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Abstract 

Background and Objectives: Upper respiratory tract infections (URTIs) are among the 
most common illnesses in children under five years of age and account for a substantial 
proportion of outpatient visits. Given the pivotal role of mothers in child care and 
prevention, this study employed the information–motivation–behavioral skills (IMB) 
model to examine factors associated with preventive behaviors among mothers in 
Kermanshah, Iran. 
Materials and Methods: This descriptive–analytical study was conducted with 1,098 
mothers of children younger than five years old in 2025. In total, 941 fully completed 
questionnaires were analyzed (response rate: 85.7%). Sampling was performed using a 
multistage cluster design. Data were collected using a structured questionnaire based 
on the IMB model, and the questionnaires' face, content, and reliability were confirmed. 
Analyses were performed using SPSS (version 16). Descriptive statistics, Pearson 
correlation, and simple and adjusted linear regression were applied to identify 
determinants of preventive behaviors. 
Results: Maternal age (β = 0.142, P = 0.042), number of children (β = 0.255, P < 0.001), 
maternal education level (β = 0.153, P < 0.001), family economic status (β=0.079, P = 
0.015), receipt of preventive training (β = 0.122, P < 0.001), social motivation (β = 0.071, 
P = 0.020), and behavioral skills (β = 0.328, P < 0.001) were all positively and significantly 
associated with mothers' preventive performance. 
Conclusion: Educational interventions grounded in the IMB model, with emphasis on 
practical skills and social support, can be more effective in reducing the prevalence of 
URTIs among children under five years of age. 
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Extended Abstract  
Background and Objective 
Upper respiratory tract infections (URTIs) are acute 
infections commonly caused by viruses or bacteria and 
are among the most prevalent illnesses among 
children under five, with an average incidence rate of 
3.27 episodes per year. They account for 
approximately 35.7% to 44.9% of outpatient visits 
among children. Younger children, particularly those 
under five years of age, are more vulnerable to URTIs 
compared to older children or adults, as they are still 
learning hygienic practices. Evidence indicates that 
health promotion programs and interventions should 
incorporate strategies that enhance knowledge, 
motivation, and behavioral skills to positively influence 
preventive behaviors. Accordingly, this study applied 
the information–motivation–behavioral skills (IMB) 
model to investigate the determinants influencing 
mothers' adoption of preventive behaviors against 
URTIs among children under five years of age in 
Kermanshah, Iran. 

Materials and Methods 
This descriptive–analytical study was conducted 
among 1,098 mothers of children younger than five 
years of age in Kermanshah, Iran, during 2025. A 
multistage sampling method was employed: first, the 
city was divided into eight municipal districts; each 
district was then subdivided into ten blocks, from 
which two blocks were randomly selected. Eligible 
households—those with mothers having at least one 
child under five years old—were included in the study. 
Data were collected using a self-administered written 
questionnaire completed by the mothers. The 
protocol for this research was reviewed and approved 
by the Ethics Committee of Kermanshah University of 
Medical Sciences, Kermanshah, Iran (Approval Code: 
IR.KUMS.REC.1403.624). Data were collected using a 
structured questionnaire designed in two sections: (a) 
demographic and background variables and (b) the 
theoretical framework based on the IMB model. Data 
were analyzed using SPSS software (version 16). 
Descriptive statistics were reported as mean (± 
standard deviation) for continuous variables and 
frequency (percentage) for categorical variables. 
Simple and multivariable linear regression analyses 
were performed to identify factors associated with 
mothers' preventive behaviors regarding URTIs in 
children. In the simple regression models, each 
variable was entered separately, and those with a P 
value < 0.25 were included in the adjusted model. In 
addition, Pearson's correlation coefficient was used to 
examine the relationships between the constructs of 
the IMB model and mothers' performance. 

Results 
The mean score of mothers' performance in 
preventing URTIs among children under five years of 
age was 8.75 out of a possible 18, indicating that 
participants achieved 48.6% of the maximum 
attainable behavior score. Factors associated with 

mothers' performance in preventing URTIs in children 
under five indicated that maternal age had a 
significant positive relationship with preventive 
performance (β = 0.142, P = 0.042). The number of 
children was also positively and significantly correlated 
(β = 0.255, P < 0.001). Similarly, mothers' education 
level (β=0.153, P<0.001), family economic status 
(β=0.079, P=0.015), and receiving training on 
prevention (β=0.122, P<0.001) all showed significant 
positive associations with preventive performance. 
Within the IMB model constructs, social motivation (β 
= 0.071, P = 0.020) and behavioral skills (β=0.328, 
P<0.001) were significantly correlated with maternal 
performance. Moreover, personal motivation 
(r=0.128, P<0.001), social motivation (r = 0.162, P < 
0.001), and behavioral skills (r=0.368, P<0.001) all 
demonstrated significant positive relationships with 
mothers' preventive behaviors. 

Discussion 
Findings revealed that mothers achieved 
approximately half the maximum possible score for 
preventive behaviors—below the desirable level. In 
contrast, previous studies have reported parental 
preventive behavior rates exceeding 70%, suggesting 
poorer health behavior status in developing contexts. 
Maternal age, number of children, education level, 
economic status, and preventive training were all 
positively and significantly associated with behavioral 
performance. These results align with prior research 
indicating that higher education and better 
socioeconomic conditions are associated with 
healthier behaviors. Additionally, having more 
children appeared to enhance preventive behavior, 
likely due to greater caregiving experience and greater 
sensitivity to disease prevention. Health policymakers 
should prioritize improving maternal health literacy 
through formal and informal educational initiatives 
and integrate preventive education into primary care 
services. Analysis of IMB model constructs showed 
that social motivation and behavioral skills were the 
strongest predictors of maternal performance, 
whereas information and personal motivation lost 
significance after adjustment. This supports previous 
evidence suggesting that information alone is 
insufficient for behavior change and that practical 
skills and social support play pivotal roles. Future 
research should examine the mediating role of 
behavioral skills in the relationship between social 
motivation and preventive behaviors. 

Conclusion 

Demographic factors—including maternal age, 
number of children, education level, economic status, 
and preventive training—had significant positive 
correlations with mothers' performance, highlighting 
the reinforcing role of caregiving experience and 
socioeconomic conditions in health behavior. The IMB 
model analysis revealed social motivation and 
behavioral skills as the most influential determinants 
of preventive performance. These findings underscore 
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the necessity for designing educational interventions 
that enhance practical skills and strengthen social 
support. It is recommended that health policymakers 
integrate preventive training into primary care and 
develop comprehensive maternal health literacy 

programs. Moreover, future studies should further 
examine the mediating role of behavioral skills in the 
relationship between social motivation and preventive 
behaviors to identify more effective strategies for 
reducing respiratory infections among young children. 
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پنج سال: عوامل    ر ی در کودکان ز   ی فوقان   ی دستگاه تنفس   ی ها از عفونت   ی ر ی شگ ی عملکرد مادران در پ 

 ی رفتار   های مهارت – زش انگی – اطلاعات   ی براساس الگو   یی ها نش ی و ب 
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  چکیده 
پفج ستا  هستتفد و    ریدر کودکان ز  هایماریب   نیترعیاز شتا  یفوقان  یدستتگاه تففست  یهاعفونت  : سااققه و هد  

مادران در مراقبت و   ۀکففدنیینقش تع  ه. با توجه ب دهفدیم  لیرا تشتتک  ییاز مراجعات ستترپا  یتوجهبخش قابل

مرتبط  عوامل   یبه بررستی  رفتار  هایمهارت–زشانگی–اطلاعات  یاز الگو  یریگمطالعۀ حاضتر با بهره ،یریشتگیپ

 .پیشگیرانۀ مادران در شهر کرمانشاه پرداخته است  یرفتارها  با

پفج ستا     ریکودک ز  یمادر دارا  1098 یبر رو  1404در ستا    یلتحلی–یفیپژوهش توصت  نیا مواد و روش ها: 

  ی ر یگ(. نمونه%7/85  یدهقرار گرفت )نرخ پاستت  لینامه کامل مورد تحلپرستتش 941  تیانجام شتتد که درنها

  ی براستا  الگو  افتهیستاختار  یانامهها پرستشداده یصتورت گرفت. ابزار گردوور  یاخوشته  یاروش چفدمرحلهبه

افزار  ها با نرمشتتد. داده دییون تأ  ییایو پا  ییمحتوا  ،یصتتور  ییبود که روای  رفتار  هایمهارت–زشانگی–اطلاعات

SPSS  ی برا  شتدهلیستاده و تعد  یخط  ونیو رگرست  رستونیپ یبستتگهم ،یفی. ومار توصتدیگرد  لیتحل 16  ۀنستخ  

 استفاده شد.  رانهیشگیپ  یعوامل مرتبط با رفتارها  ییشفاسا

مادر    لاتیستط  تح ت،  (P  < 001/0و   β=255/0تعداد فرزندان )،  (P =  042/0و   β=142/0ستن مادر ) ها: یافته 

(153/0= β  001/0و  > P)،  ه  خانواد  یاقت تتتاد تیوضتتتع(079/0= β 015/0و  =  P)،  وموزش درزمیفۀ    افتیدر

ی  رفتتار  یهتاو مهتارت  (P  =  020/0و  β =071/0)ی  اجتمتاع  زشیانگ،  (P  <  001/0و  β =122/0)  یریشتتتگیپ

(328/0= β  001/0و >  P)  با عملکرد مادران داشتفد  یارتباط مثبت و معفادار . 

وموزش   یطراح  گیری: نتیجه  الگومبتفی  یمداخلات  بر  ی  رفتار  های مهارت–زشانگی–اطلاعات  ی بر  تمرکز  با 

  ی دستگاه تففس  یهاعفونت  وعی در کاهش ش  یشتریب   کارومدی  تواندیم   یعاجتما  تیو حما   یعمل  یهامهارت

 پفج سا  داشته باشد. ر یدر کودکان ز یفوقان 
 

 ی، مادران، رفتارهای سلامتدبستان شیکودک پی، دستگاه تففس  یهاعفونت  واژگان کلیدی: 

پزشکی  علوم دانشگاه  برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان 

 

جلیلیان   :مسئول  گاننویسند  *   ، فرزاد 

سلامت خانواده و رشد    قات ی تحق   ۀ هست 

و    ی گذار سیاست   ۀ پژوهشکد   ت، ی جمع 

پزشک  علوم  دانشگاه  سلامت،    ی ارتقاء 

 ران ی کرمانشاه، کرمانشاه، ا 

 
 f_jalilian@yahoo.com ایمیل:

 

 

  ییهافشیپفج سا : عوامل و ب  ریدر کودکان ز  یفوقان  یدستگاه تففس  یهااز عفونت  یر یشگیعملکرد مادران در پ  فرزاد.،  جلیلیان؛  شیما،  خشیج؛  مهدی،  میرزایی علویجه  ستناد:ا

 159- 150(: 2)24؛1405 بهار مجله علمی پژوهان، .یرفتار های مهارت –زشانگی–اطلاعات یبراسا  الگو

مقدمه
 Upper respiratory tractهای دستگاه تففسی فوقانی )عفونت 

infections ها  که معمولاً توسط ویرو   های حادی هستفد( عفونت

ها در کودکان ترین بیماری شود و یکی از شایع ها ایجاد مییا باکتری 

درصد   9/44تا    7/35بار در سا  است و    27/3سا  با میانگین    5زیر  

از دلایل مراجعه کودکان به بخش سرپایی را به خود اخت اص داده  

. این عفونت ها یکی از علل مهم عوارض دوران کودکی و  [1]  است

های انتقا  شامل  راه .  [2] دنبا  دارند  ای برای جامعه به هزیفه عمده 

غیرمستقیم   انتقا   و  عفونی  ترشحات  با  مستقیم  تما   قطرات، 

 . [3]های ولوده است  ازطریق دست 

سا  سن دارند، بیشتر از    5هایی که کمتر از  ویژه ونکودکان، به 

های دستگاه تففسی فوقانی  سالان از عفونت تر یا بزرگکودکان بزرگ 

  یادگیری اقدامات بهداشتی هستفد   ۀبرند، زیرا هفوز در مرحلرنج می

ها  . تظاهرات بالیفی در کودکان شامل تب، وبریزش بیفی، تورم لوزه [4]

ندرت کشفده  ها بهخشک خفیف است و اگرچه این عفونت  ۀو سرف

های پزشکی  است، اما مفبع عوارض شدیدی هستفد و درنتیجه هزیفه

 . [5]  همراه داردتوجهی به دهد و بار اقت ادی قابل را افزایش می
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از  ناشی  میر  و  مرگ  و  عوارض  بر  متعددی  حاد   عوامل  عفونت 

می تأثیر  محیطی،    ؛گذارندتففسی  شرایط  کودک،  سلامت  ازجمله 

.  [6،  7]  های بهداشتیاقت ادی، مراقبین و سیستم-وضعیت اجتماعی

از میان این عوامل، ساختارهای شفاختی مانفد دانش و نگرش مراقبین  

سلامت کودکان که معمولا مادران هستفد تأثیر بسزایی بر پیشگیری،  

های دستگاه تففسی در کودکان  عوارض و مرک و میر ناشی از عفونت 

دارد    5زیر   شیوه [8]سا   رعایت  همچفین  بهداشت  .  مفاسب  های 

مهم غیردارویی برای جلوگیری    ۀ شخ ی و خانگی به عفوان یک مداخل

 . [9]  ها توصیه شده استاز شیوع این عفونت 

بهره   دیمؤ  یمتعدد  یپژوهش  یهاافتهی که  است  از    یریگون 

الگوها   هاه ینظر تب  رییتغ  یو  ازطریق  سلامت،   ترقیدق  نییرفتار 

  ی فیبشیقدرت پ  یبه ارتقا   یطور معفادارسلامت، به   یهاکففدهنییتع

تحل م  یرفتارها  لیو  سلامت  با  این  .  [10-12]  انجامدیمرتبط  در 

های رفتاری توسط فیشر و  انگیزش و مهارت- الگوی اطلاعاتراستا،  

  . [ 13]  شدبرای ارتقای رفتارهای سلامت ارائه    1992فیشر در سا   

و   انگیزه  اطلاعات،  شامل  رفتار  بر  مؤثر  اصلی  ساختار  سه  الگو  این 

ابزارهای  مهارت  اطلاعات  بر  اطلاعات  ساختار  که  دارد  رفتاری  های 

ای  انتقا  و پیشگیری دلالت دارد، انگیزه به نگرش و هفجاری جامعه 

اشاره دارد و مهارت رفتاری شامل خودکارومدی فرد و مذاکره   فرد 

 استکففده یا اجتفاب از رفتار پر خطر  برای اتخاذ رفتار پیشگیری 

گیری از الگوی  . با توجه به اهمیت موضوع، مطالعۀ حاضر با بهره [14]

های  های رفتاری به بررسی تعیین کففده انگیزش و مهارت -اطلاعات

از ابتلای کودکان زیر   سا  به    5مؤثر بر اتخاذ رفتارهای پیشگیری 

سا     5های دستگاه تففسی فوقانی در مادران دارای کودک زیر  عفونت 

 شهر کرمانشاه پرداخته شد.  
 

 مواد و روش ها 

  1404بود که در سا     یلتحلی–یفیتوص  ۀمطالع  کیپژوهش    نیا

رو  دارا  1098  یبر  مادران  از  ز  ی نفر  شهر    ریکودک  در  سا   پفج 

ای صورت گرفت؛  روش چفدمرحله گیری به نمونه   کرمانشاه انجام شد.

بدین ترتیب که ابتدا شهر کرمانشاه براسا  تقسیمات شهرداری به  

بلوک تقسیم گردید   10هشت مفطقه تفکیک شد. سپس هر مفطقه به  

از میان ون انتخاب شد. خانوارهای  ها دو بلوک بهو  صورت ت ادفی 

هایی که مادر دارای کودک زیر پفج سا   واجد شرایط )یعفی خانواده 

ۀ  نامها با استفاده از پرسش ووری داده بودند( وارد مطالعه شدند. جمع 

به و  برای  خودگزارش ۀ  شیوکتبی  گرفت.  انجام  مادران  توسط  دهی 

صورت حضوری به مفاز   ها، پرسشگر بهاجرای فرایفد گردووری داده 

خانوارهای مفتخب مراجعه کرده و با انتخاب نخستین خانوار در ابتدای  

.  کردها را تکمیل  سمت راست، نمونهخوشه )سرخوشه( و حرکت به

پذیر نبود یا خانوار تمایلی به در مواردی که دسترسی به خانوار امکان

شرکت در مطالعه نداشت، خانوار جایگزین انتخاب شد. پیش از ورود  

بودن  کففدگان درخ وص اهداف پژوهش، محرمانه به مطالعه، شرکت 

سازی شدند و تفها با رضایت و  اجرای مطالعه وگاه   ۀاطلاعات و نحو 

 تمایل شخ ی وارد مطالعه گردیدند. 

کمیت تأیید  به  پژوهش  علوم    ۀ این  دانشگاه  پژوهش  در  اخلاق 

استاندارد    .رسیدپزشکی کرمانشاه   از فرمو   استفاده  با  حجم نمونه 

( محاسبه شد. با درنظرگرفتن  z1)=σ/2*σ/-n(2dبروورد میانگین ) 

رفتار    ۀمعیار نمرو انحراف   2/0درصد، دقت برابر با    95سط  اطمیفان  

نفر    1098مورد نیاز برابر با    ۀ، حجم نمون38/3مطالعه برابر با  در پیش 

طور کامل تکمیل شده  نامه که بهپرسش   941  ،بروورد گردید. درنهایت

قرار گرفت )نرخ پاس  با  بود مورد تجزیه و تحلیل  برابر    7/85دهی 

 درصد بود(.  
 

 هاآوری داده اقزار جمع 

ای ساختاریافته  نامه ها در این پژوهش پرسش ابزار گردووری داده 

 بخش اصلی طراحی شد:  دوبود که در  

زمیفه جمعیت عوامل  و  سؤالاتی  ای  شامل  بخش  این  شفاختی 

کففدگان بود؛ ازجمله سن  های فردی و خانوادگی شرکت دربارۀ ویژگی

مادر، سن همسر، سن کودک، تعداد فرزندان، اندازه خانواده، جفسیت  

کودک، وضعیت اقت ادی خانواده، وضعیت شغلی مادر و همسر، سط   

های مرتبط با پیشگیری از  تح یلات مادر و همسر، و دریافت وموزش 

توصیف  عفونت  بخش،  این  هدف  فوقانی.  تففسی  دستگاه  های 

جمعیت ویژگی اجتماعیهای  و  بررسی  –شفاختی  و  نمونه  اقت ادی 

 ها در عملکرد پیشگیرانۀ مادران بود. نقش ون 

پرسش  دوم  نظریبخش  چهارچوب  براسا   یعفی    نامه  مطالعه 

رفتاریمهارت –انگیزش– اطلاعات  الگوی شامل    های  و  شد  طراحی 

اصلی بود؛ در این بخش، میزان    سه ساختارهایی برای سفجش  گویه

عفونت  از  پیشگیری  دربارۀ  مادران  تففسی  اطلاعات  دستگاه  های 

پیشگیرانه،   رفتارهای  انجام  در  ونان  انگیزش شخ ی  فوقانی، سط  

میزان انگیزش اجتماعی ناشی از حمایت یا فشار محیط پیرامون، و  

های رفتاری مرتبط با توانایی عملی در اجرای اقدامات  سط  مهارت 

گرفت. علاوه  قرار  ارزیابی  مورد  در  پیشگیرانه  مادران  براین، عملکرد 

های دستگاه تففسی فوقانی در کودکان زیر پفج پیشگیری از عفونت 

عفوان متغیر وابسته در همین بخش سفجیده شد تا ارتباط  سا  نیز به 

اطلاعات  ساختارهایمیان   رفتاریمهارت – انگیزش–الگوی  و    های 

شود. بررسی  مادران  تعداد    رفتارهای  ساختار،  به  مربوط  جزئیات 

پرسش گویه پایایی  ضریب  و  نمره  دامفه  سؤالات،  نمونه    ۀ نام ها، 

های رفتاری و رفتار مادران در پیشگیری از  مهارت – انگیزش– اطلاعات

( ارائه شده است. 1در جدو  )  های دستگاه تففسی فوقانیعفونت 
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 های دستگاه تففسی فوقانی در کودکان زیر پفج سا  عملکرد مادران در پیشگیری از عفونت  
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های  های رفتاری و رفتار مادران در پیشگیری از عفونتمهارت–انگیزش–اطلاعات ۀ نامپرسش و ضریب پایایی نمره ۀدامف ، هانمونه گویهتعداد، ساختار،  . 1جدول  

 دستگاه تففسی فوقانی

 دامنه نمره نمونه گویه  تعداد گویه  توضیح  ساختار
ضریب 

 پایایی 

 اطلاعات 

سفجش میزان وگاهی مادران دربارۀ پیشگیری از  

 های دستگاه تففسی فوقانی. عفونت

صورت صحی ، غلط و  گویه به 6ها برای  پاس 

ای  صورت چهارگزیفهدانم بود و دو گویه نیز بهنمی

صورت  های غلط به( و گزیفه1صحی  )  ۀبود. گزیف

 ( کدگذاری شدند. 0)

8 

شده برای  مدت زمان توصیه

وشوی مؤثر دست چقدر  شست

 است؟ 

 82/0 8تا  0

 انگیزش شخ ی

ها و باورهای فردی مادران نسبت به  ارزیابی نگرش

 اهمیت رفتارهای پیشگیرانه.

ای از »خیلی درجهها در طیف لیکرت پفجپاس 

 .تا »خیلی زیاد« ثبت شدند کم«

2 

تواند از  بهداشت شخ ی خوب می

ابتلای فرزندان به عفونت دستگاه  

 .تففسی جلوگیری کفد

 71/0 10تا  2

انگیزش  

 اجتماعی 

ها و فشارهای اجتماعی از سوی  بررسی حمایت

خانواده، دوستان و کارکفان بهداشتی در جهت  

 .انجام رفتارهای پیشگیرانه

ای از »خیلی درجهها در طیف لیکرت پفجپاس 

 .تا »خیلی زیاد« ثبت شدند کم«

3 

پزشک و پرسفل سلامت درخ وص  

پیشگیری از ابتلا به عفونت دستگاه  

تففسی در کودک به من وموزش  

 دهفد. می

 75/0 15تا  3

های  مهارت

 رفتاری 

های عملی مادران در  ها و مهارتسفجش توانایی

 .اجرای اقدامات پیشگیرانه و وموزش ون به فرزندان

ای از »خیلی درجهها در طیف لیکرت پفجپاس 

 .تا »خیلی زیاد« ثبت شدند کم«

3 

توانم رفتارهای  من اطمیفان دارم می

پیشگیری از ابتلا به عفونت دستگاه  

 تففسی را به فرزندم وموزش دهم. 

 80/0 15تا  3

 رفتار 

ارزیابی فراوانی انجام رفتارهای پیشگیرانه توسط  

 .مادران در زندگی روزمره

تا   ای از »هرگز«درجهها در طیف لیکرت چهارپاس 

 .»همیشه« ثبت شدند

6 
وشوی دست و صورت پس از  شست

 عطسه یا سرفه 
 77/0 18تا  0

 

پرسش  طراحی  مطالعات  برای  از  استفاده  با  پژوهش  تیم  نامه، 

از   پیشگیری  مادران در  رفتارهای  با  مرتبط  عوامل  پیشین درزمیفۀ 

[ و نیز با  3،  15-17های دستگاه تففسی فوقانی در کودکان ]عفونت 

توصیه بهره  از  الگوی  گیری  براسا   ابزار  طراحی  در  کلی  های 

]مهارت – انگیزش– اطلاعات رفتاری  تدوین  18های  به  اقدام   ]

   .کردنامه  پرسش 

در پژوهش حاضر روایی صوری، روایی محتوایی و همسانی درونی  

پرسش  صوری  روایی  گرفت.  قرار  ارزیابی  بهمورد  کیفی نامه  صورت 

نفر از کارشفاسان م احبه حضوری    12. به این ترتیب با  شدارزیابی  

انجام شد و موارد با توجه به نظرات ونان اصلاح شد. روایی محتوایی  

ی  های رفتاری به دو روش کمّانگیزش و مهارت- نامه اطلاعاتپرسش 

اندازه  با  و کیفی  مفظور  این  برای  از کارشفاسان    12گیری شد.  نفر 

م احبه شد و نظرات ونها در مورد دشواری، مرتبط بودن و ابهام مورد  

بررسی قرار گرفت و موارد براسا  نظرات ونها اصلاح شد. همچفین،  

کارشفا  دیگر م احبه    12مفظور سفجش اعتبار محتوای کمی، با  به

هر   ویا  که  ارزیابی شود  تا  اما ضروری    گویهشد  »مفید  »ضروری«، 

براسا  جدو    است.  »غیر ضروری«  یا  ، حداقل  Lawsheنیست« 

 Content Validityقبو  )مقدار برای شاخص اعتبار محتوای قابل

Index( و نسبت اعتبار محتوا )Content Validity Ratioترتیب ( به

در نظر گرفته شد. سازگاری درونی با استفاده از ضریب    62/0و    79/0

الگوی اطلاعات برای ساختارهای مختلف  انگیزش و  -ولفای کرونباخ 

اندازه مهارت  رفتاری  پروژ   .گیری شدهای  انجام  از  اصلی، یک ۀ  قبل 

روی    ۀمطالع زیر    20وزمایشی  کودک  دارای  مادران  از  سا     5نفر 

ووردن بازخورد در مورد  دست مقدماتی برای به  ۀصورت گرفت. مطالع

وضوح، جامعیت و زمان تکمیل ابزارهای مختلف و همچفین بروورد  

 سازگاری داخلی ابزار انجام شد. 
 

 هاتجزیه و تحلیل داده 

نرم داده  از  استفاده  با  وماری  ها  و   16  ۀنسخ  SPSSافزار  تجزیه 

)شدندتحلیل   میانگین  شامل  توصیفی  ومار  برای  انحراف   ±.  معیار( 

ی و تعداد )درصد( برای متغیرهای کیفی گزارش شد.  متغیرهای کمّ

برای شفاسایی عوامل مرتبط با رفتارهای پیشگیرانۀ مادران درزمیفۀ  

به عفونت  از رگرسیون  ابتلای کودکان  فوقانی،  تففسی  های دستگاه 

استفاده گردید. در مد  ساده، هر متغیر   خطی ساده و چفدمتغیره 

داری کمتر  طور جداگانه وارد مد  شد و متغیرهایی که سط  معفیبه

تعدیل  25/0از   مد   در  برای  داشتفد،  گرفتفد. همچفین،  قرار  شده 
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 و همکاران میرزایی علویجه  
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های  مهارت –انگیزش– های الگوی اطلاعاتبررسی ارتباط میان ساختار 

 . بستگی پیرسون استفاده شدرفتاری با عملکرد مادران، از ضریب هم

 

 ها یافته 

،  ( 54/7معیار=سا  )انحراف   33/30سن مادران برابر با    نیانگیم

  ن ی انگیو م(  93/6معیار=سا  )انحراف   95/34سن همسران    نیانگیم

کودکان   )انحراف   84/24سن  دامف(  93/12معیار=ماه    ی سف  ۀبود. 

سا  و سن    53تا    20  نیسا ، سن همسران ب  50تا    15  نیمادران ب

میانگین وضعیت اقت ادی در    ماه گزارش شد.  60تا    1  نیکودکان ب

معیار  و انحراف   74/4برابر با    10تا    1کففدگان در دامفۀ  میان شرکت 

خانواد  نیشتریب  بود.  77/1 )سه  ۀ اندازه  بود  درصد(،    8/52نفره 

درصد و    2/18نفره  درصد، پفج  26چهارنفره    یهاکه خانواده درحالی 

  ، کودک   تی از نظر جفس  .دادندیم   لیدرصد را تشک  3نفره تفها  شش 

  شتر یتعداد فرزندان در ب .درصد دختر بودند9/40درصد پسر و  1/59

)  ک یها  خانواده  بود  درحالی   3/55نفر  داشتنِدرصد(،  فرزند    که  دو 

درصد گزارش    2درصد و چهار فرزند تفها  6/12درصد، سه فرزند    1/30

دار  به اتفاق خانه  بیقر  تیمادران نشان داد اکثر  یشغل  تیشد. وضع

  ت یدرصد شاغل بودند. درخ وص وضع4/9درصد( و تفها  6/90بودند ) 

درصد    6/19و    شاغل در بخش خ وصیرصد  د  4/80همسران،    یشغل

مادران نشان داد که    لاتی. سط  تح شاغل در بخش دولتی بودند

  2/21درصد در سط  متوسطه و    51  ،ییدرصد در سط  ابتدا8/27

سط    در  دانشگاهیدرصد   لاتیتح   نیهمچف  .بودند  تح یلات 

  5/30درصد متوسطه و    4/41  ،ییدرصد ابتدا  1/28ترتیب  به  مسرانه

مربوط به    جینتا  ت،یگزارش شد. در نها  تح یلات دانشگاهیدرصد  

نشان داد    یفوقان  یدستگاه تففس  یهااز عفونت   یری شگیپ  یهاوموزش 

درصد   9/23که  بودند، درحالی   دهیدرصد از مادران وموزش د  1/76که  

 نکرده بودند.    افتیدر  یوموزش  چیه

)  جینتا داد م2جدو   – اطلاعات   یالگو  یساختارها   انی( نشان 

پ  یرفتار  هایمهارت –زشانگی در  مادران  عملکرد  از    یریشگیو 

  ن یپفج سا ، چفد ریدر کودکان ز یفوقان یدستگاه تففس یهاعفونت 

  0/ 128)  یشخ   زشیطور مشخص، انگارتباط معفادار وجود دارد. به 

  =r  ،001/0  >  P) ی  اجتماع  زش، انگی(162/0    =r  ،001/0  >  P)  و ،

عملکرد    همگی  (r  ،001/0  >  P=    368/0)ی  رفتار   هایمهارت  با 

که اطلاعات با عملکرد  مادران رابطۀ مثبت و معفادار داشتفد، درحالی 

. (r  ،146/0  =  P=    047/0)   نشان نداد  یمادران ارتباط معفادار

 

های دستگاه تففسی فوقانی در  عملکرد مادران در پیشگیری از عفونتهای رفتاری با مهارت-انگیزش- بستگی میان ساختارهای الگوی اطلاعاتهم .  2جدول  

 کودکان زیر پفج سا  

 های رفتاریمهارت انگیزش اجتماعی  انگیزش شخصی  اطلاعات 

    1 اطلاعات 

   1 100/0** انگیزش شخ ی

  1 329/0** 030/0 انگیزش اجتماعی

 1 208/0** 280/0** 219/0** های رفتاری مهارت

 368/0** 162/0** 128/0** 047/0 عملکرد مادران 

**P < 0.01 

در دامفۀ صفر تا    10/4نمره در بعُد »اطلاعات« برابر با    نیانگیم

و حداکثر    2با حداقل    5/7  نیانگیم  «شخ ی  زشی. در بعُد »انگبود  7

  ن ی داشت و ب  84/9  نیانگیم  «اجتماعی  زشی»انگ  ن،ی. همچفبود  10

گزارش    15/9«  ی رفتاریهانمرۀ »مهارت  نیانگیبود. م  ریمتغ  15تا    3

از   نها  15تا    3شد که دامفۀ ون  عملکرد    -  بعُد »رفتار  ت،یبود. در 

در کودکان    یفوقان  یدستگاه تففس  یهااز عفونت   یر یشگیمادران در پ

م  ریز سا «  تا    75/8  نیانگیپفج  دامفۀ صفر  نشان   18در  بود، که 

شرکت می قابل   6/48کففدگان  دهد  نمره  حداکثر  از  اکتساب  درصد 

 برای رفتار را کسب کردند.  

عفونت  از  پیشگیری  در  مادران  عملکرد  با  مرتبط  های  عوامل 

( وورده  3در جدو  ) دستگاه تففسی فوقانی در کودکان زیر پفج سا 

نشان داد سن مادر با عملکرد    جینتا  شدهل یدر مد  تعدشده است.  

. (P  =  042/0و  β =142/0)  رابطۀ مثبت و معفادار داشت  رانهیشگیپ

فرزندان   معفادارتعداد  و  مثبت  رابطۀ  مادران  عملکرد  با  بود    نیز 

(255/0= β  001/0و  >  P)153/0مادر )  لاتیسط  تح   ن ی. همچف =  

β  001/0و   >  P)  079/0)ه  خانواد   یاقت اد   تیوضع= β  015/0و   =  

P)  یری شگیوموزش درزمیفۀ پ  افتیو در  (122/0= β  001/0و  >  P )  

م  ارتباط  یهمگ از  داشتفد.  مادران  عملکرد  بر  معفادار  و    ان یمثبت 

  زش یانگ  ،یرفتار  هایمهارت –زشانگی –اطلاعات   یالگو   یهاساختار 

  = 328/0)ی  رفتار  یهاو مهارت   (P  =  020/0و  β =071/0)ی  اجتماع

β  001/0  و  >  P)  داشتفد.  با عملکرد ماداران    معفاداریمثبت و    ارتباط
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 شده های خام و تعدیلهای دستگاه تففسی فوقانی در کودکان زیر پفج سا : مد عوامل مرتبط با عملکرد مادران در پیشگیری از عفونت.  3جدول  

 متغیر

های دستگاه تنفسی فوقانی در کودکان زیر عملکرد مادران در پیشگیری از عفونت

 پنج سال 

تشخیص چندهمخطی  

(Collinearity 

Diagnostics)  مدل تعدیل شده   مدل خام 
سطح 

 داری معنی
β  95)فاصله اطمینان  

 درصد( 

سطح 

 داری معنی

β  95)فاصله اطمینان  

 درصد( 
 تحمل  ی چندهمخط

 164/0 105/6 042/0 ( 192/0، 004/0) 142/0 <  001/0 ( 194/0، 108/0) 219/0 سن 

 <  001/0 ( 186/0، 091/0) 185/0 سن همسر 
105/0 -  (178/0-  ،

021/0 ) 
124/0 789/5 173/0 

 071/0 ( 049/0، - 002/0) 059/0 سن کودک
011/0 -  (031/0 -  ،

021/0 ) 
727/0 359/1 736/0 

 959/0 043/1 549/0 ( 780/0،  -415/0) 017/0 069/0 ( 299/1،  -050/0) 059/0 جفس کودک 

 505/0 979/1 <  001/0 ( 212/2، 177/1) 255/0 <  001/0 ( 886/1، 058/1) 222/0 تعداد فرزندان 

 014/0 ( 566/2، 291/0) 080/0 شغل 
012/0 - (313/1-  ،

897/0 ) 
712/0 253/1 798/0 

 - - - - 477/0 ( 141/1، -534/0) 023/0 شغل همسر 

 770/0 299/1 <  001/0 ( 608/1، 667/0) 153/0 <  001/0 ( 140/2، 211/1) 225/0 تح یلات 

 - - - - 251/0 ( 688/0، -180/0) 037/0 تح یلات همسر 

 755/0 325/1 015/0 ( 417/0، 045/0) 079/0 <  001/0 ( 745/0، 378/0) 192/0 وضعیت اقت ادی

  یریشگیوموزش درزمیفۀ پ

دستگاه   یهااز عفونت

 در کودکان  ی فوقان  یتففس

118/0 (656/0 ،204/2 ) 001/0  > 122/0 (803/0 ،169/2 ) 001/0  > 027/1 974/0 

 146/0 ( 429/0، -063/0) 047/0 اطلاعات 
029/0-  (339/0-  ،

114/0 ) 
331/0 132/1 884/0 

 <  001/0 ( 463/0، 156/0) 128/0 انگیزش شخ ی
010/0 - (173/0-  ،

123/0 ) 
737/0 227/1 815/0 

 859/0 164/1 020/0 ( 252/0، 022/0) 071/0 <  001/0 ( 434/0، 191/0) 162/0 انگیزش اجتماعی

 803/0 246/1 <  001/0 ( 589/0، 402/0) 328/0 <  001/0 ( 646/0، 466/0) 368/0 های رفتاری مهارت

 

توانسته است    ره ی چفدمتغ   ون ی که مد  رگرس   دهد ی نشان م   ها افته ی 

  ی ها از عفونت   ی ر ی شگ ی رفتار مادران در پ   انس ی درصد از وار   26/ 1حدود  

برابر با    Fمقدار  (.  R²=    0/ 261)   کفد  نیی را تب  یفوقان   یدستگاه تففس 

معف   25/ 197 سط   از    ی دار ی و  که    0/ 001کمتر  م بود    دهد ی نشان 

  رات یی اند تغزمان توانسته طور هم واردشده در مد  به   ی رها ی مجموعه متغ 

  ی بررس   جی نتا همچفین    کففد.  بروورد   ی طور معفادار رفتار مادران را به 

نشان می Variance Inflation Factor)   ی چفدهمخط    ر ی مقاد   دهد ( 

VIF   از    رها ی متغ   ی تمام   ی برا شاخص   10کمتر  تحمل    ی ها و 

 (Tolerance  بالاتر از )یمشکل چفدهمخط   دهدی بودند که نشان م   0/ 1  

 معتبر است.  ب ی در مد  وجود ندارد و بروورد ضرا   ی جد 
 

 بحث 
حدود    یهاافتهی مادران  که  داد  نشان  حاضر  از    نیمیمطالعۀ 

  ن یدست ووردند. ارا به   رانهیشگیپ   یکسب در رفتارهاحداکثر نمره قابل 

است. مطالعات مشابه    اکتسابنیمی از نمره قابلکمتر از سط     زانیم

کشورها  ن  یدر  توسعه  کرده   زیدرحا   رفتارها گزارش  که    ی اند 

  ی مداخلات وموزش   ازمفدیمانده و ن  ی در سط  متوسط باق  رانهیشگیپ

اند سط   نشان داده   شواهد  ی[. درمقابل، برخ16،  19هدفمفد است ]

در    یفوقان  یدستگاه تففس  یهاعفونت از    نیوالد  رانهیشگیپ  یرفتارها

با ]  هفتاداز    لاترکودکان  است  بوده  با    ،[3درصد  ما    یهاافتهیکه 

تر رفتارهای سلامت در  وضعیت ضعیف ۀدهفدندارد و نشان  یخوانهم

پیشگیرانۀ    یسط  رفتارها  یارتقا  یاست. برا  جوامع درحا  توسعه

برنامه  است  مراکز  کوتاه   یوموزش   یهامادران، لازم  در    سلامت مدت 

کودکان ادغام    هیدر مراقبت اول  یر یشگیپ  یهاشود، وموزش   یطراح

بر  مبتفی یوموزش یهابسته ۀسلامت بر توسع انگذارگردد و سیاست 

  کارومدی   دیبا  فدهیمطالعات و  نیتمرکز کففد؛ همچف  یعمل  یهامهارت 

 . کففد  یبررس  رانهیشگیپ  یدرصد رفتارها   شی مداخلات را در افزا  نیا

  تی وضع   لات، ی نشان داد سن مادر، تعداد فرزندان، سط  تح   ج ی نتا 

در   ی اقت اد  مادران    ی همگ   ی ر ی شگ ی پ   ی ها وموزش   افت ی و  عملکرد  با 

  ی خوان هم   نی ش ی با مطالعات پ   ها افته ی   ن ی رابطۀ مثبت و معفادار داشتفد. ا 

داده  نشان  که  تح دارد  وضع   لات ی اند  و  با    ی اقت اد   ت ی بالاتر  بهتر 

  ش ی افزا  ن،ی [. همچف 20،  21تر مرتبط است ] مطلوب  لامت س  ی رفتارها 

به  فرزندان  تقو   ک ی عفوان  تعداد    رانه ی شگ ی پ   ی رفتارها   ۀ کففد ت ی عامل 

ز  شد،  تجرب   را ی شفاخته  با  کودکان،    شتر ی ب   ۀمادران  از  مراقبت  در 
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 و همکاران میرزایی علویجه  
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پ   ی شتر ی ب   ت ی حساس  ب   ی ر ی شگ ی به  ]   ها ی مار ی از  درمقابل،    [. 22دارند 

  ی بار مراقبت   تواند ی تعداد فرزندان م   ش ی افزا   د ان مطالعات نشان داده   ی برخ 

  24شود ]   رانه ی شگ ی پ  ی داده و مفجر به کاهش توجه به رفتارها   ش ی را افزا 

بر    د ی سلامت با   ان گذار ندارد. سیاست   ی خوان ما هم   ی ها افته ی که با   [ 23، 

و    ی رسم   ی وموزش   ی ها سط  سواد سلامت مادران ازطریق برنامه   ی ارتقا 

از    یعفوان بخش را به   ی ر ی شگ ی پ   ی ها تمرکز کففد و وموزش   ی ررسم ی غ 

 . فد ی ادغام نما   ه ی خدمات مراقبت اول 

  رفتاری   یهامهارت   -انگیزش-اطلاعات  یالگو   ختارهایسا  یبررس

عوامل    نیترمهم   یرفتار  یهاو مهارت  یاجتماع  زشینشان داد که انگ

  ی شخ    زشیکه اطلاعات و انگعملکرد مادران بودند، درحالی  مرتبط با

تعد از  معفادار  لیپس  ا  یارتباط  مطالعات  افتهی  نینداشتفد.    ی با 

  ی برا   یفاند صرف داشتن اطلاعات کاکرده  دیدارد که تأک  یخوانهم

نقش    یاجتماع  تیو حما  یعمل  ی هاو مهارت   ستین  ی رفتار کاف  رییتغ

ها نشان  پژوهش   ی[. درمقابل، برخ17،  21،  25دارند ]  کففدهنییتع

را    رانهیشگیپ  یرفتارها  رییتغ  تواندیم  ییتفهااند که اطلاعات بهداده 

  ت یاهم  انگریندارد و ب  یخوانما هم  جی[. که با نتا26،  27کفد ]  لیتسه

اجتماع  یفرهفگ  یهافهیزم تأثیر  یو  است.    یگذاردر  اطلاعات 

  ی ها مهارت   یعلاوه بر انتقا  اطلاعات، بر ارتقا   دی با  یمداخلات وموزش

مفاسب تمرکز    یۀدست و تهو   یصح  یوشو مادران مانفد شست   یعمل

، مدار  و  سلامت ازطریق مشارکت کارکفان    یاجتماع  تیکففد، حما

تقورسانه  و  ن یهمچف.  شود  تیها  واسطه   دیبا  فدهیمطالعات    ی ا نقش 

  ی و رفتارها   یاجتماع  زشیانگ  انیرا در ارتباط م  رفتاری  یهامهارت 

 . کففد  یبررس  رانهیشگیپ

به   نیا پرسش   لیدلمطالعه  از  در   ،یدهنامۀ خودگزارش استفاده 

سوگ بپاس    یر یمعرض  احتما   و  بروورد  کم  ای  برووردشیدهفدگان 

پژوهش    یمقطع  یطراح  ن،یقرار داشت. همچف  رانهیشگیپ  یرفتارها

  فقط و    سازدی را محدود م  رهایمتغ  انیم  یامکان استفباط روابط علّ

 کیدر    یاروش خوشه به  یریگ. نمونهدهدیرا نشان م  یارتباطات ومار 

بفابرا و  شد  انجام  )کرمانشاه(  خاص  سا  جینتا  میتعم  نیشهر    ر یبه 

با   یهاتیجمع  ایمفاطق   احت  دیمتفاوت  گ  اطیبا  .  ردیصورت 

باورها  یرهایمتغ  یبرخ  ن،یبراعلاوه  مانفد  مؤثر    ، ی فرهفگ  یبالقوه 

در مد     یافتیدر  یهاوموزش   تیفیبه خدمات سلامت و ک  یدسترس

درنها  یبررس مد     شدهنییتب  انسیوار   زانیم  ت،ینشدند.  توسط 

بر    توانفدی م  زین  یگر یعوامل د  دهدی محدود بود و نشان م  ونیرگرس

ن  یرفتارها که  باشفد  اثرگذار  مادران  در   یبررس  ازمفدیپیشگیرانۀ 

 است.   فدهیمطالعات و
 

 گیری نتیجه

از  مطالعه نشان داد    نیا  یهاافتهی از نیمی    از یامتمادران کمتر 

عفونت   رانهیشگیپ  یرفتارهابرای    کسبقابل دستگاه    یهادربرابر 

  از ین  انگری دست ووردند، که بپفج سا  را به   ریکودکان ز  یفوقان  یتففس

وموزش  یجد  مداخلات  عوامل جمع  یبه  است.    ی شفاخت ت یهدفمفد 

  ی اقت اد  تیوضع  لات،یهمچون سن مادر، تعداد فرزندان، سط  تح 

در و    یری شگیپ  یهاوموزش   افتیو  مثبت  ارتباط  مادران  با عملکرد 

تجرب دادند  نشان  و  داشتفد  شرا  یمراقبت  ۀ معفادار  – یاجتماع  طیو 

کففد.    فایسلامت ا  یدر رفتارها  کففدهت ینقش تقو  توانفدی م  اقت ادی

وشکار    زین  یرفتار  هایمهارت –زشانگی–اطلاعات  یگوال  یبررس

انگ عوامل    نیترمهم   یرفتار  یهاو مهارت  یاجتماع  زشیساخت که 

با درحالی   مرتبط  هستفد،  مادران  انگعملکرد  و  اطلاعات    زش ی که 

  ج ینتا  نینبودند. ا  شده با عملکرد مادران مرتبطدر مد  تعدیل  یشخ 

طراح ضرورت  وموزش   یبر  ارتقامبتفی  یمداخلات    ی ها مهارت  یبر 

تقو  یملع پ  دیتأک  یاجتماع  تیحما  تیو  و    کفد یم  شفهادیدارد 

وموزش   انگذار سیاست  اول  یر یشگیپ  یهاسلامت  مراقبت  در    ه ی را 

برنامه  و  کرده  برا   یهاادغام  سلامت  سواد  تدو  یجامع    ن یمادران 

همچففدینما و  نی.  واسطه   دی با  فدهیمطالعات    ی هامهارت   یا نقش 

را    رانهیشگیپ  یو رفتارها  یماعاجت   زشیانگ  انیدر ارتباط م  یرفتار

راهکارها  یبررس تا  برا   یکففد  ش  یمؤثرتر    ی ها عفونت   وعیکاهش 

 در کودکان ارائه شود.   یتففس
 

 قدردانی  و تشکر

پژوهش  نیا طرح  از  برگرفته  علوم    یپژوهش  دانشگاه  م وب 

)شمار   یپزشک بداست(  4040013طرح:    ۀکرمانشاه  از    لهیوسن ی. 

ارزشمفد خود    یکففده در مطالعه که با همکارمادران شرکت   یتمام

  ی گزار سپا    مانهیپژوهش را فراهم ساختفد، صم  نیا  یامکان اجرا 

همچفشودیم پ  نی.  علوم  دانشگاه  به   یزشکاز  دلیل کرمانشاه 

اجرا  یعلم  یهات یحما قدردان  ییو  پژوهش  مختلف  مراحل    ی در 

  مارستان یب  ی فیبال  قاتیتحق  ۀاز واحد توسع  ت،ی. درنهادیویعمل مبه

به  یمعتضد ارائبه  ژهیوکرمانشاه  و    یعلم  یهامشاوره   ۀخاطر 

تفظ  یهاییراهفما در  ابراز    م یمؤثر  امتفان  و  تشکر  کما   مقاله، 

 گردد. یم
 

 منافع  تضاد

 گونه تعارض مفافعی گزارش نکردند. نویسفدگان هیچ
 

 ملاحظات اخلاقی 

اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم   ۀ ت ی پژوهش توسط کم   ن ی پروتکل ا 

مورد    IR.KUMS.REC.1403.624  ۀ کرمانشاه با کد م وب   ی پزشک 

  ی مراحل مطالعه مطابق با اصو  اخلاق   ی قرار گرفت. تمام   د یی و تأ   ی بررس 

از ورود به مطالعه، اهداف    ش ی انجام شد. پ   ی فک ی هلس   یۀ ان ی مفدرج در ب 

وگاهانه از ونان    ت ی داده شد و رضا     ی توض   دگان کفف شرکت   ی پژوهش برا 

داده شد که اطلاعات    فان ی کففدگان اطم به شرکت   ن ی . همچف د ی اخذ گرد 

مورد استفاده    ی اهداف پژوهش   ی خواهد ماند و صرفاً برا   ی ونان محرمانه باق 

 . رد ی گ ی قرار م 
 

 سندگان ی نو سهم

فعا    مشارکت  مقاله  این  تدوین  فرایفد  در  نویسفدگان  تمامی 

ایدهداشته  پردازی و طراحی مطالعه،  اند. مهدی میرزایی علویجه در 

ارائۀ مشاورۀ علمی،   اولیۀ مقاله،  ابزار پژوهش، نگارش نسخۀ  توسعۀ 
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ویرایش و بازنگری نهایی متن، و همچفین تأیید نسخۀ نهایی جهت  

وماده  و  پالایش  مسئولیت  خشیج  شیما  داشت.  نقش  سازی  انتشار 

نویس مقاله،  های اولیه، مشارکت در نگارش پیشها، انجام تحلیلداده 

و تأیید نسخۀ نهایی برای انتشار را بر عهده داشت. فرزاد جلیلیان نیز  

ایده  دادهدر  تحلیل  مطالعه،  و طراحی  ویرایش  پردازی  و  نگارش  ها، 

مقاله، ارائه مشاوره علمی، بازنگری نهایی متن، و تأیید نسخۀ نهایی  

 برای انتشار مشارکت داشت. 

 

 ی مال ت یحما

ففآوری   و  تحقیقات  معاونت  مالی  حمایت  مورد  حاضر  پروژۀ 

 ( قرار گرفت. 4040013دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه )طرح شمارۀ  
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