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Abstract 

Background and Aims: Given the importance of self-efficacy in coping with Covid-19 in the long term and 

the ability of individuals to protect themselves against this disease, the present study aimed to design a self-

efficacy scale in preventive behaviors against Covid-19. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 292 patients referring health centers in 

Arak during 2021-2022 through a random sampling method. Face validity was examined qualitatively and 

quantitatively, and the ratio and content validity index of the instrument saw calculated with the qualitative 

judgment of a panel of 10 experts. Reliability was then examined and confirmed by determining internal 

consistency (Cronbach's alpha coefficient). Factor analysis was used to finalize the tool. 

Results: Total 173 (59.2%) participant were male and the mean (SD) age was 37.6 (12.8) years old and the 

largest age group were 41-59 years old. Also, 163 people (48.3%) had a history of COVID-19. ehT mean of 

content validity index (CVI) was 0.94 and ehT  content validity ratio (CVR) was 0.89. The average calculated 

Cronbach's alpha coefficient was 0.89 and ehT  intragroup correlation coefficient (ICC) was 0.86   

Validators in exploratory factor analysis of self-efficacy tool in 10 two-factor items that explained 66.8% of 

the variance of self-efficacy of COVID-19. 

Conclusion: The results of this study provided appropriate evidence regarding a reliable and valid tool based 

on cultural validation for self-efficacy of prevention behaviors against COVID-19 in Iranian society.  
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 چکیده

در دراز مدت و توانایی محافظت افراد از خود در  01با توجه به اهمیت خودکارآمدی جهت سازگاری با بیماری کووید  اهداف: و زمینه

 اجرا گردیده است.  01مقابله با این بیماری مطالعه حاضر با هدف طراحی مقیاس خودکارامدی در رفتارهای پیشگیری کننده از کووید 

کنندگان به مراکز نفر از مراجعه 212گیری تصادفی بر روی با روش نمونه 0411- 0410این مطالعه مقطعی در سال  ها:روش و مواد

بهداشتی درمانی شهر اراک انجام شد. روایی صوری به صورت کیفی و کمی مورد بررسی قرار گرفت و نسبت و شاخص روایی محتوای ابزار، 

نفره خبرگان محاسبه گردید، سپس پایایی با تعیین همسانی درونی )ضریب آلفای کرونباخ( ، روایی محتوا با  01با قضاوت کیفی یک پانل 

 نظر متخصصین و  روایی سازه با تحلیل عامل اکتشافی بررسی و مورد تایید قرار گرفت. 

ساله بودند. تعداد  40-91سال و بیشترین گروه سنی  3/63 (8/02( مرد و میانگین) انحراف معیار( سن )2/91نفر )% 036تعداد ها: یافته

 .بود 81/1 (CVRو نسبت روایی محتوا ) 14/1( CVI) شاخص روایی محتوا میانگین ( سابقه ابتلا به کووید را داشتند.6/48نفر )% 036

بود. روایی سازها در تحلیل عامل  83/1 (ICCو ضریب همبستگی درون گروهی ) 81/1میانگین ضرایب آلفای کرونباخ محاسبه شده برابر با 
 کرد.را تبیین  01کوویدواریانس خودکارآمدى درصد  8/33آیتم دو  عاملی که  01اکتشافی ابزار خودکارآمدی در 

نتایج این مطالعه شواهد مناسبی در خصوص ابزار مناسب پایا و روا بر اساس اعتبارسنجی فرهنگی جهت خودکارامدی  گیری:نتیجه

  در جامعه ایرانی را فراهم نمود. 01-رفتارهای پیشگیری از کووید

   ، روایی و پایایی، خودکارامدی، اعتبارسنجی01-کووید: هادواژهیکل
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 مقدمه

 نیپنجمو به عنوان  9191در اواخر سال  COVID-19پاندمی 

آنفولانزا رخ داد و سپس به سرعت در پاندمی پس از  یریگهمه

اختلال در  جادیها ظاهر و باعث انیاکثر کشورها و سرزم

گردید  یدر مدت زمان کوتاهی اجتماع یزندگهای مختلف جنبه

به عنوان مهمترین  91به گونه ای که امروزه پاندمی کووید  .]9،9[

 [. 4،6] چالش بهداشت عمومی در جهان محسوب می شود

تعداد مبتلایان به ویروس در دنیا  9619خ بهمن تا تاری

نفر و تعداد  4655971میلیون نفر و تعداد فوتی  466466666

میلیون نفر بوده است. در ایران  464461599فتگان نیز بهبود یا

نفر و  6544795نیز تاکنون بر اساس آخرین امار کل مبتلایان 

نفر  6446947و تعداد بهبود یافتگان نیز 966666تعداد فوتی 

میزان خطر مرگ ناشی از بیماری کووید . [5]گزارش شده است 

 %91بیماری بیش از و میزان بروز موارد شدید  %4در حدود  91

 4295نسبت کشندگی این بیماری در مردان  براورد شده است.

در صورت بروز شدید سال  61در افراد زیر  برابر زنان است.

نگین به طور میابیماری و یا توجه به نقص سیستم ایمنی افراد 

روز بین بروز علائم تا مرگ به طول می انجامد که این فاصله  91

از جمله عوارض [. 4] باشدکمتر می  ه و بالاترسال 61در افراد 

میتوان به آسیب قلبی،اختلال عملکرد  91ناشی از کووید 

 انعقاد داخل عروقی سیب حاد کلیه،آ کبد،سندروم حاد تنفسی،

 . [6] و افزایش قندخون اشاره نمود. منتشر

قطرات  تماس نزدیک،از جمله راه های انتقال این بیماری  

 بهداشت کیاقدامات کلاسلذا  باشند ها می تنفسی و ائروسل

ه تهوی از جمله رعایت بهداشت فردی،استفاده از ماسک، ،یعموم

مناسب اتاقها،تشخیص زودرس بیماری،اجرای قرنطینه و گزارش 

به موقع اطلاعات بیماران از جمله اقدامت مناسب جهت کنترل 

اپیدمی مطالعات کنونی انجام شده در طول  . [7این بیماری است.]

 91که به بررسی دانش،نگرش و عملکرد افراد در زمینه کووید 

پرداختند،از جمله مطالعه انجام شده توسط زونگ بوا و همکاران 

در میان  91با عنوان دانش،نگرش و عملکرد مربوط به کووید 

مطالعه انجام شده توسط ازلان اریانا و همکاران  [،7ساکنان چینی ]

[ و 1]د عملکرد عمومی نسبت به کووی با عنوان دانش،نگرش و

مطالعه انجام شده توسط الحنوی محمد و همکاران با عنوان 

در عربستان  91نگرش و عملکرد در مورد کووید  دانش،

بررسی رفتارهای مردم جوامع در گویای ضرورت  [91صعودی]

ز در بحث پیشگیری اخصوص پیشگیری از بیماری می باشد 

ل حاضر رفتاری های مرتبط با سلامت در حا 91بیماری کووید 

و استفاد از ماسک و ها، فاصله گذاری اجتماعی  )شستن دست

بروز و شدت این بیماری جلوگیری از یکی از عوامل مؤثر در  ...(

می باشد. لذا شناخت و تصحیح رفتارهای مرتبط با سلامت و 

اسک م عوامل تاثیر گذار بر اتخاذ رفتار سالم مردم مانند استفاده از

در زمینه پیشگیری از کوید غیره  ، دوری از محل های شلوغ و

 .مطرح است 91

در حال حاضر با وجود واکسن علیه بیماری و از طرفی بنا به 

دلایل ضعف اقتصادی و اثرات روانی و اجتماعی ناشی از قرنطینه 

در ایام کرونا بیشتر مشاغل بازگشایی و تردد افراد در جامعه عادی 

شده است چرا که فاصله گذاری فیزیکی در بسیاری از اماکن، 

شد و تنها راه توانمند نمودن محیطهای اموزشی مقدور نمی با

افراد جهت پیشگیری ازابتلای انان به بیماری و به عبارتی افزایش 

خودکارامدی افراد جهت زندگی طولانی مدت با این بیماری می 

باشد. لذا توجه به خودکارامدی افراد و تدوین ابزاری استاندارد 

ه ببرای سنجش آن از اهمیت زیادی برخوردار است. ابزارسازی 

عنوان ایجاد یک پایه اساسی برای انجام مطالعات بعدی توسط 

سایر محققین اهمیت بسیار دارد که نیاز به دقت لازم در طراحی 

و تدوین ابزار مورد بررسی بسیار ملموس می باشد. در حوزه 

مطالعات علوم بهداشتی و رفتاری تدوین ابزار استاندارد و مناسب 

طقه ای ایران از جمله نیازهای سیستم مبتنی بر نیازهای بومی و من

بهداشت کشور و خلاء پژوهشی در مطالعات موجود می باشد 

که نیاز به بررسی های بیشتری در این زمینه را توجیه می کند. 

در این مطالعه محققین در صدد تدوین مقیاس خودکارامدی 

خودکارامدی می باشند.  91رفتارهای پیشگیری کننده از کووید 

باور و اطمینان فرد از توانایی خود جهت انجام رفتاری نای به مع

خاص در موقعیتی ویژه که منجر به ایجاد پیامد مطلوبی 

 . [99میشود.]

 شکل Bandura بندورا آلفرد توسط خودکارآمدی، در ابتدا مفهوم

 اوست.  اجتماعی -شناختی ی، نظریه های جنبه از یکی گرفت که

 خاستگاه به هم  که است مناسبی وانعن اجتماعی، -شناختی عنوان
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 دارد بندورا، توجه رفتار شناختی بعد به هم و رفتار اجتماعی

 به که داده ارایه مرکزی مفهوم یک عنوان به را خودکارآمدی

 است، میل مطابق که عملی انجام دادن برای ها توانایی ادراك

 حس کنترل به خودکارآمدی، بندورا ی نظریه در .کند می اشاره

 شناختی باوری و است وابسته رفتارش و محیط روی فرد هر

 ایجاد را لازم تغییرات تواند رفتار می آیا کند، می تعیین که است

 با مقابله در توان می کی تا و است؟ لازم تلاش میزان چه کند؟

 با مستقیم طور به خودکارآمدی، کرد؟ مقاومت شکست موانع و

 هایی روی چالش خودکارآمدی . است ارتباط در سالم رفتارهای

 با افراد .گذارد می اثر شوند، می مواجه آن با افراد که

 ها آن کنند، می انتخاب را تری اهداف مشکل قوی خودکارآمدی

 موانع به  آنکه جای به کنند می توجه شرایط و ها موقعیت روی

 نابود و با را انگیزه تواند می پایین، دهند. خودکارآمدی اهمیت

 سلامت بر نامطلوبی تاثیر و کرده تداخل شناختی های توانایی

 که دهد می نشان ها، [. پژوهش99،94جسمانی بگذارد ]

 یکپارچگی و بالاتر موفقیت بیشتر، سلامت با خودکارآمدی،

 قبیل از مختلفی های حیطه در مفهوم، این .دارد اجتماعی رابطه

هانی یا رخدادهای ناگکنترل استرسهای ناشی از ابتلا به بیماریها 

 [. 94یک بیماری کاربرد دارد ]

 خود که دادند نشان  Jerusalem & Mittagمیتاگ و جورسالم

 ی انگیزه و مهارتهای درونی بینی، خوش با کارآمدی عمومی

واسترس رابطه  اضطراب افسردگی با و مثبت همبستگی پیشرفت،

 خودکارآمدی بالاتریکه  افرادی دادند نشان ها آن دارد.  منفی

بودند  کرده ایجاد بهتری سازگاری زندگی تغییرات با داشتند،

 بین ارتباط [در زمینه 95] همکاران و میرگلوبیات مطالعه [.96]

 تبهداش وزارت ستاد کارکنان خودکارآمدی و روانشناختی علائم

 وزارت ستادی کارکنان از نفر 441 روی بر کووید پاندمی در

 علایم همه بود که  آن از حاکی ها یافته گردید انجام بهداشت

 اب معناداری داشتندبه طوری که خود کارآمدی ارتباط  با روانی

 می روانشناختی در کارکنان کاهش خودکارآمدی علایم افزایش

در مطالعات یافت شده ابزارهای بکار رفته در این  یافت.

خصوص مبتنی بر تفاوتهای فرهنگی و ساختارهای اجتماعی و 

اقتصادی منحصر به همان جامعه مورد مطالعه بود و بیشترین 

مطالعات در خصوص رفتارهای پیشگیری و یا سنجش آگاهی، 

با و کمتر به حوزه خودکارامدی افراد توجه..  [7-91]نگرش بود

توجه به تفاوتهای فرهنگی و جمعیتی مردم در نقاط مختلف دنیا 

لف در نقاط مختای یک موضوع رفتاری بر یپرسشنامه استاندارد

 دیپرسشنامه جد یطراح یوجود ندارد و انجام مطالعه، برا ایدن

 ستا یضروردر هر منطقه مورد نظر  تیمتناسب با رفتار و جمع

میت خودکارامدی در افراد یک لذا با توجه به موارد فوق و اه

در دراز مدت و  91جامعه جهت سازگاری با بیماری کووید 

توانایی محافظت افراد از خود در مقابله با این بیماری لذا مطالعه 

حاضر با هدف ایجاد مقیاس خودکارامدی در رفتارهای پیشگیری 

 طراحی و اجرا گردیده است.  91کننده از کووید 

 

 هامواد و روش

پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی می باشد که با هدف  طراحی 

، روایی و پایایی ابزار خود کارآمدی مرتبط با رفتارهای پیشگیری 

نفر از  919انجام گرفت. جامعه مورد مطالعه 91کننده از کووید

 بودند. 9611مراجعین به مراکز سلامت شهر اراك در سال 

:مرحله اول شامل مطالعه حاضر در دو مرحله انجام گرفت 

طراحی و استخراج سوالات  برای ابزار با توجه به استاندارد های 

[ و سایر  94سوالات خودکارآمدی بر اساس نظر ات باندورا ]

[ و 96-99ابزاز موجود در مورد خودکارآمدی انجام گرفت ]

سپس با استفاده از پانل خبرگان ابزار برای شاخص های روایی 

( در مرحله Review by Expert panel )محتوی انجام گرفت .

 بصورت مقطعی مورد سنجش قرار گرفت. واقعیدوم در محیط 

در خصوص تعیین حجم نمونه توصیه های کلی درباره حجم 

آزمودنی  911نمونه در تحلیل عامل اکتشافی در حجم حداقل 

آزمودنی به ازای هر  91الی  5گزارش شده است همچنین تعداد 

ك مطلوب برای انتخاب حجم نمونه در تحلیل متغییر یک ملا

  [.94عاملی اکتشافی به حساب می آید ]

 : طراحی و روایی و پایایی ابزارمرحله اول

در این مطالعه با توجه به هدف پژوهش، گردآوری داده ها در 

مرتبط در زمینه  درك شده خودکارامدی 91-رابطه با کووید

موجهای متفاوت کرونا و در افراد جامعه ایرانی در طی  91کووید

طی گذر زمان از ابتدای شیوع بیماری تا زمان انجام مطالعه از 
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طریق جستجوی گسترده در بانکهای اطلاعاتی مختلف فارسی و 

لاتین همچون ساینس دایرکت، پروکوئست، پابمد، و سایر 

بانکهای اطلاعات معتبر از جمله اخبار و اطلاعات روزانه وزارت 

مان جمع آوری و پس از بررسی مطالعات داخلی بهداشت و در

 و خارجی، ابزارهای مشابه شناسایی و جمع آوری گردید. 

 ها گام اول: تدوین گویه 

سوالات اولیه پرسشنامه با استفاده از منابع معتبر نظیر اطلاعات  

[ و 96-99منتشره در بانکهای اطلاعاتی داخلی و خارجی ]

 دگردی هیهینه سنجش خودکارآمدی تهایی بندورا در زمراهنمایی

وه انجام مصاحبه با گرو  عیوس یو پس از انجام مطالعه کتابخانه ا

و ساخت  یطراح یصاحب نظر براافراد مشاوره با هدف و نیز 

  .دیاستفاده گرد پرسشنامه

بدین ترتیب که گروه تحقیق بعد از مطالعات کتابخانه ای وسیع 

و بررسی منابع موجود، با نظر سنجی از افراد متخصص در این 

ا بزمینه اقدام به طراحی اولیه پرسشنامه نموده و در این راستا 

افراد مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر اراك از  یتعداد

هدف  تیمشابه جمع یشناخت تیجمع اتیکه از نظر خصوص

میزان توانمندی انان در زمینه کنترل کووید در رابطه با  ،بودند

گرش نبرجسته،  دیمصاحبه، عقا جیمصاحبه شد و بر اساس نتا

انان نسبت به خودکارامدی درك شده و رفتارهای پیشگیری از 

جهت  مصاحبهاطلاعات حاصل از  شدند. ییشناساکووید آنان 

ی خودکارامدی رفتارهای پیشگیری از ها گویهه و توسع نیتدو

دگان کنن. در ابتدا از طریق پرسش از مراجعهاستفاده شد91کووید 

نظر و همچنین منابع اطلاعاتی به مراکز بهداشتی و افراد صاحب

موجود و به خصوص گزارشات روزانه وزارت بهداشت در 

ردم و میزان تبعیت م 91خصوص رفتارهای پیشگیری از کووید 

جامعه از دستورالعملهای بهداشتی در جامعه ابتدا بانک سوالات 

گویه در زمینه خودکارامدی طراحی گردید که با  95اولیه شامل 

گویه  5بررسی مجدد توسط گروه تحقیق و درمراحل روانسجی 

به دلیل ارتباط کمتر حذف و در  گویه ها دیگر ادغام گردید. در 

گویه  طراحی گردید  91با تعدادنهایت پرسشنامه خودکارآمدی 

امتیاز  "کاملا اطمینان دارم"گزینه ای  91که هر گویه با لیکرت 

 گرفت. دامنهامتیاز یک تعلق می "اصلا اطمینان ندارم"تا  91

است نمره بالاتر  گردیده محاسبه 911 تا 91 هر فرد بین  نمرات

 .نشان دهنده خودکارآمدی بالاتر بود

 گام دوم: روایی صوری و محتوا 

 تعیین روایی صوری : 

ضریب  یا آیتم ضریب روش از کمى روش روایی صوری به 

تاثیر استفاده گردید. در این مرحله به منظور بررسی اولیه مفهوم 

از  نفر95 ها این ابزار اولیه برایخودکارامدی در ساختار گویه

 تیمشابه جمعراك که مراجعین به مراکز بهداشتی و درمانی شهر ا

بودند تکمیل گردید و نظر پانل خبرگان در خصوص ابزار هدف 

آوری گردید. میزان اهمیت جمع 91سنجش خودکارامدی کووید 

ای گزینه 5های پرسشنامه در یک طیف لیکرتی هریک از گویه

)کاملا مهم است، مهم است، به طور متوسط مهم است، اندکی 

نمره دادند. به  9تا  5به ترتیب از  مهم است، اصلا مهم نیست(

از  ربیشتپذیرش روایی صوری هر گویه، نمره تأثیر آن  منظور

آیتم ها از نظر خطاهای دستوری،دشواری  .در نظر گرفته شد 5/9

در درك عبارات، برداشت های نارسا، هر گونه ابهام در معنی و 

ز اها، بررسی شدند و پس کلمات و تناسب و ارتباط بین آیتم

 هیو اصلاح گو لیتعدارائه شده  فیدبک هایدریافت بازخورد و 

  مورد نظر انجام گردید. ها

 تعیین روایی محتوا: 

تعیین روایی محتوا  بصورت کمی از دو روش نسبت روایی 

محتوا و شاخص روایی محتوا استفاده گردید. پرسشنامه در اختیار 

و ارتقا نفرآموزش بهداشت  4نفر از متخصصین شامل ) 91

 9نفر روانشناس ،  9سلامت ، روان شناسی سلامت عمومی، 

اپیدمیولوژیست( قرار گرفت و خواسته شد تا  9مراقب سلامت و

ضروری است، "قسمتی  4هر گویه را بر اساس طیف لیکرت 

پس بررسی نمایند. س "مفید ولی ضروری نیست و ضرورتی ندارد

 [. 96]پاسخ ها بر اساس فرمول ذیل محاسبه گردید 
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:Ne  تعداد افراد متخصص که آیتم ضروری بودن را انتخاب کرده

 اند.

E.نشان دهنده ضروری بودن است : 
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Nنشان دهنده کل افراد متخصص شرکت کننده : 

آنگاه، با توجه به تعداد متخصصین شرکت کننده بر طبق جدول 

گویه، از عدد ارائه لاوشه، در صورتی که عدد حاصل برای هر 

[، آن گویه ضروری و مهم تلقی 95شده در جدول بزرگتر بود ]

و جهت تحلیل بعدی حفظ شد. مقادیر محاسبه شده در این 

 بود.  49/1ها، بالاتر از مطالعه در اکثریت گویه

تعیین شاخص روایی محتوی جهت کسب اطمینان از این موضوع 

ت سنجش خودکارآمدی بکار رفت که آیا آیتم های ابزار، جه

به بهترین نحو  91مرتبط با رفتارهای پیشگیری کننده از کووید

ممکن طراحی شده اند یا خیر؟ برای این منظور سه معیار 

ا ب "سادگی و روان بودن، مربوط بودن و واضح و شفاف بودن"

قسمتی مد نظر قرار گرفت. به ترتیب در  6استفاده از طیف 

امتیازات بر اساس )ساده نیست  "سادگی و روان بودن"قسمت 

، 4، ساده است با امتیاز 9، نسبتاً ساده است با امتیاز 9با امتیاز 

)مربوط  "مربوط بودن"( در قسمت 6کاملاً ساده است با امتیاز 

، مربوط است با 9، نسبتاً مربوط است با امتیاز 9نیست با امتیاز 

واضح و "قسمت  ( و در6، کاملاً مربوط است با امتیاز 4امتیاز 

، نسبتاً واضح است با امتیاز 9)واضح نیست با امتیاز  "شفاف بودن

 [.94( ]6، کاملاً واضح است با امتیاز 4، واضح است با امتیاز 9

قابل قبول در پرسشنامه  CVIسپس مقدار شاخص روایی یا 

 طراحی شده با استفاده از فرمول زیر محاسبه گردید. 

 

= 
تعداد متخصصین موافق رتبه های 3 و 4 هر گویه

تعداد کل متخصصین
  محاسبه شاخص اعتبار محتوا 

 

چنانچه بر اساس شاخص اعتبار محتوای والتس و باسل، عدد 

 – 61/1( بود، مناسب و اگر مابین )>61/1حاصل از هر آیتم )

( بود، سوال برانگیز قلمداد شد که در این صورت نیاز به 61/1

( غیر قابل قبول <61/1و چنانچه گویه ) اصلاح و بازنگری داشت

گویه  6[ که در نهایت در این مرحله 96و آیتم حذف می شد ]

  ای حذف شد.

بررسی کیفی محتوای ابزار از نظر رعایت دستور زبان، استفاده از 

کلمات مناسب، قرار گیری آیتم ها در جای مناسب خود، 

ار و تناسب امتیازدهی مناسب، مدت زمان لازم جهت تکمیل ابز

ابعاد انتخاب شده انجام شد لذا تمامی آیتم های ابزار به دفعات 

 مکرر مورد بازنگری و اصلاحات ملزوم قرار گرفت.

 تعیین پایایی 

نفر از  95پایایی ابزار از طریق روش آزمون کرونباخ بر روی 

مراجعه کنندگان به مراکز بهداشتی و درمانی که از لحاظ 

شابه جمعیت مورد مطالعه بودند، مشخصات دموگرافیک م

غیر  5/1سنجیده شد. بر اساس منابع معتبر مقادیر آلفای کمتر از 

متوسط  6/1تا  4/1ضعیف، بین  4/1تا  5/1قابل قبول، مقادیر بین 

باشد. در این مطالعه میانگین رضایت بخش می6/1و بالاتر از 

که شاخص  بود 71/1ضرایب آلفای کرونباخ محاسبه شده برابر با 

مطلوب و قابل قبولی است. همچنین پایایی از طریق آزمون باز 

 آزمون با فاصله دو هفته بر روی نمونه ها انجام پذیرفت. 

 تعیین روایی سازه  

و قبل   روایی سازه با روش تحلیل عامل اکتشافی انجام گرفت

از انجام تحلیل عامل اکتشافی داده ها از نظر کفایت حجم نمونه 

آزمون  و (KMOاولکین) -میر -استفاده از شاخص کیزربا 

  KMOمورد ارزیابی و شاخص مورد قبول  برای بارتلت کرویت

[.تحلیل عامل اکتشافی با روش 91در نظر گرفته شد] /.6بالای 

واریماکس و با درنظر گرفتن  چرخش با مولفه های اصلى

 انجام گرفت. 5/6بارعاملی بیشتر از 

 ه مقطعی تحلیل عامل اکتشافیمرحله دوم: مطالع 

پژوهش حاضر که یک مطالعه مقطعی با هدف طراحی و 

روانسنجی انجام گرفت و پرسشنامه جمع آوری اطلاعات شامل 

و  91سه قسمت شامل ابزار خودکارآمدی پیشگیری از کووید 

 مشخصات دموگرافیگی بود.

 جنس، سن، شامل :دموگرافیک افراد مشخصات پرسشنامه -9

ادی، وضعیت اقتص تأهل، وضعیت وضعیت اشتغال، تحصیلات،

  .سابقه ابتلا به کووید و رفتارهای پیشگیری از بیماری

 :91پیشگیری از کووید خودکارامدی پرسشنامه -9

توانمندی  میزان تعیین منظور به سوال 91 این پرسشنامه شامل

ری کووید اافراد در مواجهه با موقعیتهایی که زمینه ساز ابتلا به بیم

کاملا اطمینان "گزینه ای  91می گردد بود. که هر گویه با لیکرت 

ق امتیاز یک تعل "اصلا اطمینان ندارم"تا  91امتیاز   "دارم
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است  گردیده محاسبه 911 تا 91 بین نمرات . دامنهگرفتمی

 .بالاتر نشان دهنده خودکارآمدی بالاتر بود نمره

مراجعین به مراکز بهداشتی  نفر از 919ابزار طراحی شده توسط 

درمانی شهر اراك بصورت خودگزارش دهی  تکمیل گردید.در 

این بخش با در نظر گرفتن میزان رعابت رفتارهای پیشگیری از 

و  %5و در نظر گرفتن آلفای  %51کووید در جامعه به میزان 

بر اساس فرمول زیر میزان  %14خطای برآورد شیوع به میزان 

فر محاسبه که جهت افزایش دقت مطالعه در ن 944حجم نمونه 

 به ورود نفر مورد مطالعه قرار گرفت. معیارهای 919نهایت 

 در شرکت جهت نوشتن ، رضایت و خواندن مطالعه شامل سواد

 مطالعه و تکمیل پرسشنامه بود. 
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 SPSSتجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار آماری 

انجام شد و آزمونها و روشهای آماری مورد استفاده  91خهنس

جهت تحلیل داده ها شامل شاخص نسبت روایی محتوا ) بالاتر 

در نظر گرفته شد، شاخص روایی محتوا و روش آزمون  61/1از 

همسانی درونی )با محاسبه آلفای کرونباخ( و تحلیل عامل 

 اکتشافی بود.

 

 هایافته

نفر  964نفر مورد مطالعه تعداد  919در این مطالعه از تعداد 

( سابقه 4/67نفر )% 944سال و تعداد  69-51( مرد، بین 9/51)%

را داشتند. میانگین نمره خودکارامدی افراد  91-ابتلا به کووید

مورد مطالعه بر اساس مشخصات دموگرافیک جنس، تحصیلات، 

ی وجود داشت وضعیت اقتصادی، سن تفاوت معنی دار

(19/1>P مقایسه میانگین خودکارامدی بر اساس مشخصات .)

ارایه شده است ) جدول  9دموگرافیک نمونه ها در جدول شماره 

9 .) 

و دامنه  16/1محتوا ابزار خودکارآمدی  شاخص روایى میانگین 

بود. میانگین نسبت روایی  14/1تا 76/1آن برای  هریک آیتم ها از

 61/1ها ازدامنه آن برای هریک آیتم 71/1زار محتوا برای کل اب

، 1/71بدست آمد.در بررسی پایایی ابزار الفاکرونباخ کلی  19/1تا

و همبستگی آزمون  74/1( ICCضریب همبستگی درون گروهی )

 ( 9/. بدست آمد) جدول شماره 75باز آزمون با فاصله دوهفته 

جهت تعیین کفایت   Kaiser-Meyer-Olkin اندازه گیری شاخص

آزمون کرویت  (. =774/1KMOتایید گردید ) 1277نمونه ها با مقدار 

ها و همبستگی بین آیتمχ2 45=  (P<0.001) 179/9694 بارتلت

 .برای تحلیل عاملی اکتشافی مناسب تشخیص داده شد

سازه ابزار  روایى بررسى در 9های جدول شمارهبر اساس یافته 

 "دو عامل اکتشافى عاملى تحلیل از استفادهخودکارآمدی با 

خودکارآمدی فشار  "، 9/54واریانس  "خودکارآمدی پیشگیری

محاسبه  7/44 و با واریانس کلی 6/94با واریانس  "اجتماعی

نتایج ضزیب همبستگی دو عامل  4گردید.جدول شماره 

دهد که ضریب خودکارآمدی کلی با خودکارآمدی را نشان می

 .باشدمی 149/1و عامل دوم  766/1عامل اول 
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 مقایسه خودکارامدی جمعیت مورد مطالعه بر اساس مشخصات دموگرافیک -9جدول 
Table 1- Comparison of self-efficacy of the studied population based on demographic characteristics  

 T p میانگین )انحراف معیار( )%( تعداد دسته بندی متغیر

 جنس
)111 زن 8/04 ) 6/66 ( 7/18 ) 

3/2 424/4 
)173 مرد 2/61 ) 0/64 ( 7/18 ) 

 تاهل
)86 مجرد 6/32 ) 8/61 ( 1/18 ) 

1/1 66/4 
)117 متاهل 6/67 ) 0/60 ( 2/11 ) 

 وضعیت اقتصادی

)66 ضعیف 6/18 ) 3/60 ( 0/18 ) 

)127 متوسط 441/4 2/10 6/03 ) 3/64 ( 2/17 ) 

) 114 خوب 7/37 ) 3/61  ( 8/18 ) 

 تحصیلات

)76 زیر دیپلم 7/26 ) 2/67 ( 7/11 ) 

)78 دپیلم 441/4 7/0 7/26 ) 0/62 (11) 

)131 دانشگاهی 6/07 ) 6/66 ( 8/17 ) 

 سن

)12 سال34زیر  6/31 ) 8/68 ( 8/17 ) 

3/0 446/4 
04-31 87 ( 8/21 ) 2/64 ( 1/24 ) 

61-01 16 ( 1/32 ) 67 ( 2/18 ) 

)17 و بالاتر 64 8/6 ) 0/61 ( 3/16 ) 

 ابتلا
) 163 بله 3/08 ) 63( 1/18 ) 

68/4 63/0 
)123 خیر 3/08 ) 6/61 (24) 

 خودکارآمدی
)101 پایین 3/08 )    

)161 بالا 7/61 )    

 

 

 

 بحث

مطالعه حاضر با هدف طراحی ابزار سنجش خودکارامدی 

در مراجعه کنندگان به مراکز  91رفتارهای پیشگیری از کووید 

اعتبارسنجی فرهنگی بهداشتی درمانی شهر اراك و بر اساس 

با توجه به احتمال بروز بیماریهای نوپدید  انجام شده است.

همچون کووید و سایر بیماریهای تنفسی در زمان حاضر و سالیان 

آتی شناخت دقیق از رفتار افراد جامعه و نحوه مقابله با بیماری 

و توانمند نمودن افراد در این زمینه از اهمیت زیادی برخوردار 

ای رد بر اساس متغییرهاست در این راستا تدوین ابزارهای استاندا

فرهنگی هر جامعه ضروری به نظر می رسد. مطالعه حاضر 

مقیاس حودکارمدی افراد در مواجهه با موقعیتهایی که احتمال 

ابتلا به کووید را افزایش می دهد و گویه های آن بر اساس مراحل 

در  روانسنجی طراحی شده است را مورد سنجش قرار می دهد.

رسی روایی محتوایی پرسشنامه شاخص این پژوهش، برای بر

نسبت روایی محتوا و شاخص روایی محتوای محاسبه شد. پولیت 

و بالاتر را برای پذیرش پرسشنامه توصیه نموده  11/1و بک نمره 

میانگین نسبت روایی محتوا  همکاران و نوروزی [. بررسی96اند ]

(C VR) 47/1 میانگین و  (شاخص روایی محتواCVI) 74/1 

( مخدر مواد)  مصرف سو از جتناب خودکارآمدی ی ابزاربرا

 [.96] که با پژوهش حاضر همخوانی دارد. آمد بدست
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  91های  سنجش خودکارآمدی مرتبط با رفتارهای پیشگیری کننده از کوویدسوال -9جدول
Table 2- Item loadings from Principal Axis Factoring (PAF) of the culturally adapted Self Efficacy scale 

 میانگین )انحراف معیار( 2 عامل 1عامل سوال شماره

7/7(6/2) 848/4  ؟چقدر اطمینان دارید که از هنگام خروج از منزل تا بازگشت  به منزل از ماسک استفاده کنید 1  

6/6(6/2) 627/4  متر ( را رعایت کنید؟ 2چقدر اطمینان دارید که  فاصله  اجتماعی )  2  

6/7 762/4  چقدر اطمینان دارید به طورمرتب دستهایتان را با آب و صابون بشوید؟ 3 ( 7/2 ) 

1/7 841/4  چقدر اطمینان دارید  که ماسک را به روش صحیح  استفاده کنید؟ 0 (2) 

) 6 611/4  سترس و نگرانی هستید رفتارهای پیشگیری از کرونا را انجام دهید؟اچقدر اطمینان دارید وقتی که دچار  6 6/2 ) 

7/6  682/4 چقدر اطمینان دارید که در مقابل وسوسه رفتن به بازار یا گردش و تفریح مقاومت کتید؟ 6 ( 3/2 ) 

7 
دعوت می ی عزاداری زند وشما را به مراسمشما در خانه هستید دوست و یا اقوامتان زنگ می 

 به او نه بگوید؟کند چقدر اطمینان  دارید 
768/4  3/6 ( 8/2 ) 

8 
شما در خانه هستید دوست و یا اقوامتان زنگ می زند و شما را به رفتن به بازار و مرکز خرید  

 او نه بگوید؟دعوت می کند چقدر  اطمینان  دارید به 
831/4  7/6 ( 8/2 ) 

1 
شما در خانه هستید  دوست و یا اقوامتان زنگ می زند و شما را به مهمانی و تولد دعوت می 

 ؟دارید به او نه بگویدکند چقدر  اطمینان  
884/4  1/0 ( 7/2 ) 

14 
شما در خانه هستید دوست و یا اقوامتان به شما زنگ می زند و شما را به مراسم عروسی  

 به او نه بگوید؟دارید دعوت می کند چقدر اطمینان 
867/4  7/0 ( 1/2 ) 

مقادیر 

 ویژه

  0/1 3/6 مقادیر ویژه کلی

  7/13 142/63 واریانس %

  8/66 1/63 تجمعی %

 کلی=1/81 88/4 83/4 الفای کرونباخ پایایی

ICC*  80/4 81/4  

* Intraclass Correlation Coefficient 

 

 ضریب همبستگی خودکارآمدی کلی و هریک از زیر گروه ها   -4جدول 
Table 3- Correlations between the 10-item culturally adapted Self efficacy Scale, its subscales 

 خودکارآمدی کلی فشار اجتماعی خودکارآمدی متغیر

 *870/4 *624/4 1 خودکارآمدی

 132/4 1  فشار اجتماعی

    خودکارآمدی کلی
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ابزار خودکارآمدی خودکارامدی  Hernández-Padillaدرمطالعه 

و  19/1 (CVIشاخص روایی محتوا) میانگین 91 مدیریت کووید

[. بنابراین 91] گزارش گردید 67/1ها بالای برای هریک از آیتم

موجود، روایی محتوایی پرسشنامه  توان گفت از دیدگاه منابعمی

 مطالعه این ها تایید می شود. نتایجسنجش خودکارامدی نمونه

 پایایی و عاملی ساختار خصوص استحکام در مناسبی شواهد

را  91خودکارامدی رفتارهای پیشگیری از کووید  سنجش ابزار

 در جمعیت مورد مطالعه نشان داد.

جامعه نسبت به  از گروهی اعتقادات بررسی نظیر در موضوعاتی 

که به نحوی  91خودکارآمدی و رفتارهای پیشگیری از کووید 

 گسترده ابعاد همه افراد یک جامعه را درگیر می کند و دارای

 رفتاری و پزشکی روانشناختی اقتصادی، اجتماعی فرهنگی

صاحبنظران  و متخصصان از بیشتری تعداد از گرفتن میباشند بهره

 و کننده کمک های مختلف بسیارع در زمینهبا رشته های متنو

حاضرنظر سنجی از این تیم  مطالعه چنانچه در .باشد مفید

 ها گردید که نشان دهندهتخصصی باعث تغییرات در گویه

 .است بوده پانل اعضای توسط مختلف از زوایای ابزار ارزشیابی

 قابل حد به دست آمد که با 71/1الفا کرونباخ  حاضر مطالعه در

نتایج  [.96-97دارد ] همخوانی آماری در متون ضرایب این قبول

پژوهش نشان داد که پس از حذف گویه های نامناسب در ابتدای 

مطالعه پایایی مناسبی از گویه ها به دست امد. از آنجائی که پایایی 

به وجود همسانی و ثبات در سازه های یک ابزار اطلاق می شود 

[. در مطالعه 91گیری است ]حت اندازهو در واقع، مبین دقت یا ص

و  71/1حاضر میزان ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شده برابر با 

/. بود که نشان دهنده مطلوبیت 75همبستگی آزمون باز آزمون 

بوده و به نفع پایایی مطمئن پرسشنامه می تواند در نظر گرفته 

شد باستا میاشود و با نتایج مطالعات قبلی در این زمینه همر

[ آلفای 41بطوری که مطالعه قلاوند و همکاران ] [96،99،41]

[ 96و نوروزی و همکاران ] 75/1کرونباخ ابزار خودکارآمدی 

 گزارش گردید . 711/1آلفای کرونباخ 

در پژوهش حاضر در آنالیز تحلیل عامل اکتشافی ابزار 

قرار گرفتند  آیتمی (5آیتم و در دو عامل ) 91خودکارآمدی شامل 

 91درصد کل واریانس خودکارآمدی پیشگیری از کووید 7/44و 

کرد که یافته های مطالعات قبلی در این زمینه را را پیش بینی می

 کند. در مطالعه قلاوندى و همکاران در خصوص ترجمهتاییدمی

 غربالگرى خودکارآمدى مقیاس فارسى نسخه سنجى روان و

 7ت. ابزار خودکارآمدی شامل رحم انجام گرف دهانه سرطان

 یلتحل از با استفاده سازه روایى بررسى سوال و در سه عامل در

 به ناناطمی" ،"موانع محسوس کنترل به اطمینان "اکتشافى عاملى

 موانع به کنترل اطمینان"و"اجرا العمل دستور از پیروى

 در خودکارآمدى واریانس کل % 57قرار گرفت و  "نامحسوس

در مطالعه مشابه دیگری  [41] کردبیان می را اسمیر پاپ انجام

 و فرهنگی تطابق هدف با که همکاران و توسط نوروزی

 مواد) مصرف سو از اجتناب خودکارآمدی ابزار سازیبومی

دو  و آیتم 96 شامل خودکارآمدی ابزار.  گرفت انجام( مخدر

 فشار و(آیتم 7)منفی عاطفی وضعیت خودکارآمدی عامل شامل

 خودکارامدی واریانس 7/96و 9/94 ترتیب به( آیتم 4)اجتماعی

دادندکه با پژوهش حاضر مطابقت می تشکیل را مخدر مواد ترك

[. در همین راستا در مطالعه تحت عنوان طراحی ابزار 96] دارد

شد که طراحی ابزار بصورت  91خودکارآمدی مرتبط با کووید

گویه تدوین  91ا در نهایت ب 499مطالعه مقطعی و با شرکت 

گردید. تحلیل عاملی اکتشافی ابزار در سه بارعاملی شامل 

 ،4/94با واریانس  91 خودکارآمدی پیشگیری از کووید

و  4/94با واریانس  91 خودکارآمدی تشخیص علایم کووید

 9/99در منزل با واریانس  91 خودکارآمدی مدیریت علایم کووید

 [. 91] ارش گردیدگز 9/59و واریانس کلی برای ابزار 

 امکان حد تحقیق، تا ابزار روایی تعیین شد تلاش مطالعه این در

 اجرا به جزئیات مربوطه، ذکر با و سنجی روان فرایند اساس بر

 اعتبار از اطمینان جهت کسب مناسب شواهدی تا شود گذاشته

 جهت مطالعه، این در که حتم ابزاری طور به .نماید فراهم ابزار،

در نمونه  91خودکارامدی رفتارهای پیشگیری از کووید  سنجش

نخواهد  اشکال از عاری الزاماً شد، جمعیت شهر اراك طراحی

از محدودیتهای پژوهش این بود که ابزار تهیه شده تنها در  .بود

شهر اراك بررسی شد و در تعمیم نتایج باید به مشخصات 

 گردداد میدموگرافیک جامعیت مورد مطالعه دقت نمود. پیشنه

انجام مطالعات مشابه در ابعاد بزرگتر و در سایر شهرها و 

 گروههای جمعیتی نیز صورت پذیرد.
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 گیرینتیجه

 قابل خصوص روایی و پایایی در مناسبی شواهد مطالعه این نتایج

سنجش خودکارامدی نسبت به رفتارهای پیشگیری از  ابزار قبول

 به مقیاسهای .فراهم نمود را مطالعه مورد جمعیت در 91کووید 

 مرتبط و مشابه برای پژوهشهای میتواند مطالعه این در آمده دست

 استفاده قابل مطالعه مورد نظر جامعه از نیز و موضوعی نظر از

 دیگر بهداشتی مختلف خصوص موضوعات در باشد. همچنین

 .شودمی احساس کاملا ما کشور در چنین مطالعاتی انجام ضرورت

 

 

 قدردانیتشکر و 

گرفته از طرح مصوب دانشگاه علوم پزشکی مطالعه حاضر بر

 IR. ARAKMU. REC .1399کد اخلاق  و 4719اراك با شماره 

دانند از معاونت باشد. نویسندگان بر خود لازم میمی 312.

های لازم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك به خاطر همکاری

کنندگان در شرکت از های پژوهش و همچنینو تامین هزینه

 مطالعه تشکر و قدردانی به عمل آورند. 
 

 تضاد منافع

 .در این مطالعه نویسندگان هیچگونه تضاد منافعی ندارند
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