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  چكيده
شوند بايد  اي انتخاب مي ي به اهداف پژوهشي در هر مطالعهياب گيري كه براي تعيين ميزان دست  وسايل اندازه: و هدفمقدمه

 روايي و پايايي ده مقياس فارسي براي سنجش مفاهيم رايج  و تعيينمطالعه حاضر با هدف طراحي. مورد ارزشيابي قرار بگيرند

  .گرفته استخصوص آموزش پيشگيري از ايدز در نوجوانان و جوانان صورت ها و الگوهاي تغيير رفتار در  در نظريه

 اقـدام بـه طراحـي       ،اي و نيازسـنجي    حاضـر پـس از انجـام دو مرحلـه مطالعـات كتابخانـه             توصـيفي   مطالعه  در   :ها مواد و روش  

 روش   سـه  با استفاده از پانل متخصصان و نيـز تعيـين اعتمـاد ابـزار بـا           اابزاراوليه، تعيين اعتبار ابزار  به روش اعتبار صوري و محتو          

هـا از آمـار توصـيفي اسـتفاده          براي ارايـه داده   . انجام گرفت و توافقي   » آلفاي كرونباخ   «  همساني دروني     آزمون مجدد،  -آزمون

  .گرديد

شده توسط تيم تحقيق، از نظر مطابقت محتواي آن با متون   در مرحله اعتباريابي ابزار مشاهده شد كه ابزار اوليه طراحي:ها يافته

پذيري  هاي آسيب  ، مقياس= r 87/0له اعتماديابي ابزار، پايايي پرسشنامه آگاهي با در مرح. استعلمي و معتبر مورد تأييد 

  ، α =74/0شده با  ، موانع دركα =78/0شده با   منافع درك،α =77/0شده با   شدت درك،α=78/0شده با  درك

هاي  ليست و چك، α =70/0هنجارهاي انتزاعي با ، α =74/0قصدهاي رفتاري با ، α =69/0شده با  خودكارآمدي درك

  .هاي  بالا تعيين گرديد»ضريب كاپا«هاي رد پيشنهاد و فنون به تأخير انداختن با  مهارت

 و اسـت بـر   بـر و  هزينـه   اي زمان ها مرحله  در بيشتر مطالعات، طراحي ابزار گردآوري اطلاعات و تعيين اعتبار و اعتماد آن         :بحث

بخشي بـه    سرعتعث ها سنجيده و تأييد گرديده است موجود باشند، با ايايي آناگر در موضوعات مختلف ابزاري كه روايي و پ       
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  مقدمه

   راهتنها  (WHO) سازمان جهاني بهداشتبنا به نظر

 عليه ايدز، آموزش بهداشت است و همؤثر مبارز

 بايد در اولويت اصلي پذير هاي پرخطر و آسيب گروه

 در اين ميان كه، )2 و1(هاي آموزشي قرار بگيرند برنامه

نوجوانان و جوانان در اولويت قرار دارند و بايد در 

رغم  بهاست كه  اين درحالي. شوند كانون توجه قرارداده

گروهي ، گذشت بيش از دو دهه از شيوع اين بيماري

 مسايل جنسي و هعظيم از نوجوانان و جوانان دربار

هاي منتقله از طريق تماس جنسي همچنان  عفونت

 HIV آن عده هم كه دربارة عفونت .ستنداطلاع ه بي

 به دليل عدم مهارت، نبود حمايت و ،دانند چيزهايي مي

  فقدان امكانات لازم براي اعمال رفتارهاي صحيح اكثراً 

. )3و1(كنند  مراقبت نميHIVاز خود در مقابل عفونت 

   بيشتر ،جواني به علت اينكه افرادنودوران بلوغ و 

كنند،  ها را كسب مي گرشعادات و رسوم زندگي و ن

. افتد زماني است كه بيشترين تغييرات در فرد اتفاق مي

   اما ،بخشي از رشد نوجوان، اتخاذ يا قبول خطر است

  به دليل اينكه آگاهي كمي نسبت به پيامدهاي خطر 

تحقيقات . )4(شوند  با مشكلات زيادي مواجه مي،دارند

شي بر هاي آموز دهد كه مؤثرترين برنامه نشان مي

  هاي ني هستند كه از الگوت مبمحور نظريهرويكردهاي 

    بنابراين انتخاب الگو؛)5 (اند تغيير رفتار ريشه گرفته

 آموزش بهداشت، اولين گام در يا الگوهاي مناسب

 و )6(ريزي يك برنامه آموزشي است فرآيند برنامه

 از  آموزش بهداشت مؤثر بستگي به تسلط در استفاده

اي   مناسب با هر واقعهراهبردهاي و نظريهبهترين 

  .)7(دارد

مقدمـه و بـه منظـور     آنچه بيان شد، به عنوان يك پيش     

كردن اين موضوع است كه اين مقاله بخشي از يك           روشن

هـا و الگوهـاي      پژوهش گسترده درخصوص كاربرد نظريه    

در ميـان  ايـدز  تغيير رفتـار بـراي آمـوزش پيـشگيري از           

امـا يكـي از     ؛   انجـام اسـت    باشد كه درحال   نوجوانان مي 

هـاي آمـوزش     هـاي هريـك از برنامـه       ترين بخش  اساسي

باشــد و در هــر   مــي(Evaluation)بهداشــت، ارزشــيابي 

ارزشـيابي   «اي مطرح است، مـثلاً     ارزشيابي سؤالات عمده  

ابزار و فنون مورد    «كننده   كه بيان » چگونه بايد انجام شود؟   

 باشـد  مـي » قآوري اطلاعات يك تحقي    استفاده براي جمع  

آوري اطلاعات در مطالعات بايـد       به طور كلي، جمع   . )8(

 و ضـروري  )9(دقت و با حداقل خطـا صـورت بگيـرد      به

كه براي تعيين ميـزان     نيز  گيري   است تا خود وسايل اندازه    

 مـورد   ،انـد  يابي به اهداف پژوهـشي انتخـاب شـده         دست

ــد  ــرار بگيرن ــيابي ق ــاي  . )8(ارزش ــاهش خطاه ــراي ك ب

ي، اقداماتي كلي مانند طراحي يك ابزار خـوب،         گير اندازه

كردن آن ابـزار صـورت      تربيت نيروي انساني و استاندارد    

  . )9(گيرد مي

 سـاخت و ارزيـابي      خـصوص اي كه در     هدف مطالعه 

آوردن  شود، فـراهم   سنجي ابزار انجام مي    هاي روان  ويژگي

شده يا مورد نقـد      شواهدي است تا نشان دهد ابزار ساخته      

و اعتمـاد    (Validity) داراي اعتبـار     ،رارگرفتـه و بررسي ق  

(Reliability) تـوان   اي نمـي   اگرچه از چنين مطالعه   .  است

انتظار داشت تا تمام اطلاعات مورد نياز براي حمايـت از           

روايي و پايايي يك ابزار را فراهم آورد، امـا هـر مطالعـه             

 ـبايد قدمي باشد به سـمت ارا     هـاي   ه بخـشي از ويژگـي  ي

اي كه بـراي    از مقاله).10(متناسب با يك ابزار   سنجي   روان

سنجي يك ابزار    هاي روان  بار ساخت و بررسي ويژگي     اول
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 را  ذيـل كم موارد    رود دست  كند، انتظار مي   را گزارش مي  

 ـ     -1 :مورد بحث قرار دهد    وجودآمـدن   ه اسـتدلالي كـه ب

مقيـاس  (كنـد    هاي جديد را توجيه مـي      مقياس يا مقياس  

هاي قبلـي    دهد كه مقياس   اند انجام تو يجديد چه كاري م   

 اطلاعات مربـوط بـه      -2،  )قادر به انجام آن نبوده است؟     

 اطلاعات مقدماتي مربوط به پايايي      -3اعتباريابي ابزار و    

  . )10 (ابزار

گونه كه در ابتدا گفته شد، مقاله حاضـر بخـشي           همان

 آمـوزش پيـشگيري از   خـصوص از پژوهشي گسترده در     

و نظر به اينكـه مداخلـه آموزشـي        در مدارس است     ايدز

هاي الگوي اعتقاد بهداشـتي و       اين پژوهش مبتني بر سازه    

هـاي الگـوي قـصد رفتـاري مـي باشـد،           بعضي از سازه  

متغيرهاي اساسي و مورد بحث در اين تحقيق كه بايد در           

 ،شـوند  دو مرحله قبل و بعد از مداخله آموزشي سـنجيده         

ــازه  ــان س ــا  هم ــاهيم(Constructs)ه  (Concepts)  و مف

الگوهاي يادشده هستند كه توسـط طراحـان آن الگوهـا           

 به طور خيلي خلاصـه توصـيفي از       ذيلدر  . اند ه شده يارا

  :  شود مفاهيم مورد استفاده آورده مي

آوري اطلاعات   تحصيل و جمع:(Knowledge)آگاهي ) 1

ها و يا ضبط اين  در مغز به منظور استفاده از آن

  .)11(اطلاعات

   شده  دركيپذير بآسي )2

)Perceived Susceptibility/Vulnerability( : درجة اعتقاد

 يعني اينكه ، به يك مشكل بهداشتييفرد به احتمال ابتلا

  خاصيكند كه ممكن است دچار بيماري آيا فرد فكر مي

   ؛شود

  شده دت يا جديت دركش) 3

)Perceived Severity/Seriousness( :اعتقاد فرد بههدرج   

 ، يعني اينكه از نظر فرد،بودن بيماري و عواقب آن جدي

ميزان باعث   و به چهاستبيماري تا چه حد وخيم و جدي 

   ؛شود  در او مي…مرگ، ناتواني، درد و

 ):Perceived Benefits of Taking Action(شده درك منافع)4

دنبال انجام يك رفتار  ها يا پيامدهاي مثبتي كه به پاداش

شده وجود دارد يا درجه اعتقاد فرد به  بهداشتي توصيه

رات مثبت رفتار بهداشتي در كاهش خطر و شدت يثتأ

يك رفتار دادن  يعني اينكه آيا فرد نفعي از انجام ،تأثير

  بيند؟  خاص مي

 ):Perceived Barriers to Taking Action(شده درك موانع)5

هاي رواني و مادي رفتار  درجه اعتقاد فرد در مورد هزينه

دادن شده يا هر چيزي كه فرد را از انجام  بهداشتي توصيه

، زمان، مسايل   مانند هزينه،دارد رفتار بهداشتي بازمي

   غيره؛فرهنگي، ترس و

درجة اعتقاد فرد به  ):Self- Efficacy(مدي آخودكار) 6

شده به  رفتار بهداشتي توصيهدادن اش براي انجام  توانايي

   ؛)12-14(نحو مطلوب و شايسته

عبارت : (Behavioral Intentions)قصدهاي رفتاري ) 7

 احتمال هگيري فرد دربار است از وضعيت تصميم

  ؛)14(رفتاردادن  انجام

متغيري : (Subjective Norms)هنجارهاي انتزاعي) 8

 عمل منطقي و مؤثر بر قصدهاي رفتاري در نظريهاساسي 

يرات دهنده تأث نشان است و) زيربناي الگوي قصد رفتاري(

والدين، دوستان، معلمان، ورزشكاران، هنرمندان (سايرين 

  ؛)12(هاي فردي و رفتاري است بر نگرش...) و

توانايي گفتن : (Refusal Skills)هاي رد پيشنهاد  مهارت) 9

هاي خطرزا كه اين مهارت براي مؤثربودن  به موقعيت» نه«

  ؛)15(باشد  اساسي متعددي مييداراي اجزا
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روشي  :(Delaying Tactics)انداختن عويقت فنون به) 10

به طور » نه« بدون گفتن براي رد پيشنهادهاي خطرزا

  .)15(واقعي

آوري اطلاعات و سنجش هر يك از  براي جمع

 تحقيق گروهمتغيرهاي ذكرشده در بالا، طبيعي است كه 

مقاله حاضر با . نياز به ابزار لازم به همين منظور داشتند

ايي و پايايي ده  مقياس فارسي  رو وتعيينهدف طراحي

ها و الگوهاي تغيير  براي سنجش مفاهيم رايج در نظريه

ر نوجوانان ايدز د آموزش پيشگيري از خصوصرفتار در 

 هر يك از سه مورد اصلي كه پرداخته است وو جوانان 

يعني استدلال براي ايجاد مقياس يا ( گفته شدقبلاً

عتباريابي ابزار و هاي جديد، اطلاعات مربوط به ا مقياس

 بيان شده) اطلاعات مقدماتي مربوط به اعتماديابي ابزار

  .است

  

  ها مواد و روش
حاضر ابتـدا جـستجويي گـسترده در        توصيفي  مطالعه  در  

 پژوهش اصلي انجام گرفـت، بـه طـوري كـه            خصوص

يافته داخلي و خارجي مورد بررسي قـرار         مطالعات انجام 

 مطالعـات و همچنـين      كار رفته در ايـن     هگرفت و ابزار ب   

) خـارجي (هاي معتبر اينترنتـي      ابزارهاي زيادي از سايت   

يافتـه در    درخـصوص مطالعـات انجـام     . آوري شـد   جمع

 هـا   در ايران و ابزار مـورد اسـتفاده در آن          خصوص ايدز 

ها چـه توصـيفي و چـه         بايد گفت كه تمام آن    ) 20-16(

 رفتــار  و نگـرش ،اي از نــوع مطالعـات آگــاهي  مداخلـه 

(KAP)   هـا هـم     كـه آن  (جز در مورد آگـاهي       ه هستند و ب

هيچ ابزار ايرانـي و فارسـي بـراي         ) كامل و جامع نيستند   

پـذيري   آسـيب ( ذكـر شـد      سنجش مفـاهيمي كـه قـبلاً      

شـده، موانــع   شـده، منــافع درك  شـده، شــدت درك  درك

شـده، قـصدهاي رفتـاري،       مدي درك آشده، خودكار  درك

خطـرزا و    ادهايهاي رد پيـشنه    هنجارهاي انتزاعي، مهارت  

انـداختن قبـول پيـشنهادهاي خطـرزا در          تعويـق  فنون بـه  

) كننده از آن    و رفتارهاي بهداشتي پيشگيري    خصوص ايدز 

تنهايي تهيه و    رسد اين استدلال به    نظر مي  هوجود ندارد و ب   

از . نمايـد  مـي هايي را به همين منظور توجيه        ايجاد مقياس 

 ـ    در بيشتر مقياس   ،طرف ديگر  راي سـنجش   هاي خارجي ب

 از لحـاظ موضـوعات فرهنگـي        )21-25(مفاهيم يادشده   

 ،هاي جدي وجود داشـت      تضادها  محدوديت    و اجتماعي

ها براي   توان از ترجمه صرف اين مقياس      اي كه نمي   گونه به

بايــد يــادآور شــويم كــه . جامعــه ايــران اســتفاده نمــود

 تحقيق به توسط گروه هاي برگرفته از منابع خارجي       مقياس

اند و از همه منابع داخلـي و خـارجي            ترجمه شده  فارسي

  . در طراحي ابزار بهره گرفته شده است

 برخـي   خـصوص در مرحله بعد، يك بررسي اوليه در        

مفاهيم مورد سنجش در پژوهش با اسـتفاده از پرسـشنامه            

تـوان بـه عنـوان        در واقع از ايـن مرحلـه مـي         .انجام شد 

كـه از اقـدامات     نام بـرد  (Need assessment)نيازسنجي 

اوليه و ضروري براي هر پژوهشي است و هـدف اساسـي     

آن آشنايي بيشتر با وضعيت موجود جمعيت تحت مطالعه         

هاي مـورد نظـر در پـژوهش و نيـز سـاير              از لحاظ جنبه  

...) هاي كلامي متداول ميان افراد و        مانند سبك ( ها   ويژگي

ت  نوع پرسشنامه حاوي سـؤالا   سهدر اين مرحله     .باشد مي

ــاز  ــنجي در (ب ــشنامه نيازس ــدزپرس ــژه خــصوص اي  وي

ــدين  دانــش ــژه وال ــوزان، پرســشنامه نيازســنجي وي   وآم

ــژه معلمــان ــان) پرســشنامه نيازســنجي وي   طراحــي و مي

 نفـر از  15هـا و نيـز      آموزان، والـدين آن     نفر از دانش   35 
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 تهـران  10هاي منطقه   لان و معلمان يكي از دبيرستان     ئومس

هـاي حاصـل    آوري گرديد و يافتـه  توزيع، تكميل و جمع  

  .مورد بررسي و تجزيه و تحليل قرار گرفت

بررسي متـون و     تحقيق پس از انجام دو مرحله        گروه

 و همچنين با رعايـت و درنظرگـرفتن اصـول           نيازسنجي

» مقدمه«داشتن  (ها   آوري داده  مربوط به طراحي ابزار جمع    

براي معرفي محقق يا محققان، مؤسسه مجـري پـژوهش،          

بـودن اطلاعـات و سـاير نكـات اخلاقـي، فـرم              حرمانهم

 راهنمايي بـراي    و ها نامه و بدون نام بودن پرسشنامه      اجازه

كـه در بيـشتر     ) كنندگان به سؤالات   گويي مشاركت  پاسخ

، )26 و   9(ه روش تحقيق آورده شده است       متون مربوط ب  

  :     كردمورد نظراقدام به طراحي و تدوين ابزار 

  : حي ابزار اوليه مرحله طرا-الف

براي : خصوص ايدز ابزار سنجش آگاهي نوجوانان در      ) 1

ــدازه ــاريف،   ان ــاره تع ــان درب ــات نوجوان ــري اطلاع گي

هـاي   هاي انتقال و راه    شناسي، تشخيص و علايم، راه     علت

اي مشتمل     پرسشنامه  ايدزكنترل و پيشگيري درخصوص     

سؤالات از نظر   .  سؤال به صورت بسته طراحي شد      11بر  

توانند  هايي كه مي   تعداد گزينه  و) ها پاسخ(ا  ه عداد گزينه ت

» نمي دانـم «به گزينه . ندبودانتخاب شوند، متفاوت از هم     

» غلط«هاي   و گزينه  1نمره  » صحيح«هاي   نمره صفر، گزينه  

  فت؛ تعلق  گر1نمره 

شـده نوجوانـان در    پـذيري درك  ابزار سنجش آسـيب  ) 2

 سؤال بـا  9ي شامل براي اين منظور مقياس  : زخصوص ايد 

 نظـري  ، موافـق ، موافـق كـاملاً (اي   گزينه5طيف ليكرت   

طيـف  . طراحـي شـد   )  مخـالف   كـاملاً  ، مخـالف  ،ندارم

  بـراي كـاملاً    5 مخـالف تـا       براي كاملاً  1گذاري از    نمره

 اي   گزينه5ها باطيف ليكرت  براي ساير مقياس. دوموافق ب

  رفت؛گذاري به همين ترتيب انجام گ نيز نمره

خـصوص  شده نوجوانـان در    ابزار سنجش شدت درك   ) 3

 سـؤال بـا طيـف       6براي اين منظور مقياسي شـامل       : ايدز

  ؛اي طراحي شد  گزينه5ليكرت 

 خـصوص شـده نوجوانـان در     ابزار سنجش منافع درك   ) 4

براي اين منظور مقياسي    : ايدزكننده از    رفتارهاي پيشگيري 

  ؛گزينه اي طراحي شد 5 سؤال با طيف ليكرت 16شامل 

مـورد  شـده نوجوانـان در       ابزار سـنجش موانـع درك     ) 5

براي اين منظور مقياسي    :  ايدز كننده از  رفتارهاي پيشگيري 

 سؤال با طيف    32شامل  ) بود  زيرمقياس 6كه خود داراي    (

براي گزينـه   . طراحي شد )  بلي  و تاحدي،  خير(اي    گزينه 3

نمـره  » بلي « و گزينه1نمره » تاحدي«، گزينه   0نمره  » خير«

   در نظر گرفته شد؛2

ــزار ســنجش خودكار) 6 ــدي دركآاب ــان  م شــده نوجوان

بـراي ايـن    : ايدزكننده از     رفتارهاي پيشگيري  خصوصدر

اي   گزينه 5 سؤال با طيف ليكرت      11منظور مقياسي شامل    

  ؛طراحي شد

  قصدهاي رفتاري نوجوانان در خـصوص      ابزار سنجش ) 7

نظور مقياسي  براي اين م  : ايدزكننده از    رفتارهاي پيشگيري 

  ؛اي طراحي شد  گزينه5 سؤال با طيف ليكرت 11شامل 

 رفتارهاي  خصوصابزار سنجش هنجارهاي انتزاعي در      ) 8

 10براي اين منظور مقياسي شامل      : ايدزكننده از    پيشگيري

  ؛اي طراحي شد  گزينه5سؤال با طيف ليكرت 

 رد  خـصوص هـاي نوجوانـان در       ابزار سنجش مهارت  ) 9

براي ايـن منظـور چـك       :  ايدز رزا از نظر  پيشنهادهاي خط 

ترجمـه     عينـاً  مـورد  4ليستي برگرفته از اينترنـت شـامل        

  .گذاري شد  به صورت صفر و يك نمرهموردهر . )27(شد

 تأخيرانداختن قبول  ابزار سنجش فنون نوجوانان در به) 10
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بــراي ايــن منظــور : ايــدزپيــشنهادهاي خطــرزا از نظــر 

 شد ترجمه   عيناً مورد5ت شامل   ليستي برگرفته ازاينترن   چك

  .گذاري شد  به صورت صفر و يك نمرهموردهر . )28(

  :  مرحله اعتباريابي ابزار-ب

ــاس  ــار علمــي پرســشنامه، مقي ــراي انجــام اعتب ــا و  ب ه

   روش اعتبـار صـوري      از شـده  هـاي طراحـي    ليست چك

( Face validity )ا و اعتبار محتو ( Content validity )  بـا 

بـه   .شداستفاده   (Expert panel)صصان  پانل متخكمك 

 نفره تحقيق   5گروه  شده توسط    همين منظور ابزار طراحي   

 نفر از متخصصان مجرب در سه حيطه علوم 15در اختيار   

هـا بـه نـوعي       بهداشتي، رفتاري و اجتماعي كه بيشتر آن      

شــده در  هــا و تجــارب علمــي شــناخته داراي فعاليــت

هـاي مـرتبط بـا آن        ينه و نوجوانان و يا زم     خصوص ايدز 

 ـا و نظر  ه قرار داده شد و پيـشنهاد      ،بودند  اصـلاحي   ياه

  .آوري گرديد ها جمع آن

  :  مرحله اعتماديابي ابزار-ج

يژه فنـون آمـاري     و هدر اين مرحله براساس متون علمي ب      

  :ار رفت ك هوع روش متفاوت تعيين اعتماد علمي ب نسه

راي تعيين  ، ب (Test-retest)آزمون مجدد   -روش آزمون ) 1

اعتماد علمي پرسـشنامه آگـاهي اسـتفاده شـد، بـه ايـن           

 روز از همـديگر     10صورت كه در دو مرحله به فاصـله         

آمــوزان يكــي از   نفــر از دانــش30هــا ميــان  پرســشنامه

. آوري شـد   هاي تهران توزيع،  تكميـل و جمـع         دبيرستان

گاهي افراد  گذاري و امتيازات مربوط به آ      ها نمره  پرسشنامه

     ؛ گرديد دو مرحله وارد رايانهدر هر

 ـ روش همساني دروني آلفاي كرونبـاخ     ) 2 راي تعيـين   ، ب

شده، شـدت    پذيري درك  هاي آسيب  اعتماد علمي مقياس  

مدي آشده، خودكار  درك شده، موانع  شده، منافع درك   درك

 ـ  رشده، قصدهاي رفتاري و هنجا     درك كـار   ههاي انتزاعي ب

 يـك حالـت     حاًاز آنجاكه مفاهيم يادشـده اصـطلا      . رفت

(State)    هستند تا يك ويژگي  (Trait)       و ممكـن اسـت در 

هايي متغير از اين مفـاهيم       گيري حالت  دفعات مكرر اندازه  

، بنابراين روش آلفاي كرونبـاخ      )30 و   29(را داشته باشيم  

ورد هاي م   به صورتي كه مقياس    ،ها انتخاب گرديد   براي آن 

 ـ   دانش 30در يك نوبت ميان     نظر   تاني توزيـع،   آموز دبيرس

ها  تك سؤالات مقياس   آوري و امتيازات تك    تكميل و جمع  

  ؛ شدSPSS هايي جداگانه وارد  در ستون

،  (Measure of agreement, Kappa)روش توافقي كاپـا ) 3

هـاي رد    هاي مهـارت   ليست براي تعيين اعتماد علمي چك    

براي ايـن   . تأخيرانداختن استفاده گرديد   پيشنهاد و فنون به   

 دو فرد متخصص آموزش بهداشت طي چند جلسه         منظور

 ،هـا   نحوه تكميل آن   ،ها ليست با همديگر درخصوص چك   

متغيرهاي مورد سنجش و نيـز سـاير اطلاعـات مربوطـه،            

هاي لازم را دريافت نمودند و پس از مراجعه بـه            آموزش

زمان   ولي هم  ،هاي تهران به طور جداگانه     يكي از دبيرستان  

هاي مورد    مهارت خصوصوز را در  آم  دانش 30ايفاي نقش   

شده توسـط ايـن    امتيازات داده. نظر مشاهده و ثبت كردند  

هـاي مجـزا     آموزان در ستون   دهنده براي دانش   دو فرد رتبه  

  . شدرايانهوارد 

  ها يافته
هاي حاصل در مرحله اعتباريابي  درخصوص يافته

شده توسط  ها مشاهده شد كه ابزار اوليه طراحي مقياس

 تحقيق، از نظر مطابقت محتواي آن با متون علمي و گروه

معتبر مورد تأييد تمام اعضاي پانل متخصصان بود و در 

ه شده بود كه يي اصلاحي اراياهبعضي موارد معدود نظر

 تحقيق تغييرات لازم در ابزار اعمالگروهپس از بررسي 
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  لفاي كرونباخهاي نگرشي با استفاده از روش آ  پايايي مربوط به مقياس-1جدول 

  مقدار ضريب آلفا  مقياس ها

  78/0 ) سئوال6حاوي (شده  پذيري درك مقياس سنجش آسيب) 1

  77/0 ) سئوال4حاوي (مقياس سنجش شدت درك شده ) 2

  78/0 ) سئوال16حاوي (مقياس سنجش منافع درك شده ) 3

  74/0 ) سئوال4 سئوال با حذف 29حاوي (مقياس سنجش موانع درك شده ) 4

  69/0 ) سئوال1 سئوال با حذف 10حاوي (مقياس سنجش خودكارآمدي درك شده ) 5

  74/0 ) سئوال1 سئوال با حذف 10حاوي (مقياس سنجش قصدهاي رفتاري ) 6

  70/0 ) سئوال10حاوي (مقياس سنجش هنجارهاي انتزاعي ) 7

  

توان به  شده مي ازجمله تغييرات اصلي انجام .گرديد

شده، حذف  پذيري درك  آسيب سؤال در مقياس3حذف 

 1كردن  شده، و اضافه  سؤال در مقياس شدت درك3

 بنابراين پس ؛اشاره كرد شده سؤال در مقياس موانع درك

 3از پايان مرحله اعتبارعلمي ابزار، تعداد كل سؤالات در 

پذيري  مقياس يادشده تغيير كرد، يعني در مقياس آسيب

 4شده به  درك سؤال و در مقياس شدت 6شده به  درك

 سؤال 33شده به  سؤال كاهش، و در مقياس موانع درك

  .                                                                                                                                                افزايش يافت

ي پرسشنامه ها پاياي  مرحله اعتماديابي مقياسخصوصدر 

 - سؤال با استفاده از روش آزمون11آگاهي حاوي 

  = 87/0rبا و ضريب همبستگي پيرسون آزمون مجدد 

 پايايي مربوط به 1جدول شماره  .تعيين گرديد

هاي نگرشي با استفاده از روش آلفاي كرونباخ را  مقياس

 Internal Consistencyروش نشان ميدهد كه با استفاده از 

Methodزمون آماري و آ  Scale reliability analysis 

هاي مربوط به اعتماديابي  يافته. بدست آمده است

 و  مورد4هاي رد پيشنهاد حاوي  هاي مهارت ليست چك

 مورد كه با استفاده از روش 5انداختن حاوي تأخير فنون به

Agreement Method  و آزمون آماري kappaدست   به

  .ده شده استنشان دا 2آمده است در جدول 

  

هاي رد پيشنهاد و فنون به  هاي مهارت ليست  اعتماديابي چك-2جدول 

  تأخير انداختن با روش توافقي كاپا

  kappaضريب  شماره آيتم  چك ليست

   1 اول

   73/0 دوم

   81/0 سوم
  هاي رد پيشنهاد مهارت

   1 چهارم

   1 اول

   84/0 دوم

   81/0 سوم

   1 چهارم

  تأخيرانداختن فنون به

   1 پنجم
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  بحث
 براي تعيين اعتبار علمي در مطالعه حاضر، ابزار اوليه 

  نفر15 نفره تحقيق در اختيار 5 گروهشده توسط  طراحي

چنانچه متداول است در بيشتر . از متخصصان قرارگرفت

 10مطالعات براي تعيين اعتبار ابزار پژوهش حداكثر از 

در  شود، مثلاً فته ميگر نفر در پانل متخصصان بهره

مدي آ با هدف تهيه نسخه چيني مقياس خودكاراي مطالعه

 زايمان براي انجام اعتبار محتوايي از پانل مورددر 

نظر  ه، كه البته ب)29 ( نفره استفاده شده است6متخصصان 

 ،رسد در موضوعاتي كه ماهيت و ابعاد محدود دارند مي

لي در موضوعاتي  و،شايد اين تعداد منطقي و كافي باشد

مانند ايدز يا ساير مشكلات بهداشتي كه داراي ابعاد 

شناختي، پزشكي،  گسترده اجتماعي، فرهنگي، روان

گرفتن از تعداد بيشتري از  باشند، بهره مي... رفتاري و 

هاي مختلف مرتبط  نظران در عرصه متخصصان و صاحب

 .كننده و مفيد باشد تواند بسيار كمك با موضوع  مي

انچه در مطالعه حاضر اين مسأله اهميت خود را چن

ا و هزيبايي نشان داد و در مرحله تعيين اعتبار نظر به

دهنده  آوري شد كه نشان نكاتي ارزشمند و متنوع جمع

ارزشيابي ابزار از زواياي مختلف توسط اعضاي پانل 

اي موضوعات  از آنجا كه به طور ويژه. بوده است

» رفتار«خصوص ر پژوهش در آموزش بهداشت د

باشد و پيچيدگي ماهيت رفتار بر كسي پوشيده نيست،  مي

كنند  نويسندگان اين مقاله به عنوان يك تجربه پيشنهاد مي

تر تا حد امكان  يابي به نتايج دقيق و كامل كه براي دست

گونه  در تعيين پانل متخصصان براي اعتباريابي ابزار اين

نظران در علوم   تركيب متناسبي از صاحب،تحقيقات

هاي پزشكي، بهداشت، آمار حياتي و  تخصص(بهداشتي 

 علوم اجتماعي  و...)شناسي و روان( علوم رفتاري ،...)

.                                                                                                    اتخاذ شود...) شناسي پزشكي، ارتباطات و جامعه(

شود كه در بعضي تحقيقات در استفاده  همچنين ديده مي

از پانل متخصصان براي تعيين اعتبار از شاخص كمي 

شود تا براي هر  كنند و از افراد خواسته مي استفاده مي

 نظر خود را با يك نمره به ،شده در مقياس سؤال طراحي

 نمايند و در نهايت پس عنوان درجه اعتبار آن سؤال اعلام

» اشاخص روايي محتو«انجام محاسباتي يك عدد به عنوان 

با توجه به اينكه در اين شيوه، راه . )29(شود گزارش مي

دنبال آن  نظران و به  صاحبياها و پيشنهادهبراي ابراز نظر

هاي مختلف موضوع بسته  امكان بحث و تعمق در جنبه

واهي باز در اين  تحقيق از شيوه نظرخگروه ،شود مي

.                                                                                                    مرحله استفاده نمود

براي تعيين اعتماد علمي در مطالعه حاضر، از سه نوع 

ها  گونه كه در قسمت يافته همان. روش استفاده شده است

آمده براي  تدس ه پايايي بشود، ضرايب مشاهده مي

ها در هر سه روش با حد قابل قبول اين ضرايب  مقياس

 )30-34( در منابع خواني دارند، مثلاً در متون آماري هم

 براي آلفاي كرونباخ به عنوان 7/0 مقدار معمولاً

قبول اين ضريب در تعيين پايايي ابزار معرفي شده  قابل حد

 در بعضي منابع شود كه است، هرچند گاهي ديده مي

 ياه ها و گزارش يافته. است تر نيز آورده شده مقادير پايين

تواند  هاي معتبر خارجي نيز درخصوص پايايي مي مقياس

 Lux Rick تأييدي بر نتايج پژوهش حاضر باشد، مثلاً

Petosaشده پذيري درك  براي مقياس خود با عنوان آسيب، 

 ،ي ايمن و براي مقياس قصد روابط جنس72/0آلفاي 

، همچنين )24 و 22(ست را گزارش كرده ا64/0آلفاي 

Cheryl Koopman  و ديگران براي مقياس اعتقادات درباره
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 81/0 و آلفاي 49/0پيشگيري از ايدز ضريب همبستگي 

 و Dehart). 21(اند ه نمودهيدست آورده و ارا هرا ب

Birkimer پذيري  هم براي مقياس خود با عنوان آسيب

بنابراين ؛ )23 (اند  را گزارش كرده84/0آلفاي  ،شده درك

شده در اين مطالعه داراي اعتماد   مقياس طراحي10همه 

هاي  شده هستند و براي استفاده در پژوهش علمي تأييد

  .                               شوند ه و توصيه مييبط اراتمر

                              

  گيري نتيجه
تواند براي  آمده در اين مطالعه مي دست ههاي ب مقياس

هاي مشابه و مرتبط ازنظر موضوعي و نيز از نظر  پژوهش

. الگوگيري باشد استفاده و يا قابل جامعه مورد مطالعه قابل

موضوعات مختلف بهداشتي ديگر خصوص همچنين در 

 ضرورت انجام چنين مطالعاتي در كشور ما كاملاً

 گفت كه در بيشتر در خاتمه بايد. شود احساس مي

مطالعات، طراحي ابزار گردآوري اطلاعات و تعيين اعتبار 

و اگر در  بر بر و هزينه است زمان اي ها مرحله و اعتماد آن

ها  موضوعات مختلف ابزاري كه روايي و پايايي آن

 عثسنجيده و تأييد گرديده است موجود باشند، با

هاي  بخشي به روند مطالعات و نيز كاهش هزينه سرعت

در امر » ها كاري دوباره«عبارتي از  هو بشوند  ميتحقيق 

 10 مطالعه حاضر كه بيش از ،گردد پژوهش اجتناب مي

  .در اين راستا بودماه به طول انجاميد گامي 

  

  تشكر و قدرداني
وسيله از تمام اعـضاي محتـرم         نويسندگان اين مقاله بدين   

ت و سـاير    پانل متخصصان براي اعتباريابي ابـزار، مـديري       

 تهـران،   10لان محتـرم آمـوزش و پـرورش منطقـه           سئوم

كننـده   آموزان مدارس مشاركت   مسؤلان و معلمان و دانش    

هـا   در اين تحقيق كه در اينجـا از ذكـر اسـامي همـه آن              

شود، مراتب تشكر و امتنـان خـود را اعـلام     نظر مي  صرف

  .نمايند مي

 



 

 

                                                          نامه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه   فصل-1386بهار، اولشماره يازدهم  سال - بهبود  

 

)47(  

Abstract: 

Designing and Validating 10 Conceptual Scales to Prevent HIV 

among Adolescents 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Introduction: Measuring tools in each study must be evaluated themselves. The goal of present study 

was designing, validating, and determining the reliability of some scales, which are used for measuring 

concepts of behavior change theory/models. 

Materials & Methods: This study was a descriptive one in which, at first literature review and need 

assessment were done. Then designed tools were validated by face and content method. For reliability 

of scales 3 methods were done: 1) test-retest method for knowledge questionnaire, 2) internal 

consistency method for attitudinal scales, and 3) agreement method for checklists.  

Results: Validity of tools was confirmed by 15 experts, and reliability coefficients (r, alpha, and kappa) 

for all scales of this study were high and acceptable.  

Conclusion: In most studies, designing, validating and determining the reliability of data gathering 

tools are time consuming and costly and if there are valid and reliable tools in different topics, we 

could avoid repetitious works in researches. 

Key Words: AIDS, Adolescents, Questionnaire. Scale, Validity, Reliability 
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