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Design and Psychometrics of the Preventive Behaviors 
against Corona Questionnaire

ABSTRACT
Background and Objectives: Today, identifying the factors affecting the preventive behaviors 
and control of the Covid-19 disease as a global crisis is the main need of all societies. But in 
order to achieve this goal, a valid and reliable tool is needed to measure people's performance 
to prevent Corona .As a result, the current research was conducted with the aim of designing 
and psychometrically analyzing the questionnaire of preventive behaviors against Corona.
Materials & Methods: This descriptive study was conducted in 1400 and 1401. First, a 
questionnaire of preventive behaviors against corona was designed with 48 questions, and 
then two quantitative and qualitative methods were used to determine the face validity of 
the questionnaire. Also, content validity was examined in both quantitative and qualitative 
ways. Then factor analysis was conducted with a sample of 220 people. Cronbach's alpha 
was used to determine the internal consistency of the questionnaire, and the test and 
retest method was used to evaluate the stability. The data was analyzed based on SPSS 
software and statistical tests.
Results: The total face validity score was 5/75. Cronbach's alpha coefficient for all constructs 
was reported to be higher than 0/7 and the intragroup correlation coefficient (ICC) value 
of the questionnaire obtained from the test-retest with a two-week interval, with a 95% 
confidence interval, was 0/812, which indicates the reliability of the instrument. In total, 
based on exploratory factor analysis, 6 factors were extracted. As a result, this scale has 6 
subscales: regulation of leaving home and shopping, respiratory transmission cycle, social 
responsibility, principles of hand hygiene, nutritional hygiene and social distancing regulations; 
which explain 64/98% of the total variance.
Conclusion: The results of the study showed that the desired face validity of the questionnaire 
indicates the ease of understanding the items and their existential necessity from the point 
of view of the target community. The appropriate values of content validity, including the 
content validity index and the content validity ratio, also show that, from the point of view 
of experts, the questionnaire can measure what it should measure. Factor analysis also 
confirmed the correlation of the subscales with the whole instrument and the appropriate 
construct validity of the instrument. It also showed high values of internal homogeneity 
and stability of the designed questionnaire.
 In the Corona crisis and the period after it, as well as the possible outbreak of similar 
diseases in the future health service providers as well as policy makers in this area can use 
this questionnaire to check people's health behaviors and use its results in the design and 
implementation of preventive and care protocols.
Keywords: Questionnaire, Narrative, Reliability, Prevention, Covid-19, Health.
Paper Type: Research Article.
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طراحى و روانسنجى پرسشنامه رفتارهاى پيشگيري كننده از كوويد 19
 

چكيد        ه
زمينه و هدف: امروزه شناسايى عوامل موثر بر رفتارهاى پيشگيرى كننده و كنترل بيمارى كوويد 19 به 
عنوان يك بحران جهانى، نياز اصلى تمام جوامع مى باشد. اما براى رسيدن به اين هدف ابزارى روا و پايا براى 
سنجش عملكرد افراد جهت پيشگيرى از كوويد 19 نياز است. در نتيجه پژوهش حاضر با هدف طراحى و 

روانسجى پرسشنامه رفتارهاى پيشگيرى كننده از كوويد 19 انجام شد.
مواد و روش ها: اين مطالعه توصيفى در سال 1400 و 1401 انجام شد. ابتدا پرسشنامه رفتارهاى پيشگيرى كننده 
از كرونا با 48 سوال طراحى شد و سپس براى تعيين روايى صورى پرسشنامه از دو روش كمى و كيفى 
استفاده شد. همچنين روايى محتوى به دو صورت كمى و كيفى مورد بررسى قرار گرفت. سپس تحليل 
عاملى با نمونه 220 نفرى مورد بررسى قرار گرفت. براى تعيين همسانى درونى پرسشنامه از ضريب آلفاى 
كرونباخ و براى ارزيابى ثبات از روش آزمون و باز آزمون استفاده شد. داده ها بر اساس نرم افزار spss  و 

آزمون هاى آمارى مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.
يافته ها: نمره كل روايى صورى 5/75 بود. در مجموع، مبتنى بر تحليل عامل اكتشافى، 6 عامل استخراج 
گرديد. در نتيجه اين مقياس داراي 6 خرده  مقياس است: مقرارت خروج از منزل و خريد، چرخه انتقال تنفسى، 
مسئوليت پذيرى اجتماعى، اصول بهداشت دست، بهداشت تغذيه و مقررات فاصله گذارى اجتماعى؛ كه در 
مجموع 64/98 درصد از واريانس كل را تبيين مى كنند. ضريب آلفاى كرونباخ براى همه سازه ها بالاتر از 
0/7 گزارش شد و مقدار ضرايب همبستگى درون گروهى (ICC) پرسشنامه حاصل از آزمون- آزمون مجدد 
با دو هفته فاصله، با فاصله اطمينان 95 درصد، 0/812 بدست آمد كه نشانگر مطلوبيت پايايى ابزار است.

و  آيتم ها  درك  سهولت  نشانگر  پرسشنامه  مطلوب  صورى  روايى  داد  نشان  مطالعه  نتايج  نتيجه گيرى: 
ضرورت وجودى آن ها از ديدگاه جامعه هدف است. مقادير مناسب روايى محتوايى اعم از شاخص روايى 
محتوايى و نسبت روايى محتوايى نيز مبين اين است كه از ديدگاه متخصصان پرسشنامه مى تواند آنچه را 
كه بايد اندازه گيرى كند بسنجد. تحليل عاملى نيز مويد همبستگى خرده مقياس ها با كل ابزار و روايى سازه 
مناسب ابزار بود. همچنين مقادير بالاى همسانى درونى و ثبات ابزار پايايى پرسشنامه طراحى شده را نشان 
داد. در بحران كوويد 19 و دوران پس از آن و نيز شيوع احتمالى بيمارى هاى مشابه در آينده ارائه كنندگان 
خدمات سلامت و نيز سياستگزاران اين حوزه مى توانند با استفاده از اين پرسشنامه رفتارهاى بهداشتى مردم 

را بررسى و از نتايج آن در طراحى و اجراى پروتكل هاى پيشگيرانه و مراقبتى استفاده نمايند.
كليدواژه ها: پرسشنامه، روايى، پايايى، پيشگيرى، كوويد 19، سلامت.

نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.
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مقدمهف
امروزه جهان درگير بيمارى جسمى همه گيرى شده است كه در 11 
فوريه سال 2020 ، سازمان بهداشت جهانى نام جديدى را براى اين 
بيمارى اعلام كرد: بيمارى كرونا ويروس١ (1). از زمان ظهور عفونت 
جديد كرونا ويروس در ووهان چين، در دسامبر 2019، اين ويروس به 
سرعت در سراسر چين و بسيارى از كشورهاى ديگر گسترش يافت 
(2-4) و به يك نگرانى مهم بهداشت جهانى تبديل شد (5). طبق 
آمار سازمان بهداشت جهانى در 11 فوريه سال 2020 اين ويروس 
توانست در يك روز بيش از 43000 بيمار در 28 كشور منطقه را 
تحت تأثير قرار دهد(5). در 20 ژانويه سال 2020 دولت چين آن 
را به ليست بيمارى هاى قابل انتقال اضافه كرد و بالاترين اولويت 
را به پيشگيرى و درمان آن داد (6). از زمان پيدايش اين مشكل 
كشورهاى مختلف تحقيق هاى زيادى پيرامون حل اين مسئله و كشف 
واكسن كردند. اما در متاآناليزهاى انجام شده در سال 2020 نسبت 
تمايل به انجام واكسيناسيون كوويد 19، 68/4 درصد گزارش شد 
(7, 8)؛ در متاآناليزى ديگر در سال 2021  ميزان پذيرش واكسن 
كوويد-19، 73/31٪ تخمين زده شد، كه از 43/38٪ تا ٪94/31 

در كشورها و مناطق مختلف متفاوت بود (9). 
تجربه نشان داده با وجود پيشرفت هايى كه در ساخت واكسن ها 
وجود دارد همچنان برخى افراد از انجام واكسيناسيون خوددارى 
 مى كنند. نگرانى در مورد عوارض جانبى، بى اعتمادى به دولت ها، 
و برخى اعتقادات مذهبى و... منجر به ترديد در انجام واكسيناسيون 
 مى شود(10). همچنين نسبت جمعيتى كه بايد در برابر كوويد 19 
واكسينه شوند تا ايمنى گله اى ايجاد شود ناشناخته است و تفاوت هاى 
منطقه اى و محلى قابل توجهى كه در پذيرش واكسيناسيون كوويد 
19 وجود دارد نگران كننده است (9). در نتيجه مى توان نتيجه گرفت 
كه كليد كنترل موفقيت آميز شيوع ويروس به اقدامات پيشگيرانه 
فرد و پيروى از راهنمايى هاى عمو مى  متكى است. مطالعات نشان 
داده اند كه پايبندى عمومى به پيشگيرى از بيمارى تا حد زيادى 
تحت تأثير سطوح دانش، نگرش ها و عملكرد افراد است (11, 12). 

1. COVID-19

سازمان بهداشت جهانى براى پيشگيرى از اين بيمارى پيشنهاداتى 
را ارائه كرده است (13). اما با وجود اين توصيه ها برخى افراد به 
اين توصيه ها بى توجه بوده و  شناسايى عوامل موثر بر رفتارهاى 
پيشگيرى كننده و كنترل اين بحران جهانى نياز تمام جوامع  مى باشد 
(14, 15). براى رسيدن به اين هدف ابزارى روا و پايا براى سنجش 
عملكرد افراد در زمينه پيشگيرى از ابتلا به بيمارى كوويد19 لازم 
است. روايى نشان  مى دهد تا چه اندازه چيزي را كه قصد اندازه گيري 
آن را داشته است به درستى سنجيده است و پايايى درجه اي از يكسان 
بودن نتايج در طول زمان معين و تحت شرايط مشابه و با روش 
كار مشابه  مى باشد (16-18). پرسشنامه به عنوان ابزارى براى 
اندازه گيرى يك يا چند سازه با استفاده از نمرات آيتم ها تعريف 
 مى شود (19). استفاده از آزمون ها و پرسش نامه ها در علوم رفتارى 
و روان پزشكى به يك قرن پيش برمى گردد(20). اكنون جمع آورى 
اطلاعات با استفاده از پرسشنامه به عنوان بخشى از يك مطالعه 
تحقيقاتى و ارزيابى خدمات يا حسابرسى، يك روش معمول است 
(21). براى يك محقق بسيار مهم است كه از اهميت يك پرسشنامه 
خوب طراحى شده و اينكه آيا آن چيزى را كه در نظر گرفته شده 
است اندازه گيرى  مى كند، آگاه باشد (22). اگر قرار باشد عملكرد 
بالينى يا آموزشى با استفاده از يافته هاى حاصل از روش هاى مبتنى 
بر پرسشنامه افزايش يا تغيير يابد، بسيار مهم است كه پرسشنامه 

به اندازه كافى توسعه يافته باشد (23).
 انواع پرسشنامه وجود دارد كه  مى تواند مورد استفاده قرار گيرد. 
از هر طريقى كه از پرسشنامه استفاده شده و يا براى هر هدفى كه 
استفاده  مى شود، بايد قوانين يكسانى در ساخت آن اعمال شود تا از 
مناسب بودن آن براى استفاده مورد نظر اطمينان حاصل شود (21). 
طراحى پرسشنامه بايد با رويكردى منطقى، سيستماتيك و ساختارمند 
پشتيبانى شود (23). پرسشنامه بايد به گونه اى طراحى شود كه خطاهاى 
پاسخ دهنده و مصاحبه كننده در درك سوالات و ضبط پاسخ ها و همچنين 
حفظ علاقه و همكارى پاسخ دهنده به حداقل برسد. اگر پرسشنامه به 
روش صحيح طراحى نشود  مى تواند منجر به جمع آورى اطلاعات غير 
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رفتارهاى پيشگيرى كننده از بيمارى كوويد 19 كه تمام مراحل ساخت 
را به دقت پشت سر گذاشته باشد وجود نداشته است؛ بدين منظور اين 
مطالعه با هدف طراحى و روانسنجى پرسشنامه رفتارهاى پيشگيرى 
كننده از كوويد 19 در راستاى ارائه ابزارى جامع و معتبر انجام شد.

مواد و روش ها 
اين مطالعه با هدف ساخت يك ابزار قابل استناد در سال 1400 و 
1401 در شهر يزد طراحى و اجرا شد و شامل چند مرحله  مى باشد 

كه به تفضيل بيان شده است. 
طراحى پرسشنامه

در فرايند علمى ساخت پرسشنامه مفاهيم مورد نظر به عبارات كمى كه 
قابل اندازه گيرى و ارزشيابى باشند تبديل شدند. ابتدا مفهوم رفتار هاى 
پيشگيرى كننده با مطالعه گسترده كتب و مقالات مورد بررسى قرار 
گرفت همچنين با مطالعه دستورالعمل سازمان جهانى بهداشت(13) 
و دستور العمل هاى وزارت بهداشت ايران (24) رفتارهاى پيشگيرانه 
از كوويد 19 شناسايى شد. سپس عبارات مناسبى كه هر يك از 
جنبه هاى پيشگيرى را پوشش دهد تدوين شدند. در اين مرحله 48 

سوال با مقياس 5 گزينه اى ليكرت طراحى شد.
براى تعيين روايى صورى پرسشنامه از دو روش كمى و كيفى 
استفاده شد. براى بررسى روايى صورى كيفى با 10 نفر از مراجعه 
كنندگان به مراكز بهداشتى و درمانى به صورت چهره به چهره مصاحبه 
شد و روايى صورى كيفى با بررسى سطح دشوارى و ميزان تناسب و 
بررسى ابهام مورد بررسى قرار گرفت. نمونه گيرى به صورت تصادفى 
ساده به وسيله شير يا خط انجام گرفت(25). معيار ورود شامل تمايل 
به شركت در مطالعه، داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن، نداشتن 
سابقه ابتلا به اختلالات روانپزشكى بود. معيار خروج شامل انصراف 
شركت كننده حين مطالعه شد. بدين منظور درصورت حضور مراجعه كننده 
پژوهشگر از روش شير يا خط استفاده كرد. درصورتى كه روى سكه 

به سمت شير بود از مراجعه كننده دعوت شد در پژوهش وارد شود.
در گام بعدى براى كاهش عبارت ها، حذف عبارت هاى نامناسب 

و تعيين اهميت هر يك از عبارت ها از روش كمى ضريب تاثير آيتم 
استفاده شد. براى هر يك از آيتم هاى مشخص از در مراحل قبلى 
طيف ليكرت 5 قسمتى در نظر گرفته شد: كاملا مهم است(5 امتياز)، 
مهم است (4 امتياز)، به طور متوسطى مهم است (3 امتياز)، اندكى 
مهم است (2 امتياز)، اصلا مهم نيست (1امتياز). عبارت هايى كه 
نمره تاثيرشان بيشتر از يك و نيم بود به عنوان عبارت هاى مناسب 
مراجعه  اختيار 55  در  را  پرسشنامه  منظور  بدين  شدند.  انتخاب 
كننده به مراكز بهداشتى و درمانى به صورت تصادفى قرار داده شد.

ارزيابى روايى محتوى پرسشنامه
جهت  گرفت.  انجام  كيفى  و  كمى  صورت  دو  به  محتوى  روايى 
تعيين روايى محتوى  14 نفر از متخصيصن اپيدميولوژى، بهداشت، 
عفونى، مامايى و پرستارى همكارى كردند. در بررسى روايى كيفى 
مورد  در  متخصصين  با  چهره  به  چهره  مصاحبه هاى  در  محتوايى 

محتوى پرسشنامه بحث شد.
جهت روايى محتوايى كمى و تعيين ارزش عددى شاخص ها 
پرسشنامه در اختيار متخصصين منتخب قرار داده شد و شاخص 

نسبت روايى محتوايى١ و شاخص روايى محتوايى٢ سنجيده شد. 
پس از بررسى روايى پرسشنامه تحليل عاملى پرسشنامه مورد 
با نمونه 220 نفرى بررسى قرار گرفت. حجم نمونه با توجه به تعداد 
سوال ها تعيين شد. براى هر سوال سه تا پنج نفر در نظر گرفته شد. 
نمونه گيرى به صورت تصادفى و از ميان افراد مراجعه كننده به مراكز 

بهداشتى درمانى انجام گرفت.
در اين تحقيق، براي شناسايي عامل هاي اصلي، از روش تحليل عامل 
اكتشافي با روش عناصر اصلي و چرخش متعامد از نوع واريماكس٣ 
استفاده شده است. براي انتخاب هر گويه عامل، بار عاملي بالاتر 0/4 
مورد توجه بوده است. در تجزيه و تحليل داده ها از آزمون كايزر- مير 
-الكين۴ به منظور مشخص نمودن كفايت داده ها و از آزمون كرويت 

بارتلت۵ براي معنى دارى ماتريس همبستگى استفاده شد. 
1. CVR
2. CVI
3. Varimax
4. Kaiser-Mayer-Oklin Measure of Sampling Adequacy
5. -Bartlett’s test of sphericity
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ارزيابى پايايى پرسشنامهف
براى تعيين پايايى پرسشنامه از 1- همسانى درونى به روش اندازه گيرى 
همبستگى  ضريب  تعيين  وسيله  به  ثبات  و 2-  كرونباخ  آلفاى 
پيرسون به روش آزمون باز آزمون استفاده شد. ميزان آلفا كرونباخ 
قابل قبول بيش از 7/0 بود (26). 30 نفر از مراجعه كننده ها بصورت 
تصادفى با استفاده از قرعه كشى انتخاب شدند و پرسشنامه در دو 
مرحله با فاصله يك ماهه براى آن ها ارسال شد. همبستگى بين 
نمرات به دست آمده محاسبه شد. ضريب همبستگى پيرسون بيش 

از 7/0مورد پذيرش است. (26). 

يافته ها 
براى بررسى روايى صورى كيفى با 10 نفر از مراجعه كنندگان به مراكز 
بهداشتى و درمانى با ميانگين سنى 8 ± 37 سال به صورت چهره 
به چهره مصاحبه شد و روايى صورى كيفى با بررسى سطح دشوارى و 
ميزان تناسب و بررسى ابهام مورد بررسى قرار گرفت. (25). شش نفر از 
مراجعه كنندگان خانم و چهار نفر آقا بودند. در گام بعدى براى كاهش 
عبارت ها، حذف عبارت هاى نامناسب و تعيين اهميت هر يك از 
عبارت ها از روش كمى ضريب تاثير آيتم استفاده شد. بدين منظور 
پرسشنامه در اختيار 55 مراجعه كننده به مراكز بهداشتى و درمانى به 
صورت تصادفى قرار داده شد. ميانگين سنى افراد شركت كننده12 
± 43 سال بود. 67 درصد خانم و 33 درصد آقا در اين مرحله وارد 
پژوهش شدند. حداقل ميزان تحصيلات شركت كنندگان اين مرحله 
سيكل و حداكثر كارشناسى ارشد بود. جدول 1 ميانگين نمرات 

هر آيتم را نشان مى دهد. 
همانطور كه در جدول مشخص است ميانگين همه آيتم ها از 

چهار بالاتر است كه نشان دهنده اعتبار ابزار است.
در اين مطالعه جهت تعيين نسبت روايى محتوايى (CVR)ا١  تعداد 
14 نسخه از پرسشنامه را در اختيار 14 نفر از متخصصين گذاشته 
شد. يك نفر متخصص اپيدميولوژى، دو نفر بهداشت، يك نفر عفونى 
و ده نفر از اساتيد پرستارى و مامايى در اين مرحله همكارى كردند.

1. Content Validity Ratio

 CVR بر اساس اطلاعات كسب شده، چهار گويه  داراى شاخص
كمتر از 0/51 بودند بنابراين مطلوب نبودند و از پرسشنامه حذف 
شدند ولى ساير سوالات و گويه ها، داراى شاخص CVR بالاتر از 

0/51 بودند و بنابراين از اعتبار مطلوبى برخوردارند.
يافته هاى جدول 1 نشان داد كه CVI در هر سه شاخص، براى 
تمامى گويه ها، در وضعيت مطلوبى قرار داشتند. در اين تحقيق، 
براي شناسايي عامل هاي اصلي، از روش تحليل عامل اكتشافي با 
روش عناصر اصلي و چرخش متعامد از نوع واريماكس٢ استفاده شد. 
براي انتخاب هر گويه عامل، بار عاملي بالاتر از 0/4 مورد توجه بود. 
شاخص KMO بالاتر از 0/9 شده و آزمون بارتلت نيز معنى دار 
است، با توجه به انجام اين آزمون ها و معني دار شدن آن ها، صلاحيت 
انجام روش تحليل عامل احراز گرديد. با توجه به مقدار ارزش هاي ويژه٣ 
مشخص گرديد كه در مجموع، 6 عامل با 35 سوال قابل استخراج است. 

در نتيجه مبتنى بر تحليل عامل اكتشافى، 6 عامل استخراج گرديد.
واريانس  استخراج شده،  عامل هاي  تعداد  به  مربوط  اطلاعات 
آن ها و تعداد ماده هاي۴ هر عامل در جدول 2 درج شده است. داده ها 

نشان مي دهد مقياس داراي 6 خرده مقياس است: 
مقرارت خروج از منزل و خريد داراى 8 ماده، چرخه انتقال 
ماده،   7 داراى  اجتماعى  مسئوليت پذيرى  ماده،   7 داراى  تنفسى 
اصول بهداشت دست داراى 5 ماده، بهداشت تغذيه داراى 4 ماده و 
مقررات فاصله گذارى اجتماعى داراى 4 ماده هستند كه در مجموع 
64/98 درصد از واريانس كل را تبيين مى كنند. (جدول2 ) بر 
اساس اطلاعات جدول 3، ضريب آلفاى كرونباخ براى همه سازه ها 

بالاتر از 0/7 شده است كه نشانگر مطلوبيت پايايى ابزار است.
 مقدار ضرايب همبستگى درون گروهى (ICC) پرسشنامه حاصل 
از آزمون - آزمون مجدد با دو هفته فاصله، با فاصله اطمينان 95 
درصد، 0/812 بدست آمد. لذا نشان دهنده قابل قبول و مناسب 

بودن پايايى ثبات زمانى يا تكرارپذيرى پرسشنامه مى باشد.
از تحليل ماده ها، 6 عامل اصلي تلخيص شده است كه شرح 

2. -varimax
3. Eigenvalues
4. Item
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15
ت استاندارد توصيه شده وزارت 

ت ضدعفونى وسايل آلوده از محلول هاى با غلظ
جه

ت استفاده مى كنم.
بهداش
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16
ت) 

ت، تاييديه ساخ
قبل از خريد محلول ضدعفونى كننده به مشخصات آن (نظير غلظ

توجه مى كنم.
4/55

9
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13
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ماده ضدعفونى كننده را با خود به همراه مى برم وقتى از منزل خارج مى شوم 
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فقط براى انجام كارهاى ضرورى از خانه خارج مى شوم.
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در صورت خروج از خانه از ماس

4/89
14

1/00
14

1/00
14

1/00
14

1/00

24
ب هم بر روى بينى و هم 

را به طور مناس ك 
ك، ماس

در طول مدت استفاده از ماس
دهان خود قرار مى دهم.

4/93
14

1/00
14

1/00
14

1/00
14

1/00

25
ك، 

ت با ماس
س دس

ت بردارم، قبل از تما
ك خود به طور موق

وقتى نياز دارم ماس
دستان خود را ضدعفونى مى كنم.

4/78
11

0/57
13

0/93
13

0/93
13

0/93

26
ك را از كنار 

ك و نداشتن ماده ضدعفونى كننده، ماس
در صورت ضرورت برداشتن ماس

ت از صورتم جدا مى كنم.
ك انگش

ش با نو
گو

4/73
13

0/86
14

1/00
14

1/00
14

1/00

27
ت زدن به سطح داخلى آن اجتناب مى كنم.

ك از صورت از دس
س از جدا كردن ماس

پ
4/84

13
0/86

13
0/93

14
1/00

14
1/00

28
ك استاندارد سه لايه استفاده مى كنم.

از ماس
4/67

13
0/86

14
1/00

14
1/00

14
1/00

29
ك استفاده نشده را در محل مناسبى كه احتمال آلودگى وجود نداشته باشد، 

ماس
نگهدارى مى كنم.

4/89
12

0/71
14

1/00
13

0/93
13

0/93

30
س از هر بار استفاده آن را با آب گرم و صابون 

ك پارچه اى استفاده كنم پ
اگر از ماس

مى شويم.
4/73

12
0/71

13
0/93

13
0/93

13
0/93

31
ض مى كنم.

ك آن را تعوي
در صورت مرطوب شدن ماس

4/75
13

0/86
14

1/00
14

1/00
14

1/00

32
ك، دهان خود را با دستمال كاغذى يا 

هنگام سرفه يا عطسه در صورت نداشتن ماس
آرنج مى پوشانم.

4/87
13

0/86
14

1/00
14

1/00
14

1/00

(CV
R) و امتياز روايى محتوايى (CV

R) ص نسبت روايى محتوايى
ش كمى، امتياز شاخ

ادامه جدول 1. ميانگين نمره روايى صورى به رو
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0/
71

13
0/

93
12

0/
86

34
زم.
مى پ
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جدول3. ماده ها و بار عاملي مربوط به عامل هاى استخراج شدهف
بارعامليماده هاعامل

مقرارت خروج از منزل 
و خريد

در صورت نداشتن محلول ضدعفونى كننده در منزل يا نداشتن وقت كافى وسايل آلوده استفاده شده در بيرون از منزل (نظير، كارت بانكى، 
0/821كيف پول، عينك، سويچ اتومبيل، كليد، موبايل و نظاير آن را) را بلافاصله بعد از ورود به منزل در محلى جداگانه نگهدارى مى كنم.

0/812خريدهاى خود را در صورتى كه قابليت ضدعفونى داشته باشند، بلافاصله بعد از ورود به منزل با ماده ضدعفونى، ضد عفونى مى كنم.
0/795خريدهاى خود را در صورتى كه قابليت ضدعفونى يا شست وشو نداشته باشند، بلافاصله بعد از ورود به منزل در محلى جداگانه نگهدارى مى كنم.
0/776وسايل آلوده استفاده شده در بيرون از منزل (نظير، كارت بانكى، كيف پول، عينك، سويچ اتومبيل، كليد، موبايل و نظاير آن را) را بلافاصله بعد از ورود به منزل ضدعفونى مى كنم.

0/761خريدهاى خود را در صورتى كه قابليت شست وشو داشته باشند، بعد از ورود به منزل با آب و مواد شوينده شست و شو مى دهم.
0/600بعد از ورود به منزل لباس هايى كه بيرون از منزل پوشيده ام را در محل جداگانه اى مى گذارم.

0/599وقتى از منزل خارج مى شوم ماده ضدعفونى كننده را با خود به همراه مى برم
0/546فقط براى انجام كارهاى ضرورى از خانه خارج مى شوم.

چرخه انتقال تنفسى

0/844ماسك استفاده نشده را در محل مناسبى كه احتمال آلودگى وجود نداشته باشد، نگهدارى مى كنم.
0/834وقتى نياز دارم ماسك خود را به طور موقت بردارم، پس از جدا كردن ماسك از صورت از دست زدن به سطح داخلى آن اجتناب مى كنم.

0/727در طول مدت استفاده از ماسك، ماسك را به طور مناسب هم بر روى بينى و هم دهان خود قرار مى دهم.
0/719از ماسك استاندارد سه لايه استفاده مى كنم.

0/583در صورت خروج از خانه از ماسك استفاده مى كنم.
0/516در صورت ضرورت برداشتن ماسك و نداشتن ماده ضدعفونى كننده، ماسك را از كنار گوش با نوك انگشت از صورتم جدا مى كنم.

0/491اگر از ماسك پارچه اى استفاده كنم پس از هر بار استفاده آن را با آب گرم و صابون مى شويم.

مسئوليت پذيرى 
اجتماعى

0/794هنگام سرفه يا عطسه در صورت نداشتن ماسك، دهان خود را با دستمال كاغذى يا آرنج مى پوشانم.
0/746دستورالعمل هاى استانى اطلاع رسانى پيشگيرى از كوويد 19 را رعايت مى كنم.

0/733دستمال كاغذى يا دستكش يكبار مصرف را پس از استفاده بلافاصله در سطل زباله مى اندازم.
0/695در صورت تشديد علائم سرماخوردگى به مراكز درمانى مراجعه مى كنم.

0/636جديدترين دستورالعمل هاى پيشگيرى همگانى از كوويد 19 وزارت بهداشت را رعايت مى كنم.
0/626اعضاى خانواده من كه با آن ها زير يك سقف زندگى مى كنم دستورالعمل هاى پيشگيرى از كوويد 19 را رعايت مى كنند.

0/478در صورت داشتن علائم سرماخوردگى از ديگران فاصله مى گيرم.

اصول بهداشت دست

0/765تمام قسمت هاى دست (شامل نوك انگشتان، بين انگشتان، كف دست، پشت دست، مچ و بالاى مچ) را مى شويم.
0/688قبل از تماس دست با صورت دستان خود را مى شويم.
0/636قبل از مصرف مواد خوراكى دستان خود را مى شويم.

0/623دست هاى خود را به مدت حداقل 20 ثانيه با آّب و صابون مى شويم.
0/574جهت پيشگيرى از تماس دست با مكان هاى بسيار آلوده مانند دكمه هاى آسانسور يا دستگيره درب از دستمال كاغذى يا دستكش يكبار مصرف استفاده مى كنم.

بهداشت تغذيه

0/770موادغذايى كه احتما آلودگى در آن ها وجود دارد مانند گوشت و تخم مرغ را قبل از مصرف كاملا مى پزم.
0/743در زمان شيوع كرونا از خوردن غذاهاى آماده شده خارج از منزل اجتناب مى كنم.

0/739در زمان شيوع كرونا در مكان هاى عمومى مانند رستوران ها و كافى شاپ ها چيزى نمى خورم.
0/725در زمان شيوع كرونا از خوراكى هاى بسته بندى شده مانند بستنى، پنير و ماست پاستوريزه استفاده مى كنم.

مقررات فاصله گذارى 
اجتماعى

0/778هنگام احوال پرسى از روبوسى خوددارى مى كنم.
0/745حداقل فاصله ايمن (1 تا 2 متر) با ديگران را رعايت مى كنم.

0/734هنگام احوال پرسى ازدست دادن خوددارى مى كنم.
0/638در زمان شيوع كرونا از شركت در مراسم جمعى خوددارى مى كنم.
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1. در صورت نداشتن محلول ضدعفونى كننده در منزل يا نداشتن وقت كافى وسايل آلوده استفاده شده در بيرون از منزل (نظير، كارت بانكى، كيف 
پول، عينك، سويچ اتومبيل، كليد، موبايل و نظاير آن را) را بلافاصله بعد از ورود به منزل در محلى جداگانه نگهدارى مى كنم.

2. خريدهاى خود را در صورتى كه قابليت ضدعفونى داشته باشند، بلافاصله بعد از ورود به منزل با ماده ضدعفونى، ضد عفونى مى كنم.

3.خريدهاى خود را در صورتى كه قابليت ضدعفونى يا شست وشو نداشته باشند، بلافاصله بعد از ورود به منزل در محلى جداگانه نگهدارى مى كنم.

4.وسايل آلوده استفاده شده در بيرون از منزل (نظير، كارت بانكى، كيف پول، عينك، سويچ اتومبيل، كليد، موبايل و نظاير آن را) را بلافاصله بعد 
از ورود به منزل ضدعفونى مى كنم.

5.خريدهاى خود را در صورتى كه قابليت شست وشو داشته باشند، بعد از ورود به منزل با آب و مواد شوينده شست وشو مى دهم.

6. بعد از ورود به منزل لباس هايى كه بيرون از منزل پوشيده ام را در محل جداگانه اى مى گذارم.

7.وقتى از منزل خارج مى شوم ماده ضدعفونى كننده را با خود به همراه مى برم

8. فقط براى انجام كارهاى ضرورى از خانه خارج مى شوم.

سى
 تنف

قال
 انت
خه

چر

1.ماسك استفاده نشده را در محل مناسبى كه احتمال آلودگى وجود نداشته باشد، نگهدارى مى كنم.

2. وقتى نياز دارم ماسك خود را به طور موقت بردارم، پس از جدا كردن ماسك از صورت از دست زدن به سطح داخلى آن اجتناب مى كنم.

3. در طول مدت استفاده از ماسك، ماسك را به طور مناسب هم بر روى بينى و هم دهان خود قرار مى دهم.

4. از ماسك استاندارد سه لايه استفاده مى كنم.

5. در صورت خروج از خانه از ماسك استفاده مى كنم.

6. در صورت ضرورت برداشتن ماسك و نداشتن ماده ضدعفونى كننده، ماسك را از كنار گوش با نوك انگشت از صورتم جدا مى كنم.

7. اگر از ماسك پارچه اى استفاده كنم پس از هر بار استفاده آن را با آب گرم و صابون مى شويم.

عى
تما

 اج
رى

پذي
ت 
ولي
سئ
م

هنگام سرفه يا عطسه در صورت نداشتن ماسك، دهان خود را با دستمال كاغذى يا آرنج مى پوشانم.

دستورالعمل هاى استانى اطلاع رسانى پيشگيرى از كوويد 19 را رعايت مى كنم.

دستمال كاغذى يا دستكش يكبار مصرف را پس از استفاده بلافاصله در سطل زباله مى اندازم.

در صورت تشديد علائم سرماخوردگى به مراكز درمانى مراجعه مى كنم.

جديدترين دستورالعمل هاى پيشگيرى همگانى از كوويد 19 وزارت بهداشت را رعايت مى كنم.

اعضاى خانواده من كه با آن ها زير يك سقف زندگى مى كنم دستورالعمل هاى پيشگيرى از كوويد 19 را رعايت مى كنند.

در صورت داشتن علائم سرماخوردگى از ديگران فاصله مى گيرم.

ت
دس

ت 
داش

 به
ول
1.تمام قسمت هاى دست (شامل نوك انگشتان، بين انگشتان، كف دست، پشت دست، مچ و بالاى مچ) را مى شويم.اص

2.قبل از تماس دست با صورت دستان خود را مى شويم.

3.قبل از مصرف مواد خوراكى دستان خود را مى شويم.

4.دست هاى خود را به مدت حداقل 20 ثانيه با آّب و صابون مى شويم.

5.جهت پيشگيرى از تماس دست با مكان هاى بسيار آلوده مانند دكمه هاى آسانسور يا دستگيره درب از دستمال كاغذى يا دستكش يكبار مصرف استفاده مى كنم.

ذيه
 تغ
ت
داش

1. مواد غذايى كه احتما آلودگى در آن ها وجود داردمانند گوشت و تخم مرغ را قبل از مصرف كاملا مى پزم.به

2.در زمان شيوع كرونا از خوردن غذاهاى آماده شده خارج از منزل اجتناب مى كنم.

3.در زمان شيوع كرونا در مكان هاى عمومى مانند رستوران ها و كافى شاپ ها چيزى نمى خورم.

4.در زمان شيوع كرونا از خوراكى هاى بسته بندى شده مانند بستنى، پنير و ماست پاستوريزه استفاده مى كنم.

ى 
ذار

ه گ
صل
ت فا

ررا
مق

عى
تما

اج

هنگام احوال پرسى از روبوسى خوددارى مى كنم.

حداقل فاصله ايمن (1 تا 2 متر) با ديگران را رعايت مى كنم.

هنگام احوال پرسى از دست دادن خوددارى مى كنم.

در زمان شيوع كرونا از شركت در مراسم جمعى خوددارى مى كنم.
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ماده ها و بار عاملي آن ها در جدول شماره 3 درج شده است.ف
در نهايت اين ابزار با 35 گويه و 6 خرده مقياس جهت سنجش 
رفتارهاى پيشگيرى كننده از كوويد 19 قابل استفاده است. كمترين 
و بيشترين نمره در هر خرده مقياس شامل: مقرارت خروج از منزل 
 ،35 -7 داراى  تنفسى  انتقال  چرخه   ،  40  -  8 داراى  خريد  و 
مسئوليت پذيرى اجتماعى داراى 7- 35، اصول بهداشت دست داراى 
5- 25، بهداشت تغذيه داراى 4- 20  و مقررات فاصله گذارى 

اجتماعى داراى 4- 20 نمره است(جدول 4). 

 بحث 
از  پيشگيرى  پرسشنامه  روانسنجى  و  طراحى  جهت  پژوهش  اين 
شد. نتايج مطالعه نشان داد پرسشنامه  و اجرا  طراحى  كوويد 19 

طراحى شده با 35 گويه از روايى و پايايى مناسب برخوردار است.
از زمان شروع همه گيرى جهانى، مطالعات كمى براى بررسى 
رفتارهاى پيشگيرى كننده از كوويد 19 در ميان جمعيت هاى مختلف 
انجام شده است. با اين حال، هيچ يك از مطالعات از ابزار پايا و معتبر 
استفاده نكرده اند (27-29). همه طرح هاى تحقيقاتى دقيق بايد از 
ابزارهاى اندازه گيرى روانسنجى درستى استفاده كنند، و بنابراين، استفاده 
از ابزارى كه فاقد شواهد روايى و پايايى است، بسيار مشكل ساز تلقى 
مى شود و قدرت يافته هاى مطالعه را كاهش مى دهد(30). آيتم هاى يك 
پرسشنامه معمولاً كاملاً ساختاريافته هستند: آن ها قالبى مشابه دارند. 
روش ساخت پرسشنامه به روشى كه در ساخت ابزار اندازه گيرى دنبال 
 مى شود اشاره دارد(19). استفاده از پرسشنامه ها در همه جا وجود دارد 
و روش هاى مختلفى براى ساخت آن ها در دسترس است. در دهه هاى 
گذشته، ساخت پرسشنامه به يك فعاليت بسيار مرتبط و حياتى تبديل 
شده است (19). اطلاعات مربوط به ساخت پرسشنامه ها را  مى توان 
در مجلات علمى(31)، كتاب هاى درسى(32)، بررسى هاى مستند 
از پرسشنامه ها و آزمون ها(33) و... بدست آورد. در اين پژوهش 
ابتدا پرسشنامه طراحى و براى تعيين روايى صورى پرسشنامه از 
دو روش كمى و كيفى استفاده شد. اين نشان  مى دهد كه به طور 
ظاهرى، عناصر مورد سنجش توانايى اندازه گيرى مفهوم پژوهش 

را دارند. به عبارت ديگر اين مسئله بيانگر اين است كه سوال ها تا 
چه حد به موضوع شبيه هستند. قدسى و همكاران در مطالعه خود از 
اين روش استفاده كردند(34). طى مطالعه توسعه و اعتبارسنجى 
پرسشنامه دانش، نگرش و عملكرد در مورد COVID-19 كه توسط 
پارك اجرا شد ابتدا يك مرور ادبيات براى تعريف سازه مورد علاقه 
و به دست آوردن پرسشنامه اوليه صورت گرفت. جستجوى متون در 
چندين پايگاه داده انجام شد. علاوه بر اين، دستورالعمل ها و آخرين 
به روزرسانى ها براى مديريت بالينى و جامعه COVID-19 توسط 
 (MHWRK) و وزارت بهداشت و رفاه جمهورى كره WHO، ١CDC

براى محتواى كمى بررسى و تجزيه و تحليل شدند كه در مجموع 36 
گويه براى پرسشنامه اوليه ايجاد شد(35). اين مرحله در مطالعه ما 
هم به صورت كمى و هم به صورت كيفى مورد ارزيابى قرار گرفت. 
مطالعه پارك بر روى دانشجويان پرستارى كه عمدتا خانم بودند انجام 
گرفت اما در مطالعه حاضر افراد مراجعه كننده به مراكز بهداشتى درمانى 
انتخاب شدند و نمونه گيرى به صورت تصادفى انجام شد. همچنين 
ما در اين مطالعه كاملا بر جنبه رفتارهاى پيشگيرى كننده از كوويد 
19 متمركز شديم كه اين مسئله  مى تواند به شناخت دقيق رفتارهاى 
پيشگيرى كننده كمك كند. نتايج اين مرحله از مطالعه نشان داد كه 
ظاهر اين پرسشنامه مناسب اندازه گيرى رفتارهاى پيشگيرى كننده 

از كوويد 19  مى باشد.
قرار  بررسى  مورد  پرسشنامه  محتويى  روايى  بعد  مرحله  در   
كيفى  و  كمى  روش  دو  از  محتوى  روايى  بررسى  جهت  گرفت. 
استفاده شد. در اين مطالعه از متخصيصن اپيدميولوژى، بهداشت، 
عفونى، بهداشت بارورى و پرستارى نظرسنجى انجام گرفت. در 
روش كيفى از مصاحبه چهره به چهره استفاده شد و در روش كمى 
از شاخص CVI  و  CVR استفاده شد. جهت سنجش CVR  هريك از 
سؤالات را بر اساس طيف سه بخشى ليكرت «گويه ضرورى است»، 
«گويه مفيد است ولى ضرورى نيست» و «گويه ضرورتى ندارد» 
طبقه بندى شد؛ و جهت بررسى CVI  «مربوط بودن»، «واضح بودن» 
و «ساده بودن» هر گويه را بر اساس يك طيف ليكرتى 4 قسمتى 

1. Centers for Disease Control and Prevention
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بررسى شد. كه نتايج مطالعه نشان  مى دهد ابزار مورد نظر به حد كافى  اله

توان اندازه گيرى رفتارهاى پيشگيرى كننده از كوويد 19 را دارد. 
طاووسى و همكارن در مطالعه خود جهت بررسى روايى محتويى 
پرسشنامه كوتاه سنجش نگرش بزرگسالان در خصوص واكسن 
كوويد 19 از اين روش استفاده كردند(36). در مطالعه پارك براى 
اطمينان از مشروعيت محتواى پرسشنامه اوليه، شاخص هاى اعتبار 
محتوا (CVI) براى هر دو آيتم (I-CVI) و كل مقياس (S-CVI) با 
 KAP استفاده از روش دلفى محاسبه شد. بنابراين، پيش نويس ابزار
COVID-19 براى 15 بازبين خبره ارسال شد كه 10 نفر نظرسنجى 

را كامل كردند. روش امتيازدهى به اين ترتيب بود: 1 = نامربوط، 
2 = تا حدودى مرتبط، 3 = مرتبط و 4 = بسيار مرتبط. پس از 
محاسبه I-CVI، شاخص اعتبار محتوا در سطح مقياس با استفاده 
S-CVI/) و روش توافق جهانى (S-CVI/Ave) از روش ميانگين

UA) تجزيه و تحليل شد(35). 

 در اين مطالعه پايايى ابزار از دو روش بررسى همسانى درونى و 
ثبات مورد بررسى قرار گرفت كه از نقاط قوت اين مطالعه  مى باشد. 
در مطالعه پارك پايايى ثبات ، كه پايدارى زمانى يك ابزار را در 
طول زمان بررسى مى كند، مورد تجزيه و تحليل قرار نگرفت(35). 
اين مرحله از مطالعه مشابه با مطالعه فان و همكاران(37)، طاووسى و 
همكاران(36)، قدسى و همكاران(34) و شمسى و دهقان نيرى(38) 
مطالعه  است.اين  ابزار  پايايى  مطلوبيت  نشانگر  نتايج  شد.  اجرا 
نشان داد كه پرسشنامه رفتارهاى پيشگيرى كننده از كوويد 19 
كه در زمان پاندمى كوويد 19 طراحى و روانسنجى شد؛ يك ابزار 
قوى براى شناسايى رفتارهاى پيشگيرى كننده است. اين پرسشنامه 
داراي 6 خرده  مقياس است: مقرارت خروج از منزل و خريد، چرخه 
انتقال تنفسى، مسئوليت پذيرى اجتماعى، اصول بهداشت دست، 
بهداشت تغذيه و مقررات فاصله گذارى اجتماعى. با توجه به اينكه 
در اين پژوهش جمعيت مورد مطالعه از افراد مراجعه كننده به مراكز 
بهداشتى درمانى سطح شهر و تصادفى انتخاب شدند تعميم پذيرى 
نتايج بدست آمده براى جامعه بيشتر است. همچنين در اين مطالعه 
فقط بر جنبه رفتارهاى پيشگيرى كننده تمركز شد كه اين مسئله 

دقت پرسشنامه را در شناسايى رفتار بيشتر كرد. 
محدوديت ها

 يكى از محدوديت هاى اين پژوهش عدم اطلاعات كافى پيرامون 
اين بيمارى در سطح جهانى بود و اين پرسشنامه بر اساس آخرين 
دستورالعمل هاى صادرشده در زمان پاندمى كوويد 19 طراحى گرديد. 
پيشنهاد  مى گردد پس از شناسايى دقيق رفتارهاى پيشگيرى كننده 
از بيمارى كوويد 19 در سال هاى پيش رو و كنترل كامل اين بيمارى 

در سطح جهانى اين پرسشنامه مورد بازنگرى قرار بگيرد.
نتيجه گيرى

در آخر ابزارى روا و پايا طراحى شد كه محققان، سياست گذاران، 
جهت  ابزار  از  درمان  مى توانند  كادر  و  پزشكان  بهداشت،  مربيان 
شناسايى رفتارهاى پيشگيرى كننده از كوويد 19 و عوامل تاثيرگذار 
بر آن، همچنين آموزش رفتارها و كنترل برخى از بيمارى هاى عفونى 

استفاده كنند.
مصوب  تحقيقاتى  طرح  از  حاصل  مقاله  اين  قدردانى:  و  تشكر 
 IR.SSU.دانشگاه علوم پزشكى شهيد صدوقى يزد با شناسه اخلاق

در  كه  عزيزانى  از  تحقيق  تيم    RSI.REC.1399.022مى باشد. 

اجراى اين  پژوهش ما را يارى كرده اند صميمانه تشكر  مى نمايند.
تضاد منافع:  در اين پژوهش بين اعضا تيم با منافع شخص و يا 

سازمان خاصى تعارض منافع وجود ندارد
مصوب  تحقيقاتى  طرح  از  حاصل  مقاله  اين  اخلاقى:  ملاحظات 
 IR.SSU.دانشگاه علوم پزشكى شهيد صدوقى يزد با شناسه اخلاق

  RSI.REC.1399.022مى باشد. از مركز تحقيقات و كميته اخلاق 

دانشگاه علوم پزشكى شهيد صدوقى يزد مجوز هاى لازم كسب شد. 
اصل رازدارى و محرمانه بودن اطلاعات و عدم استفاده از نام و مشخصات 
شركت كنندگان در تمامى مراحل پژوهش رعايت شد. به واحد هاى 
پژوهش در مورد محرمانه بودن اطلاعات اطمينان داده شد. فرم رضايت 
آگاهانه از شركت كننده ها اخذ شد. در استفاده از كتب و منابع علمى 
و ترجمه مطالب، سعى شد رعايت حقوق ادبى و امانت به عمل آيد. 
سهم نويسندگان: تمام نويسندگان دارا معيارهاى استاندارد نويسندگى 

براساس پيشنهاد كميته بين المللى ناشران مجلات بودند .
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