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تحق  ،یابانیخ  ابانخی و   تیریمد  قاتیمرکز 

 یکیحوادث تراف یتهایاز مصدوم یریشگیپ

اهداف:    و  موثرمقدمه  نقش  ماسک  از  پ  یاستفاده  اپ  یریشگیدر  کنترل  اصل  یروسیو  هاییدمیو  انتقال    ی با 

استفاده از ماسک در    یو ساخت ابزار سنجش نگرش و رفتار افراد برا  یهوابرد دارد. مطالعه حاضر با هدف طراح 

  .است بالا انجام شده ت یبا سرا  یروسیو یهایدمیاپ

  یمحتوا  ییپرسشنامه اولیه، ابتدا روایی صوری و سپس روا   جادی بعد از ا  ،سنجیاین مطالعه روان در  کار:    روش

بررس  17پرسشنامه توسط   برا  یمتخصص و سه فرد آگاه مورد  با    ی پرسشنامه، ثبات درون   یی ای پا  ی قرار گرفت. 

پا آلفای کرونباخ و  از ضریب  (  ICC)  ای   درون طبقه  یهمبستگ  ب یر ض  روش  با  آزمون   باز  آزمون   ییای استفاده 

استفاده    ماکسیبا چرخش وار   یبه روش مولفه اصل  ی. برای روایی سازه از تحلیل عاملی اکتشافدی محاسبه گرد

 شد.

دو سوال حذف    یصور  ییشد. در روا  هیته  یسوال  27  هی پرسشنامه اول  نیشیمطالعات پ  یبعد از بررس:  هاافته ی

روا  و شاخص  محتوا  روایی  نسبت  محاسبه  با  به  ییشد.  و    بترتیمحتوا  م  کی سه    ن یانگیسوال حـذف شـدند. 

برا برابر    یشاخص روایی محتوا  برا  95/0پرسشنامه  آلفای کرونباخ  نگرش    یبدست آمد. مقدار ضریب  سوالات 

دو عامل    ،یبه دست آمد. در تحلیل عاملی اکتشاف  873/0برابر    ICCو مقدار    66/0سوالات رفتار    ی و برا  76/0

   درصد از واریانس کل را تبیین نمودند.  98/63کـه در مجموع  دی گرد ییشناسا 

ارز   نی ا:  یرگیجهینت جهت  اپ  یاب یپرسشنامه  در  ماسک  از  استفاده  رفتار  و  با    یروسیو  هاییدمینگرش 

ابزار معتبر در    کی  عنوان  به  تواندیاست که م  یمناسب در زبان فارس  ییو روا   ییای پا  یبالا، دارا  یریپذ تی سرا

 . ردیکشورها مورد استفاده قرار گ   ریو سا  رانیا

کلیدی: -دی کوو  ، ولوژییدمیاپ  واژگان 

 ماسک  ،ییای پا ،ییروا  ،سنجی  ، روان19

 

 مقدمه 

همه و  )سارس(  شدید  حاد  تنفسی  سندرم  شیوع  و  -بروز 

آنفلوآنزای  گیری  شده  H1N1های  باعث  دنیا  که    در  است 

مداخلات بهداشت عمومی غیردارویی  سازمان جهانی بهداشت از 

بیماری این  کنترل  جهانی  برای  منابع  زیرا  نماید  حمایت  ها 

به  واکسن دسترسی  و  است  محدود  ضدویروسی  داروهای  و  ها 

 پژوهشی  مقاله
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های ویروسی، مداخلات  . در شیوع بیماری(1)آنها راحت نیست  

غیردارویی مانند ماسک تنفسی ممکن است تنها ابزار حفاظتی 

-های مداخله. استفاده از ماسک یکی از برنامه(2)موجود باشند  

بیماری برابر  در  افراد  محافظت  برای  عمومی  بهداشت  های ای 

و  بیمار  افراد  بین  بیماری  انتقال  از  جلوگیری  و  آنفلوآنزا  شبه 

از ماسک، در سال  ( 3)باشد  سالم می استفاده  در زمان    2003. 

سال  همه در  سپس  و  سارس  گسترش    2009گیری  زمان  در 

شده   به  H1N1آنفلوآنزای   شایع  آسیایی،  کشورهای  در    ویژه 

و اخیراً، با توجه به توصیه سازمان جهانی بهداشت در    (4)بود  

، استفاده از ماسک صورت نه تنها در آسیا، 19-گیری کوویدهمه

بلکه در اروپا رایج شد و برخی از کشورها پوشش دهان و بینی  

 .  (6  ،5)را برای عموم مردم اجباری کردند 

بیماری از  که  مفیدی  تجربیات  آمده،  از  به دست  ویروسی  های 

و   سارس  برابر  در  ماسک  از  استفاده  محافظتی  نقش  تشخیص 

های ویروسی بود که در همین راستا سازمان جهانی  سایر عفونت

-بهداشت، رعایت بهداشت دست و استفاده از ماسک را از مهم

کووید  شیوع  کردن  محدود  برای  پیشگیرانه  اقدامات    19-ترین 

. مطالعات ارزیابی ریسک با استفاده  (7)در مناطق آلوده دانست  

مدل دادهاز  نشان  بیماری  انتقال  از  های  استفاده  که  اند 

میماسک جمعیت  کل  در  صورت  همههای  های  گیری تواند 

بیاندازد   تاخیر  به  را  آنفلوآنزا  مانند  این،  ( 8)ویروسی  بر  علاوه   .

های بسته )مانند هواپیما یا خانه(  های مطالعات در محیطیافته

اولیه ارائه میشواهد  را  نشان می ای  که  -دهد ماسک میدهند 

  ، 9)های ویروسی نقش داشته باشد  تواند در پیشگیری از عفونت

. اگرچه اختلاف نظرهایی وجود دارد، اما اعتقاد بر این است (10

های تنفسی از انسان به  های صورت در انتقال ویروسکه ماسک

است که   و پیشنهاد شده   (12  ،11)انسان نقش محافظتی دارند  

بیماری است  و کوویدآنها ممکن  آنفلوآنزا  نظیر  به   19-هایی  را 

 .  (13)طور موثر کنترل کنند 

های ویروسی مانند  ریزی و آمادگی برای مواجهه با اپیدمیبرنامه

ضرورت  19-کووید از  بینیکی  و  ملی  و  های  است  المللی 

گرفتن رفتارهای پیشگیرانه در سطح جامعه برای کنترل درپیش

بیماری بهاین  باید  سیاست   ها  توجه  مورد  و شدت  گذاران 

بگیرد   قرار  بهداشتی  پرخطر .  (14) مسئولان  رفتارهای  کاهش 

اپیدمی در  ماسک  از  استفاده  عدم  مانند  مانند  ویروسی  های 

کلیدی    19-وویدک رفتارهای  به  جامعه  در  افراد  پایبندی  بر 

اقدامات   این  به  پایبندی  حال،  این  با  است.  متکی  سلامت 

بینی  های فردی برای پیشمتفاوت است و نیاز به بررسی ویژگی

دستورالعمل از  افراد  اپیدمیپیروی  شیوع  در  مانند  ها  هایی 

توانند  دارد که می های مشابهو سایر بیماری آنفلوآنزا ، 19-کووید

پیام برنامهتوسط  و  مداخلهها  مورد های  عمومی  بهداشت  ای 

های ویروسی مانند  . در اپیدمی و پاندمی( 15)هدف قرار گیرند  

کووید  واکسن    19-پاندمی  به  بیشتر  دسترسی  عدم  دلیل  به 

موثر، بهترین روش برای مقابله با این بیماری اجتناب از عفونت 

و  پیشگیرانه  رفتارهای  طریق  از  آن  شیوع  از  جلوگیری  و 

است   شخصی  رفتارهایی  (16)بهداشت  پیشگیرانه  رفتارهای   .

می جلوگیری  بیماری  بروز  از  که  نقش    ( 17)کنند  هستند  و 

دارند   جامعه  و  افراد  سلامت  ارتقای  و  تأمین  در  .  ( 18)مهمی 

بینده و  ملی  بزرگ  نظرسنجی  در  ها  جهان  سراسر  در  المللی 

میزان   و  توصیف  برای  افراد  رفتار  و  نگرش  بررسی  خصوص 

دستورالعمل  به  آنها  و  پایبندی  عمومی  بهداشت  های 

کوویدپاندمی مانند  شده  19-هایی  این    (22-19)است  انجام  و 

های بهداشتی از جمله  های مختلف دستورالعلمطالعات به جنبه

اند. همچنین مطالعاتی در خصوص  استفاده از ماسک اشاره کرده
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بیماری شیوع  در  ماسک  از  صحیح  استفاده  ویروسی نحوه  های 

از    (23)است  انجام شده بیشتری  به جزئیات  مطالعات  این  ولی 

هایی با  در خصوص اپیدمیلذا لازم است کنند. ماسک اشاره نمی

کووید  مانند  بالا  هوابرد  آنفلوآنزا  19-انتقال  اهمیت  و  که   ،

سنجش  مطالعات  است،  بیشتر  آنها  در  ماسک  از  استفاده 

ماسک از  استفاده  برای  استفاده    اختصاصی  ابعاد  همچنین  و 

ماسک از  تا   صحیح  گردد  اساس  انجام  مداخلات   نتایج   بر  آن 

مطالعاتی در ارتباط  در این زمینه،  تری طراحی شوند.  اختصاصی

عمومبا   شیوه  یدانش  و  طول مردم  در  ماسک  از  استفاده  های 

مطالعه  که    استدر ایران و جهان انجام شده  19-بیماری کووید

  .(25  ، 24)  شده در ایران محدود به یک جامعه کوچک بود انجام

روایی و پایایی    بررسی  مطالعه حاضر با هدف ساخت ابزار و  لذا

استفاده   خصوص  در  بیماریصحیح  آن  در  ماسک  های از 

بالا  سرایت  با  کوویدویروسی  نظیر  آنفلوآنزا،  19-،  روی    و  بر 

و  فرهنگی  شرایط  به  توجه  با  و  ایران  در  بالا  تنوع  با  جمعیتی 

 اجتماعی آن انجام گردید.  

 روش کار 
سنجی برای ایجاد یک ابزار خود روان بررسی یک مطالعه حاضر

بهگزارش برای   دهی  مرتبط  رفتار  و  نگرش  ارزیابی  منظور 

اپیدمی در  ماسک  از  مانند  های  استفاده  بالا  سرایت  با  ویروسی 

است و بر  باشد. این ابزار به زبان فارسی تهیه شدهمی  19-کووید

روی یک جامعه آماری ایران با تنوع سنی و جنسی و در شش  

)آذربایجان مختلف  و  استان  سیستان  اردبیل،  کرمان،  شرقی، 

غربی( از لحاظ محرومیت، وسعت بلوچستان، فارس و آذربایجان

 است.و توریستی بودن آنها اجرا شده

از   اول  ایجاد پس  روش  هینسخه   ی برا  ی مختلف  یهاپرسشنامه، 

اعتبار و قابل  نییتع شدن آن   ییهانابزار و    نانیاطم  تیو بهبود 

برا ابزار، رو  نانیاطم  یاستفاده شد.  اعتبار    یمختلف  یکردهایاز 

استفاده شد.    روایی صوری، روایی محتوا و روایی سازهاز جمله  

ابزار  یبرا قابلپایایی  و    نانیاطم  تی،  درونیمجدد  مورد    ثبات 

جزئ  یبررس گرفت.  ته  اتیقرار  نها   هیمراحل  به    یی پرسشنامه 

 است.ارائه شده ریشرح ز

 ف. طراحی پرسشنامه ال

طراحی   و  اولیه  برای  متون  بررسی  یک  ابتدا  حاضر،  پرسشنامه 

ای توسط تیم پژوهش در ارتباط با نگرش و رفتار افراد  کتابخانه

ماسک   از  استفاده  خصوص  کشورها  ایران  دردر  سایر  انجام    و 

اولیه  .شد اطلاعات  استخراج  از  حیطهبعد  اصلی مشخص  ،  های 

گردید. سپس طراحی  مرتبط  سوالات  کدام  هر  برای  و  با    شده 

گروهی   بحث  شش  انجام  از  متشکل  تخصصی  پانل  دو  در 

-یدمیولوژی، آموزش بهداشت، بیماریاپ   هایمتخصص از رشته

و   عفونی  حیطه    پزشک،روانهای  هر  برای  تکمیلی  سوالات 

و   گردید  پیشنهاد  متخصصین  با  توسط  اولیه    27پرسشنامه 

و    سوال  17)  سوال نگرش  طراحی   سوال  10برای  رفتار(  برای 

 شد.  

 ب. روایی صوری 

میزان   از  است  عبارت  صوری،  ابزار روایی  ظاهر  بودن  مناسب 

جمع دیدگاه  برای  از  ویژه  به  نظر  مورد  اطلاعات  آوری 

. برای تعیین روایی صوری یک ابزار از دو روش (26)پاسخگویان 

روایی صوری کمی و روایی صوری کیفی با محاسبه تاثیر آیتم  

می کیفی   .(27)شود  استفاده  صوری  روایی  حاضر  مطالعه  در 

نظران با حضور متخصصین  نفره صاحبشش  ابزار در یک گروه  

بیماری بهداشت،  آموزش  روان)اپیدمیولوژی،  و  عفونی  -های 

صورت که از آنان درخواست شد تا پس  نی( انجام شد، بدپزشک

دیدگاه  ابزار،  دقیق  مطالعه  صورت از  به  را  خود  اصلاحی  های 

روایی   ارزیابی  در  که  شد  تاکید  همچنین  نمایند.  ارائه  کتبی 
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ابهام   تناسب،  عدم  میزان  دشواری،  سطح  موارد  کیفی،  صوری 

عبارات و یا وجود نارسایی در معانی کلمات، رعایت دستور زبان، 

سوالات   قرارگیری  سوالات،  اهمیت  مناسب،  کلمات  از  استفاده 

شده را مدنظر  در جای مناسب خود و زمان تکمیل ابزار طراحی

 د. قرار دهن

 ج. روایی محتوا

برای   ابزار  توانایی  از  اطمینان  حصول  محتوا  روایی  از  هدف 

دارد   را  آن  سنجش  ادعای  که  است  مفهومی   . (28)سنجش 

محتوای  روایی  شکل  دو  بـه  ابزار  یـک  محتوای  روایی  تعیین 

محتوا  روایی  نسبت  محاسبه  با  کمی  محتوای  روایی  و   کیفی 

(1CVRو شاخص روایی محتوا )   (2CVIانجام می )  ( 27)شود  

  که در مطالعه حاضر روایی محتوا به شکل کمی آن بررسی شد.

مهم اینکه  از  اطمینان  جهت  منظور  صحیحبدین  و  ترین ترین 

ش انتخاب  سوال(  )ضرورت  از    هدمحتوا  برای و    CVRاست 

 گیری از اینکه سوالات ابزار به بهترین نحو جهت اندازه  اطمینان

شده طراحی  سوال(  اندمحتوا  بودن  استفاده    CVIاز    )مرتبط 

محتوایگردی روایی  تعیین  جهت  برای   د.  ابزار  این  پرسشنامه، 

صاحب  نفر  20 متخصصین  دانشگاه    نظراز  پزشکی  در  علوم 

رشته در  بهداشت،   هایتبریز،  آموزش  اپیدمیولوژی، 

عفونی،    پزشک روان  ،سلامتسیاستگذاری متخصص  بهو    که 

و سه نفر از مردم    گیری هدفمند انتخاب شده بودندروش نمونه

عنوان   به  و  ،lay expertآگاه  در    ارسال  که  شد  درخواست 

ی تضرور  -1صورت »  ابزار به  تسوالا   زخصوص ضرورت هر یک ا

»ندارد است«  -2،«  مفید  ولی  نیست  »  ضروری    ی ضرور   -3و 

بودن    «است به صورت   الاتسوو همچنین در خصوص مرتبط 

« لیکرتی چهار حالته شامل  به    -2غیرمرتبط«، »  -1طیف  نیاز 

 
1 Content Validity Ratio 
2 Content Validity Index 

نیاز به بازبینی« و »  -3بازبینی جدی«، » کاملا    -4مرتبط ولی 

و سه فرد آگاه، و    نفر از متخصصین  17که    مرتبط« پاسخ دهند

در مرحله ها  به پرسشنامه پاسخ دادند. پاسخ  نفر  20در مجموع  

CVR    ذکر به . لازمندمحاسبه شد   (29)روش لاوشه  بر اساس 

برای   مقدار حداقل که است ضریب  این  قبول  با    CVRقابل 

  پاسخ داده بودند، بر اساس جدول لاوشهنفر    20توجه به اینکه  

   در نظر گرفته شد. 42/0، برابر (29)

محتوای    CVI  محاسبه روایی  شاخص  اساس  باسل  بر  و  والتز 

(30)  ( سوال  سطح  )3CVI-Iدر  پرسشنامه  سطح  و   )-S

4CVI  )امتیاز    انجام منظور  بدین  تقسیم    با   CVI-Iگرفت. 

که  صاحب  تعداد  مجموع  4و    3ره  نم   سوالهر    برای  نظرانی 

د نمره(  صاحب  اندهاد)بالاترین  کل  تعداد  محاسبه   بر  نظران 

نمره    گردید نظر   79/0و  در  قبول  قابل  مقدار  حداقل  بعنوان 

-Sها نمره    I-CVI. سپس با محاسبه میانگین  (31)گرفته شد  

5Ave-CVI    بین کلی  توافق  نمره  همچنین  آمد.  بدست 

تعداد    6UA)-CVI-(Sمتخصصان   تقسیم  های    CVI-Iبا 

کل   تعداد  بر  یک  گردید    الاتوسبرابر  کلیه (32)محاسبه   .

نرم توسط  قسمت  این  انجام    MS Excelافزار  محاسبات 

 گردید. 

 د. پایایی 

 با پایایی پرسشنامه  شیوه  جهت بررسی پایایی پرسشنامه از دو

برای   آلفای ضریب درونیکرونباخ  آزمون  ثبات  با  -و  آزمون  باز 

کــه نشانگر    (7ICCای )محاسبه ضریب همبستگی درون طبقه

است،    قابلیت شاخص  یک  شد.تکرارپذیری    محاسبه   استفاده 

می صورت  مرحله  یک  در  کرونباخ  آلفای  و ضریب  این    گیرد 

 
3 Item level Content Validity Index 
4 Scale level Content Validity Index 
5 Scale level Content Validity Index - Average 
6 Scale level Content Validity Index - Universal Agreement 
7 Intraclass Correlation Coefficient  [
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است سوالاتی  از  گروهی  تناسب  میزان  معرف  یک   ضریب   که 

باشد تا    7/0سنجند و مقدار آلفا باید حداقل برابر بـا  سازه را می

بماند   باقی  ابزار  در  بتواند  سوال  محاسبه    . (33)یک  مقابل  در 

-دو مرحله صورت می  در طیای  طبقهضریب همبستگی درون

گیری یک کمیت نتایج اندازه  شود کهترتیب بیان میگیرد، بدین

مختلف تا چه حد با هم همخوانی    در یک نمونه اما در دو زمان

برای این منظور نسخه روا شده پرسشنامه در شهر  .  (34)دارد  

توسط   هفته    50تبریز  دو  زمانی  بازه  در  و  نوبت  دو  در  نفر 

گردید.   نرمتکمیل  توسط  قسمت  این  افزار محاسبات 

STATA17 انجام شد . 

 ه. اعتبار سازه 

کردن   نهایی  و  پرسشنامه  پایایی  و  روایی  ارزیابی  از  پس 

 از تحلیل سازه روایی گیریاندازه پرسشنامه در این مرحله، برای

مولفه عاملی روش  به  چرخش اکتشافی  با  و  اصلی  های 

. همچنین برای بررسی کفایت  (36  ،35)شد   واریماکس استفاده

)انداز  ازبرداری  نمونه اولکین  مایر  کایزر  برده    (KMOه  بهره 

  و هاستدادهن  درو واریانس مقدار بیانگر شاخص،  این شد. مقدار

از   همچنین  است.  بردارینمونه  کفایت  بیانگر  6/0  بالای  مقادیر

  ماتریس   آیا  که  مطلب  این  بررسی  برای  بارتلتت  کروی  آزمون

 استفاده   نیست،  صفر  در جامعه  پرسشنامه  مواد  بین  همبستگی

داده(35)شد   توسط  .  مطالعه  از  بخش  این  -شرکت  253های 

از   زاهدان  ششکننده  ارومیه،  )تبریز،  و    ،شهر  اردبیل  کرمان، 

-گیری این مرحله به صورت نمونهنمونه  .آوری شدشیراز( جمع

گیری هدفمند در شش شهر مورد مطالعه انجام شد. در هر شهر 

پرسشگران به مناطق پر تردد از شهر که حالت مرکزی داشته و  

انجام می مناطق رفت و آمد  این  به  نقاط مختلف شهر  شود،  از 

های مرتبط  مراجعه نموده و پرسشنامه را تکمیل نمودند. تحلیل

 انجام شد.  STATA17روایی سازه با نرم افزار  با

 ها یافته

 الف. طراحی پرسشنامه 

در    ابتدا افراد  رفتار  و  نگرش  با  ارتباط  در  متون  بررسی  یک 

ماسک   از  استفاده  کشورها  ایران  درخصوص  سایر  انجام    و 

استخراجسپس    .دگردی اولیه  حیطه  اطلاعات  اصلی  و  های 

از   کدام  هر  برای  و  شده  مرتبط  حیطهمشخص  سوالات  ها 

دو پانل تخصصی با شرکت شش    طراحی گردید. در این مرحله،

-اپیدمیولوژی، آموزش بهداشت، بیماری  هایمتخصص از رشته

و   عفونی  بحثروانهای  طی  و  تشکیل  گروهی،  پزشکی  های 

پیشنهاد  متخصصین  توسط  حیطه  هر  برای  تکمیلی  سوالات 

مراحل،   این  کلیه  انجام  با  اولیه  گردید.   27  شاملپرسشنامه 

 د.  گردی( طراحی یرفتار سوال 10و  ینگرش سوال 17) سوال

 ب. روایی صوری و روایی محتوا

از پرسشنامه اولیه  ( 27و   15سوال )سوالات  دو در روایی صوری 

که   گردید  و    از  سوال  یک حذف  نگرش   از   سوال  یک سوالات 

پرسشنامه   بود.  رفتار  نهایی    25سوالات  مرحله  این  در  سوالی 

شده به خاطر تکراری و گنگ بودن سوالات و شد. سوالات حذف

   مغایرت داشتن با هدف مطالعه بود.

ب CVR نتایج سوالات  تمامی  که  بود  آن  از    سهجز  ه  حاکی 

( سوالسوال  و    دو  نگرشی  سوالات  سوالاز  سوالات   یک  از 

داشتند و لذا مناسب تشخیص   قابل قبول CVR رفتاری( نمره

نمره شاخص   سوال  سهداده شدند.   به  نسبت  نمره کمتری   که 

شدند (  25و    17،  16)سوالات  داشتند    (42/0)   22و    حذف 

 سوال باقی ماند. 

نمره   سوال  یکجز  ه  که تمامی سوالات ب  نشان داد CVI نتایج

CVI    داشتند و لذا مناسب تشخیص داده شدند    79/0بالاتر از
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)سوال    که نمره کمتری نسبت به نمره شاخص داشت  یو سوال

مرحله  (23 این  انجام  از  بعد  شد.  سوالات   حذف    تعداد 

به   یافت.  21پرسشنامه  تقلیل  پرسشنامه،   سوال  این  برای 

محتو  شاخصمیانگین   برابر  S-CVI/Ave)   اروایی  و    95/0( 

( محتوا  روایی  شاخص  برای  کلی  برابر  S-CVI/UAتوافق   )

آمد.  59/0 سوالات   CVIو    CVRنتایج    بدست  برای 

که در مرحله    27و    15پرسشنامه، بعد از حذف دو سوال شماره  

 نشان داده شده است. 1 روایی صوری حذف شدند، در جدول

 نسبت روایی محتوا و شاخص روایی محتوا برای سوالات پرسشنامه   -1جدول شماره  

 ( CVIشاخص روایی محتوا ) ( CVRنسبت روایی محتوا ) سوال
جمع تعداد  

متخصص و 

 فرد آگاه

مقدار 

قابل 

 قبول 

تعداد  

متخصصان با 

 "3"پاسخ 

CVR 
تفسیر برای 

 سوال 

تعداد  

متخصصان با 

 "4و  3"پاسخ 

تعداد  

متخصصان با 

 "2و  1"پاسخ 

I-

CVI 

تفسیر برای 

 سوال 

 باقی ماند  1 0 20 باقی ماند  8/0 18 42/0 20 1

 باقی ماند  1 0 20 باقی ماند  9/0 19 42/0 20 2

 باقی ماند  1 0 20 باقی ماند  7/0 17 42/0 20 3

 باقی ماند  1 0 20 باقی ماند  1 20 42/0 20 4

 باقی ماند  1 0 20 ماند باقی  1 20 42/0 20 5

 باقی ماند  85/0 3 17 باقی ماند  8/0 18 42/0 20 6

 باقی ماند  9/0 2 18 باقی ماند  9/0 19 42/0 20 7

 باقی ماند  8/0 4 16 باقی ماند  8/0 18 42/0 20 8

 باقی ماند  95/0 1 19 باقی ماند  8/0 18 42/0 20 9

 باقی ماند  95/0 1 19 باقی ماند  9/0 19 42/0 20 10

 باقی ماند  95/0 1 19 باقی ماند  9/0 19 42/0 20 11

 باقی ماند  95/0 1 19 باقی ماند  7/0 17 42/0 20 12

 باقی ماند  1 0 20 باقی ماند  8/0 18 42/0 20 13

 باقی ماند  1 0 20 باقی ماند  8/0 18 42/0 20 14

 - - - - حذف شد  4/0 14 42/0 20 16

 - - - - حذف شد  4/0 14 42/0 20 17

 باقی ماند  1 0 20 باقی ماند  6/0 16 42/0 20 18

 باقی ماند  95/0 1 19 باقی ماند  9/0 19 42/0 20 19

 باقی ماند  1 0 20 باقی ماند  7/0 17 42/0 20 20

 باقی ماند  1 0 20 باقی ماند  8/0 18 42/0 20 21

 باقی ماند  1 0 20 باقی ماند  8/0 18 42/0 20 22

 حذف شد  7/0 6 14 باقی ماند  7/0 17 42/0 20 23

 باقی ماند  1 0 20 باقی ماند  7/0 17 42/0 20 24

 - - - - حذف شد  4/0 14 42/0 20 25

 باقی ماند  1 0 20 باقی ماند  6/0 16 42/0 20 26
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 ج. پایایی 

پرسشنامهدر   پایایی  مقداربررسی   شاخص  قبول قابل ، 

ICC   سوال هر  شد  7/0برای  گرفته  نظر  نتایج  .در  اساس    بر 

ICCمرحله این  در  سوالات    10سوال  )  سوال  دوبرای    ،  از 

و   رفتاری(    19سوال  نگرشی  سوالات  پایین  از    ICCمقادیر 

ته  بدست آمد، که بعد از بررسی محتوای سوالات و بررسی وابس

س دو  این  آنها،  نبودن  زمان  شدند   والبه  .  ( 2جدول  )  حذف 

-به  873/0برای کل پرسشنامه  بازآزمون    -نمرات پایایی آزمون

بخش برای  که  آمد  از  دست  پرسشنامه  مختلف  تا   706/0های 

  .نددر محدوده قابل قبول قرار داشتهمه  متغیر بود که    948/0

برای   کرونباخ  آلفای  روش  با  اعتماد  ضریب  سوالات  میزان 

سوالات    76/0  یشرنگ برای  در    66/0  رفتاریو  شد.  محاسبه 

ابزار به صورت    مذکور در مرحله پایایی،  سوال  دونهایت با حذف  

تا   1و سوالات به ترتیب از    سوال آماده شد  19ای با  پرسشنامه

 گذاری شدند.  شماره 19

 درصد برای هر سوال  95و فواصل اطمینان  ICCمقادیر   -2جدول شماره  

 ICCمقدار   شماره سوال 
 %95فاصله اطمینان  

P-value 
 حد بال  حد پایین

1 923/0 864/0 956/0 001/0 > 

2 805/0 657/0 889/0 001/0 > 

3 869/0 769/0 925/0 001/0 > 

4 893/0 812/0 939/0 001/0 > 

5 814/0 672/0 894/0 001/0 > 

6 738/0 538/0 851/0 001/0 > 

7 903/0 829/0 945/0 001/0 > 

8 933/0 882/0 962/0 001/0 > 

9 754/0 567/0 861/0 001/0 > 

10 425/0 013/0 674/0 028/0 

11 948/0 908/0 970/0 001/0 > 

12 706/0 478/0 834/0 001/0 > 

13 929/0 874/0 959/0 001/0 > 

14 817/0 678/0 896/0 001/0 > 

18 907/0 836/0 947/0 001/0 > 

19 528/0 164/0 734/0 005/0 

20 910/0 842/0 949/0 001/0 > 

21 751/0 562/0 859/0 001/0 > 

22 913/0 848/0 951/0 001/0 > 

24 872/0 774/0 927/0 001/0 > 

26 928/0 873/0 959/0 001/0 > 
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 کنندگاند. شرکت

کل   شیراز،   253در  تبریز،  شامل  استان  مرکز  شش  از  نفر 

اردبیل، کرمان، ارومیه و زاهدان برای انجام روایی سازه و پایایی  

بیشترین شرکت وارد مطالعه شدند.  از شهر  ثبات درونی  کننده 

درصد(   74/4درصد( و کمترین از شهر زاهدان )  48/26تبریز )

)انحراف   میانگین  شرکتبود.  سنی  با  معیار(  برابر  کنندگان 

درصد   52/56کنندگان  سال بود. از کل شرکت   54/41(99/16)

درصد    46/28درصد دارای تحصیلات کارشناسی و    18/35زن،  

 . (3جدول دارای شغل آزاد بودند )

 کنندگان در مطالعه اطلاعات دموگرافیک شرکت -3جدول شماره  

 درصد  تعداد نام متغیر 

 مرکز استان 

 48/26 67 تبریز 

 92/22 58 شیراز 

 53/22 57 اردبیل 

 81/15 40 کرمان

 51/7 19 ارومیه 

 74/4 12 زاهدان 

 جنس
 52/56 143 زن 

 29/42 107 مرد

 19/1 3 نامشخص

 تحصیلات

 35/4 11 سوادبی

 70/8 22 کلاس  6تا 

 41/32 82 کلاس  12الی  7

 70/8 22 کاردانی 

 18/35 89 کارشناسی 

 74/4 12 کارشناسی ارشد 

 35/4 11 دکترا و بالاتر

 58/1 4 نامشخص

 شغل

 14/5 13 بیکار

 46/28 72 آزاد 

 37/2 6 کارگر

 88/26 68 دار خانه

 84/13 35 کارمند 

 63/14 37 آموز یا دانشجودانش

 14/5 13 سایر

 56/3 9 نامشخص
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 185►…نگرش و رفتار  یپرسشنامه اختصاص یو اعتبارسنج یطراح

 ه. روایی سازه 

شد.   استفاده  اکتشافی  عاملی  تحلیل  روش  از  مرحله  این  با  در 

به شاخص بارتلت آزمون  و    721/0برابر    KMO  توجه   کرویت 

( دار  شناسایی    ، (>001/0Pمعنی  برای  عاملی  تحلیل  انجام 

نکته قابل اشاره است که در سوالات    . ساختار عاملی مناسب بود

( چند گزینه داشتند  15و    14شماره    سوالات)  سوال  دورفتاری  

شرکت میکه  مطالعه  در  هر  کنندگان  در  چند    سوالتوانستند 

انتخاب کنند را  شماره سوالات  های  همه گزینه  نابراینب  ،گزینه 

  11تبدیل به  14و سوال  حالتی درآمدند  دوبه صورت  15و  14

  به سه سوال دو حالتی تبدیل شدند   15سوال دو حالتی و سوال 

نتیجه  و به    6  در  رفتاری  و    سوال  18سوال  مدل  تبدیل  وارد 

از   بررسی  ابتدای  در  و    13شدند.  نگرشی    سوال   18سوال 

ند که  بالاتر از یک استخراج شد  مقدار ویژه عامل با    دو رفتاری،  

، که عامل  واریانس کل را تبیین کردند از  درصد    98/63در کل  

دوم    16/41اول   عامل  و  را   82/22درصد  واریانس  از  درصد 

 بود.   7/0والات زیر  ی برای کلیه س منحصر به فرد  .توجیه نمودند

و   بارگذاری  مقدار  به  توجه  با  مرحله  این  در  به سپس  منحصر 

از  فردی یک  هر  قرار   سوالات،  بررسی  مورد  نگرشی  و  رفتاری 

با یکدیگر،    سوالاتگرفت و بعد از چندین بار بررسی و مقایسه  

و در بخش رفتار به   سوال   11در بخش نگرشی به    سوالاتتعداد  

(  5جدول  و پرسشنامه نهایی )  (4جدول  )  تقلیل یافت  سوال  13

آمدهب دارای  .  دست  نگرشی  بخش  نهایی،  پرسشنامه   11در 

ای از کاملا مخالفم تا کاملا  سوال در مقیاس لیکرت پنج گزینه

دارای   رفتاری  بخش  و  شامل    13موافقم  به   9سوال،  سوال 

سوال در مقیاس لیکرت بودند.    4صورت دو حالتی بله و خیر و  

دهی پرسشنامه در قسمت نگرشی بدین صورت است نحوه نمره

برای کاملا مخالفم نمره یک    11و سوال    5الی    1که در سوالات  

می گرفته  نظر  در  پنج  نمره  موافقم  کاملا  برای  در و  و  شود 

مینمره  10الی    6سوالات   انجام  بالعکس  صورت  به  شود.  دهی 

تا   11بنابراین دامنه امتیازدهی برای قسمت سوالات نگرشی از  

نمره    55 چه  هر  و  است  نشانمتغیر  باشد  نگرش  بالاتر  دهنده 

نسبت افراد  می  بهتر  ماسک  از  صحیح  استفاده  دامنه  به  باشد. 

از   نیز  رفتاری  برای قسمت  و   37تا    13امتیازدهی  بوده  متغیر 

نمره بالاتر نشان از رفتار بهتر استفاده از ماسک است. در نتیجه، 

باشد.  می  92تا    24دامنه امتیازدهی برای کل پرسشنامه نیز از  

دهی برای کل پرسشنامه به تفکیک قسمت نگرشی و نحوه نمره

 نشان داده شده است.   5جدول رفتاری در 
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 و همکاران   جعفری خونیق  ◄ 186

 بارهای عاملی و منحصر به فردی برای سوالات پرسشنامه   -4  شماره  جدول

شماره 

 سوال
 سوال

بار  

عاملی 

 1عامل 

 )نگرش(

بار  

عاملی 

 2عامل  

 )رفتار( 

منحصر 

به 

 فردی 

  05/5 87/2 ( Eigenvalueمقدار ویژه ) 
 326/0  742/0 آن اعتقاد دارم.  وجود شده علمی است و من به( یک حقیقت اثباتکرونا ) 19-بیماری کووید 1

2 
های بهداشتی ستاد ملی  ( باید توصیهکرونا)  19-معتقدم برای پیشگیری از ابتلاء به بیماری کووید

 دقت انجام داد.مقابله با کرونا را به
761/0  231/0 

 258/0  814/0 ( مؤثر است. کرونا )  19-کووید معتقدم استفاده از ماسک برای پیشگیری از ابتلاء به بیماری  3

4 
-تواند از ابتلاء به بیماری کوویدهای مورد تائید وزارت بهداشت میمعتقدم استفاده از هر نوع از ماسک

 ( پیشگیری کند. کرونا ) 19
483/0  358/0 

5 
ها( در  ها و یا ضدعفونی کردن دستها )شستشوی دستمعتقدم استفاده از ماسک بیشتر از سایر روش

 ( مؤثر است. کرونا)  19-پیشگیری از ابتلاء به بیماری کووید 
348/0  357/0 

 376/0  377/0 کنیم، حتماً دهان و بینی هر دو را بپوشاند. معتقدم لازم نیست وقتی از ماسک استفاده می 6

7 
ها و یا معابر عمومی نیازی به استفاده از  ها مانند حضور در پارکها و زمانمعتقدم در برخی از مکان

 ماسک نیست. 
406/0  352/0 

 406/0  502/0 معتقدم در کودکان نیازی به استفاده از ماسک نیست. 9

 238/0  647/0 نمود. معتقدم می توان در یک روز چند مرتبه از یک ماسک استفاده   10

 247/0  629/0 توان از یک ماسک چند روز استفاده نمود.معتقدم می 11

12 
تواند در زمان کوتاهی تعداد افراد زیادی  شدت مسری است و می( بهکرونا) 19-معتقدم بیماری کووید

 را مبتلا نماید. 
506/0  453/0 

2-14 
)کرونا( را نداشته باشند، ماسک را از دهان و بینی   19-کوویددر شرایطی که اطرافیانم علائم بیماری 

 دارم.خودم برمی
 504/0 514/0 

 361/0 497/0  دارم. در شرایطی که در فضای باز باشم، ماسک را از دهان و بینی خودم برمی 3-14

 503/0 356/0  دارم.زمانی که در محل کار هستم، ماسک را از دهان و بینی خودم برمی 7-14

 408/0 466/0  دارم. در شرایطی که اطرافیانم بگویند ماسک را بردارم، ماسک را از دهان و بینی خودم برمی 8-14

 424/0 426/0  دارم. کنم، ماسک را از دهان و بینی خودم برمیدر شرایطی که صحبت می 9-14

 342/0 487/0  دارم.دهان و بینی خودم برمیزمانی که در مهمانی و یا دورهمی هستم، ماسک را از  11-14

 381/0 531/0  .کنمای )کتانی، پشمی و ...( استفاده میهای پارچهاغلب از ماسک 1-15

 182/0 772/0  .کنمبارمصرف )ماسک جراحی( استفاده میهای یکاغلب از ماسک 2-15

 233/0 397/0  کنم.استفاده می N95های پزشکی فیلتردار مانند ماسک ماسکاغلب از  3-15

16 
که دستتان با بینی و دهان تماس پیدا  نحویکنید؟ )بهکاری میآیا موقع استفاده از ماسک، آن را دست

 کند( می
 394/0 

 
544/0 

 411/0 479/0  کنید؟ماسک استفاده میاگر فردی از خانواده شما ازنظر بیماری کرونا مثبت باشد آیا از  17

 442/0 526/0  کنم. استفاده میهای سربسته از ماسک در محیط 18

 303/0 523/0  .کنماستفاده میهای باز از ماسک در محیط 19

  %  82/22 %  16/41 واریانس کل  
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 187►…نگرش و رفتار  یپرسشنامه اختصاص یو اعتبارسنج یطراح

 های با الگوی غالب هوابردنسخه نهایی پرسشنامه اختصاصی سنجش نگرش و رفتار استفاده از ماسک در پاندمی  -5جدول شماره  

 گزینه های پاسخ  سوالت ردیف  حیطه 

سوالت  

 نگرشی

1 

اثباتکرونا )  19-بیماری کووید به  ( یک حقیقت  و من  است    شده علمی 

 آن اعتقاد دارم.  وجود

کاملا 

مخالفم 

(1)* 

مخالفم 

(2) 

نظری 

ندارم 

(3) 

موافقم  

(4) 

کاملا 

موافقم  

(5) 

2 

کووید بیماری  به  ابتلاء  از  پیشگیری  برای  باید  کرونا)   19-معتقدم   )

 دقت انجام داد. های بهداشتی ستاد ملی مقابله با کرونا را بهتوصیه

کاملا 

مخالفم 

(1) 

مخالفم 

(2) 

نظری 

ندارم 

(3) 

موافقم  

(4) 

کاملا 

موافقم  

(5) 

3 

بیماری به  ابتلاء  برای پیشگیری از    19-کووید  معتقدم استفاده از ماسک 

 ( مؤثر است. کرونا)

کاملا 

مخالفم 

(1) 

مخالفم 

(2) 

نظری 

ندارم 

(3) 

موافقم  

(4) 

کاملا 

موافقم  

(5) 

4 

ماسک از  نوع  هر  از  استفاده  بهداشت  معتقدم  وزارت  تائید  مورد  های 

 ( پیشگیری کند. کرونا ) 19-بیماری کوویدتواند از ابتلاء به  می

کاملا 

مخالفم 

(1) 

مخالفم 

(2) 

نظری 

ندارم 

(3) 

موافقم  

(4) 

کاملا 

موافقم  

(5) 

5 

ها و یا  ها )شستشوی دستمعتقدم استفاده از ماسک بیشتر از سایر روش

دست کردن  کووید ضدعفونی  بیماری  به  ابتلاء  از  پیشگیری  در    19-ها( 

 است. ( مؤثر کرونا)

کاملا 

مخالفم 

(1) 

مخالفم 

(2) 

نظری 

ندارم 

(3) 

موافقم  

(4) 

کاملا 

موافقم  

(5) 

6 

کنیم، حتماً دهان و بینی  معتقدم لازم نیست وقتی از ماسک استفاده می

 هر دو را بپوشاند.

کاملا 

مخالفم 

(5) 

مخالفم 

(4) 

نظری 

ندارم 

(3) 

موافقم  

(2) 

کاملا 

موافقم  

(1) 

7 

ها و یا معابر  ها مانند حضور در پارکها و زماناز مکانمعتقدم در برخی  

 عمومی نیازی به استفاده از ماسک نیست.

کاملا 

مخالفم 

(5) 

مخالفم 

(4) 

نظری 

ندارم 

(3) 

موافقم  

(2) 

کاملا 

موافقم  

(1) 

8 

کاملا  معتقدم در کودکان نیازی به استفاده از ماسک نیست.

مخالفم 

(5) 

مخالفم 

(4) 

نظری 

ندارم 

(3) 

موافقم  

(2) 

کاملا 

موافقم  

(1) 

9 

کاملا  توان در یک روز چند مرتبه از یک ماسک استفاده نمود.معتقدم می

مخالفم 

(5) 

مخالفم 

(4) 

نظری 

ندارم 

(3) 

موافقم  

(2) 

کاملا 

موافقم  

(1) 

10 

کاملا  توان از یک ماسک چند روز استفاده نمود.معتقدم می

مخالفم 

(5) 

مخالفم 

(4) 

نظری 

ندارم 

(3) 

موافقم  

(2) 

کاملا 

موافقم  

(1) 

11 

کووید  بیماری  بهکرونا )  19-معتقدم  می(  و  است  مسری  در  شدت  تواند 

 زمان کوتاهی تعداد افراد زیادی را مبتلا نماید.

کاملا 

مخالفم 

(1) 

مخالفم 

(2) 

نظری 

ندارم 

(3) 

موافقم  

(4) 

کاملا 

موافقم  

(5) 
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 و همکاران   جعفری خونیق  ◄ 188

سوالت  

 رفتاری

کوویددر   1-12 بیماری  علائم  اطرافیانم  که  نداشته    19-شرایطی  را  )کرونا( 

 دارم.  باشند، ماسک را از دهان و بینی خودم برمی
 ( 2خیر ) ( 1بلی )

-در شرایطی که در فضای باز باشم، ماسک را از دهان و بینی خودم برمی 2-12

 دارم.
 ( 2خیر ) ( 1بلی )

 ( 2خیر ) ( 1بلی ) دارم.ماسک را از دهان و بینی خودم برمیزمانی که در محل کار هستم،  3-12

و   4-12 دهان  از  را  ماسک  بردارم،  را  ماسک  بگویند  اطرافیانم  که  شرایطی  در 

 دارم.بینی خودم برمی
 ( 2خیر ) ( 1بلی )

بینی خودم برمی در شرایطی که صحبت می 5-12 از دهان و  را  -کنم، ماسک 

 دارم.
 ( 2خیر ) ( 1بلی )

زمانی که در مهمانی و یا دورهمی هستم، ماسک را از دهان و بینی خودم   6-12

 دارم.برمی
 ( 2خیر ) ( 1بلی )

 ( 2خیر ) ( 1بلی ) .کنمای )کتانی، پشمی و ...( استفاده میهای پارچهاغلب از ماسک 1-13

 ( 1خیر ) ( 2بلی ) .کنمبارمصرف )ماسک جراحی( استفاده میهای یکاغلب از ماسک 2-13

 ( 2خیر ) ( 1بلی ) کنم. استفاده می N95های پزشکی فیلتردار مانند ماسک ماسکاغلب از  3-13

 ماسک از آیا مثبت باشد کرونا بیماری از نظر شما خانواده از فردی اگر 14

 کنید؟ می استفاده

 ( 1. )کنمنمی استفاده  خیر،

 ( 2. )کنم استفاده  است ممکن

 جداگانه اتاق در  خانواده  بیمار  عضو درصورتیکه ولی بلی،

 (3کنم. )نمی استفاده  باشد،

 در خانواده  بیمار  عضو اگر حتی کنم می استفاده  همیشه بلی،

 (4. )باشد ای جداگانه اتاق

 کهنحویکنید؟ )به می دستکاری را آن ماسک، از استفاده موقع آیا 15

 .( کندمی پیدا تماس دهان و بینی با دستتان
 ( 5هرگز )

به ندرت 

(4) 

گاهی  

(3) 

اغلب  

(2) 

همیشه 

(1) 

 ( 1هرگز ) کنم. ماسک استفاده می از سربسته هایمحیط در 16
به ندرت 

(2) 

گاهی  

(3) 

اغلب  

(4) 

همیشه 

(5) 

 ( 1هرگز ) کنم.ماسک استفاده می از باز هایمحیط در 17
به ندرت 

(2) 

گاهی  

(3) 

اغلب  

(4) 

همیشه 

(5) 

 دهند. های سوالات را نشان میاعداد داخل پرانتز نحوه امتیازدهی به گزینه*

 بحث

و به  توجه  اپیدمیقوبا  کوویدع  بیماری  مانند  به  19-هایی  نیاز   ،

تقویت پایبندی جامعه به اقدامات پیشگیرانه از جمله استفاده از 

شدت   به  که  صورت  نگرشماسک  دانش،  تأثیر  و  تحت  ها 

دانش و  (38  ،37)  گرددمی  احساسعملکردهای جامعه است،    .

ای در تعیین آمادگی  کنندهنگرش استفاده از ماسک نقش تعیین

اجباری ماسک زدن جمعی دارد که   برای پذیرش روش  جامعه 

تلقی  می بهداشتی  مقامات  از سوی  رفتار  تغییر  اقدام  یک  تواند 

خصوص  (39)  شود در  معتبری  پرسشنامه  که  آنجایی  از   .

-سنجش نگرش و رفتار افراد برای استفاده از ماسک در اپیدمی 

این   در  نداشت،  وجود  ایران  در  بالا  سرایت  با  ویروسی  های 

ای با روایی و پایایی مناسب طراحی مطالعه سعی شد پرسشنامه

فرهنگ و  راهکار  ارائه  برای  بتوان  تا  افزایش  گردد  جهت  سازی 

اپیدمی از ماسک در  افراد  استفاده  رفتار  های ویروسی، نگرش و 

داد.   قرار  ارزیابی  مورد  پرسشنامه، را  این  محتوای  تهیه  برای 

نگرش و رفتار استفاده از  با  در ارتباط    سوال  27اطلاعات اولیه با  

حوزه متخصصین  اختیار  در  و  استخراج  های  ماسک، 

  ان و متخصصین عفونیسروانشنا  ،اپیدمیولوژی، آموزش بهداشت

کشور فرهنگ  و  جامعه  از  کاملی  شناخت  که  گرفت  و    قرار 

   داشتند. های مرتبطبیماری
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روش پرسشنامه  روایی  تعیین  صوری،  برای  روایی  ارزیابی  های 

گرفت قرار  استفاده  مورد  سازه  روایی  و  محتوا  روایی  روایی  در   .

نسبت  محتوا سوالات  از  ضرورت  بررسی  برای  محتوا  و    روایی 

برای بررسی مرتبط بودن سوالات استفاده    شاخص روایی محتوا

باگردید.   پرسشنامه  پایایی  نهایت  کرونباخ    در  آلفای  ضریب 

)همخوانی بین   ایدرون طبقه ( و ضریب همبستگیدرونی ثبات)

  روایی ( سنجیده شد که تمامی رویکردهای استفاده شده  سوالات

بین   همخوانی  چنانکه  کردند.  تایید  را  پرسشنامه  این  پایایی  و 

پرسشنامه    سوالات کل  آمد   873/0برای  دست  برای   به  که 

متغیر بود که در   948/0تا    706/0مختلف پرسشنامه از    سوالات

داشت قرار  قبول  قابل  دو  محدوده  سازه  روایی  در  همچنین  ند. 

فاکتور استخراج گردید که با اهداف مطالعه که بررسی نگرش و  

مجموع   در  فاکتور  دو  این  داشت.  همخوانی  بود   98/63رفتار 

درصد از واریانس کل را توجیه نمودند. در نهایت یک پرسشنامه 

با   پایا  و  و    سوال  11روا  نگرش  بخش  بخش    13در  در  سوال 

 رفتار تهیه گردید.  

مطالعات زیادی در خصوص بررسی آگاهی، نگرش و رفتار افراد  

های ویروسی و همچنین استفاده از  در خصوص اپیدمی بیماری

بیماریماسک   کدر  مانند  ویروسی  اپیدمی  انجام    19-وویدهای 

که در اکثر این مطالعات به روایی و پایایی    (41  ،40)است  شده

روایی است.  و همچنین نحوه سنجش ابزار به روشنی اشاره نشده

شود  مطالعاتی که بر اساس پرسشنامه انجام میابزار در  پایایی  و  

اجتناب قبولی  امری  قابل  حد  در  باید  آن  مقدار  و  است  ناپذیر 

پایای   زیرا  ، باشد روایی و  پرسشنامه می دقت در  نتایج  ی  بر  تواند 

  . از طرفی با توجه به شواهد (44-42)دست آمده تاثیر بگذارد  به

کارایی و اثربخشی اقدامات پیشگیرانه مانند    موجود در خصوص

بیماری اپیدمی  در  ماسک  از  ویروسی  استفاده  ،  (49-45)های 

اهمیت  از  پیشگیرانه  اقدامات  این  از  جامعه  پیروی  از  اطمینان 

است   برخوردار  زمینه  .(39)حیاتی  این  و   در  نگرش  سنجش 

ماسک می از  استفاده  در خصوص  جامعه  واقع  رفتار  مفید  تواند 

رو طرفی  از  پرسشنامهشود.  اکثر  پایایی  و  برای    هایی ایی  که 

اقدامات   سایر  و  ماسک  از  استفاده  رفتار  و  نگرش  ارزیابی 

گرفته قرار  استفاده  مورد  نشدهپیشگیرانه  بیان  روشنی  به  -اند، 

با این حال پرسشنامه حاضر در خصوص نگرش .  (51،  50)است  

ماسک از  استفاده  رفتار  توصیه  و  متون،  بررسی  اساس  های  بر 

همچنین   و  ایران  بهداشت  وزارت  بهداشت،  جهانی  سازمان 

تهیه شده ایران  رسوم کشور  و  آداب  و  علیفرهنگ  و  رغم  است 

رفتار محدودیت و  نگرش  خصوص  در  ارزشمندی  اطلاعات  ها، 

همه در  ماسک  از  بیماری  گیریاستفاده  مانند  ویروسی  های 

بیماری19-کووید و سایر  آنفلوآنزا  تنفسی مشابه می،  تواند  های 

  ارائه بدهد.

یکی از نقاط ضعف مطالعه این است که در مرحله روایی محتوا، 

با   ولی  نگرفت.  قرار  مورد سنجش  کمی  روش  به  ابزار  جامعیت 

-ای و در نتیجه دیدگاه توجه به تعدد متخصصین و تنوع رشته

جلسات پانل متخصصین برای بررسی  های مختلف آنها و تعدد  

ابعاد  س در  خصوص میمختلف،  والات  در  کیفی  طور  به  توان 

نتیجه ابزار  نمود. جامعیت  شرایط   گیری  برای  پرسشنامه  این 

بومی ایران و متناسب با فرهنگ و آداب و رسوم ایران تهیه شده 

است، بنابراین ممکن است برای استفاده در سایر کشورها نیاز به  

های  تواند از محدودیتتغییرات جزئی داشته باشد. این مورد می

 این پرسشنامه باشد. 

 گیری  نتیجه
آمده نشان دهنده   قابل   روایینتایج بدست  پایایی  برای و  قبولی 

این ابزار است. این مطالعه ابزار مناسبی را به زبان فارسی جهت  
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-ارزیابی نگرش و رفتار افراد برای استفاده از ماسک در اپیدمی 

سرایت با  ویروسی  به های  توجه  با  که  نمود  فراهم  بالا  پذیری 

قابل  شاخصسطح  میقبول  پایایی،  و  روایی  بهای  عنوان هتواند 

یک ابزار معتبر توسط پژوهشگران در ایران و سایر کشورها مورد 

 استفاده قرار گیرد.  

 تشکر و قدردانی
کد   با  نیماد  موسسه  توسط  مطالعه  این  مالی  منابع 

IR.NIMAD.REC.1399.120 است تامین شده . 
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Abstract  Article Information 

Background and Objectives: Masks play a crucial role in preventing and 
controlling viral epidemics transmitted predominantly through the air. This study 
aimed to develop and validate a tool to measure people’s attitudes and 

behaviors related to mask usage during highly contagious viral epidemics . 
Methods: In this psychometric study, the initial questionnaire was developed and 
face validity and content validity were assessed by 17 experts and three lay 
experts. Reliability was evaluated through internal consistency using Cronbach’s 
alpha and test-retest reliability using the Intraclass Correlation Coefficient (ICC). 
Construct validity was measured using exploratory factor analysis (EFA) with the 

principal component extraction method and Varimax rotation . 
Results: Based on a review of previous studies, an initial 27-item questionnaire 
was crafted. During the face validity stage, two items were excluded. Through 
calculating the Content Validity Ratio (CVR) and the Content Validity Index (CVI), 
three and one items respectively removed. The average scale level content 
validity index (S-CVI/Ave) was 0.95. Cronbach's alpha coefficient was found to 
be 0.76 for attitude and 0.66 for practice sections; the ICC was equal to 0.873. 

EFA revealed two factors explaining 63.98% of the total variance  . 
Conclusion: This questionnaire demonstrated sound reliability and validity in 
Persian, providing an effective means to assess attitude and behavior related to 
mask usage during highly contagious viral epidemics. It stands as a valuable tool 
for use in Iran and other countries. 
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