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  چكيده

بر اساس الگوهاي   مادران از نشانه هاي خطر در كودكان نامه استاندارد در زمينه مراقبت  با توجه به عدم وجود پرسش:زمينه و هدف

 مدلبر اساس تر از پنج سال كم از نشانه هاي خطر كودكان رفتاري، پژوهش حاضر با هدف طراحي و روان سنجي ابزار مراقبت

  . اعتقاد بهداشتي صورت پذيرفته است

، پس از بررسي متون، ابزار لازم طراحي، و انجام شد نفر از مادران شهر اراك 350 در اين مطالعه مقطعي كه بر روي :كار  روش

 و نيز ي محتوي، روايي صوري، شاخص روايروايي و پايايي آن بر اساس كسب نظر پانل خبرگان، محاسبه نسبت روايي محتوي

  . انجام شدSPSSكليه تحليل ها با استفاده از نرم افزار .  روش همساني دروني انجام گرفتتعيين اعتماد ابزار با

بندي   عامل دسته7 ارزيابي و در 62/0 و شاخص روايي بالاتر از 79/0 شاخص نسبت روايي محتواي بالاتر از با آيتم 81 روايي :نتايج

، حساسيت درك شده 66/0نامه آگاهي  پايايي پرسش.  تاييد شد86/0پايايي كلي ابزار تحقيق با محاسبه آلفا كرونباخ برابر . شدند

 و چك 63/0، خودكارآمدي 56/0، راهنماهاي عمل 68/0، موانع درك شده 90/0، منافع درك شده 83/0، شدت درك شده 65/0

  .تعيين گرديد %99ليست عملكرد با 

هاي  رفتارهاي مراقبت از نشانهدر خصوص سنجش ايجاد ابزاري پايا و روا انجام اين فرايند روان سنجي  حاصل از  نتايج:رينتيجه گي

 مي باشد كه در تحقيقات علوم بهداشتي و كمك به حفظ هاي مدل اعتقاد بهداشتي سازهخطر در گروه آسيب پذير كودكان بر اساس 

  .سلامت كودكان جامعه موثر مي باشد

  نجيس ، روان كودكان،نشانه هاي خطر مدل اعتقاد بهداشتي، :واژگان كليدي

  

 مقدمه
 شاخص هاي مهم توسعه و سلامت در كشورها يكي از     

 ميزان مرگ و مير كودكان كمتر از پنج سال مي باشد

)Shahraki 2009 .( در كشورهاي در حال توسعه همه ساله

به پنجمين سالروز تولد ميليون كودك قبل از رسيدن 10بيش از

 مرگ كودك به دليل عفونت 10هر  مورد از7.خود مي ميرند
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، اسهال، سرخك، مالاريا، )اغلب پنوموني(هاي حاد تنفسي

. تركيبي از اين حالات مي باشد سوءتغذيه و در اكثر موارد

نتايج حاصل از آناليز بار كلي بيماري ها نشان مي دهد كه 

 شده مهمترين علل مرگ در   نيز علل ذكر2020در سال 

كودكان باقي خواهد ماند مگر آنكه تلاش قابل توجهي براي 

  Delaware( كنترل آنها انجام شود

et al. 2002 .( ميزان مرگ و ميركودكان كمتر از پنج سال

كاهش يافته است اما همچنان نسبت به كشورهاي  كشور ما

ين نسبت بردن آگاهي والد بالا. در حال توسعه بالاتر است

هاي   بخصوص بيماريهاهاي بيمارينشانه به علايم و

 تنفسي و گوارشي در كاهش اين ميزان كمك كننده است

)Shahraki 2009 .(نشانه اين بيماري ها داراي علايم و-

در  هاي خطراين علايم، نشانه هايي هستند و برخي از

كودكان مي باشند كه با آموزش مادران در مورد تشخيص و 

در ) مراكز بهداشتي و درماني(اجعه به موقع به پزشك مر

توان از عوارض زمان وقوع نشانه هاي خطر در كودكان مي

 . هاي گزاف پيشگيري نمودها، مرگ و هزينهبيماري

 دهند كه مادران آگاهي و عملكردمطالعات نشان مي     

هاي خطر در كودكان بيمار ندارند مناسبي در خصوص نشانه

در حالي است كه مادر به عنوان اولين مراقبت كننده و اين 

 سلامتي او دارد كودك بيشترين نقش را در حفظ

)Sarhangi 1999(  لذا لازم است كه مادران آگاهي و

در اين زمينه براي تغيير رفتار به دست  عملكرد كافي را

آورند براي رسيدن به چنين هدفي شناخت عوامل مؤثر در 

بنابراين . كرد آسان خواهد ابي به تغيير راتغيير رفتار، دستي

 در كودكان با ارائه آموزش در خصوص نشانه هاي خطر

شناسايي  مدل هايي كه عوامل مؤثر بر رفتار را استفاده از

كنند ضروري مي باشد يكي از اين مدل هاي مؤثر در امر مي

 )Health Belief Model( بهداشتي مدل اعتقادآموزش 

كند درك فرد از آسيب پذيري تاكيد ميمشخصا كه . است

نسبت به يك مسئله يا مشكل، تصميم وي را در رابطه با 

 Barati(   رفتارهاي بهداشتي تحت تأثير قرار خواهد داد

et al. 2014(. متخصصين  اين مدل توسط گروهي از

بهداشتي و روانشناسان اجتماعي به دليل عدم پذيرش مسائل 

اي رسيدن به هدف آموزش يعني بهداشتي توسط مردم و بر

تغيير رفتار طراحي و ارائه گرديده است كه رفتار را تابعي از 

و با توجه به اجزايي كه دارد بر  مي داند دانش و نگرش فرد

از  اساس اين انديشه تدوين شده است كه موجب ادراك افراد

را به سمت سلامتي  يك تهديد سلامتي مي شود و رفتار آنها

 .Heidarnia  2002; Glanz et al( سوق مي دهد

حساسيت و شدت درك  تواند به اين صورت كه مي)1996

شده مادران را در خصوص نشانه هاي خطر در كودكان بالا 

راهنماهاي عمل و  ،انع درك شدهبرده و با توجه به منافع و مو

  مادران را به سمت اقدامات مناسب در،خودكارآمدي

 كند، يعني ودكان هدايتهاي خطر در كخصوص نشانه

ل از طريق افزايش حساسيت درك آموزش بر اساس اين مد

، نگرش مادران در خصوص احتمال بروز نشانه هاي شده

شدت  شان را بالا برده و از طريق آموزش جزءانخطر در كودك

درك شده نگرش مادران در خصوص عوارض ناشي از عدم 

 كه زايش دادهافنشانه هاي خطر در كودكان را  مراقبت از

مجموع اين دو عامل يعني حساسيت درك شده و شدت درك 

شده باعث تهديد درك شده در مادران نسبت به  اين عوارض  

منافع و موانع درك شده  مي شود، تهديد درك شده همراه با

يعني همان تجزيه و تحليل فوايد حاصل از مراقبت از نشانه 

نع انجام مراقبت هاي خطر در كودك و تجزيه و تحليل موا

ازنشانه هاي خطر در كودك و همچنين خودكارآمدي يعني 

در جهت مراقبت از نشانه هاي  باور مادران از توانايي خود

محرك هايي كه از  خطر در كودك در كنار راهنماهاي عمل يا

درون و بيرون بر مادران اثر مي گذارند از قبيل پرسنل 

يا ترس از عوارض بهداشتي و درماني، رسانه هاي جمعي 

ناشي از عدم مراقبت از نشانه هاي خطر و غيره مادر را به 

سمت انجام رفتار مناسب يعني مراقبت از كودك داراي نشانه 

با توجه به اين كه عدم آگاهي و . هاي خطر سوق مي دهد

رفتار مناسب مادران در خصوص نشانه هاي خطر در كودكان 
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ابراين بررسي آن نيز  بهداشتي است بن-يك مشكل رفتاري 

  -از طريق آموزش با استفاده از مدل هاي رفتاري  بايد

و همچنين به اين دليل كه پژوهشي  بهداشتي صورت پذيرد

در زمينه استفاده از مدل اعتقاد بهداشتي در خصوص 

مراقبت از نشانه هاي خطر در كودكان يافت نشد لذا اين 

بهداشتي  اعتقادطرح به منظور تاثير آموزش بر اساس مدل 

بر رفتار مادران در خصوص مراقبت از نشانه هاي خطر 

كودكان كمتر از پنج سال در بين مادران مراجعه كننده به 

 براي اينكه بتوان به .مراكز بهداشتي  شهر اراك انجام شد

نتايج اين تحقيق اعتماد نمود و پس از انجام تحقيق نسبت 

بايد اين تحقيق از مراحل به بهرگيري از نتايج آن اقدام كرد 

در هر تحقيق . ي پيروي نمايدمروشن، مشخص و كاملا عل

ابزار تحقيق وسيله اي است كه از طريق آن محقق اطلاعات 

مورد نياز را با نهايت دقت و كم ترين ميزان اشتباه جمع 

آوري نموده و در ادامه با انجام تجزيه و تحليل هاي مرتبط 

بنابراين ابزار تحقيق . انجام مي دهدلازم را نتيجه گيري هاي 

آمده و لازم  يكي از اساسي ترين اجزاي تحقيق به شمار

. است كه مراحل استاندارد شدن را به خوبي طي كرده باشد

همچنين افرادي كه مي خواهند با اين ابزار اطلاعات مورد 

نياز را جمع آوري نمايند نيز بايد آموزش استاندارد كار با 

 با جستجو در  در اين راستا.را فرا گرفته باشنداين ابزار 

هاي انجام شده در  تحقيقوبانك هاي اطلاعاتي مختلف 

هاي مشابهي كه بتواند منبعي براي در  زمينه،داخل كشور

اختيار قرار دادن پرسشنامه هاي تدوين شده مبتني بر اصول 

رابطه حساسيت، شدت، منافع و موانع درك ( مورد نظر باشد

- راهنماهاي عمل و خودكارآمدي در ارتباط با نشانهشده،

لذا . مشاهده نگرديد) هاي خطر كودكان كمتر از پنج سال

هدف از مطالعه حاضر طراحي و تعيين روايي و پايايي 

 كودكان كمتر از خطرهاي پرسشنامه مراقبت مادران از نشانه

 ابزار  و پاياييمحتوايياين متن روايي  .باشدپنج سال مي

 اين مطالعه در نظر دارد تا با .نمايدهيه شده را تشريح ميت

، متغير هاي مورد نظر را  اعتقاد بهداشتيمدلبهره گيري از 

در گروه هاي مورد مطالعه اندازه گيري نموده و تغييرات آنها 

را تجزيه و تحليل نمايد كه طبيعتا اين كار بر اساس ابزار 

رفت كه بايد هم مورد بررسي قرار خواهد گتدوين شده 

. خواني كاملي با سازه هاي مدل مورد استفاده داشته باشد

هاي مدل اعتقاد بهداشتي كه در همان گونه كه عنوان شد سازه

حساسيت، : اين تحقيق مورد استفاده قرار گرفته اند شامل

شدت، منافع و موانع درك شده، راهنماهاي عمل و 

  .خودكارآمدي مي باشد

  

  روش كار

اي كه  هاي مشابه ين مطالعه با جستجو درباره پرسشنامها      

يل گر انجام فعاليت مورد نظر باشد آغاز شد همي توانست تس

با توجه به جديد بودن موضوع تحقيق و با توجه به اينكه 

تحقيق مشابهي بر اساس جستجوهاي انجام شده در مكان 

 هايي متمركز ديگري يافت نشد سعي بر جمع آوري پرسشنامه

شد كه رابطه سازه هاي ياد شده با نشانه هاي خطر كودكان 

 با در اين راستا . كمتر از پنج سال را مد نظر قرار داده باشند

 با استفاده از كليد مختلفي بانك هاي اطلاعات جستجو در

 HBM, Children, Danger Sign, Disease هايواژه

در داخل در تحقيق هاي انجام شده  .پرسشنامه اي يافت نشد

كشور زمينه هاي مشابهي كه بتواند منبعي براي در اختيار دادن 

 هاي تدوين شده مبتني بر اصول مورد نظر باشد پرسشنامه

منافع و موانع درك شده، راهنماهاي  شدت، رابطه حساسيت،(

) كاني خطر كودا در ارتباط با نشانه هعمل و خودكارآمدي

اين پرسشنامه  ايجاد لايلد ياد شده از موارد. مشاهده نگرديد 

  . بودند

، به منظور طراحي اوليه پرسشنامهپس از در مرحله بعد      

بررسي روايي و پايايي آن از روش هاي روايي محتوايي و 

شد كه مراحل هر يك به شرح ضريب آلفاي كرونباخ استفاده 

  .باشد ذيل مي
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يكي از مهمترين مراحل انجام مطالعات  :طراحي پرسشنامه

در واقع . سشنامه اي، مرحله طراحي پرسشنامه مي باشدپر

پرسشنامه يك مقياس سنجش آگاهي، نگرش و عملكرد 

افراد تحت پژوهش مي باشد و زماني از نتايج يك پژوهش 

را مي توان انتظار راهكارهاي كاربردي جهت رفع مشكلات 

از ارزش و اعتبار مناسبي داشت كه مقياس مورد استفاده 

براي دستيابي به يك پرسشنامه استاندارد . شدبرخوردار با

جهت سنجش آگاهي، نگرش و عملكرد افراد مورد 

پژوهش، محقق بايد مراحل ذيل را در طراحي آن پشت سر 

  :بگذارد

 تعيين هدف پرسشنامه، رسم نمودارهاي درختي      

پرسشنامه، امتيازگذاري نمودار درختي، تعيين اعتبار نمودار 

گذاري آن، تعيين بانك سوال، تعيين اعتبار درختي و امتياز

ظاهري سوالات، تعيين اعتبار محتوايي و پايايي سوالات، 

 والات و تهيه شناسنامه پرسشنامهانتخاب نهايي س

)Asyvnda 2005(.  

ابتدا با تعيين هدف پرسشنامه و رسم در اين مطالعه     

 با نمودار درختي و تعيين اعتبار نمودار و امتيازگذاري آن

 بانك سوالات تعيين ،كمك اساتيد و استفاده از متون معتبر

 سپس پرسشنامه به گرديد و اعتبار ظاهري آنها بررسي شد

  :اين صورت طراحي گرديد

هاي خطر ادران در خصوص نشانهابزار سنجش آگاهي م -1

دانم بود كه براي  سوال به صورت بله، خير و نمي26 شامل

اسخ غلط و نمي دانم امتياز صفر پاسخ صحيح امتياز يك و پ

  .تعيين شد

-ابزار سنجش حساسيت درك شده در خصوص نشانه -2

اي   سوال بود كه از مقياس پنج گزينه6 لهاي خطر شام

با موارد كاملا مخالفم، مخالفم، نظري ندارم، موافقم ليكرت 

و كاملا موافقم استفاده شد كه طيف نمره گذاري به ترتيب 

  .ن شد تعيي5 تا 1از 

ي اهابزار سنجش شدت درك شده در خصوص نشانه -3

 ليكرت اي سوال بود كه از مقياس پنج گزينه8خطر شامل 

با موارد كاملا مخالفم، مخالفم، نظري ندارم، موافقم و كاملا 

 5 تا 1موافقم استفاده شد كه طيف نمره گذاري به ترتيب از 

  .تعيين شد

هاي خطر صوص نشانه ابزار سنجش منافع درك شده در خ-4

 ليكرت با موارد اي سوال بود كه از مقياس پنج گزينه8شامل 

كاملا مخالفم، مخالفم، نظري ندارم، موافقم و كاملا موافقم 

 تعيين 5 تا 1استفاده شد كه طيف نمره گذاري به ترتيب از 

  .شد

 ابزار سنجش موانع درك شده در خصوص نشانه هاي -5

ه از مقياس پنج گزينه اي  ليكرت  سوال بود ك10خطر شامل 

با موارد كاملا مخالفم، مخالفم، نظري ندارم، موافقم و كاملا 

 5 تا 1موافقم استفاده شد كه طيف نمره گذاري به ترتيب از 

  .تعيين شد

 ابزار سنجش راهنماهاي عمل در خصوص نشانه هاي -6

 سوال بود كه از مقياس پنج گزينه اي با موارد 9خطر شامل 

خيلي زياد استفاده شد كه طيف  لا، خيلي كم، كم، زياد واص

  . تعيين شد5 تا 1نمره گذاري به ترتيب از 

 در خصوص نشانه هاي خطر خودكارآمدي ابزار سنجش -7

 سوال بود كه از مقياس پنج گزينه اي با موارد اصلا، 8شامل 

خيلي زياد استفاده شد كه طيف نمره  خيلي كم، كم، زياد و

  . تعيين شد5 تا 1 ترتيب از گذاري به

 در خصوص نشانه هاي خطر عملكرد مادران ابزار سنجش -8

پنج گزينه هيچگاه، بندرت، گاهي به صورت  سوال 6شامل 

اوقات، بيشتر اوقات و هميشه بود كه طيف نمره گذاري به 

  .تعيين شد 4 تا 0ترتيب از 

ور روش هاي مختلفي به منظ : پرسشنامهتعيين روايي محتوايي

تعيين روايي ابزار استفاده مي شود كه عبارتند از روايي ظاهر، 

. روايي محتوا، روايي همزمان، روايي پيشبين و روايي سازه

 .اين روش ها هر كدام با اهداف مشخصي استفاده مي شوند

روايي ظاهر جهت بررسي ظاهري ابزار، روايي محتوا به 

هنگامي كه منظور تطابق محتوايي ابزار، روايي همزمان 

ن جهت بيپرسشنامه استانداردي در اختيار باشد، روايي پيش

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
28

 ]
 

                             4 / 16

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-5303-fa.html


 89.../ طراحي و روان سنجي ابزار مراقبت از نشانه هاي                                                                                                                                                              

 

پيش بيني پديده اي در آينده و روايي سازه جهت انطباق 

معمولا در . ساختاري ابزار با نظريه هاي قبلي بكار مي رود

ر و روايي محتوا طراحي پرسشنامه از روش روايي ظاه

  .)Hassanzadeh 2001(د شواستفاده مي

     Chadwickكنند كه روش  و همكاران پيشنهاد مي

روايي محتوا زماني كاربرد دارد كه در نظر باشد يك وسيله 

 تبيين گرددتبادل اطلاعات معرفي و به صورت كاربردي 

)Chadwick et al. 1984.(  

     Lawshe بر اين عقيده است كه هنگامي كه سطح 

از است و در انتزاعي و بينش بالاي در رابطه با قضاوت ني

حالتي كه دامنه استنباط در محتوا و پيرامون يك پيام گسترده 

رويكرد روايي محتوا استفاده است، محققان بايد از 

  ).Lawshe 1975(كنند

-در اين مطالعه به منظور تعيين روايي محتواي از روش    

  . استفاده شدLawsheو همكاران و  Chadwickهاي 

     Lawsheروايي محتوايي ابداع كرد يين  مدلي براي تع

-به اين ترتيب كه پرسشنامه در اختيار گروه پانل قرار مي

گيرد كه نقش آن راهنمايي اعضاي گروه پانل است بطوري 

 اعضا بر اساس ضرورت اجزاي كه امكان قضاوت دقيق

فراهم مي آورد و از آنها خواسته )  پرسشنامهامدل ي(ابزار 

ره هر آيتم در مقياس قضاوتي مي شود كه نظر خود را دربا

پاسخ اعضا به اين شرح . كه تعيين شده است لحاظ نمايند

ضروري، مفيد اما غير ضروري و غير : كدگذاري مي شود

  . الگوبرداري شدلاوشهاز مدل در اين مطالعه  ضروري

 بايستي  اعضاي گروه پانل معمولا:انتخاب اعضاي پانل     

 محتواي پرسشنامه فعاليت از متخصصاني باشند كه در حوزه

 .داشته باشند تا امكان قضاوت دقيق و صحيح فراهم شود

اين اعضا بر اساس اهداف از پيش تعيين شده مطالعه 

 حداقل تعداد پيشنهادي لاوشه اگر چه روش .انتخاب شدند

 نفر اعلام مي كند اما تصميم بر آن شد كه براي 4اعضا را 

مطابق ( دو نفر انتخاب ش10 ،افزايش قابليت اطمينان نتايج

   .)1با جدول

شده براي ارزيابي روايي سپس پرسشنامه طراحي      

 Content( ين نسبت روايي محتوامحتوايي به منظور تعي

Validity Ratio(و شاخص روايي محتوا  )Content 

Validity Index( قرار   نظر صاحب اساتيداين در اختيار

   .گرفت

آراي اعضاي گروه پانل كه  :(CVR)نسبت روايي محتوايي

به گزينه ضروري تعلق گرفته است از طريق نسبت روايي 

  محتوايي به اين صورت كمي سازي شد

 = CVR  

ne تعدادي از اعضاي پانل است كه آن سوال را ضروري 

  تشخيص داده اند

n/2تعداد كل اعضاي گروه بخش بر عدد دو   

CVRم اعضاي گروه پانل  تبديل صورت خطي و مستقي

  است كه گزينه ضروري را انتخاب كرده اند

:  اختصاص مي يابد عبارت است ازCVRمقاديري كه به 

هنگامي كه كمتر از نيمي از افراد گزينه ضروري را انتخاب 

هنگامي كه نيمي از افراد گزينه . شود منفي ميCVR كنند،مي

  مي كنندانتخاب ضروري و نيمي ديگر گزينه هاي ديگر را 

CVRمي شود و هنگامي كه همه افراد گزينه ضروري  صفر 

 مي شود و هنگامي كه تعداد 1 برابر CVRكنند را انتخاب مي

افرادي كه گزينه ضروري را انتخاب مي كنند بيشتر از نيم ولي 

 بين صفر و يك بدست مي CVRشود كل افراد را شامل نمي

ر باشند حداقل مقدار  نف10زماني كه تعداد اعضاي پانل  .آيد

CVR اعضاي ،باشد كه در اين مطالعه هم مي62/0 قابل قبول 

  .. نفرند10پانل 

  : تعيين معيار پذيرش يا رد سوالات در اين مطالعه

آنها  CVRپذيرش بي قيد و شرط سوالاتي كه مقدار . 1

  . بود62/0مساوي يا بيشتر از 

صفر و  آنها بين CVRپذيرش سوالاتي كه مقدار عدم . 2

  . بود62/0
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اين شاخص جهت كسب  :محاسبة شاخص روايي محتوا

هاي ابزار،  اطمينان از اين موضوع به كار رفت كه آيا آيتم

هاي مدل اعتقاد بهداشتي، به بهترين  گيري سازه جهت اندازه

اين منظور سه اند يا خير؟ براي  نحو ممكن طراحي شده

سادگي و «، »وضوح يا شفاف بودن«، »مربوط بودن«معيار 

 قسمتي براي 4با استفاده از طيف ليكرت »  روان بودن

مربوط  «در رابطه با معيار. ده قرار گرفتهرآيتم مورد استفا

 -1«: ، طيف ليكرت چهار قسمتي شامل»يا اختصاصي بودن

-3 عبارت نسبتا مربوط است،-2عبارت مربوط نيست، 

در . دبو»  عبارت كاملاً مربوط است- 4عبارت مربوط است، 

نيز، طيف ليكرت » شفافيت و واضح بودن«رابطه با معيار 

 عبارت واضح -1«: برگرفتچهار قسمتي موارد زير را در 

  نيست،

   عبارت واضح است، -3بتا واضح است، عبارت نس-2

سادگي و «در رابطه با معيار . »عبارت كاملاً واضح است-4

  : ، طيف ليكرت چهار قسمتي شامل موارد»روان بودن

   عبارت نسبتا ساده است، -2 عبارت ساده نيست، -1

»  عبارت كاملا ساده و روان است- 4 عبارت ساده است، -3

  .بود

 طريق از هر گويه براي محتوا اعتبار شاخص امتياز     

 بر گويه  براي4و 3 رتبه موافق متخصصان تعداد تقسيم

  .شد محاسبه متخصصان كل تعداد

  

  
  

: اساس معيار زير صورت گرفتپذيرش هر آيتم بر      

، )مناسب(» 79/0بالاتر از «نمرة شاخص روايي محتواي 

سؤال (» 79/0 تا 70/0مابين « نمرة شاخص روايي محتواي

و نمرة شاخص روايي ) برانگيز و نيازمند اصلاح و بازنگري

تلقي شده و از ) غيرقابل قبول(» 70/0كمتر از «محتواي 

اين مطالعه جهت بررسي در . ها حذف گرديد ليست آيتم

 نفر از اعضاي پانل خبرگان 10 كيفي محتوي، از تعداد

ها را مورد بررسي قرار داده و  درخواست شد تك تك آيتم

هاي اصلاحي  ضمن مطالعة دقيق هر آيتم، نظرات و ديدگاه

در اين بخش . خود را به صورت مبسوط مكتوب نمايند

 استفاده از كلمات مواردي از قبيل رعايت دستور زبان فارسي،

ها در جاي مناسب، امتياز دهي  مناسب، قرارگرفتن آيتم

مناسب، مدت زمان لازم جهت تكميل ابزار طراحي شده 

توسط پاسخ دهندگان و تناسب ابعاد انتخاب شده، مد نظر 

 . قرار گرفت و بازنگري و اصلاحات نهايي صورت گرفت

عتبار يابي هاي حاصل در مرحله ا در نهايت در خصوص يافته

ها مشاهده شد كه ابزار اوليه طراحي شده توسط  مقياس

محققين از نظر مطابقت محتواي آن با متون علمي و معتبر 

پس از محاسبة  . مورد تاييد تمام اعضاي پانل متخصصان بود

نسبت روايي محتوي و شاخص روايي محتوي در نهايت 

 به ترتيب يتم بود كه آ81، هاي پذيرفته شده تعداد كل آيتم

سازة حساسيت درك : قرار گرفتن در هر سازه عبارت بودند از

 آيتم، سازة منافع درك 8درك شده آيتم، سازة شدت 6شده 

 9راهنماي عمل آيتم، 10 آيتم، سازة موانع درك شده 8 شده

 آيتم و 26آگاهي آيتم و8آيتم، سازة خودكارآمدي درك شده 

   آيتم6 عملكرد نيز

منظور از پايايي يا سازگاري  :نامه نهاييتعيين پايايي پرسش

دروني اين است كه ابزار اندازه گيري در شرايط يكسان تا چه 

گر ابزار اندازه اندازه نتايج يكساني به دست مي دهد يعني ا

 در يك فاصله زماني كوتاه چندين بار به )پرسشنامه(گيري 

 يك گروه واحدي از افراد ارائه شود نتايج حاصل تا چه حد

براي اندازه گيري پايايي شاخصي به . به هم نزديك مي باشند

 استفاده مي شود دامنه اين ضريب از صفر تا نام ضريب پايايي

و ضريب ضريب صفر معرف عدم پايايي . مثبت يك است

 ;Chadwick et al. 1984( يك معرف پايايي كامل است

Kerlinger 1986.(   

ش آزمون آلفا كرونباخ بر پايايي اين پرسشنامه از طريق رو    

 مراجعه كننده به مراكز بهداشتي  نفر از مادران350روي
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سنجيده شد جهت پردازش آماري از نرم درماني شهر اراك 

  . استفاده گرديدspss 19افزار آماري 

  

  نتايج

 نشانه پرسشنامه اوليه مراقبت مادران از كودكان داراي    

كه در بخش (لف  سوال در حيطه هاي مخت81با هاي خطر 

 سپس جهت و طراحي گرديد،) روش ها توضيح داده شد

اعمال پيشنهادها و نظريه هاي و سنجش روايي محتوايي 

   .  قرار گرفتاصلاحي متخصصان ياد شده مورد بازنگري

نتايج روايي محتوايي جهت سنجش نسبت روايي محتوايي 

   )2جدول( پرسشنامه به اين صورت بيان شد

و معرفي پرسشنامه ) CVI(ايي محتوايينتايج شاخص رو

در اين مطالعه مقدار شاخص روايي محتوايي اين  :نهايي

شد كه نشان دهنده اين است كه اين 84/0پرسشنامه 

  .پرسشنامه داراي روايي محتوايي بالاي است

 و اعمال پيشنهادها و پس از سنجش روايي محتوايي     

 سوال باقي 81در نهايت نظريه هاي اصلاحي متخصصان 

  .ماند

ها  از تكميل پرسشنامه بعد:سازگاري دروني پرسشنامه نهايي

 مادران مراجعه كننده به مراكز بهداشتي از  نفر350 توسط

 اراك پايايي پرسشنامه از طريق ضريب آلفا درماني شهر

 كه مقدار اين ضريب براي كل  سنجيده شدكرونباخ

ن است كه اين دست آمد كه نشان دهنده اي ب86/0پرسشنامه

و در قسمت پرسشنامه داراي سازگاري دروني قويي است 

 دت درك شده، ش65/0 شدهحساسيت درك : سازه ها

، 68/0 ، موانع درك شده90/0 ، منافع درك شده83/0

 در قسمت و 63/0 خودكارآمدي،56/0راهنماهاي عمل

با توجه به نتايج   بدست آمد99/0عملكرد  و66/0آگاهي

 عملكرد و نباخ بيشترين پايايي در بخش هايآزمون آلفا كرو

راهنماهاي  و كمترين پايايي در بخش هايمنافع درك شده 

  .مشاهده شدو حساسيت درك شده عمل 

در نهايت پس از انجام اصلاحات كلي پرسشنامه  نهايي       

 به اين صورت طراحي شد و مورد تاييد قرار گرفت

  ).3جدول(

  بحث

 دهند كه مادران آگاهي و عملكردمطالعات نشان مي      

 مناسبي در خصوص نشانه هاي خطر در كودكان بيمار ندارند

در اين  لذا لازم است كه مادران آگاهي و عملكرد كافي را

زمينه براي تغيير رفتار به دست آورند براي رسيدن به چنين 

 هدفي شناخت عوامل مؤثر در تغيير رفتار، دستيابي به تغيير را

بنابراين ارائه آموزش در خصوص نشانه . كرد هدآسان خوا

مدل هايي كه عوامل مؤثر  استفاده از در كودكان با هاي خطر

شناسايي مي كنند ضروري مي باشد يكي از اين  بر رفتار را

  مدل.است بهداشتي مدل هاي مؤثر در امر آموزش مدل اعتقاد

  د اعتقاد بهداشتي بر پايه هفت سازه قرار دارد كه عبارتن

  از حساسيت و شدت درك شده، منافع و موانع درك 

  Glanz( شده، راهنماهاي عمل و خودكارآمدي درك شده

et al. 2008.(  

 در هر تحقيق ابزار تحقيق وسيله اي است كه از طريق آن     

محقق اطلاعات مورد نياز را با نهايت دقت و كم ترين ميزان 

انجام تجزيه و تحليل اشتباه جمع آوري نموده و در ادامه با 

بنابراين . هاي مرتبط نتيجه گيري هاي لازم را انجام مي دهد

ابزار تحقيق يكي از اساسي ترين اجزاي تحقيق به شمارآمده و 

لازم است كه مراحل استاندارد شدن را به خوبي طي كرده 

همچنين افرادي كه مي خواهند با اين ابزار اطلاعات . باشد

ري نمايند نيز بايد آموزش استاندارد كار مورد نياز را جمع آو

سنجش و گزارش روايي . با اين ابزار را فرا گرفته باشند

جهت به كارگيري ابزارهاي تحقيق، از اهميت  محتوايي

طراح ). Polit and Back 2006( تاساسي برخوردار اس

گيري انتظار دارد شواهدي را   به طور چشم،يك مقياس جديد

ه هاي پرسشنام ان دهد مقياس و آيتمفراهم نمايد كه نش
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 طراحي شده توسط وي، از روايي محتوي برخوردار است

)Froman and Schmitt 2003.( 

پايايي  روايي و طراحي و تعيين  هدف از مطالعه حاضر    
. استمادران از كودكان داراي نشانه خطرمراقبت پرسشنامه 

دل اعتقاد ري از مگياين مطالعه در نظر دارد تا با بهره
هاي مورد نظر را در گروه هاي مورد مطالعه بهداشتي، متغير

اندازه گيري نموده و تغييرات آنها را تجزيه و تحليل نمايد 
كه طبيعتا اين كار بر اساس ابزار تدوين شده مورد بررسي 

هاي قرار خواهد گرفت كه بايد هم خواني كاملي با سازه
ن گونه كه عنوان شد هما. مدل مورد استفاده داشته باشد

سازه هاي مدل اعتقاد بهداشتي كه در اين تحقيق مورد 
حساسيت، شدت، منافع و : استفاده قرار گرفته اند شامل

 موانع درك شده، راهنماهاي عمل و خودكارآمدي مي باشد

در اين مطالعه از يكي از معتبرترين روش هاي روايي      
ه گرديد، مقدار  استفادCVIوCVR محتوايي يعني محاسبه 

CVI پرسشنامه نهايي نشان دهنده روايي بالا پرسشنامه 
 علمي راببراي تعيين اعت. )Yaghmaie 2003( باشدمي

 ارزيابي انجام شده بر ،اين مطالعه در بخش روايي محتوايي
اساس جدول شماره دو نشان مي دهد كه پرسشنامه به ميزان 

 سازه اي كه از  وبالايي از روايي محتوايي برخوردار است
 بود  حساسيت درك شدهميزان كمتري برخوردار بود سازه

 .كه در زمان آناليز مورد دقت قرار خواهد گرفت
-ين دقت يا صحت اندازهوجود پايايي در يك ابزار مب     

 در برخي منابع مقدار ).Ghazanfari 2010( گيري است
ن ضريب  براي آلفا كرونباخ به عنوان حد قابل قبول اي7/0

 Amini and(ت سين پايايي ابزار معرفي شده ادر تعي

Vanaki 2010; Mojarad 2009; Zarei 2010 .( در
نشان نتايج زمينه اعتماد سنجي علمي براي تعيين پايايي نيز 

 علمي مناسب پرسشنامه از ميزان اعتماد اين د كهنمي ده
مورد طبيعتا در  .برخوردار است) 7/0 كرونباخ بيشتر از آلفا(

سازه هايي كه ميزان اعتماد كمتري را به خود اختصاص داده 
 دقت ،اند بر اساس سوالات مربوطه در زمان آناليز نتايج

 .لازم به عمل خواهد آمد

 شد كه توسط شمسي و همكاران انجام ياي نتايج مطالعه      
هاي   پايايي ابزار سنجش سازهشواهد مناسبي در خصوص

در مورد رعايت رفتارهاي بهداشت دهان تقاد بهداشتي عمدل ا
 ارائه نمودو دندان در گروه آسيب پذير مادران باردار، 

)Shamsi et al. 2012.( و همچنين نتايج مطالعه اسلامي و 
همكاران نشانگر روايي و پايايي قابل قبول پرسشنامه طراحي 

اي خدمات تنظيم شده در سنجش اجزا مدل اعتقاد بهداشتي بر
  .)Eslami et al. 2011( استخانواده 

در اين مطالعه تلاش شد تعيين روايي ابزار تحقيق، تا حد 
امكان بر اساس فرايند روانسنجي و با ذكر جزئيات مربوطه، 
به اجرا گذاشته شود تا شواهدي مناسب جهت كسب اطمينان 

به طور حتم ابزاري كه در اين . از اعتبار ابزار، فراهم نمايد
هاي مدل اعتقاد بهداشتي در  جش سازهمطالعه، جهت سن

 شهر خصوص مراقبت مادران از كودكان داراي نشانه خطر در
دشواري . اراك طراحي شد، الزاماً عاري از اشكال نخواهد بود

 حجم زياد  وهاي مرتبط با سنجش رفتار مورد نظر طرح آيتم
 . هاي اين مطالعه بود  مورد مطالعه از محدوديتيها نمونه

  

  گيرينتيجه 

 روايي ونتايج اين مطالعه شواهد مناسبي در خصوص      
هاي مدل اعتقاد بهداشتي  پايايي قابل قبول ابزار سنجش سازه

 خصوص مراقبت مادران از كودكان داراي نشانه خطر ارائه در
تواند براي  هاي به دست آمده در اين مطالعه مي مقياس. نمود

وعي و نيز از نظر هاي مشابه و مرتبط از نظر موض پژوهش
  . جامعه مورد مطالعه قابل استفاده باشد

  

  تشكر و قدرداني

اين مقاله برگرفته از پايان نامه كارشناسي ارشد آموزش      
بهداشت مصوب دانشگاه علوم پزشكي اراك مي باشد بدين 
وسيله مراتب سپاس و قدرداني خود را از معاونت محترم 

 اين دانشگاه، مراكز بهداشتي پژوهشي، كليه اساتيد و كاركنان
درماني تابعه و مادران شركت كننده در اين پژوهش اعلام مي 

  . داريم
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  تركيب و ويژگي هاي اعضاي پانل خبرگان -1جدول 

  كارشناسي ارشد  دكترا تخصصي  تعداد  طبقه

  0  4  4  آموزش و ارتقاي سلامت

  0  2  2  پرستاري كودكان

  0  2  2  متخصص اطفال

  0  1  1  كان معاونت بهداشتيكارشناس كود

  1  0  1  اپيدميولوژي

  

   اوليه مراقبت مادران از كودكان داراي نشانه هاي خطرو نتايج پذيرش هر سوال براي پرسشنامه CVRمقادير  -2جدول 

 CVR  سوالات

 9/0  سوالات آگاهي

   آيا موارد زير نشانه خطر در كودكان كمتر ازپنج سال مي باشند؟

  1 نكاهش قدرت مكيد

  1 تشنج

  1 )استفراغ هرچيزي كه مي خورد(استفراغ مكرر

  8/0 رشد قدي نا مناسب

  1 تنفس تند 

  1 پرش پره هاي بيني

  8/0 بيقراري وتحريك پذيري

  6/0 عرق كردن

  1 ناله كردن

  1 رنگ پريدگي شديد

  1 )كبودي لبها(سيانوز

  6/0 آبريزش بيني

  1 )ورم(ادم 

  1 دن در روزبيش از هشت بارشير خور

  1 قادر به  نوشيدن و خوردن نباشد

  6/0 گريه كردن

  1 خواب آلودگي غير عادي،كاهش سطح هوشياري و يا تحرك كمتر از معمول و بيحالي

  6/0 گرفتگي بيني

  1 تو كشيده شدن قفسه سينه

  8/0 وزن گيري نا مناسب     

  1 شنيدن صداي خرخر در كودك آرام

  1 خون در مدفوع
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  1 ا  تب شايعترين علت تشنج دركودكان است؟آي

  كدام مورد نشانه خطر در كودكان نيست؟

 نمي دانم-4            هردو مورد           - 3 استفراغ كم      -2ساعت اول تولد       24زردي -1

1  

  كدام مورد در كودكان كمتر از دوماه  خطرناك است؟

    نمي دانم-5    همه موارد     -4  سرد شدن بدن        -3   تب    -2      برآمدگي ملاج      -1

8/0 

  

كدام مورد جزء  بيماري هاي مهم كودكان است؟                                                                                                                                    

   نمي دانم-4 هر دو مورد                      -3 اسهال           -2               عفونتهاي تنفسي  -1

8/0 

  

 63/0 :سوالات حساسيت درك شده

 8/0 .بعضي ازعلايم بيماري ها نشانه خطر براي سلامت كودكم هستند

 6/0 .نشانه هاي خطر در كودكان كمتر از پنج سال بيشتر  اتفاق مي افتد

 6/0 . كودك من هم به نشانه هاي خطرمبتلا شود ممكن است كه

 6/0 ابتلا  كودكم به نشانه هاي خطر  مشكل ساز است

  1  كودك من هم ممكن است دچار تب شود

  1  به نظر من يكي از نشانه هاي خطر در كودكان تشنج است

 92/0 :سوالات شدت درك شده

 8/0 .عث مرگ وي شودتوجه نكردن به نشانه هاي خطر در كودكم مي تواند با

 1 .داشته باشد) تغذيه سوء:مثل(ند عوارض خطرناكي توجه نكردن به نشانه هاي خطر براي كودكم مي توا

 8/0 .به نظر من بيماري هاي مثل،عفونت هاي تنفسي،اسهال و تشنج مي توانند باعث مرگ كودكان شوند

 8/0   ودكم خطرناك استدرك) تنفس غير طبيعي نسبت به قبل( به نظر من تنفس مشكل

 1 .به نظر من مدفوع خوني در كودكان خطرناك است

 1 .اگر تب كودكم را پايين نياورم مي تواند خطر ناك باشد

 1 .خطر ناك است) درجه زيربغلي36(كاهش دماي بدن كودكم ازحد طبيعي 

 1 .دارد) مشكلات مغزي:مثل( عوارض خطرناكيبه نظر من تشنج دركودكان

 82/0 ت منافع درك شدهسوالا

 1 .به نظر من توجه به نشانه هاي خطر دركودكان موجب پيشگيري از مرگ آنان مي شود

 1 .با توجه كردن به نشانه هاي خطر دركودكان مي توان مانع از صرف هزينه هاي درماني زيادي  شد

 1 كرد آنها پيشگيري) سينه پهلو:مثل( عوارض خطرناك با توجه كردن به نشانه هاي خطر دركودكان مي توان از

 8/0 توجه كردن به نشانه هاي خطر دركودكان آرامش خانواده  را به همراه دارد

 6/0 به نظر من توجه به نشانه هاي خطر در كودكان  موجب بالا رفتن سلامت عمومي جامعه مي شود

 6/0 .ا پيشگيري كردبا مراقبت از كودكان مبتلا به عفونت هاي تنفسي مي توان از مرگ آنه

 1 .مي توان با مراقبت از كودكان مبتلا به اسهال مرگ و مير آنها را كاهش داد

 6/0 دركودكان پيشگيري كرد) مشكلات مغزي:مثل(رض تب و تشنجمي توان با اقدامات به موقع از عوا

 78/0 سوالات موانع درك شده

 6/0  هاي خطركودكان وقت گير مي باشدبه نظرمن شركت در كلاس هاي آموزشي در مورد نشانه
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 1 از كودك داراي نشانه خطر مشكل است) كنترل تب:مثل(ي نحوه مراقبت يادگير

 8/0 مراقبت از كودك بيمار داراي نشانه خطر به حوصله وخونسردي نياز دارد

 8/0 در  بعضي موارد براي مراقبت ازكودك داراي نشانه خطر نياز به مهارت خاص مي باشد

 1 .به نظر من براي مراجعه به پزشك هنگام بروز نشانه هاي خطر هزينه هاي درمان زياد است

 1 .آگاهي نداشتن مادر در مورد نشانه هاي خطر باعث توجه نا كافي او به كودكش مي شود

 8/0 آگاهي نداشتن مادر از اقدامات لازم  باعث توجه نكردن او به نشانه هاي خطر كودك مي شود

 6/0  دارندوجه به نشانه هاي خطر دركودكادران شاغل وقت كمتري براي تم

 6/0 نگهداري كودكان توسط ديگران باعث توجه ناكافي مادر به نشانه هاي خطر در آنها مي شود

 8/0 مادر به علت كمبود وقت توجه كافي به نشانه هاي خطر دركودك ندارد

 8/0 :سوالات راهنماي عمل

-چه حد از پزشك كمك مي  تاكودك  توجه به نشانه هاي خطردرزمينه آگاهي و عات دربراي كسب اطلا

 گيريد؟

1 

پرسنل بهداشتي  از چه حد  تاكودك در هاي خطرتوجه به نشانه  وزمينه آگاهي براي كسب اطلاعات در

 گيريد؟ودرماني كمك مي

1 

 نشريات و هاكتاب از چه حد  تاكودك در هاي خطرتوجه به نشانه  وزمينه آگاهي براي كسب اطلاعات در

  كنيد؟استفاده مي

1 

چه حد از راديو و تلويزيون   تاكودك در هاي خطر نشانهتوجه به زمينه آگاهي و براي كسب اطلاعات در

 كنيد؟استفاده مي

1 

اطرافيان   تا چه حد از دوستان وكودك هاي خطر درتوجه به نشانه  براي كسب اطلاعات در زمينه آگاهي و

 گيريد؟كمك مي

1 

 چقدر نقش هاي خطر در كودكوجود كودك بيمار در خانواده و اطرافيان در زمينه آگاهي و توجه به نشانه

 دارد؟

1 

 6/0    مي شود؟ توجه به نشانه هاي خطر دركودكتا چه حد باعث اقدام شما براي) مرگ:مثل(ترس از عوارض 

 6/0  مي شود؟كودك جه شما به نشانه هاي خطردرعث تورسيدن به آرامش دروني تا چه حد با

 6/0  مي شود؟ شما به نشانه هاي خطر در كودك تا چه حد باعث توجهگراني شما نسبت به سلامتي كودكن

 85/0 :سوالات خودكارآمدي

 1 . شركت كنمكودك در هاي خطرهاي آموزشي جهت آگاهي از نشانهكلاس من با وجود كار زياد ميتوانم در

 1 كودكان مطالعه كنم در خصوص نشانه هاي خطر من با وجود وقت كم ميتوانم در

 8/0  پنج سال را تشخيص دهم از  كمتركودك در هاي خطرمن ميتوانم نشانه

 1 .من با توجه به مشكلات ميتوانم نحوه مراقبت از نشانه هاي خطر را ياد بگيرم

 8/0 راقبت كنمكودك داراي نشانه خطر م من ميتوانم از

 1 .برسانم) مركز بهداشتي و درماني(كودك او را به موقع به پزشك  صورت وجود نشانه خطر در من ميتوانم در

 6/0 بدهم به او) مركزبهداشتي ودرماني(من ميتوانم داروهاي كودك داراي نشانه خطر را طبق نظر پزشك 

 6/0 تغذيه كنم ) مركزبهداشتي ودرماني(كمن ميتوانم كودك داراي نشانه خطر را طبق توصيه پزش
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 نامه نهايي مراقبت مادران از كودكان داراي نشانه هاي خطرپرسش -3جدول 

 76/0  :سوالات عملكرد

 6/0  توجه دارمكودكبه نشانه هاي خطر در 

 8/0 مي رسانم) مركز بهداشتي ودرماني(  كودك داراي نشانه خطر را فورا به پزشك

 8/0 دارو مي دهم) مركزبهداشتي ودرماني( به كودك داراي نشانه خطر طبق نظر پزشك

 8/0 غذا مي دهم) مركزبهداشتي ودرماني(دك داراي نشانه خطر طبق نظر پزشك به كو

 8/0 را براي كودك داراي نشانه خطر رعايت مي كنم )مركزبهداشتي و درماني( دستورات پزشك

 8/0 مراجعه مي كنم) مركز بهداشتي ودرماني(جهت پيگيري كودك داراي نشانه خطر به موقع به پزشك 

  سوالات آگاهي  رديف

   كمتر از پنج سال مي باشند؟يا موارد زير نشانه خطر در كودكآ  
 كاهش قدرت مكيدن  1

 تشنج 2

 )چيزي كه مي خورد استفراغ هر( استفراغ مكرر  3

 رشد قدي نا مناسب  4

 تنفس تند 5

 پرش پره هاي بيني 6

 بيقراري و تحريك پذيري 7

 عرق كردن 8

 ناله كردن 9

 رنگ پريدگي شديد 10

 )كبودي لبها(سيانوز 11

 آبريزش بيني 12

 )ورم(ادم  13

 بيش از هشت بارشير خوردن در روز 14

 قادر به  نوشيدن و خوردن نباشد 15

 گريه كردن 16

 حرك كمتر از معمول و بيحاليكاهش سطح هوشياري و يا ت خواب آلودگي غير عادي، 17

 گرفتگي بيني 18

 تو كشيده شدن قفسه سينه 19

 وزن گيري نا مناسب 20

 شنيدن صداي خرخر در كودك آرام 21

 خون در مدفوع 22

  است؟كودك آيا  تب شايعترين علت تشنج در 23

  كدام مورد نشانه خطر در كودكان نيست؟ 24
 نمي دانم-4            هردو مورد           - 3 استفراغ كم      -2ساعت اول تولد        24زردي -1

   خطرناك است؟ماه كمتر از دو كدام مورد در كودك 25
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   نمي دانم-5        همه موارد                    -4  سرد شدن بدن        -3                تب      -2      برآمدگي ملاج      -1

ء  بيماري هاي مهم كودكان است؟                                                                                                                                                               كدام مورد جز 26
   نمي دانم-4                     هر دو مورد  -3 اسهال           -2 عفونتهاي تنفسي                 -1

  سوالات حساسيت درك شده 
  هستندري ها نشانه خطر براي سلامت كودكبعضي ازعلايم بيما  1

  كمتر از پنج سال بيشتر  اتفاق مي افتدنشانه هاي خطر دركودك 2

 ممكن است كه كودك من هم به نشانه هاي خطرمبتلا شود 3

 طر  مشكل ساز است به نشانه هاي خابتلا  كودك 4

  كودك من هم ممكن است دچار تب شود 5

   تشنج استن يكي از نشانه هاي خطر در كودكبه نظر م 6
  سوالات شدت درك شده  
  مي تواند باعث مرگ وي شودكودك توجه نكردن به نشانه هاي خطردر 1

 داشته باشد) سوءتغذيه:مثل( عوارض خطرناكي مي تواند ردن به نشانه هاي خطر براي كودكتوجه نك 2

  شوندباعث مرگ كودك تشنج مي توانند اسهال و عفونت هاي تنفسي، به نظر من بيماري هاي مثل، 3

    خطرناك استدركودك) س غير طبيعي نسبت به قبلتنف( من تنفس مشكل به نظر 4

  خطرناك استكودك من مدفوع خوني در به نظر 5

  تواند خطر ناك باشد را پايين نياورم ميكاگر تب كود 6

 خطر ناك است) درجه زيربغلي36(عي  ازحد طبيكاهش دماي بدن كودك 7

 دارد) مشكلات مغزي:مثل(وارض خطرناكي عكودك به نظرمن تشنج در 8

  سوالات منافع درك شده 
 شودمرگ آنان مي  موجب پيشگيري ازكودك در هاي خطرمن توجه به نشانه به نظر 1

 زصرف هزينه هاي درماني زيادي  شد مي توان مانع اكودك در  به نشانه هاي خطربا توجه كردن 2

 آنها پيشگيري كرد )سينه پهلو:مثل(زعوارض خطرناك  مي توان اكودك در با توجه كردن به نشانه هاي خطر 3

  را به همراه داردكودك آرامش خانواده توجه كردن به نشانه هاي خطر در 4

  موجب بالا رفتن سلامت عمومي جامعه مي شودكودك به نشانه هاي خطر دربه نظر من توجه  5

 مرگ آنها پيشگيري كرد  مبتلا به عفونت هاي تنفسي مي توان ازكودك مراقبت از با 6

 مير آنها را كاهش داد توان با مراقبت از كودكان مبتلا به اسهال مرگ ومي 7

 پيشگيري كرد كودك در) مشكلات مغزي:مثل(تشنج  ب وتوان با اقدامات به موقع از عوارض تمي 8
  سوالات موانع درك شده 
  باشدمي  وقت گيركودك هاي آموزشي در مورد نشانه هاي خطرمن شركت در كلاس به نظر 1
  مشكل است)كنترل تب:مثل( كودك داراي نشانه خطر يادگيري نحوه مراقبت از 2

 دارد خونسردي نياز  خطر به حوصله وداراي نشانه كودك بيمار مراقبت از 3

 باشدبه مهارت خاص مي نياز كودك داراي نشانه خطر بعضي موارد براي مراقبت از در 4

 است هاي درمان زيادهاي خطرهزينهنشانه به نظر من براي مراجعه به پزشك هنگام بروز 5

 شود مياو به كودكطر باعث توجه نا كافي مورد نشانه هاي خ آگاهي نداشتن مادر در 6

 آگاهي نداشتن مادر از اقدامات لازم  باعث توجه نكردن او به نشانه هاي خطر كودك مي شود 7

  دارندكودك وجه به نشانه هاي خطر درمادران شاغل وقت كمتري براي ت 8
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ABSTRACT 
Background and Aim: Currently there is no standardized and validated questionnaire for 
assessing the care of danger signs in children less than 5 years by the mothers based on 
behavioral patterns. The aim of this study was to develop and evaluate psychometrically an 
instrument for assessment of the care of danger signs in children less than 5 years old by the 
mothers based on the Health Belief Model.  
Materials and Methods: This cross-sectional study was carried out on 350 mothers in the City 
of Arak, Iran. After reviewing the related literature, an instrument was designed and its content 
validity ratio (CVR), content validity index (CVI) and face validity were measured. To measure 
the reliability of the scales, the internal consistency method was used. Data analysis was done 
using the SPSS software. 
Results: The scores of the CVI and CVR of the 81 items were found to be 0.79 and 0.62, 
respectively, the items being classified into seven categories. Based on the Cronbach's alpha, the 
overall reliability was 0.86. The reliability of the questionnaire for checklists of performance was 
0.99, followed by those of perceived benefits (0.90), severity (0.83), perceived barriers (0.68), 
knowledge (0.66), perceived susceptibility (0.65), self-efficacy (0.63), and cues to action (0.56). 
Conclusion: The output of this psychometric process study is a valid and reliable instrument for 
measuring symptoms of risk behaviors in the care of vulnerable children based on the health 
belief model constructs, which can be used in health sciences research aiming at helping to 

protect the health of children. 
 

 
Keywords: Health Belief Model, Danger Signs, Children, Psychometrics  
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