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  1398 بهار(، 74)پياپی  2، شماره 21جلد  -كومش

 

 

 

آموزان در دانش دزياز ا رانهيشگيپ يابزار سنجش رفتارها يسنجو روان يطراح

 نيو والد رانينگاه دب ازي اعتقاد بهداشت يبر الگو يمبتن يرستانيدب

 «رانيو فرهنگ ا تيجمع ه،يبر نظر يمطالعه مبتن کي»

*)D.Ph()M.Sc()M.Sc()D.Ph()D.Ph(

)D.Ph( 

 رانيزنجان، زنجان، ا يگروه آموزش بهداشت و ارتقائ سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک -1

 رانيزنجان، زنجان، ا يدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،يگروه بهداشت عموم - 2

 رانيزنجان، زنجان، ا يمؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشک يعوامل اجتماع قاتيمرکز تحق - 3

 رانيتهران، تهران، ا يگروه آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک -4

 ده يچك
 رانهيشگيپ يرفتارها يمناسب جهت بررس يهااز مدل يکيحال گسترش است.  در رانيو ا انهيبه سرعت در خاورم دزيا هدف:

. هدف باشديشده مدرک يشدت، منافع، موانع و خودکارآمد ت،ياست که شامل پنج سازه حساس ياعتقاد بهداشت يالگو دز،ياز ا
آموزان دانش نيو والد رانياز نظر دب دزيا رانهيشگيپ يسنجش رفتارها زاراب ييايو پا ييروا يابيو ارز يمطالعه طراح نيا

 .هر زنجان بودش يهارستانيدب
و  يشد و به دو روش کم نيتدو دزياز ا رانهيشگيپ يمتناسب با رفتارها هيگو 58متون، تعداد  يابتدا با بررسها: مواد و روش

و ثبات ابزار با  هاهيگو يدرون يبستگشد. هم يابيابزار ارز ييو محتوا يصور ييهدف و پانل خبرگان، روا با مشارکت گروه ،يفيک
 .شد دييتأبازآزمون  –کرونباخ و آزمون يامحاسبه آلف

و  49/0 يبالا يمحتوا يي، نسبت روا5/1 يبالا تميآ ريشاخص تأث يو محاسبه ،ييو محتوا يصور ييروا يابيبا ارزها:يافته
از  ترشيب يلبا بار عام ه،يگو  35تعداد  ياکتشاف يعامل ليشد. با تحل يطراح هيگو 46با  قي، ابزار تحق79/0 يبالا ييشاخص روا

درک شده و  يو خودکارآمد يو آموزش يشده، منافع و موانع درک شده فرد رکو شدت د تيو در شش گروه شامل حساس 40/0
 بيو شاخص ضر 85/0تا  80/0کرونباخ  يابزار با آلفا ييايشد. پا دييتأ %20/67تا  %49/59 نيماب يکنندگييشگويقدرت پ

  شد. دييتأ 96/0تا  86/0 يبستگهم
 دزياز ا رانهيشگيپ يدر مورد رفتارها يمدل اعتقاد بهداشت يهانشان داد ابزار سنجش سازه قيتحق جينتا گيري:نتيجه

 رانيا تيجمع يو اجتماع يفرهنگ يهايژگيمناسب برخوردار است و با و ييايو پا يياز روا ن،يو والد رانيآموزان، از نظر دبدانش
 .تناسب دارد

  
 دانش آموزان، يعامل ليمحتوا، تحل ييروا ،يسنجروان ،ياعتقاد بهداشت يالگو دز،يا /يو ياچ آ هاي کليدي:واژه

 

 مقدمه

*vakili@zums.ac.ir 
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 .سنجي ابزار سنجش رفتارهاي پيشگيرانه از ايدزطراحي و روان
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 هامواد و روش

A-11-378-13 and A-11-378-14

HIV/AIDS

CVRContent Validity Ratio

CVI Content Validity Index
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 .زسنجي ابزار سنجش رفتارهاي پيشگيرانه از ايدطراحي و روان

 

 

 

factor

Method)Principal Components

.

 

SPSS16

SPSS16

Interclass Correlation Coefficient

 نتايج

 

شناختی دبیران و والدین توزیع فراوانی ویژگی های جمعیت .1جدول 

 ( 1395های دخترانه و پسرانه )زنجان، آموزان دبیرستاندانش

 یو اجتماع یمشخصات فرد

 اندبیر

 نفر( 460) 

 %( تعداد )

 والدین

 نفر( 460) 

 تعداد ) %(

 جنس
 240%(  2/52) 238%(  7/51) مؤنث

 220%(  8/47) 220%(  3/48) مذکر

 سن
 23/43 97/40 میانگین

 88/5 85/5 انحراف معیار

 تحصیلات

 196%(  6/42)  زیر دیپلم

 121%(  3/26)  دیپلم

 85%(  4/18) 460%(  100) بالای دیپلم

 تأهل
 460%(  100) 419%(  1/91) متأهل

  38%(  3/8) مجرد
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SPSS24

KMO= Kaiser-Meyer-Olkin

KMO

p<

InitialExtraction

 (Bartlett)و بارتلت  (KMO) آزمون آزمون کیسر مایر اولکین .2جدول 

عامل اکتشافی ابزار سنجش جهت بررسی کفایت حجم نمونه در تحلیل

 ( 1395 -های الگوی اعتقاد بهداشتی در مورد ایدز )زنجان سازه

های مورد گروه

 مطالعه

ای هدبیران دبیرستان

 دخترانه و پسرانه

 آموزان والدین دانش

های دبیرستان

 دخترانه و پسرانه

آزمون کیسر 

 مایر اولکین
895/0 844/0 

آزمون کرویت 

 بارتلت
048/11350 516/11329 

درجه آزادی 

(Df ) 
595 1035 

-اختلاف معنی

 ( .Sigدار  )
001/0 001/0 

ابزار  اکتشافیبا چرخش تحلیل عامل  اشتراک استخراجی .3جدول 

 (1395های الگوی اعتقاد بهداشتی در مورد ایدز )زنجان سنجش سازه

 عامل
 والدین دبیران

 %  تجمعی % واریانس کل % تجمعی % واریانس کل

1 75/5 44/16 44/16 78/4 67/13 67/13 

2 08/5 53/14 97/30 74/4 55/13 22/27 

3 54/4 97/12 94/43 68/3 52/10 75/37 

4 11/3 89/8 83/52 11/3 89/8 64/46 

5 09/3 42/8 67/61 99/2 54/8 19/55 

6 93/1 52/5 19/67 74/1 98/4 49/59 

ی مقدار ویژه Total Variance Explainedواریانس کلی بیان شده  

 ( با چرخش Extraction  ( عوامل استخراجی
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 .زسنجي ابزار سنجش رفتارهاي پيشگيرانه از ايدطراحي و روان

 

 

 
ه از های ابزار سنجش رفتارهای پیشگیرانی گویهتصویر سنگ ریزه .1شکل 

 ایدز

Scree Plot

 

 (1395دز دانش آموزان از نظر دبیران و والدین )زنجانعامل اکتشافی ابزار سنجش رفتارهای پیشگیرانه از ایی اجزاء تحلیلماتریس چرخیده شده :4جدول 

 گویه(* 35اجزاء یا گویه های ابزار ) 

 ی اجزاء     ماتریس چرخیده شده

 6عامل 5عامل 4عامل 3عامل 2عامل 1عامل

 والدین دبیران والدین دبیران والدین دبیران والدین دبیران والدین دبیران والدین اندبیر

 035/0 014/0 135/0 147/0 063/0 040/0 016/0 118/0 065/0 203/0 588/0 731/0 د دارد روزی دانش آموزم/ فرزندم به ایدز مبتلا شود.این احتمال وجو

 005/0 015/0 139/0 177/0 168/0 018/0 026/0 099/0 096/0 176/0 656/0 735/0 نگران بدآموزی رفتارهای پرخطر مرتبط با ایدز در دانش آموزم/ فرزندم از طریق دوستانش هستم.

 041/0 052/0 159/0 023/0 181/0 034/0 023/0 163/0 135/0 221/0 648/0 602/0 های اجتماعی هستم.آموزم/ فرزندم از طریق شبکهنگران بدآموزی رفتارهای پرخطر در دانش

 167/0 053/0 051/0 017/0 025/0 090/0 014/0 062/0 064/0 068/0 795/0 804/0 نگران ابتلاء دانش آموزم/ فرزندم به ایدز، از طریق خالکوبی یا تاتو هستم. 

 067/0 043/0 011/0 031/0 109/0 066/0 023/0 027/0 222/0 200/0 728/0 792/0 نگران ابتلاء دانش آموزم/ فرزندم به ایدز، از طریق وسایل تیز و برندۀ آرایشگاه هستم.

 023/0 031/0 002/0 043/0 103/0 061/0 022/0 049/0 145/0 219/0 649/0 808/0 م به ایدز، از طریق خون و فرآورده های خونی هستم. نگران ابتلاء دانش آموزم/ فرزند

 078/0 145/0 014/0 112/0 010/0 052/0 133/0 020/0 118/0 183/0 710/0 790/0 آموزم/ فرزندم به ایدز، از طریق تزریق مواد مخدر با سرنگ مشترک هستم. نگران ابتلاء دانش

 052/0 001/0 022/0 027/0 022/0 019/0 010/0 041/0 034/0 112/0 794/0 831/0 نگران ابتلاء دانش آموزم/ فرزندم به ایدز، از طریق روابط غیر اخلاقی )جنسی( هستم.

 011/0 015/0 071/0 068/0 049/0 030/0 012/0 130/0 056/0 155/0 792/0 798/0 در صورت ابتلاء دانش آموزم/ فرزندم به ایدز، از مدرسه اخراج خواهد شد. 

 052/0 131/0 008/0 679/0 710/0 112/0 045/0 127/0 195/0 086/0 108/0 045/0 در صورت ابتلاء دانش آموزم/ فرزندم به ایدز، دوستانش او را طرد خواهند کرد. 

 054/0 074/0 076/0 804/0 816/0 045/0 001/0 028/0 017/0 081/0 049/0 069/0 ان ادامه تحصیل را از دست خواهد داد.  در صورت ابتلاء دانش آموزم/ فرزندم به ایدز، امک

 027/0 009/0 077/0 829/0 856/0 133/0 001/0 136/0 010/0 074/0 136/0 044/0 در صورت ابتلاء دانش آموزم/ فرزندم به ایدز، امکان کسب شغل مناسب را از دست خواهد داد. 

 001/0 053/0 002/0 838/0 834/0 071/0 051/0 074/0 060/0 042/0 160/0 040/0 در صورت ابتلاء دانش آموزم/ فرزندم به ایدز، امکان ازدواج را از دست خواهد داد.

 104/0 070/0 097/0 639/0 574/0 066/0 070/0 091/0 322/0 170/0 117/0 182/0 استفاده از وسایل شخصی آرایش و اصلاح، خطر ابتلاء دانش آموزم/ فرزندم را به ایدز کم می کند.

 100/0 040/0 044/0 024/0 100/0 035/0 093/0 115/0 794/0 805/0 125/0 213/0 اجتناب از انجام خالکوبی یا تاتو، خطر ابتلاء دانش آموزم/ فرزندم را به ایدز کم می کند.

 013/0 070/0 004/0 081/0 098/0 028/0 116/0 145/0 831/0 878/0 116/0 226/0 کند. آموزم/ فرزندم را به ایدز کم میمات پزشکی، خطر ابتلاء دانشرعایت اصول استریل در مراکز خد

 026/0 007/0 018/0 001/0 060/0 012/0 145/0 144/0 817/0 836/0 123/0 230/0 انجام آزمایش تشخیص ایدز، نگرانی از ابتلاء دانش آموزم/ فرزندم را کم می کند.

 047/0 025/0 013/0 014/0 131/0 013/0 301/0 144/0 625/0 741/0 128/0 207/0 دوری نمودن از مصرف مواد مخدر، خطر ابتلاء دانش آموزم/ فرزندم را به ایدز کم می کند.

 104/0 128/0 051/0 012/0 065/0 059/0 094/0 114/0 789/0 793/0 026/0 196/0 را کم می کند.  پایبندی به اصول اخلاقی و خانوادگی، خطر ابتلاء دانش آموزم/ فرزندم به ایدز

 139/0 104/0 044/0 006/0 061/0 096/0 146/0 142/0 790/0 843/0 080/0 210/0 افزایش آگاهی دانش آموزم/ فرزندم در مورد ایدز، خطر ابتلاء به ایدز را کم می کند.

 105/0 086/0 044/0 043/0 070/0 042/0 166/0 184/0 719/0 822/0 130/0 174/0 آموزم/ فرزندم از انجام خالکوبی و تاتو، دشوار است.منع نمودن دانش 

 773/0 744/0 253/0 021/0 020/0 214/0 109/0 173/0 159/0 044/0 113/0 061/0 تشویق دانش آموزم/ فرزندم به استفاده صحیح از تلفن همراه و شبکه های اجتماعی دشوار است.

 693/0 758/0 403/0 165/0 036/0 207/0 069/0 094/0 052/0 048/0 102/0 068/0 مقابله با بدآموزی های رفتاری از طریق ماهواره، اینترنت و تلفن همراه دشوار است.

 425/0 662/0 566/0 133/0 078/0 204/0 022/0 028/0 113/0 087/0 008/0 050/0 اطلاعات کافی جهت آموزش دانش آموزم/ فرزندم در مورد ایدز ندارم.

 289/0 181/0 551/0 110/0 120/0 668/0 099/0 214/0 040/0 038/0 096/0 010/0 گفتگو با دانش آموزم/ فرزندم در مورد راه های انتقال و پیشگیری از ایدز دشوار است.

 028/0 277/0 823/0 083/0 013/0 774/0 087/0 260/0 010/0 013/0 078/0 039/0 غیراخلاقی دشوار است.آموزم/ فرزندم در مورد خطرات روابط گفتگو با دانش

 039/0 118/0 831/0 064/0 010/0 867/0 108/0 224/0 061/0 025/0 083/0 036/0 منع نمودن دانش آموزم/ فرزندم از رفتارهای پرخطر مرتبط با ایدز دشوار است.

 238/0 185/0 665/0 049/0 113/0 808/0 087/0 207/0 086/0 033/0 152/0 000/0 زم/ فرزندم را به استفاده از وسایل شخصی  اصلاح و آرایش تشویق کنم.می توانم دانش آمو
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 235/0 186/0 131/0 011/0 014/0 022/0 602/0 713/0 295/0 193/0 061/0 140/0 می توانم فرزندم/ دانش آموزم را به اجتناب از خالکوبی و تاتو تشویق کنم.

 287/0 092/0 142/0 122/0 023/0 139/0 630/0 784/0 323/0 112/0 004/0 063/0 در صورت لزوم می توانم دانش آموزم/ فرزندم را به انجام آزمایش تشخیصی ایدز تشویق کنم.

 030/0 033/0 055/0 076/0 012/0 123/0 754/0 774/0 193/0 181/0 042/0 055/0 هم.می توانم اطلاعاتم را در مورد ایدز )جهت انتقال آن به دانش آموزانم(، افزایش د

 039/0 022/0 135/0 082/0 015/0 288/0 794/0 778/0 142/0 108/0 018/0 117/0 می توانم دانش آموزم/ فرزندم را در مورد راه های انتقال و پیشگیری از ایدز آموزش دهم.

 127/0 116/0 199/0 042/0 009/0 074/0 779/0 784/0 042/0 197/0 031/0 140/0 زندم را به استفاده صحیح از تلفن همراه و شبکه های اجتماعی تشویق کنم.می توانم دانش آموزم/ فر

 161/0 046/0 361/0 046/0 043/0 374/0 662/0 756/0 024/0 121/0 111/0 076/0 آموزم/ فرزندم را به اجتناب از رفتارهای پرخطر مرتبط با ایدز تشویق کنم. می توانم دانش

 208/0 023/0 039/0 047/0 054/0 452/0 636/0 704/0 159/0 107/0 029/0 114/0 می توانم دانش آموزم/ فرزندم را در مورد خطرات روابط غیر اخلاقی آموزش دهم. 

 

 

های مدل اعتقاد نتایج ارزیابی پایایی ابزار ابزار سنجش سازه .5جدول 

آموزان از نظر دبیران و والدین دانش.  HIV/AIDSبهداشتی در مورد  

 (1395های دخترانه و پسرانه )زنجان دبیرستان

 گروه های مورد مطالعه  اندبیر والدین 

 سال انجام مطالعه 1394-95 1394-95

 «مرحله اول»ونه حجم نم 60 40

 کرونباخ مرحله اولآلفای 830/0 856/0

 «  مرحله دوم» حجم نمونه  470 470

 کرونباخ مرحله دومآلفای 851/0 838/0

 
 

اد های مدل اعتقبازآزمون ابزار سنجش سازه -. نتایج آزمون6جدول 

آموزان والدین دانش از نظر دبیران و  HIV/AIDSبهداشتی در مورد  

 (1395های دخترانه و پسرانه )زنجان دبیرستان

های الگوی اعتقاد سازه

 بهداشتی 

همبستگی 

 ICCدرونی 

فاصله اطمینان 

95 % P 
value  حد

 پایینی

حد 

 بالایی

 ≤001/0 975/0 874/0 944/0 شده حساسیت درک

 ≤001/0 943/0 719/0 874/0 شده رکشدت د

 ≤001/0 955/0 777/0 900/0 فردی شده موانع درک

 ≤001/0 957/0 784/0 903/0 آموزشی شده موانع درک

 ≤001/0 980/0 902/0 956/0 شده خودکارآمدی درک

 ≤001/0 973/0 865/0 940/0 های ابزارکل سازه

 

 گيريبحث و نتيجه

GuzomAydin
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Introduction: The HIV/AIDS is spreading rapidly in the middle east and Iran. The health belief model is one of an 

appropriate model to assess the preventive behaviors. In this way, this study was conducted to design and evaluate the 

validity and reliability of a cultural-based psychometric instrument of AIDS in teachers and parents of Iranian 

students. 

Materials and Methods: A scale including 58 items relevant to preventive behaviors in AIDS/HIV was developed 

by reviewing literature.  Then, content and construct validity were evaluated using qualitative and quantitative 

methods, through the involvement of the participants and expert panel. The internal consistency was evaluated and 

approved using Cranach's alpha index, and test-retest analysis. 

Results: The face and content validity of the primary developed scale was confirmed by item impacts of 1.5, CVR 

0.49 and CVI 0.79, and the number of items decreased to 46. Considerably, the exploratory factor analysis approved 

the construct validity by factor loading of more than 0.40 in six factors (perceived susceptibility, perceived severity, 

perceived benefit, perceived barrier and perceived self-efficacy), including 35 items that jointly accounted for 59.49 % 

until 67.20% of the observed variance. The internal validity of the scale was approved by Cronbach’s alpha coefficient 

for the subscales ranged from .80 to .86 for each group, and the intra-class correlation coefficient ranged from 86 to 

.96. 

Conclusion: The results presented that the developed scale underpinning of the constructs of HBM in preventive 

behaviors of HIV/AIDs among students, teachers and parents had an appropriate validity; and an acceptable 

reliabliability. 

 

Keywords: HIV/AIDS, Acquired Immunodeficiency Syndrome, Psychometrics, Content Validity, Factor Analysis, 

student 
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