
 

  .116-125 صفحات: 2 شماره ،14 دوره ،1397 تابستان ران؛يا يولوژيدمياپ يتخصص مجله

  يپژوهش مقاله

بر  ي: مطالعه مبتندزياوي/ اي اچدر مورد  يسنجش آگاه اي هيگو 44ابزار  يسنج و روان يطراح

  رانيا تيجمعفرهنگ و 

، 4انينمد، معصومه 3يكمال، كورش 2يمحراب نبيز، 2مؤذن، آرزو 2يفيشر راي، سم2يباباخان لاي، ل1يليمحمد مسعود وك

  5بازادهيشكالهام 

  ، زنجان، ايران، دانشگاه علوم پزشكي زنجانوه آموزش بهداشت و ارتقاي سلامتگر استاديار 1
 ، زنجان، ايرانسلامت، دانشگاه علوم پزشكي زنجان يارتقادانش آموخته كارشناسي ارشد آموزش بهداشت و  2

 ، دانشگاه علوم پزشكي زنجانهداشت عموميگروه ب دانشيار 3

 ، زنجان، ايراناستاديار مركز تحقيقات عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشكي زنجان 4

  ، تهران، ايران، دانشگاه علوم پزشكي تهرانسلامت يگروه آموزش بهداشت و ارتقا دانشيار 5

،  02433773234سلامت، شماره تلفن:  يارتقاان، خيابان پروين اعتصامي، دانشكده بهداشت و پيراپزشكي، گروه آموزش بهداشت و محمد مسعود وكيلي، نشاني: زنج :نويسنده رابط

  vakili@zums.ac.irالكترونيك:  پست

 12/12/96 پذيرش: ؛4/6/96 تاريخ دريافت:

 يازهـا ين نيـي گسترش اسـت. تع  درحال كشورها ريبه سانسبت  يتر بيشبا سرعت  رانيو ا انهيدر خاورموي/ايدز  آي اچمقدمه و اهداف: 

سـنجش   يابـزار بـوم   يسـنج  و روان يمطالعه با هدف طراح نياست. ا ايروا و پا يابزار ازمندين دز،يدر مورد ا يتيجمع يها گروه يآموزش

  جمعيتي انجام شد.هاي  ويژگيو  يفرهنگ هاي متناسب با ارزش دز،يا رددر مو يآگاه

ابـزار، بـه روش    )ييمحتوادروني (و  بيروني ييشد و روا هيته دزيدر مورد ا يمرتبط با آگاه ي هيگو 58متون،  يس بررساسا بر روش كار:

 ـقـرار گرفـت. پا   يابي ـنفـره از خبرگـان، مـورد ارز    15هدف و پانـل   هاي گروهنظر از  يرگي و با بهره يفيو ك يكم ابـزار بـا مشـاركت     يياي

كرونبـاخ و ثبـات    يآلفـا  ي هبا محاسب ها هيگو يدرون يهمبستگ يبررس راهاز  ،سلامت داوطبانو  نيوالد ،رانيدب ان،دانشجوي آموزان، دانش

  .شد يابارزي بازآزمونروش آزمون ابزار به 

 ـآ ريشاخص تـأث  ريبا مقاد ه،يگو 44شامل  پژوهشابزار  ،صوري و محتوايي ييروا يابيارز نديبراساس فراها:  يافته ، نسـبت  5/1 يبـالا  تمي

 مانتقـال و عـد   هـاي  راه از ي)، آگـاه هيگو 9( يعموم يو در سه بخش آگاه يطراح 79/0 يبالا ييو شاخص روا 49/0 يبالا دروني ييروا

 – 99/0كرونباخ يمقدار آلفا ي همحاسبابزار با  ييايشد. پا ديي) تأهيگو 10( دزياز انتقال ا يريگ شيپ هاي راه از ي) و آگاههيگو 25( انتقال

    تأييد شد. 88/0 يبالا يهمبستگ بياخص ضرو ش 77/0

 ـو بـا ارا  بـوده  راني ـا جمعيتـي و  يفرهنگهاي  ارزش با و متناسب مناسب ييايو پا ييرواداراي  دز،يا يآگاه سنجشابزار  :گيري نتيجه ه ي

  ست.ا را دارا آتي هاي همطالعدر  يريكارگ هب تي، قابلكافيمستندات 

  يآگاه دز،ياوي/ آي اچ ،ييايپا ،محتو يي، روايصور ييروا ،يروانسنجكليدي:  واژگان

  مقدمه

و مشاهده شده  ايدن يكشورها يدر تمام وي/ايدز آي اچ

 هاي هطبقو  ،يفرهنگ ،ينژاد ،يجنس، يسنمختلف  هاي گروه

پس از  .)1( قرار داده است ريثأترا تحت  يو اقتصاد ياجتماع

 ي امعهج ي فاجعه نيتر بزرگايدز وي/ آي اچدوم،  يجنگ جهان

 يامدهايبا پ ،اين اندازه يلمشك تر كمشود و  يمحسوب م يبشر

 اني). گزارش مبتلا2( همراه بوده است دهيچيپ ياجتماع ،ياقتصاد

 7/36 ميلادي بيش از 2016در سال  اتيح ديدر ق دزياوي/ آي اچ

در  ونتعف ديمورد جد 5000نفر بوده و روزانه تعداد  ونيليم

در  درصد 37آن در زنان و  رصدد 43كه  دهد يجهان رخ م

  ). 3( افتد يسال اتفاق م 15- 24 جوانان

 دزياوي/ آي اچتعداد مرگ مرتبط با  انه،يو خاورم قايشمال آفر در

سازمان ملل  برنامه مشترك براساس گزارش. دارد يصعود يروند

در  بيماري ديموارد جدميلادي،  2017در سال 1باره ايدز متحد در

برخوردار  يتر بيشمنطقه از سرعت  يبا كشورها سهيدر مقا رانيا

 ،وي/ايدز آي اچ نفر مبتلا به 36571، 1396 ماهمهر ) و تا4،3( است

شناسايي سال  21- 35 سنين در درصد 53و  مرد درصد 84شامل 
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 117/ رانيو فرهنگ ا تيبر جمع ي: مطالعه مبتندزياوي/ آي اچدر مورد  يابزار سنجش آگاه يا هيگو 44نسخه  يسنج و روان يطراح

 ي). ط5(بودند  اطلاع يب يمارياز ب درصد 60از  شياند و ب شده

 درصد 30زن انيمبتلا ي، نسبت جنس1396نخست سال  هاي ماه

  ). 5( است آن شيافزا گر بيانبود كه  درصد 41 يجنس راه انتقالو 

 يو اجتماع يرفتار ،يشناخت ستيز اي دهيپد دزياوي/ آي اچ

جامع و  يكرديرو مندازياز آن ن يريشگياست و پ دهيچيپ

 يو طراح) 6،2( است هياول پيشگيري تمركز بر، با يا چندرشته

 دزيبرنامه مبارزه با ا يزء اساسجآموزش بهداشت  هاي برنامه

 يابيبه ارز يجهان هاي پژوهشاز  يحجم بزرگ .)6( خواهد بود

 دهند ينشان م ها همطالع هاي يافتهو نگرش اختصاص دارد.  يآگاه

 حي، نگرش صحابتلاءاز   پيشگيري هاي راه حيصحو درك آموزش 

 يرگي گام مبارزه با همه نخستينسالم،  ياتخاذ رفتارها قيو تشو

پايين نوجوانان و جوانان  يآگاه زانيم اين وجود با). 6،2- 9( است

سوم مردان و  كي از تر كم توسعه، درحال يو در كشورها است

 برخوردار هستند يدانش نيپنجم زنان جوان، از چن كياز  تر كم

 تياز جمع درصد 3/18 گزارش سازمان ملل، حدود بر اساس). 9(

) 3( برخوردارند دزيدر مورد ا يافاز دانش ك ران،يسال ا 15- 24

، توسط ميلادي 2001است كه در سال  يزانياز م تر كم اريكه بس

 95 يعنيميلادي  2010سال  يسازمان ملل، برا يمجمع عموم

  ).9( شد گذاري هدف درصد

ابزار  قيو تطب يآموزش بهداشت اغلب اقدام به طراح نامتخصص

 در كنندگان شركت يتروانشناخ هاي يژگيو سنجش و يرگي اندازه

 براي رانيدر ا متعددي هاي همطالع و )10( كنند يم پژوهش

انجام شده است، اما  دزياوي/ آي اچو نگرش در مورد  يآگاه يابيارز

و تعداد  دروني يگون مورد استفاده، ناهم يابزارها ريگ تنوع چشم

عدم  ،ياجتماعفرهنگي و  هاي با ارزشكافي عدم تناسب  ها، هيگو

ه يعدم ارا ايابزار و  يسنج روان شناسي روشاز  قيدق تيتبع

 يژگياعتبار ابزار، و يابيمرتبط با ارز ياطلاعات و شواهد كاف

ضمن  كهاي  گونهبه شود، يمحسوب م ها همطالع اغلبمشترك 

 هاي يافته ي سهيمقا تيقابل ها، افتهيدر اعتبار  ديترد جاديا

تنوع  دوست ). حق11- 19 ( نمايد محدود ميمشابه را  هاي همطالع

عدم  دز،ياوي/ آي اچمورد  درو نگرش  يآگاه يابيارز يابزارها

 اسيمرتبط با ابزارها و مق هيگزارش مناسب و نقص اطلاعات پا

 هاي تيمحدود نيتر مهم را يشناخت تيمحاسبات و اطلاعات جمع

از دوسوم مطالعات  شيبعنوان، و  رانيانجام شده در ا هاي همطالع

 يابيارز افتهيساختار  يمناسب ورود به مطالعه مرور طيد شرارا فاق

  ). 20( نمود

 يطراح براي يمتعدد هاي همطالعجهان،  يكشورها تر بيش در

 دز،ياوي/ آي اچو نگرش  يسنجش آگاه يابزارها يسنج و روان

مستندات  ي يهاراو  ،ياجتماع هاي بر فرهنگ و ارزش يمبتن

 دو در دوست حق و نجات ).21- 24( است مربوط انجام شده

 يضرورت طراحبر  ز،يو متاآنال كيستماتيس مروري مطالعه

 هاي سنجش دانش و نگرش گروه براي ا،يپا وروا   پرسشنامه

 ). هدف25،20( نمايند مي ديدر سطح كشور تأك يتيمختلف جمع

متناسب با  و يبوم يابزار يسنج و روان يطراح اين مطالعه

در مورد  يسنجش آگاه براي ران،يا يفرهنگ هاي ارزش

  . ايدز بودوي/ آي اچ

  روش كار

ابزار  يسنج و روان ياز نوع طراح پژوهش نيروش مطالعه در ا

 يكه ط بود ساكن زنجان متفاوت، چند گروه آماريبود. جامعه 

 يمصوب شورا پژوهشيدر چند پروژه  ،1388- 96 هاي سال

انشگاه دهاي زيست پزشكي  و كميته اخلاق در پژوهش يپژوهش

، )ZUMS.REC.1393.228( اخلاق هايبا كد ،زنجان يعلوم پزشك

)ZUMS.REC.1393.231) ،(ZUMS.REC.1394.269و ( 

)ZUMS.REC.1393.270( .اجرا شد  

 يها گاهيسلامت مراكز و پا داوطلبان تماميمطالعه  نيا در

 170 ،1388(سال  پژوهشسلامت شهر زنجان در زمان انجام 

سلامت  داوطلب 90تعداد  ادامهطالعه شدند. در ) انتخاب وارد منفر

 20- 35 يگروه سن يارهايبا مع پژوهشمند به شركت در  هعلاق

هر كدام از  يازاانتخاب و به  رستان،يحداقل دب لاتيصتح ،سال

در كل تعداد ( 20- 30 يزن متأهل واقع در گروه سن 10ها،  آن

منظم  ينقاط شهر زنجان، به روش تصادف ياز تمام )نفر 900

 رانيدب ،شماري به روش تمام نيچن شدند. هم انتخاب

نفر) وارد مطالعه شدند. با  491و پسرانه ( رانهدخت هاي رستانيدب

 5 ياستفاده از روش برآورد حجم نمونه كوكران و با درصد خطا

نفر در   400حجم نمونه برابر حداقل  ،96/1برابر  zو  درصد

علوم  هاي دانشگاه انانشجويد آموزان، ، دانشوالدين هاي گروه

دخترانه و  رستانيدب 12شد. تعداد  نييتع ياسلام آزادو  يپزشك

 ك،يزيف - ياضيو ر يعلوم تجرب ،يعلوم انسان هاي شيپسرانه با گرا

 يساده، نسبت ي(تصادف اي چند مرحله يتصادف يرگي روش نمونه به

وم و د يليتحص ي هپاي آموزان دانش ني) انتخاب و والداي و خوشه

سال،  كيشدن  يشدند. با سپروارد مطالعه  وسوم، انتخاب 

و  يعلوم انسان ،يدوم و سوم تجرب يليتحص هپاي آموزان دانش

انتخاب و وارد مطالعه  رستان،يدب 12از همان  كيزيف - ياضير

 يو آزاد اسلام يعلوم پزشك هاي از دانشگاه زين انيشدند. دانشجو

و به  ،يليتحص همقطع و رشت ،ينسبت جنس تيواحد زنجان، با رعا
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 وكيلي و همكاران/ 118

  .ندانتخاب شد اي چند مرحله يتصادف يرگي روش نمونه

 هاي گاهيمتون در پا عيوس يابزار، ابتدا با بررس يمنظور طراح به

پژوهشگر،  پيشين هاي تجربهاساس  و بر يرانيو ا يخارج ياطلاعات

از وي/ايدز  آي اچدر مورد  يمرتبط با آگاه هاي هياز گو يمخزن

 ي دوره دز،يا يماريو ب عفونت مرتبط با عامل ميله مفاهجم

، رفتارها و يريشگيانتقال، عدم انتقال و پ هاي راه ،نهفتگي

- 33، 31- 26،7( شد هيته هيگو 100بيش از پر خطر و  هاي گروه

نظر با افراد  نفر ساعت تبادل 100 بيش ازبا صرف  ).35

 هاي با ارزش ها، تناسب هينظر، و اجتناب از تكرار گو صاحب

تعداد  ،پيشين هاي همطالعدر  هيگو يو فراوان ياعو اجتم يفرهنگ

  شد.  نيابزار تدو ابتدايي فهرستبه عنوان  هيگو 58

دو رويكرد كمي و كيفي، و ابزار، از  محتوايي ييروا ارزيابيبراي 

شد.  گيري از گروه خبرگان استفاده بهره و گروه هدفبا تمركز بر 

در قالب جدول با  ها هيي صوري به روش كمي، گورواي نييتع براي

)، مهم 5 مهم است (امتياز كاملاًشامل:  اي درجه 5 كرتيل اسيمق

)، اندكي مهم 3طور متوسط مهم است (امتياز  )، به4 است (امتياز

 اريو در اخت ني)، تدو1 ) و اصلاً مهم نيست (امتياز2است (امتياز 

 خواسته ها قرار گرفت و از آن هدف هاي نفره از گروه 10 هاي نمونه

مشخص  بزارا هاي هيگو تياهم مقدار مورد در را نظر خود شد

كه  ينسبت افراد تم،يآ ريتأث ازيامت ي محاسبه برايكنند. 

 هاي هنمررا انتخاب نمودند، مشخص و مجموع  5و  4 هاي نهيگز

 ها هنمر نيانگمي و محاسبه ه،يگو اختصاص داده شده به هر

از  شيبمقادير و  )32( محاسبه هو با فرمول مربوط نييتع هيهرگو

 ،يسنج روان نديفرا يانجام مراحل بعد برايو  يمهم تلق 5/1

. در شد يحذف م صورت نيا ريو حفظ شده و در غ يابيمناسب ارز

 ييو شناسا ينسبت به بررس ،يفيبه روش كروايي صوري  يابيارز

و دشوار، احتمال  فهم قابل رينامناسب، غ هاي هجملو  ها هكلم

تناسب و  مقدار، ها تعبارنادرست از  هاي وجود ابهام و برداشت

 از نظر گروه هدف اقدام شد گر،يكديبا  ها هيارتباط مطلوب گو

بودند  5/1 يبالا ي نمره يدارا ها هيگو يمرحله تمام ني). در ا32(

  حذف نشد. يا هگوي چيو ه

از پانل  يرگي هرهبا ب ،يو كم يفيبه روش ك محتوا ييروا سپس

آموزش  و تخصص شامل تجربه برخوردار از خبرگان ي نفره 15

نفر،  2 يولوژيدمينفر، اپ 3 يعفون هاي يمارينفر، ب 4بهداشت 

نفر، بهداشت مادر و  2 يپزشك نفر، روان 2 ينيبال يروانشناس

نفر  كي يدرمان يخدمات بهداشت تيرينفر، و مد كيكودك 

 )CVR( محتوا رواييشامل نسبت  كمي از دو شاخص شد و يابيارز

  استفاده شد.  )CVI(محتوا و شاخص روايي 

و  نيتر از انتخاب مهم ناناطمي برايمحتوا  ييروا نسبتاز 

 هاي هيگوو  )32( استفاده شد)، هيمحتوا (ضرورت گو نتري حيصح

و  ارايهپانل خبرگان  ياعضا بهو  يطراح ،ابزار در قالب جدول

است،  ي. ضرور1« فياز سه ط يكي هيرگوه يشد برا درخواست

، را انتخاب »ندارد ي.ضرورت3و  ستين ياست اما ضرور ديمف .2

 بر اساس جيبا فرمول محاسبه و نتا دروني يينسبت روا نمايند و

  ).36( شد يابيجدول لاوشه، ارز

ها  بهترين طراحي گويه اطمينان ازبراي محتوا ي يروااز شاخص 

ها در قالب  تمامي گويه و استفاده شد اگيري محتو براي اندازه

 4جدول در اختيار پانل خبرگان قرارگرفت و با طيف ليكرت 

. ها ارزيابي شد گويهويژگي ارتباط، وضوح و سادگي  3اي،  درجه

محاسبه ياد شده ويژگي  3براي محتوا شاخص روايي  مقدارسپس 

ني درو محتواي ميانگين، مقدار كل شاخص رواييي  محاسبهو با 

ها براساس معيار زير انجام شد:  گويه محاسبه و پذيرش گويه هر

 70/0- 79/0مناسب، نمرات بين  79/0هاي با نمرات بالاتر از  گويه

از  تر كمهاي  نمرهسؤال برانگيز و نيازمند بازنگري و اصلاح، و 

  ).32( غير قابل قبول تلقي و حذف شدند، 70/0

پانل خبرگان درخواست شد  ، ازمحتوا كيفي رواييارزيابي  براي

و  محتوا ها از نظر تك گويه نظرات اصلاحي را، در مورد تك

تعداد كلمات و طول جملات، ، فارسي رعايت دستور زبانساختار، 

هاي جديد، تناسب با  ترتيب و توالي، حذف و يا افزوده شدن گويه

صورت  اجتماعي و ساختار كلي ابزار، به فرهنگي وهاي  ويژگي

  ان نمايند.كتبي بي

ترين روش برآورد هبستگي  ، از رايج1ابزارارزيابي پايايي براي 

يعني شاخص ضريب آلفاي  ،)38،37( هاي ابزار دروني گويه

به عنوان پايايي  70/0بالاتر از مقدارهاي كرونباخ استفاده شد و 

 2بررسي ثباتبراي  .)11( خوب ابزار در نظر گرفته شد

استفاده  3بازآزمون - روش آزمون از نيز زمانها در طول  يريگ اندازه

نفر شامل دبيران، والدين،  60پرسشنامه در اختيار و  شد

ها  آموزان و دانشجويان قرار گرفت و با دادن زمان كافي از آن دانش

 15خواسته شد پرسشنامه را تكميل كنند. پس از سپري شدن 

ها قرار گرفت و  امه در شرايط مشابه، در اختيار نمونهروز پرسشن

استخراج و  ،23نسخه  SPSS افزار آماري و با نرم آوري مجدد جمع

اسبه و مح ابزار 4اي ضريب همبستگي درون خوشه شد وكدگذاري 

                                                           
١
 Reliability 
٢
 Stability 

٣
 Test-retest 
۴
 Interclass Correlation Coefficient 
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  تعيين شد.عنوان ميزان ثبات مطلوب  ، به8/0مقادير بالاتر از 

  ها يافته

مورد مطالعه  هاي گروه يسن ي دامنه دمطالعه نشان داهاي  يافته

متعلق به  ،يسن نيانگيم نيتر بيشو  نيتر كمسال و  15- 64

 سال بود 78/43با  نيسال و والد 55/16آموزان دختر با  دانش

  ). 5(جدول شماره 

 ازيشاخص امت ي هدف، و محاسبه هاي گروه هاينظراساس  بر

بودند و  5/1از  تر بيش اينمرات برابر و  يدارا هيگو 58 ،تميآ ريتأث

 اندكي اترييتغ زين يفيبعد حفظ شدند. در بعد ك ي همرحل يبرا

مناسب و  ها هيو گو شد جاديپرسشنامه ا ها تعبارو  ها هجملدر 

  شدند. يابيفهم ارز ابلق

از مقدار  هيگو 56 ه،يگو 58، از محتوا يينسبت روا ي محاسبه با

 يبعد ليتحل برايو  يو مهم تلق يبرخوردار و ضرور 49/0حداقل 

 52 ه،يگو 56از محتوا  ييشاخص روا ي حفظ شدند. با محاسبه

شاخص  3بودند و از نظر » 79/0بالاتر از «ر يمقاد داراي هيگو

هدف، مناسب  هاي گروه هاي يژگيبا و يارتباط، وضوح و سادگ

  شدند.  يابيارز

تبادل  چند جلسه يپانل خبرگان و برگزار هاينظراساس  بر

 ،يسينو ساده از نظرابزار  هاي هيگو ،پژوهش گروهتوسط نظر 

حذف  ايادغام  ها، هيگو يمنطق يتوال ،يظاهر ييباياختصار، ز

 ي هيو دو گو بازنويسي شدو  يبازنگر ،يضرور ريغ هاي هيگو

مرد با مرد، و مؤثر بودن  انيم ياز راه تماس جنس يماريانتقال ب«

از ابزار  »يدر روابط جنساز انتقال عفونت  يريشگيكاندوم در پ

 صيامكان تشخ« هگوي 4 و شدند حذف آموزان مختص دانش

 يتماس جنس قيعفونت از ظاهر فرد، امكان انتقال عفونت از طر

با  يريشگيتلفن، پ يگوش قياز طر عفونت  انتقال ن،زن با ز انيم

به  زين هيگو چنددند. ش حذف ،»يشخص هينقل ي لهياستفاده از وس

 امكان انتقال«تجانس، ادغام شدند از جمله:  ايشباهت  دليل

و در آغوش گرفتن، دست دادن و  يروبوس قياز طر عفونت

و لوازم خواب،  ليوسا م،عرق بدن، اشك چش ،يمعاشرت اجتماع

   .»كفش و لباس

اساس محتوا  بر ،پژوهششده ابزار  يبازنگر فهرست هياز ته پس

پژوهشگر،  هاي جربهتو  )21- 30( متون يبررس ها، هيگو تيو ماه

 ه،يگو 9( دزياوي/ آي اچدر مورد  يعموم يبخش آگاه 3در  ها هيگو

) و 3جدول شماره  ه،يگو 25( انتقال هاي )، راه2جدول شماره 

) قرار گرفتند و 4جدول شماره  ه،يگو 10( يريشگيپ هاي راه

آخر پرسشنامه قرار گرفت و مجدداً  هاي سؤالات حساس در بخش

 3 هيهرگو يشد. برا دييپانل خبرگان تأ ياعضا نفر از 6توسط 

 هاي منظور و به پاسخ ،»ستميدرست، نادرست، مطمئن ن« ي هنيگز

» صفر«نمره  ستم،يمطمئن ن«و » نادرست«و  »كي«درست نمره 

در  يعموم ي(بخش آگاه 1- 3 هاي هي. در مورد گوافتياختصاص 

هش كا برايخبرگان و نظر  بر اساس)، دزياوي/ آي اچمورد 

شد. حداقل و  استفاده اي چند گزينه يها پاسخاز  ،يريسوگ

 بوده و ريمتغ» 0- 44«بين حداكثر نمرات كل قابل اكتساب 

 يبررس ،پژوهشگر هاي تجربه، براساس يآگاه يفيك بندي گروه

درست، در  هاي پاسختعداد كل و  كساني هاي فاصله تيمتون، رعا

و  »هيگو 15- 30«، متوسط »تر كمو  هيگو 14« فيگروه ضع 3

 يرهايقرار گرفتند. متغ »تر بيشو  هيگو 31 تعداد« خوب

 مانند ي، مواردجمعيت هدفبا توجه به  زين شناختي تيجمع

شغل، وضع تأهل، محل تولد، محل  لات،يجنس، سن، تحص

  . رديگ مي را دربر رهيسكونت و غ

نوبت  2طي  كرونباخ شاخص آلفاي  محاسبهروش به پايايي ابزار 

جز دانشجويان علوم  (به ها يابي شد و مقدار آن براي تمام گروهارز

همبستگي دروني  ي دهنده نشان و بود 80/0 پزشكي) بالاي

بازآزمون  - ). تحليل نتايج آزمون4شماره  (جدول بودمناسب اجزا 

ثبات بالاي  ي نشان دهنده، 88/0- 95/0 ضريب همبستگي بانيز 

  .)5 شماره (جدول ابزار بود

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
6-

29
 ]

 

                             4 / 10

https://journals.tums.ac.ir/irje/article-1-6034-fa.html


 وكيلي و همكاران/ 120

  وي/ايدز آي اچسؤالات آگاهي عمومي در مورد  - 1شماره  جدول

  گويه) 9( در مورد ايدز آگاهي عمومي

  مطمئن نيستم .5        . باكتري4    ويروس .3   انگل .2     . قارچ 1عامل ايدز، .............. است. 

  .                 شود عامل ايدز سبب ايجاد نقصان، درسيستم .................... بدن مي

          . مطمئن نيستم5                        .عصبي  4                .تناسلي 3          . ايمني 2      . گوارشي1

 كشد.      ،.............. طول ميايدزهاي آشكار  ، تا ظهور اولين نشانهبالغاناز زمان ورود عامل ايدز به بدن 

  . مطمئن نيستم5               . پنج تا ده سال4   . سه تا پنج سال3   يك تا سه سال .2   يكسال از تر كم. 1

  مطمئن نيستم  نادرست  درست  ادامه آگاهي عمومي  در مورد ايدز

         .يكسان استوي  آي اچ بامفهوم ايدز 

         سالم، به ديگران قابل انتقال است. از فرد ظاهراًعامل ايدز 

         با آزمايش قابل تشخيص است. ،ود عامل ايدز در بدنوج

        ايدز قابل پيشگيري است.

         ايدز قابل علاج است.

         ايدز واكسن دارد.

   وي/ايدز آي اچ هاي انتقال و عدم انتقال ابزار آگاهي در مورد راه - 2جدول شماره 

  مطمئن نيستم  نادرست  درست  گويه) 25 عامل ايدز (  هاي انتقال آگاهي در مورد راه

         يابد عامل ايدز از راه معاشرت و روابط اجتماعي انتقال مي

         يابد. عامل ايدز از راه درآغوش گرفتن و روبوسي انتقال مي

         يابد. عامل ايدز از راه حمام عمومي و استخر شنا انتقال مي

         يابد. عامل ايدز از راه  توالت فرنگي مشترك انتقال مي

         يابد. مي انتقال مشترك مسواك راه ازمل ايدز عا

         يابد. عامل ايدز از راه عطسه و سرفه انتقال مي

         يابد. مي انتقال تماس با بدن فرد مبتلا راه ازعامل ايدز 

        يابد. عامل ايدز از راه مادر باردار به جنين انتقال مي

         يابد. يعامل ايدز از راه  شير مادر به نوزاد انتقال م

         يابد. عامل ايدز از راه رابطه جنسي از مرد به مرد انتقال مي

         يابد. از مرد به زن يا از زن به مرد انتقال مي عامل ايدز از راه رابطه جنسي

       يابد. عامل ايدز از راه بزاق دهان انتقال مي

        يابد. عامل ايدز از راه عرق بدن و اشك چشم انتقال مي

         يابد. ل ايدز از راه لوازم تيز و برنده آرايش و اصلاح سر و صورت انتقال ميعام

        يابد. عامل ايدز از راه تزريق مواد مخدر، با سرنگ و سرسوزن مشترك انتقال مي

         يابد. عامل ايدز از راه نيش حشرات انتقال مي

         .يابد عامل ايدز از راه وسايل جراحي و دندانپزشكي انتقال مي

         يابد. خوني انتقال ميهاي  فراوردهعامل ايدز از راه خون و 

         يابد. بهداشتي انتقال مي عامل ايدز از راه حجامت غير

         يابد. بهداشتي انتقال مي عامل ايدز از راه تاتو و خالكوبي غير

         يابد. عامل ايدز از راه  خوردن و آشاميدن انتقال مي

         يابد. ظروف غذاخوري (قاشق، چنگال، بشقاب، ليوان) انتقال ميعامل ايدز از راه 

         يابد. عامل ايدز از راه كفش و لباس انتقال مي

         يابد. عامل ايدز از راه وسايل و لوازم خواب انتقال مي

         يابد. عامل ايدز از راه وسيله نقليه (تاكسي، اتوبوس) و تفلن عمومي انتقال مي
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   وي/ايدز آي اچ هاي پيشگيري از سؤالات آگاهي در مورد راه - 3جدول شماره 

  مطمئن نيستم  نادرست  درست  گويه) 10(  هاي پيشگيري آگاهي در مورد راه

         كند. دست دادن و روبوسي با بيمار، خطر ابتلا به ايدز را كم مي اجتناب از

        ند.ك اجتناب از شنا در استخر عمومي، خطر ابتلا به ايدز را كم مي

        كند. استفاده از حمام و توالت فرنگي شخصي، خطر ابتلا به ايدز را كم مي

        كند. استفاده از مسواك شخصي، خطر ابتلا به ايدز را كم مي

         كند. استفاده از وسايل آرايش و اصلاح شخصي، خطر ابتلا به ايدز را كم مي

         كند. خطرابتلا به ايدز را كم مي استفاده از سرنگ وسرسوزن استريل و يكبار مصرف،

         كند. استفاده از پشه بند، خطر ابتلا به ايدز را كم مي

         كند. آگاه كردن پزشك از ابتلا به بيماري، خطر انتقال ايدز به ديگران را كم مي

         كند. صحيح از كاندوم (در روابط جنسي)، خطر ابتلا به ايدز را كم ميي  استفاده

         كند. به اصول اخلاقي و خانوادگي، خطر ابتلا به ايدز را كم مي پايبندي

  

   وي/ايدز آي اچ ارزيابي پايايي ابزار سنجش آگاهي در مورد  هاي يافته شناختي و هاي جمعيت ويژگي –4جدول شماره 

  اجرا سال   90-1388   95-1393   1394- 96 

  ياندانشجو

 زن) 3/53(
  انآموز دانش

  والدين

  دبيران

 درصد 9/50(

 زن) 

 زنان سنين 

 سال 20- 35

داوطلبان  

 سلامت

  هاي  گروه

  آزاد اسلامي  مورد مطالعه 

  زن) درصد 9/39(

  علوم پزشكي

 درصد 72( 

  زن)

  پسر  دختر

  حجم نمونه   170  900  491  800  581  469  418  402

  سن ميانگين   17/32   37/25   97/40   72/43   48/16   70/16   52/21   96/21 

 حداقل و حداكثر سن 18–45 20- 30  18- 45 30- 64 15- 18 15- 18 18- 38 18- 45

  كرونباخ مرحله اول آلفاي 726/0  897/0 767/0  922/0  869/0 892/0 752/0 808/0

810/0 742/0 869/0 840/0 
 كرونباخ مرحله دوم آلفاي 871/0 909/0 825/0 886/0

770/0 864/0 

  تعداد كل جمعيت   4231

  آموزان و دانشجويان  در دبيران، والدين، دانش وي/ايدز آي اچبازآزمون ابزار سنجش آگاهي در مورد  - نتايج آزمون -  5جدول شماره 

  بازآزمون  - نتايج آزمون
  اي خوشه درون يهمبستگ

ICC  
  درصد 95فاصله اطمينان 

p value  
  حد بالايي  حد پاييني

  ≥001/0  971/0  915/0  950/0  آگاهي عمومي 

 ≥001/0  934/0  808/0  888/0  هاي انتقال  راه

 ≥001/0  969/0  911/0  948/0   هاي پيشگيري راه

 ≥001/0  973/0  922/0  932/0  آگاهي كلي 

  

  بحث

سنجش  براي ي بوميابزار يسنج و روان يمطالعه طراح نيدر ا

 ،يجنس ،يدر چند گروه سنايدز و وي/ آي اچآگاهي در مورد 

 گروه هاينظراز  يرگي بهره تلاش شد باو نجام ا يو شغل يليتحص

 براي ،پژوهشدقيق روش شناسي هدف و پانل خبرگان، مستندات 

  . شوده يارا از اعتبار ابزار نانياطم

با هدف  رانيانجام شده در ا هاي همطالع يشناس روش يبررس در

 پژوهشگرانآشكارا و نگرش،  يمانند آگاه يانتزاع ميمفاه يابيارز

با مشكل  پژوهشابزار  ييروا يابيارز نديفرا حيش صحدر گزار

و مبهم بسنده  ياطلاعات ناكاف ي يهارابه معمولاً بوده و  رو روبه

از گروه  ي، نظرخواهها همطالع نياز ا يتر . در بخش بزرگشود يم

صورت مبهم  به ز،يو در مورد پانل خبرگان ن شود يهدف فراموش م

مستندات مرتبط با  ي يهاراو بدون ذكر تعداد و تخصص و 
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 وكيلي و همكاران/ 122

ابزار  ييروا دييتأ«به  صرفاً ،يسنج روان يفيو ك يكم ياه شاخص

   شود ياشاره م» متخصص 5از  تر كم ايتوسط چند متخصص و 

پانل خبرگان مورد  يحداقل تعداد اعضا كه يحال )، در11- 19(

 ي شدن محاسبه ريپذ و امكان پژوهشابزار  ييروا يابيارز براي ازين

 يبررس براي ي). غفار36( نفر است 5 دروني ييوانسبت ر

به استفاده از  دز،ياز ا رانهيشگيپ يمرتبط با رفتارها يرهايمتغ

سؤال  55سؤال از جمله  115 شاملساخته  پژوهشگرپرسشنامه 

با هدف  يفيمطالعه ك كيو ) 39(اشاره  يسنجش آگاه براي

ازدواج  از پيش يمرتبط با روابط جنس يفرد يرهايمتغ ييشناسا

 راهاز  ياد شدهنمود، اما ابزار  يمعرف ياد شده ابزار  ععنوان منب را به

 گر،يمطالعه د كيدر  يغفار ).40( نبود يابي مطالعه قابل دست نيا

 تيو تبع قيدر خصوص ابعاد ابزار تحق قيه اطلاعات دقيارا با وجود

و شفاف در  يابزار، اطلاعات كاف يسنج روان شناسي روشاز 

ياد  نديفرا يكم هاي شاخصويژه  ه(بمحتوا  ييروا نديفرا خصوص

درست و  يها به پاسخ 1 ي هنمر صيه ننمود و تخصي) اراشده

بحث  يخود جا دزياوي/ آي اچدر مورد  ينادرست سؤالات آگاه

و  قيه دقيمطالعه نسبت به ارا كيدر  يافسركازرون). 41( دارد

 يعمل فير و تعرابزا يها طهيها و ح هيگو اتيهمراه با جزئ

مورد مطالعه مبادرت نمودند، اما در مورد  يرهايمتغ يدبن گروه

بدون اشاره به گروه هدف و  ،پژوهش اعتبار ابزار  يابيارز نديفرا

 ييروا«نكته كه  نيا انيبه ب صرفاً از،يمستندات مورد ن انيب

» شد دهسنجي نظران سؤالات توسط كارشناسان و صاحب محتوايي

 تر كم يخارج هاي هطالعمدر  يمشكلات ني). چن33( اكتفا كردند

روش كار  بخشاز  يبخش مهم Mukomaمثال  يمشهود است، برا

مرتبط با توسعه و  اتيو همراه با جزئ قيدق انيمطالعه خود را به ب

 Gańczak). 22( اختصاص داد پژوهشابزار  ييايو پا ييروا يابيارز

در مورد  انيو نگرش دانشجو يمطالعه آگاه براي زين

در  يبه منبع ابزار، اطلاعات كامل قيضمن اشاره دق دز،ياوي/ آي اچ

 يكل تيماه و ،يسنجش آگاه اسيخصوص تعداد سؤالات ابزار، مق

 كرده ياراافراد  يآگاه يبند سطح چگونگي ويژه هسؤالات ابزار و ب

)28 .(Ungan  وYaman يازهايدر مطالعه خود با هدف سنجش ن 

منابع  ينسبت به معرف دز،ياوي/ آي اچدر مورد  انيدانشجو يآموزش

جامع در  اطلاعات نسبتاً ي يهاراو  پژوهش يمرتبط با ابزارها

مورد استفاده  يها اسيها، مق هيابزار، تعداد گو هاي يژگيخصوص و

مبادرت  پژوهشابزار  ييايو پا ييروا يابيارز نديفرا طور نيهم و

خصوص منبع  در قياطلاعات دقه ياراعلاوه بر  Terry ).29( كردند

 يها و معرف و پاسخ ها هيتعداد گو اني، به بپژوهشابزار  ييو روا

و  ليتكم ع،يتوز نديكننده در فرا برنامه آموزش پرسشگران شركت

در  ياسكندر .)42( هدف نمود تيجمع در ها پرسشنامه يگردآور

 دز،يا المللي نينامه ب رسشپ ييايو پا ييمطالعه، با هدف روا كي

 پژوهشابزار  يجامع در خصوص معرف و نسبتاً قيدق ياطلاعات

 جمله از نامه پرسش يروانسنججزئيات ترجمه و  نديفرا)، 43(

CVR  وCVI به  اما ،)27( نموده يارا يدييتأ يعامل ليو تحل

با  ها هيگو ياصلاحات احتمال تيفيهدف، ك روهاز گ ينظرخواه

و  يفرهنگ هاي يژگيمتناسب با و نامتخصص هاينظرتوجه به 

 ها هيگو رشيپذ چگونگي ران،يانتقال عفونت در ا يو الگو ياجتماع

 چگونگيو  اسمقي ها، از آن يبرخ 3/0از  تر كم يبا توجه به بارعامل

 معنايي با بار ينگرش هاي هگوي مورد دريژه و هب ،ها پاسخ دهي نمره

اصطلاح  يريكارگ هاشاره نشد و تناسب ب يمنف ايمثبت 

تأمل است.  ازمندين نخست اسيدر مق» انتقال هاي اسطوره«

مختص  دزياوي/ آي اچ يسنجش آگاه هاي پرسشنامه يريكارگ هب

 هاي با فرهنگ و ارزش يرانيا تيجمع يبرا كشورها، الزاماً ريسا

انتقال  يالگو اوت. با توجه به تفستيمتفاوت مناسب ن يجتماعا

)، در 5( جهان يكشورها ريبا سا سهيدر مقا رانيعفونت در ا

انتقال عفونت از  عيشا هاي است راه يضرور يرانيابزار ا يطراح

 ايمواد و  قيجمله استفاده مشترك از سرنگ و سرسوزن در تزر

به دو  صرفاً ياد شدهدر ابزار  اما رد،يمد نظر قرار گ ،يروابط جنس

اشاره شد كه به نظر » مادر به كودك و اسپرم آلوده از«راه انتقال 

اسپرم آلوده منتقل  قياز طر دزياوي/ آي اچ« ي هيگو رسد ينم

مناسب  رانيا يمحتوا، حداقل برا يو حت ي، از نظر فرهنگ»شود يم

  باشد. 

و  يدرون يهمبستگ ابزار از هاي هيمطالعه نشان داد گو اي يافته

 ،پژوهشپايايي ابزار مناسب برخوردار بود. مبحث  يداريثبات و پا

، اما در مقايسه با عمده مطرح است ينگران كيهمواره به عنوان 

مشاهده ابزار  ييايدرگزارش پا يتر كممشكلات مبحث روايي، 

ها و گزارش  هيگو يدرون يسازگار يبه بررس معمولاً اما ،شود مي

حاصل از  هاي يافتهثبات  وشود،  يكرونباخ اكتفا م يفامقدار آل

  . رديگ يمورد توجه قرار م تر كم ها مونتكرار آز

 يعمل فيتعر براي كساني ياز روش شناس تيتبع عدم

 براي »ستميمطمئن ن« نهيتحت سنجش، عدم درج گز يرهايمتغ

كشور  اي همطالع جيرا اشكالات نسبتاً گرياز د ،يسؤالات دانش

 يها و حت تيبا محدود اي . امكان دارد هر مطالعهدآي مي ارشم به

به  طالعهم كيهمراه باشد، اما اعتبار  شناختي روش يرادهايا

وابسته است و  پژوهش شناسي پژوهشگر از روش قيدق يرويپ

، اما ابزار هستندخاص خود  تياهم دارايآن  يهركدام از اجزا

بخش از  نيتر مهم توان يمطالعه را م يرهايسنجش متغ
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ها و  ليتحل ينمود، چرا كه تمام يتلق پژوهش يشناس روش

 ويژه هو ب ،پژوهش دافتحقق اه زانيم ،يو علم يآمار هاي استنباط

 نيا ري)، تحت تأث20(ها  همطالع ريبا سا ها يافته سهيمقا تيقابل

 يلازم، اعتبار كل ييايو فاقد پا نامعتبر بخش قرار دارد و ابزار

  وش خواهد نمود.مطالعه را مخد

 اي عمده تيمطالعه، محدود مورد يها مشاركت مطلوب گروه با

وم توجه موضوع و لز تي، اما حساسوجود نداشتانجام مطالعه  در

هايي  محدوديتپرسشنامه را با  يطراح ،يفرهنگ يها به ارزش

 يمورد مطالعه، دشوارهاي  گروه گير چشم تنوعمواجه نمود. 

انجام  ي هدورتعدد و طول و  ،عاتاطلا يآور و جمع يدسترس

از  گروه هدف و خبرگان هاينظرو لحاظ نمودن  ،مطالعه

   .شوند محسوب مي پژوهشهاي  ويژگي

  گيري نتيجه

متناسب با بومي و  يابزار يو معرف يطراحبه مطالعه  نيدر ا

 ازيمستندات و شواهد مورد ن ي يهارا، همراه با فرهنگي هاي ويژگي

، مبادرت شدابزار  ييايو پا ييروا يابيارز نديرااز ف نانياطم براي

امكان مقايسه  ،پژوهش شناسي در روش ييهمگرا جاديتا ضمن ا

نشان  ،پژوهش هاي يافته. مشابه فراهم شود هاي همطالع هاي يافته

ي مناسب برخوردار بوده و با از اعتبار و پاياي ،جديدابزار  داد

 قيدق ي يهارابا ب دارد و هاي فرهنگي و اجتماعي ايران تناس ارزش

 هاي همطالعدر كارگيري  بهقابليت  ،يسنج روان نديمستندات فرا

  را دارد.مشابه 

  يقدردان و تشكر

 يدانشگاه علوم پزشك يو فناور قاتيمعاونت تحق تيحما زا

پوشش مركز  زيررابطان سلامت و زنان  و همكاريزنجان، 

، آموزان شدان ،نيوالد ران،يبهداشت شهرستان زنجان، دب

و  يعلوم پزشك  و دانشگاه ها رستاندبي كارشناسان و مديران

رهنمودهاي  . ازشود قدرداني مي زنجان شهر  يآزاد اسلامدانشگاه 

مشاور ( دكتر عليرضا شغلي ويژه اعضاي پانل خبرگان، بهارزشمند 

 ارذسپاسگ زي، ن)HIV/AIDSبرنامه كشوري پيشگيري و كنترل
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Background and Objectives: The pandemic of HIV/AIDS is spreading rapidly in the Middle East, in particular in 
Iran. Designing an educational program involves assessment of the educational needs of people with valid and 
culture-based tools. This study was conducted with the aim of psychometric analysis of an instrument for 
assessment of HIV/AIDS knowledge based on the Iranian culture in different population groups. 
 
Methods: In this psychometric analysis, 58 items related to AIDS knowledge were prepared based on a 
literature review. Then, the face validity  and content validity of the instrument was determent by the impact item 
score, content validity ratio (CVR), and content validity index (CVI). The reliability of the scale was assessed by 
Cronbach’s alpha coefficient and test-retest. 
 
Results: Based on face validity and content validity, the research scale had 44 items with an item impact score > 
1.5, a CVR > 0.49, and a CVI > 0.79. The Scale had three sections, general knowledge about HIV/AIDS (9 
items), knowledge about HIV transmission (25 items), and knowledge about HIV/AIDS prevention (10 items). The 
Scale also had a high reliability (Cronbach’s alpha coefficient=0.77-0.91, ICC=0.88)  
 
Conclusion: The results of the study showed the instrument was a valid and reliable scale for measurement of 
knowledge about HIV/AIDS. 
 
Keywords: Psychometric, Face validity, Content validity, Reliability, HIV/AIDS, Knowledge 
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