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Design and Psychometrics of a Tool to Measure the Performance of Mothers with Infants in 
the Field of Otitis Media Infection Prevention Behaviors Based on the PRECEDE Model 

 
Atefeh Moradi1 , Raheleh Soltani2 , Mohsen Shamsi3, Rahmatallah Moradzadeh4 

 

Abstract 
Background: Otitis media is one of the most common childhood diseases and a frequent reason for children to visit 

a doctor and receive antibiotics. However, there is no standard questionnaire in the field of otitis media prevention 

behaviors in infants based on the Predisposing, Reinforcing, and Enabling Constructs in Educational Diagnosis and 

Evaluation (PRECEDE) model. Therefore, the present study aimed to design and psychometrically measure the 

performance of mothers with breastfed children in preventing otitis media. 

Methods: This cross-sectional study was conducted in 2022 using a random sampling method on 240 mothers with 

infants who visited health centers in Arak City, Iran. The design and face validity of the primary objectives were 

assessed qualitatively and quantitatively through text reviews and experts’ opinions. Face validity was evaluated both 

qualitatively and quantitatively. The instrument's content validity index and ratio were calculated based on the 

qualitative judgments of a panel of 10 experts. Reliability was determined by assessing internal consistency 

(Cronbach's alpha coefficient) and content validity was confirmed by experts' opinions. Data were analyzed using 

SPSS software. 

Findings: The average age group of children in this study was 11.40 ± 6.05 months, ranging from 1 to 24 months. 

The mean content validity index of the tool was 0.88, with each item ranging from 0.85 to 0.93. The average content 

validity ratio for the entire tool was 0.81, with each item ranging from 0.75 to 0.89. In the reliability assessment, the 

overall Cronbach's alpha coefficient of the tool was calculated as 0.81, and the intraclass correlation coefficient 

(ICC) was 0.83. To assess the stability of each scale, a test-retest was conducted in two stages: initially and two 

weeks later, yielding a correlation coefficient of r = 0.89 (P < 0.001). 

Conclusion: The results of this study provide compelling evidence regarding the robustness of the factor structure 

and the reliability of the instrument for assessing the performance of mothers with breastfed children in the context 

of otitis media prevention behaviors, following the PRECEDE model. It is recommended that the developed tool be 

utilized in other educational intervention studies. 
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 ازی ریشگیپی رفتارها نهیزم در رخواریش کودکی دارا مادران عملکرد سنجش ابزاری سنجروان وی طراح

 PRECEDE مدل اساس بری انیم گوش عفونت
 

 4اله مرادزاده، رحمت3محسن شمسی ،2راحله سلطانی، 1عاطفه مرادی

 

 

 چكيده
. با توجه به عدم هاستنآ توسط کیوتیبیآنت مصرف و پزشک به کودکان مراجعه معمول لیدلا از و یکودک دوران یهایماریب نیترعیشا از یکی یانیم گوش عفونت مقدمه:

سنجی ابزار ، پژوهش حاضر با هدف طراحی و روانPRECEDEنامه استاندارد در زمینه رفتارهای پیشگیری از عفونت گوش میانی در شیرخواران بر اساس مدل پرسش یک وجود

 .گردید انجام مذکور مدل اساس بر یانیم گوش عفونت از یریشگیپ نهیزم در رخواریش کودکدران دارای سنجش عملکرد ما

 انجام اراک شهر یدرمان -یبهداشت مراکز به هکنندمراجعه رخواریش کودک یدارا مادران از نفر 201 یرو بر یتصادف یریگنمونه روش با 1011 سال در یمقطع این مطالعه :هاروش

 یا  CVI) محتوا ییروا شاخص و نسبت انجام گرفت. یکم و یفیک صورت به یصور ییرواهای اولیه طراحی گردید و گویه ،بر متون و نظر متخصصان یمرور با. شد

Content validity index) ،یدرون یهمسان نییتع با ییایپا سپس شد. محاسبه خبرگان نفره 11 پانل کی یفیک قضاوت با ابزار (بیضر Cronbach´s alpha) نظر با محتوا روایی و 

 .گردید لیتحلو  هیتجز SPSS افزاردر نرم اطلاعات. گرفت قرار دأییت و یبررس مورد انمتخصص

  تا 80/1 هاتمیآ از کی هر یابر آن دامنه و 88/1 ابزار یمحتوا روایى شاخص میانگین. بود ماه 20 تا 1 از یادامنه با و ماه 01/11 ± 10/6 ،کودکان یسن گروه نیانگیم ها:یافته

 یی،ایپا یبررس در. آمد دسته ب 83/1 50/1 هاتمیآ کی هر یبرا آن دامنهو  81/1 ابزار (CVRیا  Content validity ratio) محتوا ییروا نسبت نیانگیم. گزارش گردید 33/1

 دو و قبل مرحله دو در بازآزمون -نآزمو، هامقیاس از یک هر ثبات بررسی جهتبه شد. محاس 83/1 یگروهدرون یهمبستگ بیضر و 81/1ابزار کلی  Cronbach´s alpha بیضر

 .گردید محاسبه( P < 111/1) 83/1، همبستگی ضریب و تکمیل بعد هفته

 عفونت از یریشگیپ یرفتارها نهیزم در اررخویش کودکشواهد مناسبی در خصوص استحکام ساختار و پایایی ابزار سنجش عملکرد مادران دارای  به دست آمدهنتایج  گیری:نتیجه

 .گردد ابزار طراحی شده در سایر مطالعات کارآزمایی آموزشی مورد استفاده قرار گیردرا فراهم نمود. پیشنهاد می PRECEDE مدل اساس بر یانیم گوش

 رخواریش ؛میانی گوش عفونت ی؛سنجروان های کلیدی:واژه

 
 یرفتارها نهیدر زم رخواریکودک ش یابزار سنجش عملکرد مادران دارا یسنجو روان یطراح .اله، مرادزاده رحمتمحسن ی، شمسهراحل ی، سلطانعاطفه یمراد ارجاع:

 212 -222(: 3) 20؛ 1403 مجله تحقیقات نظام سلامت .PRECEDEبر اساس مدل  یانیاز عفونت گوش م یریشگیپ

 10/5/1013ریخ چاپ: تا 8/11/1012 پذیرش مقاله: 5/3/1012 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

 دوران یهرایمراریب نیتررعیشا از یکی ،(Otitis media) یانیم گوش عفونت
  یروتیبیآنتر مصرر  و پزشر  بره کودکران مراجعه معمول لیدلا از و یکودک
 نیدوم ،یفوقان یتنفس دستگاه عفونت از بعد یماریب نیا .(1، 2) هاستنآ توسط

 20 حدود سالانه موجود، مطالعات طبق .(3) است جهان در کودکان عیشا یماریب
 دسرت از را خرود جران یانیرم گروش عفونرت از یناشر عوارض اثر در نفر هزار
 سرال 5 کمترر از کودکران به مربوط آمار نیا از یتوجه بلقا بخش که دهندیم

 هرر از مرورد  یر جهران، سراسر در سال 5 کمتر از کودکان در ن،یهمچن. است
 نیرا. (4) بردیم رنج یانیم گوش عفونت با مرتبط ییشنوا اختلال از کودک 300

 ریردرگ مدرسره نیسرن از قبل خصوصبه  را کودکان درصد 00 حدود که یماریب
 تیدیماسرتو  ت،یمننژ شامل یجد عوارض بروز به منجر تواندیم ،(5، 6) کندیم

 تیرفیک نرهیزم در یمشرکلات زیرن و( 3) یاجمجمه داخل عوارض ندرت به و حاد
 روزمرره، ارتباطرات در اختلرال ،(7) یلیتحصر مشرکلات از اعر  مبتلا فرد یزندگ

از  .(0، 9) شرود گروش درد و گروش از مداوم ترشح ،یاجتماع تعاملات در اختلال
توان بره عردم تیهیره برا می ،مه  در بروز عفونت گوش میانی عوامل خطرجمله 

مراقبت از کودکان در خارج از خانه و مناطق تجمعری  سابقه خانوادگی، شیر مادر،
وضرعیت قرارگیرری شریرخوار و  ،(. همچنین3گار اشاره نمود )و استنشاق دود سی
تیهیره کرودک برا شیشره شریر و  گرفتگی بینی شریرخوار و مادر حین شیردهی،

 پژوهشیمقاله 
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 یاز جمله عوامل خطر برروز عفونرت گروش میران در طول شب، به ویژهپستان  
 از یکری ن،مرادرا بره آمروزش ن،یبنابرا. (10) رودبه شمار میحاد در شیرخواران 

 و (11) باشردیمر یانیرم گروش عفونرت از یریشرگیپ بره منظرور ثرؤم یهاهرا
 و نگررش دانرش، بهبرود منظرور بره یآموزش مداخله انجام ضرورت بر تحقیقات
 یاجررا از قبرل. (12) دارنرد دیرکأت یانیم گوش عفونت نهیزم در مادران عملکرد
 باشردیم یبررس مورد موضوع با مرتبط یرفتار یهاشهیر شناخت به ازین ،مداخله

 به کسرب یموزشآ مداخلات یطراح در مناسب یتئور از استفاده ،راستا نیا در که
 و هرایتئرور انواع انیم در. (13، 14) کندیم کم  زیمآتیموفق جینتا و راتییتی

 ینردهایفرا در یسرودمند مردل PRECEDE-PROCEED یالگو ها،مدل
 از یریشگیپ ای و سلامت یارتقا هد  با ییهابرنامه یابیارزش و اجرا ،یزیربرنامه

 عوامرل همچرون رفترار برر ثرؤمر عوامرل توانردیم کره (15) باشردیمر هایماریب
 و( گررانید و دوسرتان خرانواده،) کنندهتیتقو عوامل ،(نگرش ،یگاهآ) هکنندمستعد
 ،مردل نیرا هرد . (16) دینما نییتب را( منابع یدسترس و مهارت) کنندهقادر عوامل
 .(17-20) است یزندگ تیفیک یارتقا و بهبود تینها در یزیربرنامه

تدوین ابزار استاندارد و مناسرب  ،در حوزه مطالعات علوم بهداشتی و رفتاری
ای ایرران از جملره نیازهرای سیسرت  بهداشرت مبتنی بر نیازهای بومی و منطقه

های بیشتری باشد که نیاز به بررسیپژوهشی در مطالعات موجود می أر و خلکشو
 جینترا بره بتوان که نیا یبرا دیگر، طر  از .(21) کنددر این زمینه را توجیه می

 آن جینترا از یریرگهبهر به نسبت قیتحق انجام از پس و نمود اعتماد طالعهم  ی
 در. دیرنما یرویپ یعلم کاملاً و مشخص روشن، مراحل از قیتحق دیبا ،کرد اقدام
 مرورد اطلاعرات محقرق آن قیطر از که است یالهیوس قیتحق ابزار پژوهش، هر
 برا ،ادامره در و نمایردمی یرآوجمع اشتباه زانیم نیکمتر و دقت تینها با را ازین

. دهردیمر انجرام را لرازم یهرایریرگجرهینت ،مررتبط یهالیتحل و هیتجز انجام
 لرازم و رودمری شمار به قیتحق یاجزا نیتریاساس از یکی قیتحق ابزار ،نیبنابرا
 .(21) باشد کرده یط یخوب به را شدن استاندارد مراحل که است

 در مرادران رانهیشگیپ یرفتارها سنجش خصوص در شده افتی مطالعات در
 خصروص نیرا در رفته کاره ب یابزارها ،(22-27) کودکان سلامت حفظ خصوص

 بره منحصرر یاقتصراد و یاجتمراع یسراختارها و یفرهنگ یهاتتفاو بر یمبتن
 یرفتارهرا خصروص در تحقیقرات نیشرتریب و ودبر بررسری مرورد جامعه همان

 برر عملکرد سنجش حوزه به کمتر و بود نگرش و یآگاه سنجش ای و یریشگیپ
 و یفرهنگر یهراتتفاو بره توجره برا. برود شرده پرداختره یرفتار یتئور اساس
 موضروع  یر یبررا یاستاندارد نامهشپرس ،ایدن مختلف نقاط در مردم یتیجمع

 یطراحرر یبررراپررژوهش  انجررام و نرردارد وجررود ایرردن مختلررف نقرراط در یرفتررار
 یضررور منطقره هرر در نظرر مورد تیجمع و رفتار با متناسب دیجد نامهشپرس
 پرژوهش ،و اهمیرت سرلامت کودکران ذکر شدها توجه به موارد ب بنابراین،. است

 یحاضر با هد  طراحی ابزار استاندارد سنجش عملکرد مادران در زمینه پیشگیر
 . گردیدانجام  PRECEDEش میانی در شیرخوران بر اساس مدل از عفونت گو

 

 هاروش
 یابیرارز و سراختن جهرت یروشبود که  یسنجنروا واز نوع مقطعی  مطالعه نیا

 مفهروم فیرتعر شامل یناسشروش پژوهش .باشدیم هاداده یآورجمع یابزارها
 و یریروا یبررسر ،تیرنها در و ابرزار یهاهیگو لیتشک ،یریگاندازه مورد رفتار ای
 کرودک یدارا مرادران از نفرر 240 یرو بر حاضر تحقیق. (21) است ابزار ییایپا
 .گرفت انجام 1400 سال در اراک شهر در رخواریش

 اسرتخراج و یطراحر شرامل اول مرحله؛ گرفت انجام مرحله دو در پژوهش
 موجرود ابزار ریسا و PRECEDE مدل الاتؤس یاستانداردها اساس بر الاتؤس
 برای محترویی روای بررس سپس و (22-27) کودکان سلامت از مراقبت نهیزم در

 مرورد یمقطع صورته ب یواقع طیمح در دوم مرحله بود. خبرگان پانل از استفاده
 .گرفت قرار سنجش

 ابزار ییایپا و ییروا و یطراح: اول مرحله
 برا مررتبط منرابع یجسرتجو ابزار، یطراح منظور به :هیگو یطراح( اول فاز
 از کننردهیریشگیپ یرفتارها ،یانیم گوش عفونت مانند ییهاواژه دیکل از استفاده
 یهرا بانر در رخوارانیشر و مرادران ،PRECEDE مدل ،یانیم گوش عفونت
 .گرفت انجام( 1، 20-33) معتبر یاطلاعات

 نره،یزم نیرا در متخصص افراد از ینظرسنج با موجود، منابع یبررس از پس
 یهراهیرگو توسرعه و نیتردو جهرت سپس و شد انجام نامهشپرس هیاولی طراح

 سرلامت،ان برمراق از یتعرداد برا ،یانیرم گروش عفونرت از یریشرگیپ یرفتارها
 مراکرز بره کننردهمراجعره مادران و بهداشت مرکز در کودکان سلامت کارشناسان

 مشرابه یشرناختتیرجمع اتیخصوصر نظرر از کره اراک شهر یدرمان -یبهداشت
 و هیرته هیراول الاتؤسر بانر  سرپس. گرفت انجام مصاحبه بودند، هد  تیجمع
 .دیگرد حه  آنی تکرار الاتؤس

 ابررزار، یرریروا نیریتع جهررت :یسررنج روان یهرایژگرریو یبررسرر( دوم فراز
 محتروا یریروا شراخص و یبررسر مربوطره انمتخصصر توسرط هیراولی هاهیگو
(Content validity index  یرراCVI) محترروا یرریروا نسرربت و (CVR  یررا

Content validity ratio) قررار دأییت مورد اصلاحات از پس و گردید محاسبه 
 .شدی بررس زین رابزایی ایپا مرحله نیا در. گرفت

 اسرتفاده ابزار ییروا نییتع منظور به یمختلف یهاروش :ابزار ییروا سنجش
 و نیبریشپر ییروا زمان، ه ییروا محتوا، ییروا ظاهر، ییروا شامل که شودیم
 .شروندیمر اسرتفاده یمشخصر اهدا  با کدام هر هاروش نیا. است سازه ییروا
 ییمحتروا تطرابق منظور به محتوا ییروا ابزار، یظاهر یبررس جهت ظاهر ییروا

 یریروا باشرد، اریراخت در یاستاندارد نامهشپرس که یهنگام زمان ه ییروا ابزار،
 یساختار انطباق جهت سازه ییروا و ندهیآ در یادهیپد ینیبشیپ جهت نبیشیپ

 روش از اغلرب نامرهشپرسر یطراحر در. رودیمر کاره ب یقبل یهاهینظر با ابزار
 .(34) شودیم استفاده محتوا ییروا و ظاهر ییروا

Lawshe در ییبالرا نشیب و یانتزاع سطح که یهنگام ،است دهیعق نیا بر 
  یر رامونیپ و محتوا در استنباط دامنه که یحالت در و است ازین قضاوت با رابطه

 او. (35) کننرد استفاده محتوا ییروا کردیرو از دیبا محققان ،باشدمی گسترده امیپ
 گرروه اریاخت در نامهشپرس که در آن کرد ابداع ییمحتوا ییروا نییتع یبرا یمدل
 کره یطروره بر ؛است پانل گروه یاعضا ییراهنما ،آن نقش و ردیگیم ارقر پانل

( نامرهشپرس ای مدل) ابزار یاجزا ضرورت اساس بر را اعضا قیدق قضاوت امکان
 در ت یرآ هرر دربراره را خرود نظر که شودیم خواستها درآن از و آوردیم فراه 

 بره صرورت ااعضر پاسر . نردینما لحرا  ،اسرت شده نییتع که یقضاوت اسیمق
 مطالعره در .شرودیم یکدگهار« یضرور ریغ و یضرور ریغ اما دیمف ،یضرور»

 و یصرور یریروا یبررسر ه منظروربر .شرد یالگوبردار Lawshe مدل از حاضر
 یعلمر تیرأه یاعضرا) انمتخصصر از نفرر 10 اریراخت در نامهشپرس ،ییمحتوا
 شراغل اشرتبهد کارشناسران ،یعموم پزش  سلامت، یارتقا و بهداشت آموزش

 یعلمرر تیررأه یاعضررا و کودکرران از مراقبررت بررا مرررتبط و یبهداشررت مراکرز در
 و اصرلا  نامرهشپرسر نظررات، اعمرال از پرس و گرفرت قررار( ستیولوژیدمیاپ
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 و همکارانی عاطفه مراد 

 1403 پاییز/ 3شماره / 20سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 210

 

 .دیگرد محاسبه نظر مورد یهاشاخص
 پاس  الؤس نیا به بتواند یدبا یصور ییروا (:یظاهر) یصور ییروا یابیارز

 نیبرد (21) اسرت  مررتبط نظر مورد هد  با شده یطراح ارابز ظاهر اآی که دهد
 از را نامرهشپرسر ،یبررسر مرورد موضوع با مرتبط نامتخصص از نفر 10 منظور،
 یصور ییروا بحث در و دادند قرار یابیارز دمور یفیک و یکم یصور ییروا نظر
 یهرابرداشرت عبارات، درک در یدشوار ،یدستور یخطاها نظر از هات یآ ،یفیک

 یبررسر هرات یرآ نیبر ارتبراط و تناسب و کلمات و یمعن در ابهام هرگونه نارسا،
 در. شرد انجرام نظرر مورد اصلاحات ،انمتخصص بازخورد افتیدر از پس و گردید
 پرنج فیط اساس بر را نامهشپرس لاتؤاس انمتخصص ،یکم یصور ییروا بحث
 مهر  یانردک اسرت، مهر  متوسط طور به است، مه  است، مه  کاملاً) یانهیگز

 یریروا محاسربه جهرت .دادنرد نمرره 5 تا 1 از بیترت به( ستین مه  اصلاً است،
 ی،فراوانر از منظرور آن، کره در (22، 23) شرد اسرتفاده 1رابطره  از ،یکم یصور
 و اسرت مهر  کاملراً) انردداده 5 و 4 ازیامت هات یآ به که است انیمتخصص درصد
 پرنج فیرط اسراس برر تیاهم نمره نیانگیم ،ت یآ تیاهم از منظور و( است مه 
 مهر  یانردک اسرت، مهر  متوسط طور به است، مه  است، مه  کاملاً) یانهیگز

 ریمقراد ،رابطره نیرا اسراس بر محاسبه از پس. دباشمی( ستین مه  اصلاً است،
 .گرفت قرار رشیپه مورد یصور ییروا نظر از ،5/1 از بالاتر

 

 ت یآ تیاهم×  درصد حسب بری فراوان=  ریثأت ازیامت   1رابطه 
 

 مرورد یفیک و یکم نظر از نامهشپرس ییمحتوا ییروا :محتوا ییروا یابیارز
 الاتؤسر ،یفریک ییمحتوا ییروا بحث در .تگرف قرار مربوطه انمتخصص یابیارز
 و خرود مناسرب یجرا در هرات یرآ یریرقرارگ مناسرب، کلمات از استفاده نظر از
 ،یافتیردر یبازخوردهرا اسراس برر و گرفرت قرار یبررس مورد مناسب یازدهیامت

 ت یرآ دو ی،کمر ییمحتروا ییروا سنجش بحث در .(24) شد انجام لازم اصلاحات
CVR  وCVI خبرگران، پانرل سرپس .گردید محاسبه الاتؤس از کدام هر یبرا 

 اسرت دیرمف اسرت، یضررور) نهیگز سه نظر از را نامهشپرس الاتؤس از کدام هر
 از ،CVR محاسبه یبرا و کردند یازدهیامت( ستین یضرور ست،ین یضرور یول

آیرت   متخصرص کرهتعداد افراد  ENکه در آن  (23-25)ید گرد استفاده 2رابطه 
نشرران دهنررده کررل افررراد متخصررص  Nو  نرردضررروری بررودن را انتخررا  کرد

 بود. کنندهشرکت
 

2  2رابطه 

2
N

N
N

CVR
E 



 
 

 تعرداد کره یزمران قبرول قابرل نمرره حداقل اساس بر Lawshe جدول از
 نیبرد و شرد اسرتفاده هاهیگو CVR نییتع جهت باشد، نفر 10 کنندگانیابیارز
 کردند، کسب را 62/0 معادل استاندارد حداقل از ترنییپا نمره که یالاتؤس ،بیترت

 .(25)گردید  حه 
 سره نظرر از بهداشرت انمتخصصر توسط نامهپرسش زین CVI محاسبه یبرا

 وضرو  ،(سرتین سراده است، ساده نسبتاً است، ساده است، ساده کاملاً) یسادگ ت یآ

 برودن مربروط و( سرتین واضرح است، واضح نسبتاً است، حواض است، واضح کاملاً)

 یبررسر مرورد( سرتین مربروط است، مربوط نسبتاً است، مربوط است، مربوط کاملاً)

 نیرا محاسربه یبررا سپس. شد یگهارنمره 1 تا 4 از بیترت به هات یآ و گرفت قرار

 .  رفتگ قرار رشیپه موردداشتند،  79/0 از بالاتر CVI کهیی هاهیگو ،شاخص

 کلمرات از اسرتفاده زبران، دسرتور تیرعا نظر از ابزار یمحتوا یفیک یبررس
 زمران مردت مناسرب، یازدهیامت خود، مناسب یجا در هات یآ یریقرارگ مناسب،

 یتمرام بنرابراین، .شرد انجرام شده انتخا  ابعاد تناسب و ابزار لیتکم جهت لازم
 .گرفت قرار ملزوم اصلاحات و یبازنگر مورد مکرر دفعات به ابزار یهات یآ

 در ابرزار  یر یریتکرارپره تیقابل یمعنا به که ییایپا :ابزار ییایپا سنجش
 مشرابه طیشرا و کار روش با نیمع یزمان بازه در جینتا از سکسانی درجات جادیا

 و ییایرپا عردم یمعنرا به صفر ییایپا بیضر که بود 1 و صفر نیب یعدد ،است
 یابیرارز به منظور. (21)باشد درصد می 100 ییایپا ییمعنا به  ی ییایپا بیضر
 کرره رخواریشرر کررودک یدارا مررادران از نفررر 30 توسررط نامررهشپرسرر یی،ایررپا

  بیضررر و دیررگرد لیررتکم ،داشررتند هررد  تیررجمع مشررابه یاتیخصوصرر
Cronbach´s alpha عوامرل قادرکننده، عوامل نگرش، ،یآگاه یهات یآ یبرا 

 بیشرتر از Cronbach´s alpha بیضررا و شرد یبررس عملکرد و کنندهتیتقو
 .(27، 36) گرفت قرار رشیپه مورد 70/0

 نشرانگر کره برازآزمون -نآزمرو از هامقیاس از ی  هر ثبات بررسی جهت
 اختیرار در نامرهشپرس .گردید استفاده است، شاخص ی  بودن تکرارپهیر قابلیت

 مرحلره دو در آنران توسرط و گرفت قرار شیرخوار کودک دارای مادران از نفر 30
 .گردید محاسبه همبستگی ضریب و تکمیل بعد هفته دو و قبل

 بلره،) یانرهیگز سره الؤسر 17 شامل یآگاه الاتؤس :نامهشپرس یدهنمره
 بره و صرفر نمرره دانر ینمر و غلرط یهراپاس  به که باشدمی( دان ینم و ریخ

 نیبر یآگراه ت یآ نمرات نیانگیم دامنه. گرفتیم تعلق 1 نمره درست یهاپاس 
 کررتیل صرورت بره یدهنمره با الؤس شش شامل نگرش الاتؤس. ودب 1صفر و 
 کره بود( مخالف  کاملاً مخالف ، ندارم، ینظر موافق ، موافق ، کاملاً) یانهیگزپنج 
  نیبر نگررش نمررات نیانگیرم دامنره. گرفرتیمر تعلق نمره 1 تا 5 از بیترت به
 اکثرر شره،یهم) یانرهیگزپرنج  الؤسر 11 شرامل عملکرد ستیلچ . بود 5تا  1

 نمرره صفر بره آن تا 4 از بیترت به کهبود ( هرگز ندرت، به اوقات، یگاه اوقات،
 عوامرل الاتؤس. بود 4صفر تا  نیب عملکرد نمرات نیانگیم دامنه. گرفتیم تعلق

 پاس  به که باشدمی( دان ینم ر،یخ بله،) یانهیگزسه  الؤس 11 شامل قادرکننده
 نمررات نیانگیرم دامنره و شرد داده صرفر نمره ،لطغ پاس  به و 1 نمره ،حیصح

پرنج  الؤس 6 شامل قادرکننده عوامل الاتؤس. بود 1صفر و  نیب قادرکننده عوامل
  ترا 5 از کره اسرت( کر  یلریخ کر ، نردارم، ینظرر اد،یرز اد،یز یلیخ) یانهیگز
 .بود 5تا  1 نیب کنندهتیتقو عوامل نمرات نیانگیم دامنه و شد یدهنمره 1

 اسیرمق از ،بررش نقراط نیریتع و نامرهشپرسر الاتؤسر به یدهنمره یبرا
Haber (37) یتمرام در نمررات بررش نقراط ،اسراس نیرا برر. گردیرد استفاده 

 برود صورت نیبد انمتخصص پانل نظر اساس بر PRECEDE مدل یهاسازه
 و متوسرطدرصرد  14/67 ترا 7/33 نیبر ف،یضعدرصد  7/33 از کمتر نمرات که

 .گردید یبنددسته مطلو درصد  14/67 از بالاتر

 یمقطع مطالعه: دوم مرحله
  یرو برر یتصرادف یریرگنمونره روش برا یمقطعی امطالعه ،بخش نیا در
 -یبهداشرت مراکرز بره هکننردمراجعره رخواریشر کودک یدارا مادران از نفر 240
 نمونره حجر  نیریتع خصروص در .شرد انجرام 1400 سال در اراک شهر یدرمان

  حررداقل نمونرره حجرر  یکلرر یهرراهیتوصرر ی،سررنجنروا مطالعررات انجررام جهرت
 هر یازا به یآزمودن 10 تا 5 تعداد ،نیهمچن .است کرده ارشگزرا  یآزمودن 200
. برخی (36)شود محسو  می نمونه حج  انتخا  یبرا مطلو  ملاک  ی ریمتی

نمونه را به ازای هرر بعرد ابرزار بره شررط درصرد  3نظران، حتی تعداد حباز صا

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
jh

sr
.v

20
i3

.1
54

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

sr
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
7-

04
 ]

 

                             4 / 11

http://dx.doi.org/10.48305/jhsr.v20i3.1548
https://hsr.mui.ac.ir/article-1-1564-en.html


 

 
 

https://hsr.mui.ac.ir 

  یانیوش معفونت گ نهیابزار در زم کی یسنجروان

 1403 پاییز/ 3/ شماره 20مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  216

 

 .(20، 30)د کننشده کافی تلقی می واریانس بیان
 نظرر از منطقره چهرار بره اراک شرهر تحقیرق حاضرر، در یریرگنمونره جهت

 گرفرت قرار یمراکز طبقه هر در که یطور به ؛شد یبند یتقس یاجتماع -یاقتصاد
. بودنرد همگرن یاجتماع -یاقتصاد تیوضع نظر از مراکز آن پوشش تحت افراد که
 گردید. انتخا  یادفتص صورت به یدرمان -یبهداشت مرکز دو ،طبقه هر از

 سراکن رخوار،یشر کرودک یدارا مرادران شرامل پژوهش به ورود یارهایمع
 بنرا و مطالعره در شرکت جهت تیرضا نوشتن، و خواندن سواد یدارا اراک، شهر
 لیرتما عردم. برود یانیم گوش عفونت به فرزند یفعل یابتلا عدم ،مادر اظهار به
 یارهرایمعنیز به عنوان  نامهشپرس ناقص لیتکم و تحقیق در حضور ادامه یبرا

 . در نظر گرفته شد خروج
 رخواریشر کودک یدارا مادر 240 توسط شده یطراح نامهشپرس در نهایت،

 لیردل بره) WhatsApp یاجتمراع شربکه در نامهشپرس ن یل ارسال قیطر از
 یاجتمراع شربکه از استفاده در مادران توافق و کرونا یپاندم با پژوهش یزمان ه

WhatsApp دیگرد لیتکم ،(مطالعه انجام یبرا. 
ای نامرهپرسرش ،نامه و تعیین روایری و پایرایی ابرزارشپس از طراحی پرس

 .مورد استفاده قرار گرفت زیرهای مشتمل بر بخش
سن کودک، تحصیلات مادر، تعرداد شامل  اطلاعات دموگرافی :نامه شپرس

بره  ر وضرعیت اقتصرادیدر تحقیرق حاضرفرزندان و وضعیت اقتصادی بود کره 
 )ضعیف، متوسط و خو ( مورد سنجش قرار گرفت.دهی صورت خودگزارش

هرای ابزار سنجش آگاهی مادران در خصوص رفتارهای پیشگیری از عفونت
گیری اطلاعرات مرادران دربراره علرل عفونرت اندازه این ابزار جهت گوش میانی:

تفاده از وضرعیت مناسرب گوش میانی، استفاده از تیهیه مناسب برای کودک، اسر
 . ال طراحی شدؤس 17 مشتمل بر ...برای تیهیه و خوا  کودک و
در خصرروص رفتارهررای  PRECEDEهررای مرردل ابررزار سررنجش سررازه

سرنجش نگررش  بره منظرور پیشگیری از عفونت گروش میرانی در شریرخواران:
مادران نسبت به پیشگیری از عفونت گوش میانی در کودکان، عوامل قادرکننرده 

 هراآنکننرده مهارت و دسترسی به منرابع( و عوامرل تقویرت)در این زمینه  هانآ
جهت انجام رفتارهای پیشگیرانه از عفونرت گروش میرانی در کودکران، خطررات 
عفونت گوش میانی، فوایرد رفتارهرای پیشرگیری، انجرام برنامره واکسیناسریون 

 .دیدگرال طراحی ؤس 24مشتمل بر  مشاوره با پزش  و موقع کودکبه
های توصیفی شامل توزیع فراوانی و درصد بررای آزمون استفاده از با هاداده

 آزمرون. جهرت بررسری قرار گرفرت لیتحل و هیتجزمتییرهای دموگرافی  مورد 
 هرر ثبرات بررسی به منظورو  Cronbach´s alphaضریب  ی ازدرون یهمسان
 افرزارنرم در Pearson( از آزمون همبستگی بازآزمون -آزمون) هامقیاس از ی 

SPSS 26 نسرخه (version 26, IBM Corporation, Armonk, NY )
 استفاده گردید.

 

 هایافته
 نگرش، وی گاهآی هاهیگوی برای کل صورت بهی صوریی روا پژوهش حاضر، در

 5و  04/4، 90/4، 90/4بره ترتیرب  رفتار و کنندهتیتقو عوامل قادرکننده، عوامل
  یر هرر یبرا آن دامنهو  01/0 ،ابزار کل یبرا CVR نیانگیم. دیگرد محاسبه

 دامنره و 00/0 ،ابرزارکل  CVI میانگین .آمد دسته ب 09/0 تا 75/0 بین هات یآ
 ،ابرزار ییایپا یبررس در به دست آمد. 93/0 تا 05/0 بین هات یآ  ی هر یبرا آن

 یگروهر درون یهمبسرتگ بیضررو  01/0 یکل Cronbach´s alphaضریب 
(Intraclass correlation coefficient  یراICC )03/0 .محاسربه گردیرد 

  کننردهتیرتقو ت ،یرآ 1 ،نگرش سازه از ،ییایپا ویی روا مراحلی ط در ،نیهمچن
. شد حیتصح ه  الاتؤسی برخ و حه  الاتؤس نیب از ت یآ 1 قادرکننده و ت یآ 2

 قابلیرت نشرانگر که بازآزمون -آزمون از ،هامقیاس از ی  هر ثبات بررسی جهت
  همبسررتگی ضررریب .گردیررد اسررتفاده اسررت، شرراخص یرر  بررودن تکرارپررهیر

09/0 (001/0 > P) ی هراسرازه وی آگاه بخش الاتؤس ،تینها در. شد محاسبه
 گروش عفونرت از کننردهیریشرگیپی رفتارهرا خصوص در PRECEDE مدل
 .است شده هیارا 2 و 1 جداول در رخواریش کودکی دارا مادران دری انیم

  ،حاضررر مطالعرره در کودکرران یسررن گررروه نیانگیررم ،هایافترره اسرراس بررر

 گرروه در کودکاندرصد  25. بود ماه 24 تا 1 از یادامنه با و ماه 40/11 ± 05/6
 یسرن گرروه دردرصد  25 ماه، 12تا  6 یسن گروه دردرصد  36 ماه، 6 کمتر از یسن
 (.3 جدول)قرار داشتند  ماه 24تا 10 یسن گروه دردرصد  3/13 و ماه 10تا  12
 

 بحث
 ابرزار ییایرپا و ساختار استحکام خصوص در یمناسب شواهد پژوهش حاضر جینتا

 عفونرت از یریشرگیپ یرفتارها مورد در PRECEDE مدل یهاسازه سنجش
. ارزیابی مداخلات آموزشری برا اسرتفاده از نمود فراه  رخوارانیش در یانیم گوش
ای هر جامعهابزاری روا و مبتنی بر فرهنگ بومی مستلزم استفاده از  مهکور،مدل 
هرر جامعره برا هرای اجتمراعی دموگرافیر  و ارزشباشد؛ چرا که مشخصات می

این امکان وجود دارد که ی  ابزار بسیار معتبر در ی  . جامعه دیگر متفاوت است
 ؛جمعیت یا موقعیت خاص، در ی  جمعیت یا موقعیت دیگر، الزمراً معتبرر نباشرد

ابزارهای تحقیق جهت ی  گرروه خراص و یرا یر  هرد  معرین  اغلبه چرا ک
 .(37) شوندطراحی می

مطالعرات یافرت شرده از  بیشرترهای انجام شده مشخص شد که در بررسی
بررای غیرر ایرانری آگاهی، نگرش و رفتار بود و هیچ ابزار ایرانری و  تحقیقاتنوع 

از دیردگاه مرادران دارای کرودک شریرخوار  PRECEDEسنجش مفاهی  مدل 
هایی را به سرسد این استدلال به تنهایی تهیه و ایجاد مقیایافت نشد. به نظر می
برای سرنجش مفراهی  یراد شرده در  ،کند. از طر  دیگرهمین منظور توجیه می

از لحرا  موضروعات فرهنگری و اجتمراعی  (39-41)ابزارهای غیر ایرانی بیشتر 
های جدی وجرود اقتصادی و دسترسی به خدمات بهداشتی، تضادها و محدودیت

هرا بررای مرادران توان از ترجمه صرر  ایرن مقیراسای که نمیبه گونه ؛تداش
 .ایرانی استفاده نمود

 وی گراهآی هراهیرگوی برای کل صورت بهی صوریی روا حاضر پژوهش در
، 90/4، 90/4بره ترتیرب  رفترار و کننردهتیتقو عوامل قادرکننده، عوامل نگرش،

 برا و ابرزاری فریکی محتروایری روا وی صوریی روا در. دیگرد محاسبه 5 و 40/4
 داده الاتؤسر برخری در اندک وی یجز اترییتی کننده،شرکت مادران نظر به توجه
 کره اسرت آنه دهند نشان هاشپرس تعداد ک  حه  ،یکمی صوریی روا در. شد
 مناسبی سادگ وی ظاهر لحا  به و ریپهفه  کنندگانمشارکتی برا نامهشپرس
یری روا از نامرهشپرسر کره گفرت تروانیمر ،گرید عبارت به .است شدهی طراح
 باشد.می برخورداری خوبی صور

 و 70/0 هراهیگو یتمام در Cronbach´s alpha بیضر حاضر مطالعه در
 .به دست آمد بالاتر
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 و همکارانی عاطفه مراد 

 1403 پاییز/ 3شماره / 20سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 215

 

 کودکانی انیم گوش عفونت از کنندهیریشگیپی رفتارها خصوص در رخواریش کودکی دارا مادرانی آگاه الاتؤسی سنجنروا جینتا. 1 جدول

شماره 

 سؤال

 ی آگاه بخش الاتؤس

 (دانمینم غلط، ح،یصحی هانهیگز)

CVR CVI بیضر 

 ریثأت

 Cronbach´s alphaضریب 

 ی( سالگ دو انیپا تا تولد بدو از) رخوارانیش در گوش عفونت 1
 .شود جادیا گلودرد ایی سرماخوردگ دنبال به تواندیم

00/1 00/1 0/5 55/0 

 55/0 0/5 00/1 00/1 .شود کودک دریی ناشنوا ای ویی شنواکم به منجر تواندیم گوش عفونت 2
 بروز سازنهیزم تواندیم گاریس دود معرض در کودک گرفتن قرار 3

 .باشدی انیم گوش عفونت
69/0 00/1 0/5 55/0 

 55/0 8/4 00/1 69/0 .باشد گوش عفونت بروز سازنهیزم تواندیم مهدکودک در کودکی نگهدار 4
 ازی ریشگیپ باعث رخوار،یش هیتغذ در پستانک ای ریش شهیش از استفاده 5

 .شودیم گوش عفونت بهی وی ابتلا
63/0 00/1 8/4 55/0 

 55/0 0/5 00/1 00/1 .باشدمی گوش عفونت علایم ازی کی کودک توسط گوش دنیکش و دنیمال 9
 از تواندیم ،(افصی )افق کاملاً صورت به دهیخواب حالت در کودک هیتغذ 5

 .کندی ریجلوگ گوش عفونت به اوی ابتلا
63/0 00/1 0/5 55/0 

 55/0 0/5 00/1 00/1 .است بالاتر نیسن از ترعیشا سال 2 کمتر از کودکان در گوش عفونت 8
 به رخواریشی ابتلا بری لیدل تواندینم ،رخواریش دنیخواب در اشکال 6

 .باشد گوش عفونت

63/0 00/1 6/4 55/0 

  رخواریشی ابتلا بری لیدل تواندینم رخواریشیی اشتهایب 10
 .باشد گوش عفونت به

00/1 00/1 0/5 55/0 

 55/0 0/5 00/1 00/1 .باشد گوش عفونت به اوی ابتلا بری لیدل تواندینم رخواریشی قراریب 11
  ستین ممکن گرید شود، مبتلا گوش عفونت به بار کیی کودک اگر 12

 .شود مبتلا نتعفو نیا به
69/0 90/0 2/4 55/0 

 باشد، شتریب گوش عفونت به ابتلا زمان در رخواریش سن هرقدر 13
 .بود خواهد شتریب او در زینی ماریب نیا ازی ناش عوارض

69/0 00/1 6/4 55/0 

  رفتاری رو ندهیآ در تواندیم گوش، عفونت به رخواریشی ابتلا 14
 .بگذارد ریثأت او گفتار و

63/0 90/0 6/4 55/0 

 در گوش عفونت به اوی ابتلا بای ارتباط مدرسه، در کودکی لیتحص افت 15
 .داشت نخواهدی زندگ هیاولی هالسا

00/1 00/1 0/5 55/0 

  ازی ناش تواندیم گران،ید با ارتباطی برقرار در کودک مشکل 19
 .باشدی زندگ هیاولی هالسا در گوش عفونت به اوی ابتلا

69/0 00/1 0/5 55/0 

  جادیا در تواندیم خانوادهی اعضا گرید در گوش عفونت سابقه 15
 .باشد رگذاریثأت کودکم در گوش عفونت

00/1 00/1 0/5 55/0 

 55/0 6/4 86/0 62/0 یکل نیانگیم
CVR: Content validity ratio; CVI: Content validity index 

 

 نیرا مقبرول حرد Cronbach´s alphaضرریب  70/0 مقردار که جانآ از
 خرو ی لریخ و بزرگ نسبت به آن ریمقاد و بود ابزار نیایی ایپا نییتع در بیضر

ی خروبی درونری همسران از ابرزار نیرا کره گفت توانیم ،(37) است شده برآورد
های ایرانری کره مشخصرات توانند در جمعیتو سایر محققان می است برخوردار
باشد، برا ها به نسبت مشابه جمعیت بررسی حاضر میهای مورد پژوهش آننمونه

 . اطمینان کافی از این ابزار استفاده نمایند
 و یدیناه پژوهش جینتا بایی ایپا انزیم نهیزم در حاضر تحقیق هایهافتی

 و مرادر یپوست تماس یبررس ابزار یسنجنروا و یطراح هد  با که همکاران
 اسراس برر یاهیرگو 02 یانامهشپرس با تهران در یرانیا یماماها یرو نوزاد

 نامهشپرس Cronbach´s alpha بیضر آن در و انجام PRECEDE مدل
نترایج  برا افترهی نیرا ،نیهمچن .باشدمی ستارا ه ،(42) دیگرد محاسبه 92/0

 برر کودکران در خطر یهانشانه از مراقبت نهیزم در همکاران و یرض پژوهش
 نامرهشپرسر یکل ییایپا) اراک شهر مادران یرو یبهداشت اعتقاد مدل اساس

  یبررا بیضرر نیرا و شرد دهیسرنج Cronbach´s alpha بیضر اساس بر
برا هرد   همکاران و یمظفرمطالعه  و( 43)( گردید محاسبه 06/0 ل،ؤس 01

 شرش کمترر از کودکران در یخوددرمران از کنندهیریشگیپ یرفتارها سنجش
( 7/0ی بالرا) آزادشرهر مادران در شده یزیربرنامه رفتار یتئور اساس بر سال

 .، همخوانی داشت(44)
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  یانیوش معفونت گ نهیابزار در زم کی یسنجروان

 1403 پاییز/ 3/ شماره 20مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  218

 

  مادران دری انیم گوش عفونت از کنندهیریشگیپی رفتارها خصوص در PRECEDE مدلی هاسازه الاتؤسی سنجنروا جینتا. 2 جدول

 رخواریش کودکی دارا

شماره 

 سؤال

 بیضر CVR CVI (کرتیلی انهیگزپنج  نگرش فیط) نگرش بخش تالاؤس

 ریثأت

 ضریب 
Cronbach´s alpha 

 50/0 0/5 00/1 63/0 .کندمی عفونت گوشش شتریب رخواریش کودک من نظر به 1

 50/0 0/5 00/1 00/1 .هستم حساس کودکمیی شنوا و گوش از مراقبت مورد در من 2

 50/0 0/5 00/1 00/1 .شود کودکمیی ناشنوا باعث و باشد خطرناک وی جدی ماریب کی تواندیم گوش عفونت 3

 وهیش تیرعا مانندی عمل و سادهیی رفتارها تیرعا با گوش عفونت من، نظر به 4

 حیصح درمان گار،یس دود معرض در رخواریش دادن قرار از زیپره ه،یتغذ حیصح

 .ستای ریشگیپ قابل... وی سرماخوردگ وی تنفسی هایماریب

89/0 00/1 0/5 50/0 

 ی نگران کودکم، گوش عفونت موقعبه درمان وی ریشگیپ من، نظر به 5

 .دهدیم کاهش من در را آن عوارض به مربوط استرس و

60/0 80/0 3/4 50/0 

ی شستشو خود، به رخواریش کردن کینزد) رخواریش هیتغذ حیصح وهیش تیرعا 9

 دادن قرار ر،یش شهیشی جا به فنجان از هاستفاد رخوار،یش هیتغذ از شیپ هاتدس

 حیصح تیموقع تیرعا ،یافق کاملاً خواباندنی جا به نشسته مهین حالت در رخواریش

 .است سخت میبرا ،ی(ردهیش

69/0 00/1 0/5 50/0 

 ی هانهیهز ندهیآ در است ممکن کودکم، در گوش عفونت ازی ناش عوارض 5

 .باشد داشته امخانوادهی برا رای ادیز

00/1 00/1 0/5 50/0 

 50/0 6/4 61/0 64/0 یکل نیانگیم

 (دانمینم ر،یخ بله، شامل هانهیگز) قادرکننده عوامل الاتؤس

 53/0 0/5 00/1 00/1 .دهمیم انجام کرده، اعلام سلامت گاهیپا که طورنهما را کودکم ونیناسیواکس برنامه 1

 53/0 0/5 00/1 00/1 .دارمی دسترسی فرد نیچن به کودک، هیتغذ مشاور به ازین صورت در 2

  از مراقبت نحوه خصوص در سکونتم، محل در واقع سلامت گاهیپا در 3

 شودیم هیارا لازمی هاشآموز رخوار،یش گوش

00/1 00/1 6/4 53/0 

  اصول م،ینما استفاده ریش شهیش از کودکم هیتغذی برا کهی صورت در 4

 .مکنیم تیرعارا  شهیش کردن زیتم

00/1 00/1 6/4 53/0 

 53/0 0/5 00/1 00/1 .دارد وجود مرکز در حاضر پزشک با سلامت مرکز سکونتم، محل در 5

 53/0 0/5 00/1 00/1 .دهمیم قرار نشسته مهین حالت در را او فنجان، با رخواریش هیتغذی برا 9

  شود، مبتلای تنفسی هاعفونت گرید ایی سرماخوردگ به کودکم کهی صورت در 5

 .کنمیم زیتمی درست به را اشینیب ،یو هیتغذ از شیپ

00/1 00/1 0/5 53/0 

  ایی تنفسی هاتعفون به رخوارمیش کودک شدن مبتلا صورت در 8

 .دارمی دسترسی درمان مراکز بهی سرماخوردگ

00/1 00/1 0/5 53/0 

  کمکودی برای تنفسی هاتعفون ایی سرماخوردگی داروها به که یصورت در 6

 .شومیمی بانیپشت ادارات ریسا ای و مهیب طرف از ،باشم داشته ازین

00/1 00/1 0/5 53/0 

  نباشم مجبور تا کند کمک کودکی نگهداری برا من به که دارم رای کس 10

 .بسپارم مهدکودک به را خود کودک که

00/1 00/1 0/5 53/0 

 53/0 0/5 00/1 00/1 .دارمی سدستری بهداشت و سالم آب به کودکم کردن حمامی برا 11

 53/0 0/1 00/1 00/1 یکل نیانگیم

 (کمی لیخ ندارم،کم،ی نظر اد،یز اد،یزی لیخشامل  هانهیگز) کنندهتیتقو عوامل الاتؤس

  کارکنان و پزشک از را گوش از مراقبت درباره معتبر اطلاعات توانمیم من 1

 .آورم دسته ب سلامت مرکز

00/1 00/1 0/5 81/0 

 81/0 0/5 00/1 00/1 .کنندیم قیتشو کودکم هیتغذ حیصح وهیش تیرعای برا مرا امخانوادهی اعضا 2

 81/0 1/4 00/1 69/0 .کنندیم کمک من به منزل در کودکی نگهدار در امخانوادهی اعضا 3
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  مادران دری انیم گوش عفونت از هکنندیریشگیپی رفتارها خصوص در PRECEDE مدلی هاسازه الاتؤسی سنجنروا جینتا. 2 جدول

 )ادامه( رخواریش کودکی دارا

شماره 

 سؤال

  اد،یزی لیخشامل  هانهیگز) کنندهتیتقو عوامل الاتؤس

 (کمی لیخ ندارم،کم،ی نظر اد،یز

CVR CVI بیضر 

 ریثأت

 ضریب 
Cronbach´s alpha 

 کنم، فراموش را شیداروها مصرف من و بخورد سرما کودکم کهی صورت در 4

 .کنندیمی ورآادی من به خانوادهی اعضا

00/1 00/1 0/5 81/0 

 81/0 0/5 00/1 00/1 .کنندیم قیتشو کودکم گوش ویی شنوا از حیصح مراقبت به مرا سلامت گاهیپا کارکنان 5

  ایی سرماخوردگ موقعبه و کامل درمانی برا مرا سلامت گاهیپا کارکنان 9

 .کنندیم قیوتش کودکم دری تنفسی هاعفونت

00/1 00/1 0/5 81/0 

 81/0 00/1 00/1 68/0 یکل نیانگیم

 (هرگز ندرت، به اوقات،ی گاه اوقات، اکثر شه،یهم یهانهیگزشامل ) د؟یاداده انجام چقدر را ریزی رفتارها از کدام هر، گذشته هفته کیی ط در

 51/0 0/5 00/1 69/0 رخشکیشی جا به خودم ریش با کودک هیتغذ 1

  بالاتری مقدار کودک سر کهی اگونه به) نشسته مهین صورت به کودک هیتغذ 2

 (نباشد پشت به دهیخواب وی افق و صاف کاملاً و باشد تنه از

60/0 00/1 0/5 51/0 

  بار هر از بعد نرم، و پرز بدون پارچه با کودک گوش حیصح کردن خشک 3

 کودک کردن حمام

00/1 00/1 0/5 51/0 

  از استفاده و کودک هیتغذ از شیپ حیصح روش به خودی هاتدس شستن 4

 کودک هیتغذی برای بهداشت ظروف

00/1 00/1 0/5 51/0 

 51/0 0/5 00/1 00/1 پرتجمع و شلوغی هانمکا و مهدکودکی جا به منزل در کودکی نگهدار 5

 51/0 0/5 00/1 00/1 کودک هیتغذی برا ریش شهیشی جا به فنجان از استفاده 9

 51/0 0/5 00/1 00/1 ریش شهیش و پستانک جز بهیی هاشرو با کودک کردن آرام 5

 51/0 0/5 00/1 00/1 گاریس دود معرض از کودک کردن دور 8

 51/0 0/5 00/1 00/1 .است آلوده هوا کهیی روزها در منزل در کودکی نگهدار 6

 51/0 0/5 00/1 00/1 کودک کردن حمامی برا زهیپاک و سالم آب از استفاده 10

 51/0 0/5 00/1 00/1 (ازین صورت در) هیتغذ از شیپ کودکی نیب کردن زیتم 11

 0/5 0/5 85/0 86/0 یکل نیانگیم
CVR: Content validity ratio; CVI: Content validity index 

 
 که آمد دست به 0/0 یبالا نامهشپرسی کل Cronbach´s alpha بیضر

 جینترا. همسرو برود (45-47برخری تحقیقرات ) در بیضرا نیا قبول قابل حد با
 ،مطالعره ابتردای در نامناسب یهاهیگو حه  از پس که داد نشان پژوهش حاضر

 و یهمسران وجود به ییایپا که ییجانآ از. آمد دست به هاهیگو از یمناسب ییایپا
 صرحت ایر دقرت نیمبر واقرع، در و شرودیم اطلاق ابزار  ی یهاسازه در ثبات

 Cronbach´s alpha بیضرر میرزان حاضر تحقیق در، (21) است یریگندازها
 مطمرئن ییایرپا نفرع بره توانردیمر و برود تیرمطلوب دهنده نشان شده محاسبه

 ایرن در (40، 49هرای پیشرین )پژوهش نتایج با و شود فتهگر نظر در نامهشپرس
 .باشدمی راستا ه زمینه

 کره جرانآ از. دیرگرد محاسربه 97/0 حاضر، مطالعه در CVI یکل مقدار
 تیرقابل ابرزار ایرآ کره است پرسش نیا به پاس  محتوایی روای بررس از هد 
 کره داشرت را دعراا نیرا تروانیم نه  ای دارد را شده نییتع هد ی ریگاندازه
 عملکررد سرنجش با مرتبط عواملی ریگاندازه تیقابل شدهی طراح نامهشپرس

 گروش عفونرت ازی ریشگیپی رفتارها نهیزم در رخواریش کودکی دارا مادران
 حاضرر نامرهشپرسر یکلر CVI. دارد را PRECEDE مدل اساس بری انیم

 و اسرت برخوردار ییابال ییمحتوا ییروا از نامهشپرس که بود نیا دهنده نشان
 وضو ، نظر از ابزار نیا یبرا شده یطراح یهاهیگو که دهد نانیاطم تواندیم

 مورد مدل یهاسازه ممکن، شکل نیبهتر به توانندیم بودن، مربوط و یسادگ
 مراقبرت نرهیزم در نیز در تحقیرق خرود همکاران و یرض .کنند یابیارز را نظر

 کودکران در خطرر یهرانشرانه به نسبت لسا 2 کمتر از کودکی دارا مادران
سرنجی نهرای روایطراحری و بررسری ویژگرو همکراران در  امیرخانی، (43)

فلراحی و و  (40) نامه سنجش اختلالات رفتاری کودکان مبتلا به لکنرتشپرس
نامه رفتارهای سنجی پرسشنهای روادر بررسی مقدماتی ویژگینیز همکاران 

از طریق روایی محتوایی ابزارهای مورد بررسی خود را  ،(49)ای کودکان مقابله
 و مشابه با روش پژوهش حاضر انجام دادند.

CVR یهرراهیررگو یتمررام نیبرر نیانگیررم صررورت برره حاضررر مطالعرره در 
 ایرن میرزان از روایری محتروایی در تحقیرق. دیرگرد محاسربه 90/0 ،هنامپرسش

بررسی کیفیت زندگی کودکران مبتلرا بره آسر  بره  ییمایی و همکاران به منظور
کره برا نترایج پرژوهش حاضرر  (50)و قابل قبرول گرزارش گردیرد  75/0میزان 

 همخوانی داشت. 
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 بررسی مورد هاینمونه دموگرافیک مشخصات. 3 جدول

 تعداد )درصد( کیموگراف یرهایمتغ

 90( 0/25) 9 کمتر از سن کودک )ماه(

12-9 (5/39 )88 

18-12 (0/25 )90 

24-18 (3/13) 32 

 19 (5/9) ییابتدا مادر لاتیتحص

 55( 3/31) متوسطه

 146 (1/92) یدانشگاه

 164 (8/80) دارخانه مادر شغل

 33 (8/13) کارمند

 13 (4/5) منزل در کار

 111 (3/49) 1 فرزندان تعداد

2 (8/43) 105 

3 (6/5) 16 

 5 (1/2) 3 از شتریب

 122 (8/50) ضعیف وضعیت اقتصادی

 50 (2/26) متوسط

 48 (0/20) خوب

 
 نردیفرا اسراس بر امکان حد تا ابزار ییروا نییتع شد تلاش حاضر مطالعه در
 یمناسرب شرواهد ترا شرود گهاشرته اجرا به مربوطه اتزییج ذکر با و یسنجروان
 در کره ابرزاری. بره طرور قطرع دیرنما فراه  ابزار اعتبار از نانیاطم کسب جهت

 در یانیرم گروش عفونرت از یریشرگیپ یرفتارهرا سرنجش جهتتحقیق حاضر 
 .بود نخواهد اشکال از عاری الزاماً شد، یطراح اراک شهر مادران

 شرهر در تنهرا شرده هیته ابزار که بود حاضر این پژوهش یهایتمحدود از
 تیرجمع  یردموگراف مشخصرات بره دیربا جینتا  یتعم در و گردید یبررس اراک
 تررگبزر ابعاد در ابهمش مطالعات انجام گرددیم شنهادیپ. نمود دقت مطالعه مورد
 .ردیپه صورت زین شهرها ریسا در و
 

 گیرینتیجه
سرنجی و ناولین قدم در ساخت ابزار برود و برا تکمیرل فراینرد روا تحقیق حاضر

نامره، امکران اسرتفاده از آن بررای سرنجش شبررسی روایی سازه و پایایی پرسر
هد شرد. نترایج رفتارهای پیشگیری از عفونت گوش میانی در کودکان فراه  خوا

از پایرایی مطلروبی  مجمروع،نامه از همخروانی درونری و در پرسش که نشان داد
آزمرون، از پایرایی و  اتها ثابت کررد تمرام سرؤالبرخوردار است. همچنین تحلیل

تروان از ایرن ابرزار در کاربردهرای برالینی و یروایی مناسبی برخوردار هستند و م
 خصوص در یمناسب شواهد پژوهش حاضر جیتاننمود. بنابراین، پژوهشی استفاده 

 گروش عفونرت از یریشرگیپ یرفتارهرا سنجش ابزار قبول قابل ییایپا و ییروا
 مطالعره آمده دست به هایسایمق .نمود فراه  را بررسی مورد تیجمع در یانیم

 نظرر از زیرن و یموضروع نظرر از مررتبط و مشرابه تحقیقات برای تواندیم حاضر
 .باشد استفاده قابل عهمطال مورد جامعه

 

 انیدتشکر و قدر
 و بهداشرت آمروزش ارشرد یکارشناس مقطع نامهانیپا از برگرفته حاضر پژوهش

اخلررررررراق  کررررررردو  6304 برررررررا شرررررررماره سرررررررلامت یارتقرررررررا
IR.ARAKMU.REC.1399.298،  اراک یپزشررک علرروم دانشررگاه مصررو 

 جهرت بره اراک یپزشرک علوم دانشگاه یپژوهش معاونت از بدین وسیلهباشد. می
 کننردگانشررکت از ،نیهمچنر و مطالعره یهرانهیهز نیمأت و لازم یهایهمکار
 آید.می عمل به یقدردان و تشکر مطالعه
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