
 

 

 

 

 96 تابستان، 15، پیاپی 2، شماره 5مجله دانشکده علوم پزشکی نیشابور، دوره  /11

 

نیشابورمجله دانشکده علوم پزشکی   
 

www.journalnums.ac.ir 

یشمانیوز جلدی کننده از لسنجی ابزار سنجش رفتارهای پیشگیریروانطراحی و 

 اساس مدل بزنفر آموزان بدر دانش
 3، محمدحسن رخشانی2، حمید جوینی2*، علی مهری1موسی الرضا قدسی

 
 کی سبزوار، سبزوار، ایراندانشجوی کارشناسی ارشد آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزش -1

 ، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، ایرانآموزش بهداشتدکترای تخصصی آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، گروه  -2

 ایران، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، دکترای تخصصی آمار زیستی، گروه آمار زیستی و اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت -3

 چکیده  مقاله پژوهشی اصیل

 تاریخ دریافت: 

 تاریخ پذیرش: 

 مقدمه
رفتارهای پیشگیریسنجش بومی برای ابزار سنجی با هدف طراحی و روانمطالعه حاضر 

آموزان شهر در دانش مدل بزنفبر اساس  کننده از لیشمانیوز و شناخت عوامل مرتبط با آن

 نیشابور انجام شد.

 ها مواد و روش
اعتبار شد.  یطراح هیاول ابزاری، بررس مورد جامعه از نفر 25 ایبری حاضر، مطالعه مقطعدر 

ا از طریق پانل خبرگان با مشارکت اعتبار محتوآموزان و نفر از دانش 20صوری با مشارکت 

اعتبار سازه در  نفر متخصص آموزش بهداشت و متخصص طراحی ابزار انجام شد. 10

آموزان مقطع متوسطه به روش تصادفی چند نفر از دانش 226ا انتخاب ب LISRELر افزانرم

از همسانی درونی و روش آزمون مجدد استفاده ابزار  برای تعیین پایاییای انجام شد. مرحله

 گردید.

 هایافته
صورت  و محتوا به یصور یروائآیتم طراحی شد که با انجام  46نسخه اولیه پرسشنامه با 

تاثیر کسب نمره  لیبه دل تمیآ 2 ی کمیصور یی. در رواها اصلاح گردیدبعضی آیتم یفیک

سنجش  یبرا 79/0محتوا با در نظر گرفتن نقطه برش  ییو در روا حذف شدند 5/1کمتر از 
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 مقدمه

ای های انگلی تک یاختهگروهی از بیماری 1لیشمانیوزها

های جنس لیشمانیا ایجاد شده می باشند که به علت انگل

به انسان منتقل می )2فلبوتوم(و از راه گزش پشه خاکی 

مانیوزها در تمام نقاط جهان وجود دارند و (. لیش1شوند )

( و 3به صورت ضایعات پوستی )سالک(، احشایی )کالاآزار

 (. 2کنند )پوستی بروز می-مخاطی

کشور به صورت بومی وجود دارد و  98لیشمانیوز، در 

میلیون نفر  2/1-7/0 برآورد شد که در هر سال حدود

(. 3کند )مورد جدید لیشمانیوز در سراسر جهان بروز می

میلیون نفر در  350همچنین تخمین زده شده که بیش از 

جهان در معرض خطر ابتلا بوده و تعداد مبتلایان به 

(. طبق گزارش 2میلیون نفر باشد ) 12لیشمانیا حدود 

از موارد بروز درصد  75-70سازمان بهداشت جهانی حدود 

سراسر دنیا در ده کشور افغانستان، لیشمانیوز جلدی در 

الجزایر، برزیل، کلمبیا، کاستاریکا، اتیوپی، پرو، سودان، 

 افتد.سوریه و ایران اتفاق می 

سالانه حدود بیست هزار مورد بیماری لیشمانیوز جلدی 

رود موارد حقیقی شود که احتمال میدر ایران گزارش می

هر دو برابر آن است. لیشمانیوز جلدی به  5-4بیش از 

شکل روستایی و شهری در ایران مشاهده شده، نوع 

استان کشور شایع  15روستایی در اکثر مناطق روستایی 

است و نوع شهری در بسیاری از نقاط شهری از جمله 

)بومی( وجود دارد  4شهر بم و نیشابور به صورت اندمیک

(2 .) 

این بیماری به دلیل ایجاد اسکار زشت در صورت، طولانی 

دوره زخم، هزینه درمانی سنگین برای جامعه،  بودن

های ثانویه، طول دوره درمان و عوارض احتمال عفونت

                                                           
1  leishmaniasis 
2  Phlebotom 
3  kala azar 
4 Endemic 

ناشی از درمان با داروهای موجود مشکلات زیادی را به بار 

ماه  5( و در صورت عدم درمان، این بیماری 4و3آورد )می

سال طول کشیده که احتمال سرایت در این دوره  2تا 

 (.5یابد )می طولانی افزایش

دهد که آگاهی افراد جامعه در می نتایج مطالعات نشان

(. آموزش 8-6باشد )یین میمورد بیماری سالک پا

های پیشگیریارتقای سطح آگاهی و مهارتبهداشت و 

کننده مردم برای حفاظت فردی در مناطق اندمیک، یکی 

 های ضروری برنامه کنترل لیشمانیوزترین استراتژیاز مهم

باشد. آموزش بهداشت باعث تشویق و جلدی می

توانمندسازی مردم به قبول و انجام رفتارهای بهداشتی 

داوطلبانه و افزایش آگاهی در خصوص پیشگیری از 

هایی شود. برنامهها و تغییر رفتار میبیماری، تغییر نگرش

های علمی آموزش بهداشت و ها و تئوریکه بر اساس مدل

ابزاری است  وب مفهومی آنها استوار باشد،ارچبا توجه به چ

تواند گروه هدف را به صورتی هدفمند، توانا سازد تا که می

کنترل بیشتری روی سلامت خود و محیط اجتماعی و 

فیزیکی )مانند کار یا شرایط زندگی( داشته باشند 

 (.10و9)

ریزی آموزشی، انتخاب ترین اقدامات در برنامهیکی از مهم

باشد. انتخاب مدل یا تئوری باید بر ری میمدل یا تئو

اساس شرایط، شناخت مشکل و همسویی کارایی و هدف 

های (. یکی از مدل11آن با هدف برنامه آموزش باشد )

 6هابلیبوده که توسط جآن 5آموزش بهداشت مدل بزنف

(. این مدل ترکیبی از دو 12ارائه گردید ) 1988در سال 

باشد و به منظور مطالعه میو قصد رفتاری  7مدل پرسید

ریزی جهت تغییر آن و همچنین تعیین رفتار و برنامه

گیری افراد برای انجام رفتار موثر عواملی که در تصمیم

های مدل (. کارایی سازه13شود )هستند، بکار گرفته می

                                                           
5  BASNEF Model 
6  Hubley 
7  PRECEDE 
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بزنف در مطالعاتی که در زمینه ایجاد و تغییر رفتارها 

 .(15و14ه است )صورت گرفته نیز به اثبات رسید

بر اساس این مدل زمانی فرد برای پیشگیری از ابتلا به 

کننده اتخاذ خواهد کرد ر پیشگیریبیماری سالک رفتا

(. که بر کفایت منافع )اقتصادی، بهداشتی و...( 13و12)

کننده معتقد باشد حاصل از انجام رفتارهای پیشگیری

م هستند )نگرش( و باور داشته باشد افرادی که برایش مه

کننده را اتخاذ از او انتظار دارند که رفتارهای پیشگیری

همچنین عواملی از قبیل پول، کند )هنجارهای انتزاعی( 

رفتارهای و... که انجام منابع، مهارت وقت، 

نمایند، وجود تر میپذیر یا آسانکننده را امکانپیشگیری

 داشته باشد )عوامل قادر کننده(.

رهای تحقیق، سنجش و گزارش روایی جهت بکارگیری ابزا

(. در 8ها از اهمیت اساسی برخوردار است )محتوای آن

 2، پایایی1های علمی، از میان سه مبحث رواییانتشار یافته

ترین مبحث محسوب ها، روایی کلیدیپذیری یافتهو تعمیم

کند. اگر شده و پایه و اساس تحقیقات علمی را فراهم می

شود که فاقد نباشد، غالبا گفته می ابزار تحقیق معتبر

کاربرد موثر خواهد بود. روایی در مجموع به عنوان اعتبار و 

(. روایی ابزار تحقیق 16صحت مطالعه توصیف شده است )

اشاره به این موضوع دارد که تا چه اندازه نتایج و تفاسیر 

های یک ارزیابی، از هر جهت مناسب یا منتج از یافته

زمان، از مرتبط بودن و معانی ده و همپذیر بوتوجیه

(. با توجه به نبود ابزاری روا و 18و17باشد )برخوردار می

پایا در کشور در زمینه سنجش عوامل موثر بر رفتارهای 

کننده از سالک، این مطالعه با هدف طراحی یک پیشگیری

ابزار بومی متناسب با خصوصیات فرهنگی و اجتماعی و 

و پایایی مناسب جهت سنجش سازه برخوردار از روایی

                                                           
1 Validity 
2 Reliability 

رفتارهای های مدل بزنف در زمینه ارتقای 

آموزان شهر کننده از لیشمانیوز جلدی در دانشپیشگیری

 نیشابور انجام شد.

 هامواد و روش

آموزان در مطالعه مقطعی حاضر جمعیت هدف دانش

مقطع متوسطه دوم در شهر نیشابور بود. در شهر نیشابور 

مدرسه متوسطه دوم در دو منطقه  50در مجموع 

شهرداری وجود داشت که به طور تصادفی ساده از یک 

منطقه یک مدرسه دخترانه و از منطقه دیگر یک مدرسه 

پسرانه انتخاب شد و سپس متناسب با حجم نمونه از کل 

که تمایل به شرکت در آموزان این مدارس، کسانیدانش

روانی با  جسمانی و هایمبتلا به بیماری مطالعه داشته و

آموزان( تایید پزشک )درج شده در پرونده سلامت دانش

مهمان  صورت آموزانی که بهانتخاب شدند و دانش ،نبودند

داشتند نیز از مطالعه  ماه در منطقه سکونت 6یا کمتر از 

خارج گردیدند. در مجموع با توجه به حداقل حجم نمونه 

و نتایج مطالعات  3اخکرونب آلفایمورد نیاز برای محاسبه 

مشابه و با لحاظ نمودن آن در فرمول حجم نمونه، تعداد 

نفر( به  226نفر دختر )در مجموع  113نفر پسر و  113

ای انتخاب شدند. سپس ای چند مرحلهصورت خوشه

آموزان و محقق با حضور در کلاس و آشنایی با دانش

نه همچنین بیان اهداف مطالعه، موافقت و رضایت آگاها

 ایشان را جهت شرکت در مطالعه کسب نمود.

های مشابهی که این پژوهش با جستجو درباره پرسشنامه

بتوانند فعالیت مورد نظر را تسهیل نمایند آغاز گردید که 

، BASNEFای هدر این راستا با استفاده از کلید واژه 

cutaneous leishmaniasis ،preventive behavior ،

questionnaire ،students های اطلاعاتی مختلف در بانک

                                                           
3 Cronbach's alpha 
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و در تحقیقات انجام شده  خارجی، موردی مشاهده نگردید

کشور نیز مورد مشابهی که بتواند رابطه در داخل 

و عوامل  2، هنجارهای انتزاعی1)نگرش های مدل بزنفسازه

کننده از لیشمانیوز ( با رفتارهای پیشگیری3ادرکنندهق

آموزان را مورد سنجش قرار دهد، مشاهده جلدی در دانش

نگردید. لذا محققین با توجه به موارد ذکر شده و با رعایت 

ها، اقدام به اصول مربوط به طراحی ابزار جمع آوری داده

 طراحی و تدوین ابزار مورد نظر نمودند.

 اعتقادات بر یازسنجیو نمرتبط  یمنابع علم یبررس بعد از

آموزان مقطع دانش از نفر 25 یرو بر بزنف مدلاساس 

متوسطه دوم در شهر نیشابور که به صورت سوالات باز از 

طراحی  هیاول ابزارآنان در مورد باورهایشان پرسیده شد، 

سوال نگرش  10سوال آگاهی،  4گردید که شامل 

سوال هنجارهای  10شیابی پیامد(، ارز ×)باورهای رفتاری 

سوال  8انگیزش برای پیروی(، ×انتزاعی )باورهای هنجاری

سوال رفتار  8سوال عوامل قادرکننده و  6قصد رفتاری، 

آیتمی لیکرت  5بود. برای پاسخ به سوالات فوق از مقیاس 

گذاری شد و فقط نمره 4-0استفاده گردید و به صورت 

دانم ی صحیح، غلط و نمیهاسوالات آگاهی با گزینه

 سنجیده شد.

ابزار دو روش کیفی و کمی  4برای تعیین روایی صوری 

بکار رفت. در بررسی کیفی روایی صوری، پرسشنامه در 

آموزان مقطع متوسطه دوم قرار نفر از دانش 20اختیار 

گرفت و مواردی چون سطح دشواری درک عبارات و 

عبارات با ابعاد کلمات، میزان تناسب و ارتباط مطلوب 

های اشتباه از عبارات پرسشنامه و ابهام در مورد برداشت

بررسی شد. سپس در مرحله بعد جهت  ،مطرح شده

 5های نامناسب از روش کمی تاثیرکاهش و حذف عبارت

                                                           
1  Attitude 
2  Swbjcetine Norns 
3  Enabiling Faegors 
4  face validity 
5  Impact Score 

قابل قبول در نظر گرفته  5/1استفاده و امتیاز تاثیر بالای 

 .(19شد )

وش کیفی و کمی نیز از دو ر 6جهت تعیین روایی محتوا

استفاده شد. در روش کیفی پرسشنامه پایلوت آماده شده 

نفر از متخصصین  10 در اختیار پانل خبرگان )شامل

آموزش بهداشت و متخصصین طراحی ابزار( قرار گرفت و 

از ایشان درخواست شد تا پرسشنامه را بر اساس معیارهای 

گیری رعایت دستور زبان، استفاده از کلمات مناسب، قرار

ها در جای مناسب خود، امتیازدهی مناسب، زمان آیتم

تکمیل ابزار طراحی شده، تناسب ابعاد انتخاب شده و 

ها بررسی و بازخورد لازم را ارائه سوالات مربوط به سازه

دهند. در بررسی روایی محتوا به شکل کمی دو شاخص 

( و شاخص روایی محتوا CVR7نسبت روایی محتوا )

(CVI8محاسب ).ه گردید 

برای تعیین شاخص نسبت روایی محتوا از متخصصین 

نفر( خواسته شد هر سوال را در رابطه با  10مرحله قبل )

محتوایی که از آن برگرفته شده به سه شکل ضروری، 

 CVRمفید و یا غیرضروری مورد داوری قرار دهند. مقادیر 

مورد پذیرش قرار  9براساس جدول لاوشه 62/0بالاتر از 

 ت.گرف

شاخص روایی محتوایی جهت کسب اطمینان از این 

های ابزار، جهت اندازه گیری آیا آیتم"موضوع که 

های مدل بزنف، به بهترین نحو ممکن طراحی شده سازه

برای این منظور سه  (.20کار گرفته شد )به  "اند یا خیر؟

با  "ساده بودن"و  "واضح بودن"، "مربوط بودن"معیار 

لیکرت چهار قسمتی برای هر آیتم مورد استفاده از طیف 

مورد پذیرش  79/0استفاده قرار گرفت و مقادیر بالاتر از 

 قرار گرفت.

                                                           
6  content validity 
7  Content Validity Ratio 
8  Content Validity Index 
9  Lawshe 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.n

um
s.

ac
.ir

 a
t 0

:5
3 

IR
D

T
 o

n 
S

un
da

y 
A

pr
il 

22
nd

 2
01

8

http://journal.nums.ac.ir/article-1-328-fa.html


 رفتارهای سنجش ابزار سنجیروان  و طراحی

 جلدی لیشمانیوز از کنندهپیشگیری
 

 و همکاران مهری

 

 

 96 ، تابستان15، پیاپی 2، شماره 5مجله دانشکده علوم پزشکی نیشابور، دوره  /15

 

 

از آزمون تحلیل عامل تاییدی  1برای تعیین اعتبار سازه

(CFA2) 8.8افزار در نرمLisrel  استفاده گردید. برای

ترین و مختصرترین بررسی تحلیل عاملی تاییدی ساده

شاخص تعدیل شده ست که بگوییم هر چه روش این ا

تر باشد الگو از ( به یک نزدیکAGFI3) نیکویی برازش

ها به نحو بهتری برازش بهتری برخوردار است و داده

کنند. به عبارتی دیگر الگوی روابط مفروض را تایید می

دهنده برازش خوب ، نشان90/0بالاتر از  AGFIمقدار 

ریشه شاخص ست که مدل است. همجنین مطلوب آن ا

به صفر  (RMSEA4) خطای میانگین مجذورات تقریبی

 10/0کوچک تر از  RMSEAنزدیک باشد. به عبارتی اگر 

با اعتبار سازه (. 21باشد نشانه برازش مناسب مدل است )

آموزان مقطع متوسطه که به نفر از دانش 226انتخاب 

 ای انتخاب شده بودند، انجامروش خوشه ای چند مرحله

 شد.

سازی پایایی پرسشنامه با استفاده از دو روش همسان

 آلفایتعیین شد. از ضریب  6و روش تعیین ثبات 5درونی

کرونباخ جهت تعیین همسان سازی درونی استفاده شد 

باشد. ضریب اطمینان در کلیه  1-0تواند بین که می

در نظر  >P 05/0درصد و سطح معنی داری  95محاسبات 

آموزان نفر از دانش 226نامه پایلوت بین گرفته شد. پرسش

مقطع متوسطه دوم در شهر نیشابور توزیع گردید و پس از 

ها سازگاری درونی از روی امتیاز آن ،هاتکمیل پرسشنامه

کرونباخ( تعیین شد. جهت پردازش  آلفای)با محاسبه 

 استفاده گردید. SPSS v.20افزار آماری از نرم

                                                           
1  construct validity 
2  confirmatory factor analysis 
3  Adjusted Goodness of Fit Index 
4  Root Mean Square Error of Approximation 
5 Internal matching 
6  Stability 

و با محاسبه  7روش بازآزماییثبات پرسشنامه از طریق 

گیری شد. ( اندازهICC8ضریب همبستگی درون کلاسی )

آموزان که در نفره از دانش 20بدین منظور یک گروه 

مطالعه نهایی نبودند، انتخاب شدند و آزمون دو بار با 

 فاصله زمانی دو هفته انجام شد.

توان به مواردی از از ملاحظات اخلاقی مطالعه حاضر می

یل دریافت مجوز کد اخلاق از دانشگاه علوم پزشکی قب

سبزوار، کسب موافقت کتبی واحد حراست آموزش و 

پرورش شهر نیشابور، حضور محقق در مدارس منتخب و 

بیان اهداف مطالعه، موافقت و کسب رضایت آگاهانه 

اطمینان به  آموزان جهت شرکت در مطالعه ودانش

ارائه ن اطلاعات ص محرمانه بودآموزان در خصودانش

 شده، اشاره نمود.

 هایافته

آیتم طراحی  46در این پژوهش، نسخه اولیه پرسشنامه با 

شد که پس از انجام روایی )صوری، محتوا و سازه( و 

آیتم کاهش  36پایایی ابزار تحقیق، پرسشنامه نهایی به 

(. مراحل انجام روایی و پایایی ابزار تحقیق 1یافت )جدول 

 باشد.دست آمده، به ترتیب زیر میو نتایج به

 

 

 

 

 

 

                                                           
7 - test-retest 

8  -  Intraclass Correlation Coefficient 
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 آموزاندر دانش اساس مدل بزنف از لیشمانیوز جلدی بر کنندهسنجش رفتارهای پیشگیرینهایی ابزار  -1جدول 

 مشخصات جمعیت شناسی: -الف

 جنس: 

 مونث  مذکر 

 شود(: .........)یارانه دریافتی نیز محسوب میرآمد خانواده در ماه:میزان د ...... باشند؟تعداد اعضای خانواده شما چند نفر می ....سال سن:

 مقطع تحصیلی:

  12کلاس  11کلاس  10کلاس

 د(بالاتر از دیپلم و دانشگاهی ج(دبیرستان و دیپلم ب(ابتدایی و راهنمایی الف(بی سواد میزان تحصیلات پدر:

 د(بالاتر از دیپلم و دانشگاهی ج(دبیرستان و دیپلم راهنماییب(ابتدایی و  الف(بی سواد میزان تحصیلات مادر:

 ج(سابقه ابتلا به بیماری سالک را ندارم  ب(قبلا به بیماری سالک مبتلا شده ام  الف(در حال حاضر مبتلا به بیماری سالک می باشم وضعیت ابتلا به بیماری سالک:

ج(سابقه ابتلا به  ب(قبلا یکی از اعضای خانواده ام مبتلا به بیماری سالک شده اند  باشددر حال حاضر یکی از اعضای خانواده ام به بیماری سالک مبتلا میالف( وضعیت ابتلا به بیماری سالک در خانواده:

 بیماری سالک در خانواده ام وجود ندارد 

 وضعیت محل سکونت: 

 م(خانه ویلایی قدیمی  و(خانه ویلایی بازسازی شده  د(خانه ویلایی نوساز  مان قدیمی ج(آپارت ب(آپارتمان بازسازی شده  الف(آپارتمان نوساز 

ب(مرکز  الف(حاشیه شهرکنید؟ در کدام منطقه شهر زندگی می

 شهر 

 خیر  اید که مبتلا به بیماری سالک شده باشد؟ بلی آیا تاکنون نام بیماری سالک را شنیده اید و یا کسی را دیده

 خیر )در صورت داشتن دام( بلیکنید؟هایتان را در منزل یا اطراف آن نگهداری میا دامآی

 :لطفا گزینه مورد نظر را مشخص نمایید -ب

 نمی دانم غلط صحیح بیماری سالک واگیردار است 1

 نمی دانم غلط صحیح بیماری سالک قابل پیشگیری است 2

 نمی دانم غلط صحیح بیماری سالک قابل درمان است 3

 نمی دانم غلط صحیح بیماری سالک توسط پشه خاکی منتقل می شود 4

 مخالفت خود را با هر یک از جملات زیر مشخص کنید: درجه موافقت و یالطفا  -پ

 کاملا مخالفم مخالفم ندارم نظری موافقم کاملا موافقم شومکننده از بیماری سالک را انجام دهم ، مبتلا به بیماری سالک نمیاگر رفتارهای پیشگیری 5

6 
کننده از بیماری سالک را انجام دهم، استرس ابتلا به بیماری سالک در من اگر رفتارهای پیشگیری

 شودکمتر می
 کاملا مخالفم مخالفم نظری ندارم موافقم کاملا موافقم

7 
ورت و سایر نقاط کننده از بیماری سالک را انجام دهم، جای زخم آن در صاگر رفتارهای پیشگیری

 شودبدنم ایجاد نمی
 کاملا مخالفم مخالفم نظری ندارم موافقم کاملا موافقم

 کاملا مخالفم مخالفم نظری ندارم موافقم کاملا موافقم من قصد دارم در دو ماه آینده از پشه بند آغشته به سم در هنگام خواب استفاده کنم 8

 کاملا مخالفم مخالفم نظری ندارم موافقم کاملا موافقم ورکننده حشرات استفاده کنممن قصد دارم در دو ماه آینده از قلم د 9

 کاملا مخالفم مخالفم نظری ندارم موافقم کاملا موافقم من قصد دارم در صورت داشتن علایم مشکوک به بیماری سالک به پزشک مراجعه نمایم 10

 کاملا مخالفم مخالفم نظری ندارم موافقم کاملا موافقم اف محل سکونتم نریزممن قصد دارم در دو ماه آینده زباله ها را در اطر 11

 کاملا مخالفم مخالفم نظری ندارم موافقم کاملا موافقم کننده از بیماری سالک اطلاعات بیشتری کسب نمایممن قصد دارم در زمینه رفتارهای پیشگیری 12

 کاملا مخالفم مخالفم نظری ندارم موافقم کاملا موافقم ت از بین بردن پشه ها در منزل استفاده نمایممن قصد دارم از این به بعد از حشره کش ها جه 13

 کاملا مخالفم مخالفم نظری ندارم موافقم کاملا موافقم من قصد دارم والدین خود را ترغیب به نصب توری سیمی در درب و پنجره منزل نمایم 14

 کاملا مخالفم مخالفم نظری ندارم موافقم کاملا موافقم های آستین بلند استفاده کنملباس من قصد دارم از این به بعد از 15

 اید؟به طور کلی در سه ماه گذشته هر یک از رفتارهای زیر را تا چه حد انجام داده -ت

 خیلی کم کم متوسط زیاد خیلی زیاد نریختن زباله در محل سکونت  16

 خیلی کم کم متوسط زیاد خیلی زیاد ها در منزل ت از بین بردن پشهها جهکشاستفاده از حشره 17

 خیلی کم کم متوسط زیاد خیلی زیاد هاهای منزل جهت جلوگیری از ورود پشهنصب توری سیمی در درب و پنجره 18

 خیلی کم کم متوسط زیاد خیلی زیاد مراجعه به پزشک در صورت داشتن علایم مشکوک به بیماری سالک  19
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 20در بررسی کیفی روایی صوری که پرسشنامه در اختیار 

آموزان مقطع متوسطه دوم قرار گرفت، نفر از دانش

سوالاتی که براساس نظر مشارکت کنندگان دارای ابهام در 

ه، دشواری های اشتباه از عبارات مطرح شدمورد برداشت

درک عبارات و کلمات بود، اصلاح گردید، سپس در گام 

های نامناسب و تعیین بعدی جهت کاهش و حذف عبارت

ها از روش کمی تاثیر آیتم اهمیت هر یک از عبارت

قابل قبول در نظر گرفته  5/1استفاده و امتیاز تاثیر بالای 

کسب نمره  لیبه دل تمیآ 2 در این مرحله، .(19شد )

 .حذف شدند 5/1ر از کمت

در روش کیفی روایی محتوا، پیشنهادات ارائه شده توسط 

نفر از متخصصین آموزش بهداشت و  10صاحب نظران )

متخصصین طراحی ابزار( از نظر دستور زبان، استفاده از 

ها در جای مناسب خود، کلمات مناسب، قرارگیری آیتم

و  امتیازدهی مناسب، زمان تکمیل ابزار طراحی شده

تناسب ابعاد انتخاب شده در پرسشنامه اعمال گردید. به 

منظور سنجش کمی روایی محتوا، از نسبت روایی محتوا و 

سنجش شاخص  یبراشاخص روایی محتوا استفاده شد. 

 نسبت اعتبار یو برا 79/0نقطه برش ا محتو اعتبار

طبق جدول لاوشه در نظر  62/0 نقطه برشمحتوی، 

 خیلی کم کم متوسط زیاد خیلی زیاد پانسمان محل زخم در صورت مبتلا شدن به بیماری سالک 20

 باشند؟لطفا مشخص کنید که هر یک از فواید زیر تا چه حد برای شما مهم می -ث

 اصلا مهم نیست مهم نیست نمی دانم مهم است حتما مهم است مبتلا نشدن به بیماری سالک 21

 اصلا مهم نیست مهم نیست نمی دانم مهم است حتما مهم است س ابتلا به بیماری سالکنداشتن استر 22

 اصلا مهم نیست مهم نیست نمی دانم مهم است حتما مهم است به وجود نیامدن جای زخم ناشی از ابتلا به بیماری سالک 23

 کننده از بیماری سالک را انجام دهید؟هر یک از افراد زیر تا چه حد از شما انتظار دارند که رفتارهای پیشگیری -ج

 اصلا خیلی کم کم زیاد خیلی زیاد خانواده  24

 اصلا خیلی کم کم زیاد خیلی زیاد هادوستان و همکلاسی 25

 اصلا خیلی کم کم زیاد خیلی زیاد کارکنان بهداشتی 26

 اصلا خیلی کم کم زیاد خیلی زیاد مدیر، معلم و مربیان 27

 کنید کارهایتان را مطابق با انتظار افراد زیر انجام دهید؟چقدر سعی می به طور کلی -چ

 اصلا خیلی کم کم زیاد خیلی زیاد خانواده 28

 اصلا خیلی کم کم زیاد خیلی زیاد هادوستان و همکلاسی 29

 اصلا خیلی کم کم زیاد خیلی زیاد کارکنان بهداشتی 30

 اصلا خیلی کم کم زیاد خیلی زیاد مدیر، معلم و مربیان 31

 باشد؟پذیر میلطفا مشخص کنید که هر یک از موارد زیر تا چه حد برای شما امکان -ح

 خیلی کم کم متوسط زیاد خیلی زیاد ها و...کشوجود منابع مالی جهت خرید توری سیمی، قلم دورکننده حشرات،حشره 32

 خیلی کم کم متوسط زیاد خیلی زیاد از بیماری سالک کنندهدسترسی به اطلاعات مربوط به رفتارهای پیشگیری 33

 خیلی کم کم متوسط زیاد خیلی زیاد دسترسی به پزشک در مراکز بهداشتی درمانی  34

 خیلی کم کم متوسط زیاد خیلی زیاد دسترسی به پزشک متخصص پوست 35

 خیلی کم کم متوسط زیاد خیلی زیاد کننده از بیماری سالکهای پیشگیریدسترسی به پرسنل بهداشتی برای یادگیری روش 36
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ند و حذف شد آیتم 8 تعدادمراحل، گرفته شد که در این 

 CVR(. میانگین 2)جدول  افتیکاهش عدد  36 به هاآیتم

 98/0و  9/0کل پرسشنامه، به ترتیب برابر با  CVIو 

 تعیین گردید.

 در هر سوال CVIو  CVRمقادیر  -2جدول 

 CVR CVI سوال

 آگاهی:

 :لطفا گزینه مورد نظر را مشخص نمایید

 1 1 ار استبیماری سالک واگیرد

 96/0 1 بیماری سالک قابل پیشگیری است

 93/0 8/0 بیماری سالک قابل درمان است

 96/0 8/0 شودبیماری سالک توسط پشه خاکی منتقل می

 سازه نگرش)باورهای رفتاری(:

 لطفا درجه موافقت و یا مخالفت خود را با هر یک از جملات زیر مشخص کنید؟

 9/0 8/0 شومده از بیماری سالک را انجام دهم، مبتلا به بیماری سالک نمیکنناگر رفتارهای پیشگیری

 9/0 8/0 شودکننده از بیماری سالک را انجام دهم، استرس ابتلا به بیماری سالک در من کمتر میاگر رفتارهای پیشگیری

 86/0 8/0 شودسایر نقاط بدنم ایجاد نمی کننده از بیماری سالک را انجام دهم، جای زخم آن در صورت واگر رفتارهای پیشگیری

 سازه نگرش)ارزشیابی پیامد(:

 لطفا مشخص کنید که هر یک از فواید زیر تا چه حد برای شما مهم می باشند؟

96/0 1 مبتلا نشدن به بیماری سالک  

96/0 8/0 نداشتن استرس ابتلا به بیماری سالک  

96/0 1 یماری سالکبه وجود نیامدن جای زخم ناشی از ابتلا به ب  

 سازه هنجارهای انتزاعی)باورهای هنجاری(:

 کننده از بیماری سالک را انجام دهید؟هر یک از افراد زیر تا چه حد از شما انتظار دارند که رفتارهای پیشگیری

93/0 8/0 خانواده   

93/0 8/0 هادوستان و همکلاسی  

93/0 8/0 کارکنان بهداشتی  

93/0 8/0 نمدیر، معلم و مربیا  

 سازه هنجارهای انتزاعی)میزان انگیزش برای پبروی(:

 کنید کارهایتان را مطابق با انتظار افراد زیر انجام دهید؟به طور کلی چقدر سعی می

96/0 1 خانواده   

96/0 1 هادوستان و همکلاسی  

96/0 1 کارکنان بهداشتی  

96/0 1 مدیر، معلم و مربیان  

 سازه قصد رفتاری:

 فادرجه موافقت و یامخالفت خود را با هر یک از جملات زیر مشخص کنید؟لط

8/0 من قصد دارم در دو ماه آینده از پشه بند آغشته به سم در هنگام خواب استفاده کنم  93/0  

8/0 من قصد دارم در دو ماه آینده از قلم دورکننده حشرات استفاده کنم  93/0  
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96/0 1 مشکوک به بیماری سالک به پزشک مراجعه نمایم من قصد دارم در صورت داشتن علایم  

96/0 1 من قصد دارم در دو ماه آینده زباله ها را در اطراف محل سکونتم نریزم  

96/0 1 کننده از بیماری سالک اطلاعات بیشتری کسب نمایممن قصد دارم در زمینه رفتارهای پیشگیری  

8/0 ها در منزل استفاده نمایمجهت از بین بردن پشه هاکشمن قصد دارم از این به بعد از حشره  93/0  

8/0 من قصد دارم والدین خود را ترغیب به نصب توری سیمی در درب و پنجره منزل نمایم  93/0  

8/0 های آستین بلند استفاده کنممن قصد دارم از این به بعد از لباس  93/0  

 سازه عوامل قادرکننده:

باشد؟ک از موارد زیر تا چه حد برای شما امکان پذیر میلطفا مشخص کنید که هر ی  

 1 1 ها و...کشوجود منابع مالی جهت خرید توری سیمی،قلم دورکننده حشرات،حشره

 1 1 کننده از بیماری سالکدسترسی به اطلاعات مربوط به رفتارهای پیشگیری

8/0 دسترسی به پزشک در مراکز بهداشتی درمانی   93/0  

8/0 به پزشک متخصص پوستدسترسی   93/0  

 1 1 کننده از بیماری سالکهای پیشگیریدسترسی به پرسنل بهداشتی برای یادگیری روش

 سازه رفتار:

 اید؟به طور کلی در سه ماه گذشته هر یک از رفتارهای زیر را تا چه حد انجام داده

 1 1 نریختن زباله در محل سکونت 

8/0 ها در منزل از بین بردن پشهها جهت کشاستفاده از حشره  96/0  

 1 1 هاهای منزل جهت جلوگیری از ورود پشهنصب توری سیمی در درب و پنجره

 1 1 مراجعه به پزشک در صورت داشتن علایم مشکوک به بیماری سالک 

 1 1 پانسمان محل زخم در صورت مبتلا شدن به بیماری سالک

 

ن تحلیل عامل تاییدی برای تعیین اعتبار سازه از آزمو

با  LISRELافزار اعتبار سازه در نرماستفاده گردید. 

آموزان مقطع متوسطه انجام شد نفر از دانش 226انتخاب 

شاخص  مقدارنتایج آزمون تحلیل عامل تاییدی  و

RMSEA  040/0برابر، AGFI  شاخص نرم  ،90/0برابر با

رازش و شاخص ب 96/0 ( برابر باNNFI1نشده برازندگی )

، شاخص برازندگی تطبیقی 97/0( برابر با IFI2فزاینده )

(CFI3 برابر با )(.1گزارش شد )نمودار  97/0 

                                                           
1 Non-Normed Fit Index 
2 Incremental Fit Index 
3 Comparative Fit Index 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.n

um
s.

ac
.ir

 a
t 0

:5
3 

IR
D

T
 o

n 
S

un
da

y 
A

pr
il 

22
nd

 2
01

8

http://journal.nums.ac.ir/article-1-328-fa.html


 و همکارانمهری 

 

 رفتارهای سنجش ابزار سنجیروان  و طراحی

 جلدی لیشمانیوز از کنندهپیشگیری

 

 

 96 ، تابستان15، پیاپی 2، شماره 5مجله دانشکده علوم پزشکی نیشابور، دوره  /20

 

 

 
 های مدل بزنفآزمون تحلیل عامل تاییدی سازه -1نمودار 
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دهد که در همسانی نشان می 3نتایج پایایی در جدول 

ها( کرونباخ برای عوامل مختلف )سازه آلفایدرونی ضریب 

بدست  864/0و برای کل پرسشنامه  873/0-665/0بین 

ها( بین برای عوامل مختلف )سازه ICCآمد و نتایج 

 بدست آمد. 993/0و برای کل پرسشنامه  880/0-996/0

 نتایج پایایی پرسشنامه -3جدول 

 ابعاد پرسشنامه
تعداد 

 سوال

 آلفایضریب 

 کرونباخ

ضریب همبستگی 

 (ICCدرون کلاسی)

 880/0 665/0 4 یسازه آگاه

 987/0 668/0 3 سازه نگرش)باورهای رفتاری(

 976/0 806/0 3 سازه نگرش)ارزشیابی پیامد(

 968/0 817/0 4 سازه هنجارهای انتزاعی)باورهای هنجاری(

 914/0 754/0 4 سازه هنجارهای انتزاعی)انگیزش براب پبروی(

 983/0 716/0 8 سازه قصد رفتاری

 996/0 873/0 5 ندهسازه عوامل قادرکن

 993/0 864/0 5 سازه رفتار

 993/0 864/0 36 کل پرسشنامه

 

 بحث

نتایج این مطالعه شواهد مناسبی در خصوص استحکام و 

های مدل بزنف در مورد پایایی ابزار سنجش سازه

کننده از لیشمانیوز جلدی )سالک( در رفتارهای پیشگیری

سنجی مورد روانآموزان، بر اساس انجام فرآیند دانش

مطالعه فراهم نمود. بیان جملات کلی و بدون ذکر جزئیات 

روایی ابزار تحقیق با "های مورد استفاده از قبیل: روش

بهره گیری از پیشنهادات چند نفر کارشناس و یا بر اساس 

نظرات ارائه شده توسط پانل خبرگان و یا بر اساس بررسی 

های در انتشار یافته "متون، مورد تایید قرار گرفته است

باشد مطالعه، غیرقابل قبول و فاقد اعتبار مناسب می

(. ممکن است که یک ابزار بسیار معتبر در یک 22و20)

جمعیت یا موقعیت خاص، در یک جمعیت یا موقعیت 

دیگر، الزاما معتبر نباشد، چرا که غالبا، ابزارهای تحقیق 

جهت یک گروه خاص و یا یک هدف معین طراحی می

تواند موجه (. اگر چه این موضوع تا حدی می23گردند )

باشد، اما باید مشخص شود که آیا سنجش اعتبار ابزار در 

مطالعات قبلی به شیوه صحیح انجام شده یا خیر و 

تواند ابزار مورد نظر در موقعیت همچنین تا چه حد می

 (.20جدید نیز معتبر باشد )

ی پرسشنامه تعدادی در این مطالعه در اعتبار صوری کیف

کمی از سوالات به لحاظ دشواری درک عبارات و کلمات، 

میزان تناسب و ارتباط مطلوب عبارات و ابهام در مورد 
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های اشتباه از عبارات مطرح شده، اصلاح گردید و برداشت

 5/1سوال به سبب نمره کمتر از  2در روش کمی نیز 

پرسشنامه دهنده آن است که حذف شدند. این نتایج نشان

طراحی شده از دیدگاه جامعه مورد بررسی به لحاظ 

ظاهری، سادگی عبارات و قابل فهم بودن مناسب طراحی 

شده است. همچنین حذف تعداد کم سوالات در روایی 

دهنده عبارت های مناسب و با صوری کمی نیز نشان

 باشد. ها میاهمیت بودن هر یک از عبارت

نفر از  10عتبار محتوا، از در این پژوهش جهت محاسبه ا

متخصصان کمک گرفته شد که در بیشتر مطالعات برای 

(. یا 23نفر، ) 10تعیین اعتبار ابزار پژوهش کمتر از 

(. در پانل متخصصان بهره گرفته می 24نفر ) 10حداکثر 

شود، لذا با توجه به ابعاد پیچیده بیماری لیشمانیوز، بهره

ز متخصصان در حیطه گیری از نظرات تعداد بیشتری ا

رسید. در مطالعه حاضر در های مختلف ضروری به نظر می

این مرحله نکات ارزشمند و متنوعی از نظرات افراد بدست 

 یبرا 79/0در نظر گرفتن نقطه برش آمد. از طرفی با 

 یبرا 62/0 محتوا و نقطه برش اعتبارسنجش شاخص 

با و  ندحذف شددیگر نیز  آیتم 8 تعداد، نسبت اعتبار

 هاآیتمتعداد آیتم در روایی صوری،  2توجه به حذف 

و میانگین  افتی عدد کاهش 36 به 46نهایی پرسشنامه از 

شاخص روایی محتوا و نسبت روایی محتوا در این مطالعه 

دهد بدست آمد که نشان می 9/0و  98/0به ترتیب 

پرسشنامه نهایی از روایی محتوای بسیار خوبی برخوردار 

 است. 

ر پژوهش حاضر برای تعیین اعتبار سازه از آزمون تحلیل د

های شاخص بهترین از عامل تاییدی استفاده شد. یکی

در تحلیل عامل  ساختاری معادلات هایمدل برازندگی

ریشه خطای  تاییدی، شاخص برازندگی با محاسبه

باشد. این معیار می (RMSEA) میانگین مجذورات تقریبی

وت برای هر درجه آزادی تعریف شده به عنوان اندازه تفا

هایی که برازندگی خوبی داشته باشند، است که برای مدل

باشد. مقادیر بالاتر از  05/0از  بایست کمتر می مقدار این

(. 25دهنده خطای معقولی در تقریب است )نشان 08/0

را  =04/0RMSEAدر مطالعه حاضر  LISRELخروجی 

که هرچه این شاخص  دهد، از آنجابرای مدل نشان می

تری برخوردار است، لذا کمتر باشد، مدل از برازش مناسب

ساده ترین و  باشد.برخوردار میخوبی این مدل از برازش 

مختصرترین روش برای بررسی تحلیل عاملی تاییدی این 

به یک نزدیک تر  AGFIاست که بگوییم هر چه شاخص 

ها به نحو دادهباشد الگو از برازش بهتری برخوردار است و 

کنند. به عبارتی بهتری الگوی روابط مفروض را تایید می

باشد، برازش مدل  90/0بالاتر از  AGFIدیگر اگر مقدار 

 LISREL(. که در این مطالعه خروجی 21خوب است )

دهنده برازش نشان داد که نشان 90/0را  AGFIمیزان 

مطلوب مدل است. پایین بودن میزان این شاخص نشان

دهنده تفاوت اندک میان مدل مفهومی پژوهش با 

های مشاهده شده تحقیق است. نتایج مطالعه مجلسی داده

 99/0برابر با  CFI، 0001/0برابر با  RMSEAو همکاران، 

 (.26دهد )را نشان می 93/0برابر با  AGFو 

 873/0-665/0 کرونباخ بین آلفایتایج در این مطالعه ن

بدست  864/0کرونباخ  آلفایبزار بدست آمده و برای کل ا

(. مقدار 28و27آمد، با توجه به اینکه در منابع مختلف )

کرونباخ به عنوان حد قابل قبول این  آلفایبرای  7/0

ضریب در تعیین پایایی ابزار معرفی شده است و مقادیر 

نسبتا بزرگ و خیلی خوب  8/0-7/0کرونباخ بین  آلفای

وان گفت که این ابزار از تمشخص شده است. بنابراین می

 باشد. همسانی درونی بالایی برخوردار می

دست آمده از دو بار اجرای آزمون به فاصله دو نتایج به

های مدل بین هفته، ثبات پرسشنامه مذکور را برای سازه

را نشان داد. این  993/0و برای کل ابزار  996/0تا  880/0

ایج مطالعات ا نتبوده و بدست آمده قابل قبول نتایج به
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 ICC ،81/0علیمردانی و همکاران که مقدار شاخص 

 (. 29دست آمد، همخوانی دارد )به

دهنده میزان نشان 75/0بیشتر از  ICCاز آنجا که مقدار 

ثبات متوسط و  75/0-50/0ثبات خوب و همبستگی بین 

(. 30دهد )همبستگی ضعیف را نشان می 50/0کمتر از 

بسیار ود که ابزار طراحی شده از ثبات توان ادعا نملذا می

 خوبی برخوردار است.

 گیرینتیجه

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که پرسشنامه رفتارهای 

 36کننده از سالک جلدی بر اساس مدل بزنف با پیشگیری

به دلیل استحکام ساختار باشد و آیتم معتبر و پایا می

بکارگیری سنجی مناسب، قابلیت های روانعاملی و ویژگی

در مطالعات مرتبط وجود دارد. توسط پژوهشگران آن 

همچنین در خصوص موضوعات مختلف بهداشتی دیگر 

ضرورت انجام چنین مطالعاتی در کشور ما احساس می

 شود.

توان به دشواری طرح های مطالعه حاضر میاز محدودیت

های مرتبط با سنجش رفتار مورد نظر بر اساس مدل آیتم

گیری از یک شهر و استان ها، نمونهزیاد نمونه بزنف، حجم

 ها بصورت خود گزارشی اشاره کرد.و تکمیل پرسشنامه

 تشکر و قدردانی

نامه مقطع حاضر در راستای تهیه ابزار پایان مطالعه 

کارشناسی ارشد آموزش بهداشت و ارتقای سلامت با 

بررسی تاثیر مداخله آموزشی مبتنی بر سازه های "عنوان 

بزنف و الگوی اعتقاد بهداشتی بر ارتقاء رفتارهای  مدل

آموزان شهر پیشگیری کننده از لیشمانیوز جلدی در دانش

در دانشگاه علوم پزشکی سبزوار به  "(1395نیشابور )

از اساتید ضمنا باشد. /ب می10/93238شماره تصویب: 

و با دقت و  نمودهآموزان گرامی که لطف محترم و دانش

های پژوهش پاسخ دادند، تشکر و سشنامهحوصله به پر

 نماییم.قدردانی می
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