
 

  .255-264 :صفحات: 3 شماره ،14 دوره ،1397 پاييز ران؛يا يولوژيدمياپ يتخصص مجله

  يپژوهش مقاله

 در دزياوي/ آي اچدر مورد  يبهداشت يسنجش باورها اسيمق يعامل ليو تحل يسنج روان ،يطراح

  )رانيا تيبر فرهنگ و جمع يمبتن ي مطالعه(مرحله دوم: نوجوانان و جوانان 

  3ي، كورش كمال2يفيشر راي، سم2، آرزو مؤذن1يليمحمد مسعود وك
  ، زنجان، ايرانسلامت، دانشگاه علوم پزشكي زنجاناستاديار، دكتري تخصصي آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، گروه آموزش بهداشت و ارتقاء 1
 ايران، زنجان، سلامت، دانشگاه علوم پزشكي زنجان ءارتقاآموخته كارشناسي ارشد آموزش بهداشت و  دانش2

 ، زنجان، ايراندانشيار، دكتري تخصصي اپيدميولوژي، گروه بهداشت عمومي، دانشگاه علوم پزشكي زنجان 3

  ،02433773234 تلفن: سلامت ءارتقاگروه آموزش بهداشت و  ،يراپزشكيدانشكده بهداشت و پ ،ياعتصام نيپرو ابانيزنجان، خ :ينشان ،يليمحمد مسعود وك :نويسنده رابط

  vakili@zums.ac.irرونيك: الكت پست

 30/03/97 :پذيرش ؛13/09/96 تاريخ دريافت:

 يشـناخت  و روان يعوامـل فـرد   فيتوص برايآموزش بهداشت،  هاي بر مدل يمبتن يرفتار هاي همداخل يو اجرا يطراحمقدمه و اهداف: 

 ريي ـبـر مـدل، در تغ   يمبتن ـ يهـا  دهند كه برنامـه  يم نشان رياخ هاي هاي پژوهش يافته. روند يبه كار م دزيمرتبط با ا يمرتبط با رفتارها

 براي ران،يبر مدل و فرهنگ ا يابزار مبتن ييروا يابيو ارز يطراح اين پژوهش،. هدف ندبرخوردار هست شتريب يياز كارا يبهداشت يرفتارها

  بود. اندانشجوي و آموزان در دانش دزياوي/ آي اچاز  رانهيشگيپ يمطالعه رفتارها

و  يابزار به روش كم ـ ييو محتوا يصور ييو روا نيتدو دزياز ا رانهيشگيپ يمرتبط با رفتارها هيگو 58متون،  يبراساس بررس  روش كار:

 بـازآزمون  –و ثبات ابزار به روش آزمون كرونباخ يابزار از با محاسبه آلفا ييايشد. پا يابيهدف و پانل خبرگان، ارز هاي توسط گروه ،يفيك

  .شد دتأيي

 يـي و شـاخص روا  49/0 يبـالا  يمحتوا يي، نسبت روا5/1 يبالا تميآ ريشاخص تأث ريبا مقاد ه،يگو 53شامل  هياول پژوهشابزار : ها يافته

و بـا بـار    انيدانشـجو  براي هگوي 31 و آموزان دانش براي هيگو 30عامل، شامل  5 ياكتشاف عامل ليشد. با تحل دييتأ 79/0 يبالا يمحتوا

از  درصـد  58 ييشگويشد، كه قادر به پ شناسايي شده درك يشدت، منافع، موانع و خودكارآمد ت،يحساس نوانع با 40/0از  شيب يعامل

  شد. دييتأ 86/0 يبالا يهمبستگ بيو شاخص ضر 80/0 يكرونباخ بالا يابزار با محاسبه آلفا ييايبود. پا راتييتغ

اعتقـاد   يبـر الگـو   يمبتن دزياوي/  آي اچاز  رانهيشگيپ يسنجش رفتارها براي شده يمطالعه نشان داد ابزار طراح هاي يافته :گيري نتيجه

  .تناسب دارد رانيا يو اجتماع يفرهنگ هاي يژگيمناسب برخوردار است و با و ييايو پا يياز روا ،يبهداشت

  دزياوي/  آي اچ ،ياعتقاد بهداشت يالگوپايايي،  ،يعامل ليتحلروايي سازه،  ،يسنج روانكليدي:  واژگان

  قدمهم

 هاي شرفتيپ ،ايدزوي/  آي اچ رخداددهه از  چهاربا گذشت 

 مارانيب يزندگ تيفيو بهبود ك يزندگ ديام شيافزا براي ياديز

 برايمؤثر  يواكسن اي يقطع علاجي هنوز اما است،صورت گرفته 

 ديتأك UNDIDS 2017گزارش وجود ندارد. از آن  يريشگيپ

 يكشورها ريبا سا سهير مقاد رانيعفونت در ا ديموارد جد كند يم

گزارش  بر اساس ).2،1( برخوردار است يشتريمنطقه از شتاب ب

 نفر به 38474تاكنون  ، درمان و آموزش پزشكيوزارت بهداشت

 الگوي انتقال، 97ماه اول سال  6در  و اند مبتلا شده وي/ ايدز آي اچ

افزايش درصد  31زنان به ابتلاي و نسبت درصد  40جنسي به 

 آموزش دهد ينشان م ها همطالع ).3( ه، كه نگران كننده استيافت

نگرش  جاديآگاهي، ا يارتقاو ، بوده دزيگام مبارزه با ا نخستين

 نيا .)4- 8( است تياهم داراي لمسا يو اتخاذ رفتارها حيصح

برخوردار  يشتريب تياز حساس سال 15- 24 يموضوع در گروه سن

 سطح در ها و مرگ ها يمارياز ب ياريعمده بس هاي علتاست. 

 مرتبط است يبهداشت يبه رفتارها دز،ايوي/  آي اچ جمله از جهان

سلامت و  يارتقانقش رفتار در  يرو ها همداخل). تمركز 10،9(

 يتعهد نيبه چن دياست و با يضرور يامر ،يمارياز ب يريشگيپ

 فيتوص براي يبود. از تئور بند يسلامت جوامع پا يارتقا براي

 سلامت آموزش هاي همداخلطراحي رفتار و  يشناخت نعوامل روا

 رييتغ در دهد ينشان م ها پژوهش). 11( شود گرفته مي بهره

ساير مؤثرتر از  ه،يبرنظر يمبتن هاي برنامه ،يبهداشت يرفتارها

روش  و ها يانتخاب تئور نديفرااما  ،هستند آموزشيها  همداخل
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 وكيلي و همكاران/ 256

 انيب يخوب ه، بها همداخل اثر  فيو توص يتئور هاي سنجش سازه

 هاي  هوجود دارد كه مداخل اي ندهفزاي شواهد). 12،11( اند نشده

 وي/ايدز آي اچ در كنترل گسترش عفونت ه،يبر نظر يمبتن يرفتار

 نيشتريندارند و ب كسانياثر  ها همداخل يتمام البته. هستند مؤثر

خاص  يرفتارها رييبر تغ ماًيكه مستق دهد يرخ م ي، زمانريتأث

 يكرديرو ازمندين دزياوي/  آي اچ). مبارزه با 13( ابديكز تمر

 ستيز هاي  هاز مداخل يعيوس فيط يريكارگ هبا ب ،يبيترك

 هاي جامعه و سازمان ،يدر سطح فرد يو اجتماع يرفتار ،يپزشك

  ). 5( رفتار است رييو با تمركز بر تغ ياجتماع

 براي هيبر نظر يمبتن هاي همداخل يطراح ،يرسالت علوم رفتار

 ن،تري يميقد ياعتقاد بهداشت يسالم است. الگو يرفتارها يارتقا

محسوب آموزش بهداشت   يتئور نيو پركاربردتر نيتر معروف

 آموزش هاي همداخل يطراح ايرفتار و  ليبا هدف تحل كه شود مي

دارد سازه  5 و )15،14( رود كار مي به سلامت يارتقابهداشت و 

فرد كه  شود ياتخاذ م يتار بهداشترف ياساس آن، زمان بر كه

و شدت  تياز حساس ،يماريب يامدهاينسبت به احتمال ابتلاء و پ

تر از  شده رفتار را كم شده برخوردار باشد و منافع درك درك

 نسبت بالا يخودكارآمداحساس كند و از  يابيرزا شده موانع درك

مدل  نيا). 16،14 ( رفتار مورد نظر برخوردار باشد حيانجام صح به

مواد  ،گاريس ابت،يمانند سل، سرطان، د يگوناگون هاي موضوعدر 

  كار رفته است به دزياوي/  آي اچو  يمقاربت هاي يماريمخدر، ب

)16، 22 -11.( 

 روي اثر مداخله يابيارز براي متعددي هاي همطالع رانيا در

 يها در گروه ،ايدزوي/  آي اچمرتبط با  باورها و رفتارهاي بهداشتي

و عدم ابزار تنوع دوست  حقانجام شده است، اما معيتي مختلف ج

 نتري اصلي عنوان ، بهرا ابزار ييايو پا ييروا تيفيمناسب ك انيب

ي در متعدد هاي همطالع .)23( ها ذكر كرده است آن تيمحدود

و نگرش  يسنجش آگاه يابزارها يسنج و روان يطراح براي دنيا

)، و با 16( ياجتماع هاي و ارزش بر فرهنگ يمبتن دز،ياوي/  آي اچ

نجات و ). 24- 27( مستندات مربوط انجام شده است هيارا

سنجش نگرش  براي، ايروا و پا ابزاري يضرورت طراح دوست حق

 ز،يو متاآنال كيستماتيس يدر دو مطالعه مرور را، ايدز در مورد

و  يمطالعه طراح نياهدف ). 28،23(اند  داده قرار ديمورد تأك

كشور و  يفرهنگ هاي يژگيمتناسب با و ،يبوم ياسيمق يسنج روان

وي/  آي اچاز  رانهيشگيپ يسنجش رفتارها براي ه،يبر نظر يمبتن

دقيق  ارايهضمن ، تا بودمهم و حساس  يتيدر دو گروه جمع دزيا

 براي تري مناسب نهيابزار، زم ييايو پا ييروا يابيارز مستندات

، در اختيار يآت هاي هالعمط هاي يافته معتبر ريبحث و تفس

  پژوهشگران قرار دهد.

  روش كار

ابزار بود كه پس از  يسنج و روان ياز نوع طراح پژوهش نيا

زنجان  ياخلاق دانشگاه علوم پزشك تهيكم دييتأ

)ZUMS.REC.1394.269,270 ( اجرا شد. جامعه مورد مطالعه شامل

 نآموزا دانش يعنيساكن شهر زنجان  يتيو جمع يدو گروه سن

 انيو دانشجو مدوم و سو هيدخترانه و پسرانه پا هاي رستاندبي

 يزنجان بودند كه ط يو آزاد اسلام يعلوم پزشك يها دانشگاه

  اجرا شدند. 1394- 96 هاي سال

 هاي گاهيمتون در پا عيوس يابزار، با بررس هاي هيگو هياول نيتدو

گر پژوهش يقبل هاي  تجربهو براساس  يرانيو ا يخارج ياطلاعات

 رانهيشگيپ يمرتبط با رفتارها هيگو 80بالغ بر يانجام شد و مخزن

 و نظر ). پس از تبادل29،6،19،20- 35( شد هيته وي/ ايدز آي اچ از

تناسب با م ،يتكرار هاي هگوي حذف و نظر با افراد صاحب همفكري

 هيگو يفراوان ايو تكرر  يرانيجامعه ا يو اجتماع يفرهنگ هاي ارزش

 هياول فهرستبه عنوان  هيگو 55تعداد  ،يقبل يها همطالعدر 

  ). 36انتخاب شد (

ابزار با دو روش  روايي دانشجو، 10 و آموز دانش 10مشاركت  با

(قابل فهم بودن  يفي)، و كتميآ ري(محاسبه شاخص تأث يكم

و  يابي)، ارزيو اجتماع يفرهنگ هاي و تناسب با ارزش ها هيگو

ابزار براساس  ييگرفتند. روا قرار رشيمورد پذ ها هيگو يتمام

)، 4( آموزش بهداشت ملعضو پانل خبرگان شا 14نظرات 

)، 2( ينيبال يشناس )، روان2( يولوژيدمي)، اپ3( يعفون هاي يماريب

) و با محاسبه دو 1( كودك و )، بهداشت مادر2( يروانپزشك

محتوا  يي) و شاخص رواCVRمحتوا ( يينسبت روا يشاخص كم

)CVIو به  شد لي) تحل37،36( مربوطه يو طبق راهنما يابي)، ارز

تناسب با  ،يتوال ،ي، رعايت دستور زبان فارسيفيروش ك

افزوده  شنهاديپ ايو لزوم حذف  يو اجتماع يفرهنگ هاي ارزش

  قرار گرفت. يمورد نظرخواه د،يجد هاي هيشدن گو

 عاملي ليتحل ازسازه  ييرواارزيابي و  عامل ييشناسا براي

 يعامل ليتحل براي ازيستفاده شد. حجم نمونه مورد ناي اكتشاف

 نييتع ه،يگو هر ينفر به ازا 10با در نظر گرفتن حداقل  ،ياكتشاف

  ).38( انتخاب شد اي چندمرحله يتصادف يرگي و به روش نمونه

ابزار ابتدا با نمونه  هاي هيگو يهمبستگ اي يدرون يسازگار مقدار

از  ينفر 530و  520ا نمونه هدف و سپس ب هاي نفره از گروه 40

 كرونباخ يآلفا بيو محاسبه ضر ان،دانشجوي و آموزان دانش

شد. ثبات ابزار با  تلقي قبول قابل شتريو ب 7/0 ريو مقاد يابيارز
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 257/...... يمبتن اي بخش دوم:  مطالعه ،اناندر جوانان و نوجو دزياوي/  آي اچدر مورد  يبهداشت يسنجش باورها اسيمق يعامل ليو تحل يسنج روان ،يطراح 

 30گروه  كيروز و توسط  15به فاصله  ون،بازآزم - روش آزمون

از  نانياطم برايشد.  يابيارز اندانشجوي و آموزان نفره از دانش

به  1- 30 اعداد صتخصي با ها پرسشنامه ها، پاسخ ماندن  ناشناس

  .شد يو گردآور عيمرحله توز هر نفر و بدون درج نام در دو

  ها يافته

 هاي رشته و مقاطع در دانشجو و آموز دانش 1050در مجموع 

زنجان، واحد  يو آزاد اسلام يعلوم پزشك هاي دانشگاه يليتحص

 جدول در ها آن شناختي تيجمع يها يژگيوارد مطالعه شدند. و

  .تاس شده هيارا 1 شماره

نسبت  تم،يآ ريابزار با محاسبه شاخص تأث هاي هيگو دييپس از تأ

با  ها هيگو يبا جدول لاوشه تمام سهيمحتوا محاسبه و با مقا ييروا

)، اما 37( شد يابيضرورت مناسب ارز يدارا 46/0بالاتر از  ريمقاد

 79/0كمتر از  ريبا مقاد هيحتوا، سه گوم ييبا محاسبه شاخص روا

ابزار از نظر  هاي هگوي خبرگان، پانل نظرات به باتوجه. شدحذف 

و  بيترت تيرعا ،يسنوي خلاصه ،يسنوي ساده ،يدستور زبان فارس

 براي هيگو 52و  يبازنگر يفرهنگ هاي و ارزش ها هيگو يتوال

  شد.  يبايمناسب ارز انيدانشجو براي هگوي 53 و آموزان دانش

مقدار شاخص  يخروج نخستين ،ياكتشاف يعامل ليانجام تحل با

مقدار آزمون بارتلت )، Kaiser-Meyer-Olkin( نياولك- ريما- سريك

)Bartlett،( آزمون بود كه  داري يو سطح معن يدرجه آزاد

 مقدار توجه با. است شدهه يارا 2آن در جدول شماره  هاي يافته

انجام  برايجم نمونه در دو گروه ، ح80/0بالاتر از  KMO شاخص

بارتلت هم در  تيشد و آزمون كرو يابيمناسب ارز عاملي ليتحل

 يرهايمتغ نيوجود روابط قابل كشف ب گر انيب p > 001/0سطح 

  بود. عاملي ليو مناسب بودن استفاده از روش تحل ليمورد تحل

و  1هاي اوليه عاملي اكتشافي، اشتراك خروجي دوم تحليل

مقادير اشتراك استخراجي  قدر . هردهد را نشان مي2ياستخراج

هاي استخراجي بهتر قادر به نمايش متغيرهاي  تر باشد، عامل بزرگ

 30/0بود و انتخاب مقادير بار عاملي بالاي مورد مطالعه خواهد

اين مطالعه مقادير اشتراك استخراجي  ). در31( توصيه شده است

دانشجويان)  34و  1ارد هاي استخراجي (به جز مو تمامي گويه

  بود.  40/0بالاتر از 

خروجي سوم شامل مقادير ويژه اوليه، مجذور مربعي بارهاي 

 3عاملي و بارهاي عاملي چرخش يافته بود كه در جدول شماره 

عنوان ملاك انتخاب  يافته به هاي چرخش فقط مقادير عامل

                                                           
١
 Initial 
٢
 Extraction 

ها و  ملتدريجي تعداد عا شده است. با كاهشه ياراهاي ابزار  عامل

ها در افزايش قدرت تبيين ابزار  هايي كه حضور آن حذف گويه

 40/0با در نظر گرفتن بارهاي عاملي بالاي تأثير چشمگير نداشت، 

گويه و  30عامل مختلف با  5نهايت در و مقادير ويژه بالاي يك، 

 31آموزان و  دانش براي درصد 62/58كنندگي  قدرت پيشگويي

دانشجويان  درصد براي 94/58نندگي ك گويه و قدرت پيشگويي

 .)3شناسايي شد (جدول شماره 

عاملي اكتشافي را نشان  خروجي چهارم تحليل 1نمودار شماره 

 نخستعامل  5دهد و باتوجه به نقاط شكست نمودار انتخاب  مي

به بعد، توان  6شود و از عامل  مناسب ارزيابي مي

با  .دهد ان نميتوجهي نش كنندگي ابزار افزايش قابل پيشگويي

عامل اساس الگوي اعتقاد بهداشتي،  ها و بر توجه به محتواي گويه

 گويه، 6«، دانشجويان برايآموزان و عامل چهارم  دانش برايسوم 

گويه  5« ،دو گروههر  براي، عامل پنجم »شده حساسيت درك

منافع گويه،  5«، هر دو گروه براي نخست، عامل »شده شدت درك

 براي سومو عامل  آموزان دانش براي چهارم ، عامل»شده درك

هر دو  برايعامل دوم ، و »شده موانع درك گويه، 5«دانشجويان 

در سازه گذاري شدند.  نام »شده خودكارآمدي درك گويه 7« گروه،

از كاندوم، خطر ابتلاء به  درستاستفاده (گويه شده،  منافع درك

 برايفقط )، كند ايدز از طريق تماس جنسي را كم ميوي/  آي اچ

ها،  سنجش گويه برايمقياس پيشنهادي  منظور شد.دانشجويان 

نظر  ، بي4، موافق 5كاملاً موافق  اي شامل درجه 5مقياس ليكرت 

سازه موانع اري ذگ ، است و نمره1، و كاملاً مخالف 2، مخالف 3

 هاي هنمر ي طور معكوس خواهد بود. با توجه به دامنه شده به درك

ملي براي باورهاي بهداشتي، تعريف عه يارا برايي الگو، ها كل سازه

  شود: بندي زير پيشنهاد مي تقسيم

، »30- 70« ): ضعيف30- 150 نمرات بين ي آموزان: (دامنه دانش

 ي ، دانشجويان: (دامنه»111- 150«، خوب »71- 110«متوسط 

و ، »76- 115«، متوسط »35- 75«): ضعيف 35- 155 نمرات بين

  .»116- 155«خوب 

كرونباخ، در ابزار به روش محاسبه شاخص آلفاي  اياييپ

گر  بود، كه بيان 856/0و در دانشجويان  833/0آموزان  دانش

ها و كل  ها است. ثبات سازه همبستگي دروني مناسب گويه

ارزيابي و تأييد  86/0- 96/0 هاي ابزار با ضريب همبستگي  گويه

   شد.
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  )1394- 96(زنجان،  تيشناخ تيجمع هاي يژگيو - 1جدول شماره 

  نفر 520آموزان  دانش شناختي هاي جمعيت ويژگي

 دانشجويان

 250علوم پزشكي  دانشگاه

  نفر

 280دانشگاه آزاد اسلامي

  نفر

  95%)  9/33(  149%)  6/59(  249%)  9/47(  مؤنث  جنس

  185%)  1/66(  101%)  4/40(  271%)  1/52(  مذكر

  88/21  81/20  60/16  ميانگين(سال)  سن

  48/7  13/4  74/0  انحراف معيار

  ---   ---   520%)  100(  زير ديپلم  تحصيلات

  280%)  100(  250%)  100(  ---   بالاي ديپلم

  تأهل
  27%)  6/9(  15%)  0/6(  ---   متأهل

  253%)  4/90(  235%)  0/94(  520%)  100(  مجرد

  

  )1394- 96عامل اكتشافي (زنجان،  ونه در تحليلبررسي كفايت حجم نم برايو بارتلت  KMO آزمون – 2جدول شماره 

 دانشجويان  آموزان  دانش  

KMO 857/0 876/0 

 202/15312 247/13841 آزمون كرويت بارتلت

 df(  1326 1378( درجه آزادي

 Sig( 001/0 001/0( داري سطح معني

  

  )1394- 96(زنجان،  ايدزوي/  آي اچدر مورد  هاي الگوي اعتقاد بهداشتي سازهابزار سنجش  با چرخش تحليل عامل اكتشافي اشتراك استخراجي -  3 شماره جدول

  با چرخش )Extraction  (مقدار ويژه عوامل استخراجي واريانس كلي بيان شده

 عامل

 دانشجويان آموزان دانش

 %  تجمعي % واريانس كل % تجمعي % واريانس كل

 06/17 06/17 29/5 56/14 56/14 37/4 شده منافع درك

 59/29  52/12 88/3 22/27  66/12 79/3  شده خودكارآمدي درك

 51/39 92/9 07/3 02/38 79/10 24/3 شده حساسيت درك

 40/49 89/9 06/3 43/48 40/10 12/3 شده موانع درك

 94/58 53/9 95/2 62/58 19/10 05/3 شده شدت درك
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 ايدزوي/  آي اچجش رفتارهاي پيشگيرانه از هاي ابزار سن گويه ريزه تصوير سنگ -  1 شماره نمودار

  )1394- 96(زنجان، ايدز وي/  آي اچعامل اكتشافي ابزار سنجش الگوي اعتقاد بهداشتي در مورد  ماتريس چرخيده شده اجزاء در تحليل - 4شماره  جدول

  هاي ابزار گويه*

 ماتريس چرخيده شده اجزاء

 5 عامل 4 عامل 3 عامل 2 عامل 1 عامل

آم دانش

 وز

دانشج

  و

آ دانش

  موز

دانشج

  و

آم دانش

  وز

دانشج

  و

آ دانش

  موز
  دانشجو  آموز دانش  دانشجو

    669/0   693/0      .آرايشگاه هستم ي هبرندوي/ ايدز، از طريق وسايل تيز و  آي نگران ابتلا به اچ

پزشكي و  ي هبرند/ ايدز، از طريق وسايل تيز و وي آي اچنگران ابتلا به 

 .ستمدندانپزشكي ه
    636/0   673/0   

   753/0   737/0     .هاي خوني هستم وي/ ايدز، از طريق خون و فرآورده آي اچنگران ابتلا به 

   765/0   778/0     ./ ايدز، از طريق خالكوبي و يا تاتو هستموي آي اچنگران ابتلا به 

   668/0   730/0     .وي/ ايدز، از طريق مواد مخدر هستم آي اچنگران ابتلا به 

هارچوب / ايدز، از طريق از طريق روابط خارج از چوي آي اچنگران ابتلا به 

 .خانوادگي هستم
    679/0   612/0   

طرد خواهم  / ايدز، از سوي خانواده و دوستانموي آي اچدر صورت ابتلا به 

 .شد
        712/0 679/0 

 818/0 836/0         .درس اخراج خواهم شدس / ايدز، از كلاوي آي اچبه  در صورت ابتلا

در دانشگاه را از دست  / ايدز، امكان ادامه تحصيلوي آي اچبه  در صورت ابتلا

 .خواهم داد
        878/0 846/0 

/ ايدز، امكان كسب شغل مناسب را از دست وي آي اچبه  در صورت ابتلا

 .خواهم داد
        841/0 818/0 

 530/0 492/0          ./ ايدز، امكان ازدواج را از دست خواهم دادوي آي اچبه در صورت ابتلا 

/ ايدز را كم وي آي اچاستفاده از وسايل شخصي اصلاح و آرايش، خطر ابتلا به 

 .كند مي

770/0 826/0         

استفاده از وسايل پزشكي و دندانپزشكي استريل و يك بار مصرف، خطر ابتلا 

 .كند ايدز را كم مي/ وي آي اچبه 

830/0 823/0         

/ ايدز را كم وي آي اچخودداري از انجام خالكوبي يا تاتو، خطر ابتلاء به 

 .كند مي

724/0 742/0         

         691/0 669/0 .كند وي/ ايدز را كم مي آي اچخودداري از مصرف مواد مخدر، خطر ابتلا به 

/ ايدز را كم وي آي اچنوادگي، خطر ابتلا به بندي به اصول اخلاقي و خا پاي

 .كند مي

588/0 676/         

يدز، از طريق تماس / اوي آي اچبه  **استفاده صحيح از كاندوم، خطر ابتلا

 .كند جنسي را كم مي

 ---  768/0  ---   ---   ---   ---  

         749/0 652/0 .ايدز، با انجام آزمايش وجود دارد/ وي آي اچامكان تشخيص ابتلا به 

ايدز، در پيشگيري از آن مؤثر / وي آي اچآموز/ دانشجو در مورد  آموزش دانش

 .است

692/0 749/0         
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    648/0 584/0      .هاي انتقال و پيشگيري از ايدز ندارم اطلاعات كافي و صحيح در مورد راه

تقال و پيشگيري از هاي ان كافي در مورد راه اطلاعات معلمم/ استادم والدينم/

 .براي آموزش به من ندارند/ ايدز، وي آي اچ
     708/0 716/0    

وي/ ايدز دشوار  آي اچهاي انتقال و پيشگيري از  گفتگو با پدرم در مورد راه

 .است

      832/0 853/0    

وي/ ايدز دشوار  آي اچگفتگو با مادرم در مورد راه هاي انتقال و پيشگيري از 

 .است

      821/0 854/0    

وي/  آي اچ/ استادم در مورد راه هاي انتقال و پيشگيري از معلممگفتگو با 

 .ايدز دشوار است

      720/0 693/0    

       636/0 638/0   .براي آرايشگاه اقدام كنمتوانم نسبت به تهيه و استفاده از وسايل شخصي  مي

       732/0 740/0   .اري كنمم خالكوبي يا تاتو، خوددتوانم از انجا مي

       724/0 726/0   .اجتماعي غيراخلاقي خودداري كنمتوانم از عضويت در شبكه هاي  مي

ز (مصرف مواد مخدر)، / ايدوي آي اچتوانم از رفتارهاي پر خطر مرتبط با  مي

 .خودداري كنم
  715/0 751/0       

 / ايدز (روابط خارج ازوي آي اچتوانم از رفتارهاي پر خطر مرتبط با  مي

 .چارچوب خانوادگي)، خودداري كنم
  771/0 776/0       

       697/0 672/0   .وي/ ايدز را انجام دهم آي اچتوانم آزمايش تشخيصي  در صورت لزوم، مي

وي/ ايدز،  آي اچهاي انتقال و پيشگيري از  اطلاعاتم را در مورد راه توانم مي

 .افزايش دهم

099/0  013/0 592/0 589/0 142/0 326/0 399/0 100/0 012/0 100/0 

   40/0يها با بار عاملي بالا انتخاب گويه *
  مختص دانشجويان  **

  )1394- 96(زنجان،  وي/ ايدز آي اچ هاي الگوي اعتقاد بهداشتي در مورد ابزار سنجش سازهنتايج ارزيابي پايايي  -  5 شماره جدول

 ت مورد مطالعهجمعي  آموز  دانش دانشجو 

  نمونه مرحله اول  40  40

  كرونباخ  آلفاي 809/0  861/0

  نمونه مرحله دوم  520 530

 كرونباخ  آلفاي 833/0  856/0

 
  )1394- 96(زنجان،  وي/ ايدز آي اچ هاي مدل اعتقاد بهداشتي در مورد بازآزمون ابزار سنجش سازه - نتايج آزمون -  6 شماره جدول

  ICC همبستگي دروني  اد بهداشتيهاي الگوي اعتق سازه
  % 95فاصله اطمينان 

P value  
  حد بالايي  حد پاييني

  ≥001/0  984/0  929/0  966/0 شده درك حساسيت

  ≥001/0  954/0  799/0  904/0 شده دركشدت 

  ≥001/0  959/0  820/0  914/0 شده دركمنافع 

  ≥001/0  936/0  719/0  866/0 شده دركموانع 

  ≥001/0  991/0  961/0  981/0  دهش درك خودكارآمدي

  ≥001/0  980/0  913/0  959/0  كل 
 

  بحث

 هاي سنجش سازه برايشده  يابزار طراح ييروا پژوهش نيدر ا

در  دزياز ا رانهيشگيپ يدر مورد رفتارها ياعتقاد بهداشت يالگو

و سازه،  ييمحتوا ،يصور ييبه روش روا اندانشجوي و آموزان دانش

 - و آزمون ها هيگو يدرون يهمبستگ يروش بررسابزار به  ييايو پا

 براي هيگو 30قرارگرفت و با تعداد  دييأو ت يابيبازآزمون مورد ارز

و  تيسازه حساس 5در  ان،يدانشجو براي هگوي 31 و آموزان دانش

 درك خودكارآمدي و شده درك موانع و منافع شده، شدت درك

مطالعه به  يبرا ريمناسب متغ كنندگي ييشگوپي توان از شده،

نشان داد  Linمطالعه  هاي يافتهبرخوردار بود.  درصد 62/58 زانيم

از درصد  45 ينبي شيتوان پ ،ياعتقاد بهداشت يالگو هاي سازه

 نيبا ا سهي) كه در مقا16( مورد مطالعه را دارد ريمتغ راتييتغ

  تر بود.  نييمطالعه پا
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 4و  هيگو 16با  Bradyو  Zagumnyشده توسط يطراح ابزار

 بررسي بدون و شده شدت، منافع و موانع درك ت،يعامل حساس

بود،  راتيياز تغدرصد  64 ينبي شيقادر به پ ،يسازه خودكارآمد

شده در  ياست، اما ابزار طراح ريمطالعه اخ هاي يافتهكه مشابه 

 برگرفت سازه الگو را در 5 هر ه،يگو يشتريمطالعه حاضر با تعداد ب

ابزار  يسنج و روان يبا هدف طراح يمطالعه فلاح هاي يافته). 39(

مثبت بر  وي/ ايدز آي اچ سنجش رفتار استفاده از كاندوم، در مردان

 36با  شده يطراح ابزار داد نشان ،ياعتقاد بهداشت ياساس الگو

 است،مورد مطالعه  ريمتغ راتييتغدرصد  42 نييسؤال، قادر به تب

اين با  سهيابزار در مقا نييقدرت تب شتر،يسؤال ب 6اما با حدود 

  ).40( مطالعه كمتر بود

 ياثر آموزش بر رفتارها يمطالعه با هدف بررس كي در يصادق

 و ساخته مرد، از ابزار محقق شگرانيدر آرا دزياز ا كننده يريشگيپ

عدم استفاده  لدلي به امامحتوا استفاده كرد،  ييروا يابارزي روش با

 هاي ائه اطلاعات مرتبط با شاخصو عدم ار عاملي لياز روش تحل

با  ها يافته سهيامكان مقا ،ييو محتوا يصور ييروا يفيو ك يكم

مطالعه به  كيدر  يمي). كر41( نشد پذير امكان ريمطالعه اخ

در معتادان  ياعتقاد بهداشت ياثر آموزش بر اساس الگو يبررس

 انياعتبار ابزار، به ب يابيمرد پرداختند، اما در مورد روش ارز

اكتفا نموده و » اعتبار محتوا و آزمون مجدد هاي استفاده از روش«

محتوا و تعداد و  ييروش روا يكم يها اطلاعات مرتبط با شاخص

  ). 21( نشده ياراپانل خبرگان  ينوع تخصص اعضا

 يزري برنامه براي ياعتقاد بهداشت ياز الگو يمطالعه رحمت در

استفاده شد، اما ضمن  انيدر دانشجو دزياوي/  آي اچاز  يريشگيپ

از نظر  يخارج هاي بر عدم تناسب پرسشنامه پژوهشگر ديتأك

 پژوهشگرابزار  كي يريكارگ هو ضرورت ب يفرهنگ هاي يژگيو

مطالعه  نيابزار در ا ييروا يابيارز نديساخته، اطلاعات مرتبط با فرا

ه ابزار ب ياعتبار محتوا و اعتبار صور نيتأم« انينشد و به به يارا

استادان مربوطه و  يو با استفاده از نظر كارشناس يفيروش ك

ابزار  ييايپا يابي)، اما در خصوص ارز42( ، اكتفا شد»متون يبررس

  . گرفت مورد اشاره قرار يضرور حاتيتوض

در خصوص  قيه اطلاعات دقيارا با وجودمطالعه،  كيدر  يغفار

ابزار،  يجسن روان شناسي روشاز  تيو تبع پژوهشابعاد ابزار 

 هاي شاخص ويژه همحتوا (ب ييروا نديدر خصوص فرا ياطلاعات كاف

مطالعه به  كيدر  ي). طاووس43( ننموده يارا) يادشده نديفرا يكم

پرداخت،  يليدوم تحص هپاي آموزان دانش نگرشو  يآگاه يبررس

 ييروا يابيارز براي ،عاملي ليو تحل ياز تئور يرگي اما بدون بهره

 هايه مستنديارامتخصص و بدون  4از  يبه نظرخواه ابزار، صرفاً

 يابيكه با هدف ارز ي). مطالعه افسركازرون44( مربوط اشاره شد

ي  هيارا با وجودانجام شد،  دزياوي/  آي اچو نگرش در مورد  يآگاه

 ي هياراابزار و عدم  هاي طهيو ح ها  هيدر مورد گو قياطلاعات دق

بهره گرفته  يعامل ليو تحل هيمحتوا، از نظر ييروا هاي شاخص

  ). 33( وجود نداشت ها يافته سهينشد و امكان مقا

 اي هيگو 18و  يبعد 4پرسشنامه  ياسكندر ي در مطالعه

 ييترجمه و روا ،دزياوي/  آي اچو نگرش در مورد  يسنجش آگاه

نظر از نكات قوت اين  صرف)، اما 45( ي شدابيارزسازه محتوا و 

عدم ، از جمله: استاشاره قابل سب متعددي مطالعه، موارد نامنا

 دزياوي/  آي اچ«مانند:  رانيبا فرهنگ ا ي ابزارها هيگو يتناسب برخ

كه تصور عدم امكان انتقال  ،»شود ياسپرم منتقل م قياز طر

 هينامناسب بودن گو كند، يم ياز زن به مرد را تداع روسيو

كه  ران،يكشور ا تيجمع براي »ييايكمتر نژاد آس يريخطرپذ«

 »يالملل نيپرسشنامه ب«هستند، استفاده از عبارت  ييايآس يهمگ

نامناسب ابعاد چهارگانه ابزار،  ينامگذار بزار،ا ينامگذار براي

استفاده از  ،يو نگرش يدانش هاي هيگوابعاد و مناسب نا كيتفك

 هاي اسيدر مق اغلبكه ( »ندارم ينظر« جاي به »دانم ينم«كلمه 

، استفاده از )و نه سنجش نگرش رود مي ارك سنجش دانش به

كه  ،يدانش هاي هيگو به دهي نمره براي اي درجه 5 كرتيل اسيمق

انجام  »كينمره «و نادرست » نمره صفر«به صورت درست  اغلب

 ينگرش هاي هي، مختص گو»1- 5« فيو استفاده از ط شود يم

به  »از مادر به كودك دزيانتقال ا« هيمثال پاسخ گو يبرا، (است

 ت،درست، نادرس« هاي پاسخ يدارا ،يدانش هيگو كيعنوان 

» كاملاً موافق تا كاملاً مخالف« هاي نهياست و گز »ستميمطمئن ن

 يبا بارها هگوي  5لاخره انتخاب او ب )،ندارد هيگو نيبا ا يتناسب

  ). 30( 18/0- 29/0 يعامل

 وهگر به اشاره عدم از نظر صرف زين رمضاني يتهران ي مطالعه در

محتوا، نامناسب بودن  ييروا يابيارز يكم هاي شاخص و هدف

)، 46( بودروز قابل توجه  3 يبازآزمون در فاصله زمان - تكرار آزمون

ان يدر دانشجو يانجام شده توسط جودت اي مداخله ي اما در مطالعه

از دو  كدام چي، هيو دو مطالعه جداگانه توسط مظلوم يرانيا

) 47- 49( نشد انيب پژوهشابزار  ييايو پا ييروا تيخصوص

در ، ياد شده هاي همطالعنواقص  انيهدف از ب دنماي يم يادآوري

مستندات  بيان دقيقو ضرورت  تيبر اهم ديتأك ،نخست درجه 

 ريو تفس سهيفراهم شدن امكان مقا برايابزار،  يسنج روان نديفرا

  .است مشابه هاي همطالع جيمعتبر نتا
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  گيري نتيجه

هاي  بومي و متناسب با ارزشمعتبر و  يلعه ابزارمطا نيادر 

و نوجوان  انجوان يبهداشت يسنجش باورها براي ،فرهنگي كشور

 شد وارايه آن  ييايو پا ييروا هاي فرايند و شاخصو طراحي كشور 

 هاي ويژگي و يفرهنگ يها ارزشهاي اساسي  شباهتتوجه به با 

به نظر  ران،يدر ا مشابه انتقال عفونت يو الگو جمعيتي ياجتماع

نوجوانان و  تيعدر جم يريكارگ به برايمناسب  تيقابلاز رسد  يم

 مستندات دقيق و كاملي  هيارابا  برخوردار است. ايرانيجوانان 

ابزار، پژوهشگران با  ييروا يابيو ارز يطراح ندفراي با مرتبط

 يآت هاي همطالعابزار فوق در  گيري از قادر به بهره شتريب نانياطم

  هستند.

وي/  آي اچمانند  حساسي موضوع نهيدر زم پژوهشواضح است  

اما  ،مواجه است هايي تيبا محدود ،آموزان در دانش ويژه و به دزيا

 يريشگيدادن به پ تياولودر دنيا،  دزياوي/  آي اچاساس مبارزه با 

 هاي تيدر جمع ويژه ، بهعفونت در سطح جامعه رخداداز 

به اتخاذ  قيو شفاف و تشو يطلاعات ضروراه يارابا  ر،يپذ بيآس

 ران،يدر ا يماريب ديموارد جد يسالم است. روند صعود هايرفتار

 ، درسازد مي ريناپذ اجتنابرا  هايي همداخل نيچن يضرورت طراح

پيامدي ان، يآمار متبلا روند افزايش شتاب گرفتن صورت نيا ريغ

مطالعه،  هاي فتهيااست  ديام ناپذير خواهد بود. خطرناك و اجتناب

 جاديو ا ،پژوهش شناسي در روش ييگرا همايجاد  بستر مناسب

مشابه را فراهم  هاي همطالع هاي يافته ترمعتبر ريبحث و تفس نهيزم

  .دينما

  تشكر و قدرداني

از معاون تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشكي زنجان، 

كي هاي علوم پزش آموزش و پرورش و دانشگاهمحترم ن مسؤولا

دانشجويان و  ،آموزان و آزاد اسلامي واحد زنجان، دانشزنجان 

  .شود مي پانل خبرگان، سپاسگزاري
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Background and Objectives: The results of recent studies suggest that model-based health education programs 
are more effective in changing health behaviors. Interventional programs based on health education theories can 
be used to explain individual and psychological behavioral determinants in order to reduce the risk of HIV/AIDS. 
This study was conducted with the aim of psychometric analysis of an HIV scale based on model, population and 
culture of Iran. 
 
Methods: We used qualitative and quantitative methods during August 2015 to December 2017. The items were 
generated based on a literature review and interviews with an expert panel. After providing a primary list of 
the instrument items, we used content and face validity. The first step of the study was done in a sample of 
medical and non-medical college and high school student from Zanjan. The exploratory factor analysis, internal 
consistency reliability, and test-retest reliability of the scale were measured. 
 
Results: Fifty-eight items were generated from interviews with experts and review of the literature. After 
measuring the face and content validity, the items decreased to 53 items. The exploratory factor analysis 
discovered five factors (perceived susceptibility, severity, benefits, barriers, and self-efficacy), including 30 items 
for high school students and 31 for university students, that predictive more than 58% of the observed variance. 
The Cronbach’s alpha coefficient for the sub-scales ranged from 0.80 to 0.86, and the ICC was above 0.86. 
 

Conclusion: The results showed that the HBM was a valid and reliable tool for measuring the HIV/AIDS beliefs 
and could be used in future investigations. 
 
Keywords: Psychometric, Construct Validity, Factor Analysis, Reliability, Health Belief Model, HIV/AIDS 
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