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 چكيده
 ايدز كه از آلودگي خود آگـاه بودنـد   -وي آي مبتلا به اچ كه رفتارهاي پرخطر جنسي در افراداست مطالعات نشان داده  :مقدمه

مطالعه حاضر با هدف طراحي ابزاري معتبر و پايا جهت بررسي رفتار سـلامت بـاروري در مـردان مبـتلا بـه      . بسيار شايع است
  .اعتقاد بهداشتي صورت گرفتايدز بر اساس الگوي  -وي آي اچ

عبـارت   51نفر و بررسي متون،  34ساختار يافته با  ابتدا با انجام مصاحبه نيمه .بوداي اكتشافي  پژوهش حاضر مطالعه :كارروش 
براي تعيين اعتبار . طراحي شد "ايدز بر اساس الگوي اعتقاد بهداشتي -وي آي بررسي رفتار سلامت باروري در مردان اچ"ابزار 

با انجام تحليل عـاملي  (و اعتبار سازه ) گيري نسبت اعتبار محتوا و شاخص اعتبار محتوا با اندازه(از اعتبار صوري، اعتبار محتوا 
   .و براي تعيين پايايي ابزار از همساني دروني و روش آزمون مجدد استفاده شد )اكتشافي

حـذف   سؤالچهار تعداد  42/0و نسبت اعتبار محتوا با نقطه برش  %79با استفاده از شاخص اعتبار محتوا با نقطه برش  :ها يافته
سازه الگـوي اعتقـاد بهداشـتي    پنج عامل منطبق با ، پنج در تحليل عاملي اكتشافي. عدد كاهش يافت 47و تعداد عبارات به  شد

همچنين نتايج پايايي آزمـون  . بود 85/0تا  70/0عامل بين پنج آلفاي كرونباخ در . واريانس را تبيين كردند %42شناسايي شد كه 
   .در ابعاد مختلف را نشان داد 88/0تا  77/0 مجدد، ضريب همبستگي

 بعـد و  پـنج  بـا   "ايدز بر اساس الگوي اعتقاد بهداشتي-بررسي رفتار سلامت باروري در مردان اچ آي وي"ابزار  :گيري نتيجه

ايدز، مردان با رفتارهاي پرخطر  -وي آي اروري در مردان مبتلا به اچعبارت، ابزاري معتبر و پايا جهت بررسي رفتار سلامت ب 36
   .و در معرض ابتلا به اين بيماري است

  

   ايدز، الگوي اعتقاد بهداشتي، رفتار سلامت باروري -وي آي ي، اچسنج روانطراحي ابزار،  :واژگان گل

  مقدمه

 60مـيلادي تـاكنون،    1981گيري ايدز در سـال   از شروع همه
ميليـون نفـر    25شـده و   وي آي ليون نفر در جهان آلوده به اچمي

كه رفتارهاي پرخطر است مطالعات نشان داده ). 1(ند ا هفوت كرد
ايدز كه از وضعيت آلودگي خود آگـاه  - وي آي مبتلا به اچ در افراد

رفتارهاي پرمخاطره، در افـرادي كـه    .)2( بودند بسيار شايع است
د، نه تنها باعث انتقال بيماري ايدز بـه  كنن وي زندگي مي آي با اچ

هـا بـا    تواند باعث افزايش مواجهه آن شود بلكه مي ساير افراد مي
  هـا بـه    هاي متعدد اين ويروس و افزايش احتمال ابتلاي آن سويه

  
  

اين امر سبب كاهش كارايي داروهاي . هاي آميزشي شود بيماري
تـر   رفت سـريع ها، پيش ضد رتروويروسي و افزايش مقاومت به آن

هـاي   لذا انجام فعاليـت . گردد بيماري به سمت ايدز و يا مرگ مي
جنسي محافظت شـده، بـراي ايـن افـراد اهميـت حيـاتي دارد و       

هـا بـراي كنتـرل انتشـار      در آن دانستن علت رفتارهـاي پرخطـر  
كه پـس از  است مطالعات نشان داده ). 3(بيماري، ضروري است 

شتن رفتار جنسي پرخطـر در افـراد   اي، احتمال دا اقدامات مداخله
وي كاهش يافته ولي هنوز بخش قابل تـوجهي از   آي آلوده به اچ
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، دوره شانزدهم، شماره دوم92تابستان   

 119  و همكاران حميرا فلاحي

ها، رفتارجنسي پرخطر دارند كه اين امر به عنوان يك چـالش   آن
   داروهـــاي ).4( وي مطـــرح اســـت آي بـــراي پيشـــگيري از اچ

د مبـتلا، باعـث   ويروسي با بهبود وضعيت سلامت افـرا  ضد رترو
ها و در نتيجه افزايش تعداد بيمـاران شـده    عمر آنافزايش طول 

بهبود وضعيت سلامتي، با افزايش ميل جنسي در مبتلايان . است
اين امر همراه با باور بيماران به قابل درمـان بـودن   . همراه است

ــز از      ــبب پرهي ــوق، س ــاي ف ــرف داروه ــا مص ــدز ب ــاري اي بيم
. شود مي ها داري و انجام رفتارهاي پرخطر جنسي در آن خويشتن

لذا مداخلات حمايتي اجتمـاعي و رفتـاري بـراي افـرادي كـه از      
ايـدز آگـاهي دارنـد ضـروري      -وي آي وضعيت آلودگي خود به اچ

كاهش رفتار جنسي محافظـت نشـده در مبتلايـان باعـث     . است
هـاي   برنامـه  ؛شـود  وي مـي  آي محدود شدن انتشـار ويـروس اچ  
فـي متمركـز شـود،    وي من آي پيشگيري كه فقط بر روي افراد اچ

  ). 5 و 2(باشد  براي محدود كردن اپيدمي بيماري كافي نمي
 مواجـه  وي آي اچ گيـري  با مرحله حساسي از همه ،امروزه ايران

 رسيده 2مرحله متمركز به 1كشور از مرحله با شيوع اندك و است 
آلـودگي بـه    در خصـوص افـزايش شـيوع    را هاي جدي و نگراني

 رفتارهاي پرخطر ايجـاد كـرده   باعيتي هاي جم گروهوي در  آي اچ
هـاي علـوم    آوري شـده از دانشـگاه   بر اساس آمار جمع). 6( است

 مجموعاً 1/7/1391پزشكي و خدمات بهداشتي درماني، تا تاريخ 
. انـد  ايدز در كشور شناسايي شـده  -وي آي نفر مبتلا به اچ 25041

 1365علل ابتلا به بيمـاري در بـين كـل مـواردي كـه از سـال       
رابطـه جنسـي   موارد  %11در  ،اند تاكنون در كشور به ثبت رسيده

هـا در   اين در حالي است كه در مواردي كه ابتلاي آن. بوده است
موارد به  %1/21بوده است، برقراري رابطه جنسي در  1390سال 

بعـد از  ). 7( عنوان علت ابتلاي بـه بيمـاري عنـوان شـده اسـت     
ــتن ــؤثرداري،  خويش ــراي پم ــار  ترين روش ب ــگيري از انتش يش

نظر بـه افـزايش تعـداد افـراد     . وي، استفاده از كاندوم است آي اچ
بـه خصـوص افـزايش مـوارد انتقـال از       ،ايدز -وي آي مبتلا به اچ

در ايـران، در صـورت تـداوم رفتارهـاي     ) 6( طريق تماس جنسي
جنسي پرخطـر و محافظـت نشـده در مبتلايـان، امكـان انتقـال       

. ي در معرض خطر وجود خواهـد داشـت  ها ويروس به ساير گروه
هـا توزيـع    رغـم سـال   اي است و علـي  رفتار جنسي، رفتار پيچيده

كاندوم هنـوز اسـتفاده از كانـدوم بـراي بعضـي بيمـاران آسـان        
مثبـت  وي  آي به همين علت تماس جنسي با افـراد اچ . باشد نمي

لذا صرف وجود دسترسي به . دليل اصلي انتشار اين ويروس است
 ).8( باشـد  براي تغيير رفتـار جنسـي پرخطـر كـافي نمـي     كاندوم 

سـازه حساسـيت، شـدت، منـافع،     شش  الگوي اعتقاد بهداشتي با

                                                      
1 Low level 
2 Concentrated 

ــي از   ــاي عمــل يك ــده و راهنم ــدي درك ش ــع و خودكارآم موان
هـاي   هاي ادراكي استفاده شده در پژوهش ترين چارچوب گسترده

مربوط به رفتارهاي سلامتي است كه هم براي توضـيح تغييـر و   
اين الگو قالـب  . هم حفظ رفتارهاي مرتبط با سلامتي كاربرد دارد

مدت و بلندمدت تغييـر   مناسبي را براي طراحي راهبردهاي كوتاه
هـاي   در مطالعات متعددي ارتباط بين سـازه . كند رفتار فراهم مي

 الگوي اعتقاد بهداشـتي بـا رفتارهـاي محافظـت كننـده جنسـي      
اخلات، بـه منظـور كـاهش    شناسايي شده است و از آن براي مد

الگـوي اعتقـاد   ). 9( رفتارهاي جنسي پرخطر استفاده شده اسـت 
كيـد دارد كـه چطـور ادراك شـخص،     أبهداشتي بر اين موضوع ت

لذا نقش فرهنگ ). 10( شود باعث انگيزه و ايجاد رفتار در فرد مي
مطالعـات   بررسـي  ).12و  11( در ايجاد اين ادراكات بـارز اسـت  

براي تعيـين موانـع و خودكارآمـدي درك    د كه گذشته نشان دادن
حساسـيت و شـدت درك   و شده در خصوص استفاده از كانـدوم،  

ابزارهايي به طور جداگانه وجود  ،شده در خصوص ابتلاي به ايدز
ــرار     ــنجش ق ــورد س ــالم م ــراد س ــوارد را در اف ــن م ــه اي   دارد ك

هـاي الگـوي    اي كه تمامي سـازه  ولي مطالعه ؛)13- 15( دهد مي
  قــاد بهداشــتي را بــه طــور همزمــان، آن هــم در افــراد      اعت
   .دست نيامده ايدز بررسي نمايد در جهان و ايران ب -وي آي اچ

 وجود ابزاري بومي در كشور كه بتواند رفتـار سـلامت بـاروري   
ايدز بررسـي   -وي آي را در مردان مبتلا به اچ) استفاده از كاندوم(

تغيير رفتار مـذكور در   تواند براي اجراي مداخلات، جهت ميكند 
لـذا ايـن پـژوهش بـا     . اين گروه از افراد مورد استفاده قرار گيـرد 

ابزاري معتبر و پايا جهت بررسـي رفتـار سـلامت    "هدف طراحي 
ــاروري در مــردان اچ ــاد   -وي آي ب ــر اســاس الگــوي اعتق ــدز ب اي

   .صورت گرفت "بهداشتي
  

  روش كار
راي طراحـي  بدر آن كه بود پژوهش حاضر يك طرح اكتشافي 

). 16( هاي كمي و كيفـي بكـار گرفتـه شـد     ابزار، تلفيقي از روش
سال مراجعـه كننـده بـه چهـار      18ايدز بالاي  -وي آي مردان اچ

هاي علوم  هاي رفتاري وابسته به دانشگاه كلينيك مشاوره بيماري
پزشكي تهران و شـهيد بهشـتي، جامعـه پـژوهش را در هـر دو      

در  به منظور شـروع بـه كـار   . ندمرحله كيفي و كمي تشكيل داد
هــاي  از معاونـت  ،هـاي رفتــاري  هـاي مشــاوره بيمـاري   كلينيـك 

بهداشتي دانشـگاه علـوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي درمـاني       
تمامي افراد بـراي شـركت   . مجوز اخذ شدتهران و شهيد بهشتي 

. كردنـد در پژوهش رضـايت شـفاهي و آگاهانـه خـود را اعـلام      
عـات شخصـي افـراد در تمـام مراحـل      محرمانه نگه داشتن اطلا
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  مجله پژوهشي حكيم

 120 ...سنجي ابزار طراحي و روان

ماه مراحلي بـه   15براي طراحي ابزار در طي . همواره مدنظر بود
   :انجام گرفتشرح زير 

در اين مرحله به منظور تعيين ديدگاه مردان مبـتلا  : مرحله اول
ايدز در خصوص رفتار سلامت باروري، ضمن انجام  -وي آي به اچ

 -وي آي مرد مبـتلا بـه اچ   22ساختار يافته فردي با  مصاحبه نيمه
ديدگاه آنان در خصوص اتخاذ رفتـار سـلامت بـاروري بـر      ،ايدز

مـورد،  چهـار  در . شـد اساس الگوي اعتقـاد بهداشـتي اسـتخراج    
بـا   طول مدت هر مصاحبه. ها در دو نوبت صورت گرفت مصاحبه
مصـاحبه در  . بـود دقيقه متغير  90تا  41به روند مصاحبه از  توجه

سـاير   بدون حضور كاركنان و بـدون امكـان تـردد    اتاقي جداگانه
تـا بـه اشـباع رسـيدن      و گرفـت  انجام ، توسط پژوهشگربيماران
دست آوردن طيف بيشتري ه همچنين براي ب. ها ادامه يافت داده
، از طريق مصاحبه با ساير افرادي كه با مردان مبتلا در ها دادهاز 

بـه  . رسي قرار گرفتها مورد بر نظرات و ديدگاه آن ،ارتباط بودند
وي  آي انم اچسـه خ ـ  وي مثبـت و  آي خـانم اچ چهار اين منظور با 

فر پنج نوي مثبت بودند، همچنين  آي ها اچ منفي كه همسران آن
، شـناس  روانهـاي مشـاوره شـامل پزشـك،      از كاركنان كلينيك

مددكار اجتماعي، پرستار و مشاور كه در ارتباط مستقيم با مردان 
بر اساس آناليز محتوا  ها دادهآناليز . احبه انجام شدبيمار بودند مص
هاي اصلي  بندي شدند و تم كدها استخراج و دسته. صورت گرفت

كدها در اين مطالعه، همان متغيرهـا  . مشخص گرديدند) ها سازه(
  .بودند) تم(ت پرسشنامه در هر سازه سؤالاو يا 

بنـدي  مصـاحبه كد چهـار   ،ي كيفيها داده 3مقبوليت تأييدبراي 
تا بـازنگري مشـاركت    ها عودت داده شد شده به مشاركت كننده

تفسير نتايج، مشـابه   آيا كنندگان انجام گيرد و مشخص شود كه
طـولاني مـدت پژوهشـگر بـا     ارتبـاط  همچنين . ها است نظر آن

از موارد  براي پژوهش مشاركت كنندگان و تخصيص زمان كافي
 ـ همچنين. بود مقبوليت تأييدديگر براي  بـا   4ازنگري همسـانان ب

 استفاده از نظرات تكميلي همكاران به صورت كدگذاري جداگانه
نفـر از همكـاران بـا سـابقه انجـام      دو ها توسط  مصاحبه نيمي از
صـورت   هاي كيفي به طور همزمان و به صورت جداگانه پژوهش
بـه صـورت    5سـازي  تلاش شد تا با مثلث پژوهشدر اين . گرفت

مصاحبه با بيمـاران و بررسـي   ( ها داده هاي گردآوري تلفيق روش
 ،مصاحبه با مردان و زنان بيمار( ها داده، تلفيق منابع )پرونده آنان

 وي مثبـت  آي اچكه همسـران  وي منفي  آي اچكادر درماني، زنان 
هـاي متفـاوت و    ، انتخاب مشـاركت كننـدگان از كلينيـك   )دارند

هـاي شـغلي    وهانتخاب كاركنان درماني از گر( حداكثر تنوع نمونه
مقبوليـت  ) هـاي سـني مختلـف    متفاوت، انتخاب بيماران از گروه

                                                      
3 Credibility 
4 Peer Check 
5 Triangulation 

بـا روش بـازنگري   داده هـا   6قابليت همساني. بيشتر شود ها داده
بـه منظـور بررسـي تنـاقض در     . مورد بررسي قرار گرفت خارجي

كدگذاري، متن چند مصاحبه به پژوهشگري ديگر داده شد تا بـه  
 7پـذيري تأييدبـه منظـور   . ردصورت مستقل كدگذاري صورت گي

هـا   موارد متضاد بررسي شد تـا دليـل تنـاقض در يافتـه     ،ها يافته
هــا، مــتن  د تنــاقض در يافتــهدر صــورت وجــو .مشــخص گــردد

در . مورد بازنگري قـرار گرفـت   ها و كددهي اوليه مجدداً مصاحبه
با پژوهشگري كه به عنوان ناظر خـارجي در نظـر    ،نكات تناقض

نهايت اتفاق نظر حاصل در حث صورت گرفت و گرفته شده بود ب
براي . ن تحقيق كيفي استفاده شداهمچنين از نظرات محقق. شد
   .جزئيات روش تحقيق شرح داده شد ،8قابليت انتقال تأييد

بررسـي رفتـار سـلامت بـاروري در     "ابـزار  عبارات : مرحله دوم
 "ايدز بر اساس الگـوي اعتقـاد بهداشـتي    -وي آي مبتلايان به اچ

ي بخش كيفـي و  ها دادهدر اين پژوهش با استفاده از . تعيين شد
عبـارت در مـورد    51 ،دست آمده از مروري بر متونه اطلاعات ب

گـوي  ايدز بر اساس ال -وي آي رفتار سلامت باروري در مردان اچ
آيتم آن مربـوط بـه سـازه     اعتقاد بهداشتي طراحي شد كه هشت

 ،10شـدت درك شـده   آيتم مربـوط بـه   11، 9حساسيت درك شده
آيـتم بـراي موانـع     12، 11آيتم در قسمت منافع درك شدهشش 

و  13آيتم در قسمت خودكارآمدي درك شـده هشت ، 12درك شده
 %96در مجمـوع  . بـود  14آيتم مربـوط بـه راهنمـاي عمـل    شش 
 ـ %4و  بودها حاصل مطالعه كيفي  آيتم دسـت  ه از بررسي متون ب
اي  درجـه پـنج  س هاي اين پرسشنامه بـه شـكل مقيـا    پاسخ. آمد

 ،»مخـالف « ،»بـي نظـر  « ،»موافـق « ،»موافـق كـاملاً  «ليكرت 
   .بودند» مخالف كاملاً«

 17و اعتبار سـازه  16محتوا ، اعتبار15از اعتبار صوري: مرحله سوم
  .براي تعيين اعتبار ابزار استفاده شد

صـورت كيفـي و بـر اسـاس نگـارش،      اعتبار صوري بـه   -الف
ب عبارات و بـا نظرخـواهي از   بندي و ظاهر منطقي و مطلو جمله
نفر متخصص در زمينه آموزش بهداشت، پرستاري، بهداشـت   20

ــاروري،  ــ روانبـ ــديريت شناسـ ــدميولوژي و مـ ــوني، اپيـ   ي، عفـ
نفر از افراد گروه مطالعـه صـورت    10خدمات بهداشتي درماني و 

                                                      
6 Dependability 
7 Confirmability 
8 Transferability 
9 Perceived Susceptibility 
10 Perceived Severity 
11 Perceived Benefits 
12 Perceived Barriers 
13 Perceived Self- efficacy 
14 Cues to action 
15 Face Validity 
16 Content Validity 
17 Construct Validity 
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، دوره شانزدهم، شماره دوم92تابستان   

 121  و همكاران حميرا فلاحي

   .هــا در پرسشـنامه اعمـال شــد   پـذيرفت و نظـرات اصـلاحي آن   
و شاخص  18، از نسبت اعتبار محتوااحتوبراي تعيين اعتبار م -ب

نفر از  20به اين منظور پرسشنامه به . استفاده شد 19اعتبار محتوا
هــاي آمــوزش بهداشــت، پرســتاري،  افــراد متخصــص در حــوزه

ي، عفـوني، اپيـدميولوژي و مـديريت    شناس روانبهداشت باروري، 
ضمن اعلام اهداف پژوهش و . خدمات بهداشتي درماني داده شد

ي الگوي مورد استفاده، از آنان درخواست شـد تـا   ها سازهح توضي
مفيـد امـا   « ،»ضروري«را بر اساس طيف سه قسمتي  سؤالهر 

ارزش عـدد نسـبت   . كنندبررسي » غيرضروري« ، و»غيرضروري
مشخص  "تعيين حداقل ارزش" اعتبار محتوا با استفاده از جدول

ابـزار بـه   هـاي   دهد كه گويه شاخص اعتبار محتوا نشان مي. شد
براي تعيين . اند طراحي شدهمحتوا  گيري بهترين نحو جهت اندازه
نفر از افراد متخصص در خواست شد  15شاخص اعتبار محتوا از 

) 18و  17( تا بر پايه شـاخص اعتبـار محتـواي والـتس و باسـل     
هـر  » سـاده بـودن  «و » واضـح بـودن  « ،»مربوط بـودن «ميزان 

  . كنندعبارت را مشخص 
پژوهش جهت ارزيابي اعتبار سـازه پـس از تكميـل    در اين  -ج

ايدز مراجعه كننـده   -وي آي مرد مبتلا به اچ 180پرسشنامه براي 
هاي رفتـاري در شـهر تهـران، از     هاي مشاوره بيماري به كلينيك

  . استفاده شد 20روش تحليل عاملي اكتشافي
پايايي ابزار با دو روش متفاوت مورد بررسي قرار : مرحله چهارم

جهت تعيين همبستگي دروني  :21روش آلفاي كرونباخ) 1: فتگر
نفر از افراد داراي شـرايط ورود   180عبارات ابزار، پرسشنامه بين 

 SPSS افـزار  به مطالعه توزيع شد و پس از تجزيه و تحليل با نرم
ضريب آلفاي كرونباخ آن براي هر عامل و براي كـل  ، 16نسخه 

نفر  28براي : 22آزمون مجددروش ) 2و  ؛پرسشنامه تعيين گرديد
بعـد از  . ايدز پرسشنامه تكميل شـد  -وي آي از مردان مبتلا به اچ

نفـر   28همـان  پرسشـنامه توسـط    مجدداً) 19(گذشت دو هفته 
   .ها در اين دو مرحله محاسبه شد و همبستگي بين پاسخشد تكميل 

 

  نتايج
 ارايـه نتايج بخش كيفي مطالعه بسيار گسـترده بـوده و امكـان    

لذا در خصوص نتـايج  ؛ باشد مامي كدها به طور كامل ميسر نميت
ترين كد بسنده شـده   بخش كيفي در هر سازه، فقط به ذكر شايع

عـدم ابـتلاي    ،ترين كد در سازه حساسيت درك شده شايع. است
به بيماري با يك بار تماس جنسي محافظـت نشـده و در سـازه    

                                                      
18 Content Validity Ratio= CVR 
19  Content Validity Index =CVI 
20 Exploratory Factor Analysis 
21 Chronbach's Alpha 
22 Test- retest 

ن پيامـد  يتـر  مهـم  بـه عنـوان   انگ و تبعـيض  ،شدت درك شده
 ،از ديد افـراد مصـاحبه شـده   . ابتلاي به ايدز عنوان شد اجتماعي

 ،ين كد در سازه منافع درك شده براي اسـتفاده از كانـدوم  تر مهم
 ــ ــدز و در ســازه موان ــه اي ــتلاي ب  ،ع درك شــدهپيشــگيري از اب

ترين كد براي عدم استفاده از كاندوم، كاهش لذت جنسي با  شايع
توانايي و مهارت نه گفتن در زمـان  . شد استفاده از كاندوم عنوان

ين كد در بخش سازه تر مهم ،پيشنهاد رابطه جنسي بدون كاندوم
هـاي   افـراد مصـاحبه شـده، رسـانه    . خودكارآمدي درك شده بود
ين راهنمـاي عمـل بيرونـي و    تـر  مهـم ارتباط جمعي را به عنوان 

 ين راهنماي عمل دروني براي داشتن رفتارتر مهمنداي وجدان را 
  .كردندعنوان ) استفاده از كاندوم(سلامت باروري 

پرسشنامه اوليه بر اساس نتايج بخش كيفي مطالعـه و بررسـي   
هفـت  . شـد طراحـي  سـوال   58با متون موجود در اين خصوص 

 سـؤال  51شناسي و  پرسشنامه مربوط به اطلاعات جمعيت سؤال
ق مربوط به ديدگاه بيماران در خصوص استفاده از كانـدوم مطـاب  

هـاي   بر اساس شـاخص . عتقاد بهداشتي بودي الگوي اها سازهبا 
جدول (گيري در مورد نسبت اعتبار محتوا  استاندارد جدول تصميم

). 20(اسـت   42/0متخصـص   20، حداقل امتياز با حضور )لاوشه
، شـدت درك  56/0اعتبار محتوا براي سازه حساسيت درك شده 

، 88/0درك شــده ، موانــع 74/0، منــافع درك شــده 76/0شــده 
و ميـانگين   62/0، راهنمـاي عمـل  75/0خودكارآمدي درك شده 

بـود كـه از    72/0نمرات نسبت اعتبار محتوا براي كل پرسشنامه 
در اين مرحله بـا توجـه   . بوداعتبار محتوايي قابل قبولي برخوردار 

بارت بـه علـت نداشـتن حـداقل امتيـاز      چهار عبه ملاك مذكور، 
از  سؤالدو  سازه حساسيت درك شده واز  سؤالدو (شدند حذف 

مربـوط  «در شاخص اعتبار محتـوا، درصـد   ). عمل سازه راهنماي
لـذا كليـه عبـارات     ؛)20(بـود   %79همه عبارات بـيش از  » بودن

همچنـين بـر   . ييد شدندأپرسشنامه از نظر شاخص اعتبار محتوا ت
 ، مجـدداً »سـاده بـودن  «و » واضح بـودن «اساس درصد نمرات 

تر  تر كردن و ساده د ارزيابي قرار گرفت و جهت واضحعبارات مور
سـاختار   .گرفـت كردن، اصلاحات لازم بـر روي عبـارات انجـام    

هـاي   لفـه ؤعاملي، تحليـل عوامـل اكتشـافي بـا روش تحليـل م     
 ـ   آن 24كه مقدار ويژه 23اساسي دار بـود را  اها بـالاتر از يـك و معن

. ن شـد عامـل تبيـي  پنج  واريانس توسط اين %42. كرداستخراج 
 Kiser-Mayer-Olkinsگيـري   ميزان شـاخص كفايـت نمونـه   

)KMO (  ــا ــامي متغيره ــراي تم ــت   75/0ب ــون كروي و در آزم
عامـل اسـتخراج شـده بـه نـام      پـنج  . ودب >0001/0P، 25بارتلت

                                                      
23 Principal Component Analysis 
24 Eigen Value 
25 Bartlett's test of sphericity  
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  مجله پژوهشي حكيم

 122 ...سنجي ابزار طراحي و روان

. )1جـدول  ( گـذاري گرديـد   ي الگوي اعتقاد بهداشتي نامها سازه
 عبـارت روي عامـل   10هاي خودكارآمدي درك شده بـا   مقياس

عبـارت روي عامـل دوم، حساسـيت    نه اول، شدت درك شده با 
عبارت روي عامل سوم، منافع درك شـده بـا   شش  درك شده با

عبـارت  پنج عبارت روي عامل چهارم و موانع درك شده با شش 
در مرحله تحليـل عـاملي    .)2جدول ( روي عامل پنجم بار شدند

ا در لــذ. از پرسشـنامه حــذف گرديـد   ســؤال 11اكتشـافي تعـداد   

مربـوط بـه اطلاعـات     سؤالهفت ( سؤال 43پرسشنامه نهايي با 
ي الگـوي اعتقـاد   هـا  سـازه مطابق با  سؤال 36شناسي و  جمعيت
ايـدز در خصـوص    -وي آي ديدگاه مردان مبتلا بـه اچ ) بهداشتي

، در تحليلي اكتشـافي . استفاده از كاندوم مورد بررسي قرار گرفت
راهنماي عمل بود و ايـن  حذف شده مربوط به سازه  سؤالچهار 

سـازه مـذكور    عبارات در هيچ يك از عوامل جاي نگرفته و كـلاً 
  .حذف گرديد

  مجموع مربع عاملي بعد از چرخش -1جدول 

 مؤلفه
 استخراج جمع مجذورات بارهاي عاملي  چرخش مجموع مجذورات بارهاي عاملي

  يكل  درصد واريانس  درصد تراكمي  كلي  درصد واريانس  درصد تراكمي

  127/7  165/15  165/15  780/4  170/10  170/10  )خودكارآمدي درك شده( 1
  293/4  133/9  298/24  773/4  156/10  326/20  )شدت درك شده( 2
  767/3  015/8  313/32  774/3  030/8  356/28  )حساسيت درك شده( 3
  351/2  003/5  316/37  511/3  471/7  827/35  )منافع درك شده( 4
  185/2  649/4  965/41  885/2  138/6  965/41  )موانع درك شده( 5

ايـدز بـر   - وي آي ررسي رفتار سـلامت بـاروري در مـردان اچ   ب"بار عاملي هرعبارت بر اساس ماتريس دوران عاملي عبارات ابزار -2جدول 

  "اساس الگوي اعتقاد بهداشتي

  5عامل   4عامل  3 عامل 2عامل  1عامل   عبارات

     743/0 كاندوم را به همراه داشته باشم توانم هميشه من مطمئنم كه مي

     720/0 ام بدهم توانم پيشنهاد استفاده از كاندوم را به شريك جنسي من مطمئنم كه مي

     703/0 ام را براي استفاده از كاندوم متقاعد كنم توانم شريك جنسي ميكه  من مطمئنم

     -654/0 استفاده كنم توانم به راحتي و آساني از كاندوم كه مي من مطمئنم

     615/0 توانم به طور درست و صحيح از كاندوم استفاده كنم من مطمئنم كه مي

     -573/0 توانم از كاندوم استفاده كنم  من مطمئنم كه حتي اگر استفاده از كاندوم باعث بهم ريختن و آشفتگي روحي من شود باز هم مي

     -552/0 كه خجالت بكشم، كاندوم تهيه كنم توانم بدون اين  من مطمئنم كه مي

     528/0 من مصمم هستم تا از كاندوم استفاده كنم

     528/0 .توانم به راحتي كاندوم تهيه كنم من مطمئنم كه مي

     513/0 .نظر كنم رفتوانم به او نه بگويم و از اين ارتباط ص ام نخواهد كه از كاندوم استفاده كنم، من مطمئنم كه مي اگر شريك جنسي

      .در موقع تماس جنسي، كاندوم در دسترس ندارم

    748/0  .هاي آميزشي احتمال دارد كه زودتر بميرم وي و بيماري آي هاي مختلف اچ با ابتلا به نوع

    719/0  .شود هاي آميزشي كيفيت زندگي من بدتر مي وي و بيماري آي هاي مختلف اچ با ابتلا به نوع

    /706  .شوم هاي آميزشي براي تشكيل خانواده و حفظ زندگيم با مشكلات بيشتري روبرو مي وي و بيماري آي هاي مختلف اچ با ابتلا به نوع

    /702  كند سريع تر پيشرفت مي ، بيماريمهاي آميزشي وي و بيماري آي هاي مختلف اچ با ابتلا به نوع

    673/0  .شود مشكلات مادي و اقتصادي من بيشتر مي ،هاي آميزشي وي و بيماري آي هاي مختلف اچ با ابتلا به نوع

    644/0  .شود مشكلات رواني بيشتري در من  ايجاد مي ،هاي آميزشي وي و بيماري آي هاي مختلف اچ با ابتلا به نوع

    637/0  .روي من كمتر تأثير دارد داروهاي ضد ايدز ،هاي آميزشي وي و بيماري آي هاي مختلف اچ با ابتلا به نوع

    629/0  .شود خطر واگيري بيماري من به ديگران زيادتر مي ،هاي آميزشي وي و بيماري آي هاي مختلف اچ با ابتلا به نوع

    514/0  .كنند خانواده من را بيشتر طرد مي ،هاي آميزشي وي و بيماري آي هاي مختلف اچ با ابتلا به نوع

      .كنند مردم من را بيشتر طرد مي ،هاي آميزشي وي و بيماري آي هاي مختلف اچ  به نوعبا ابتلا

      .كنند پزشكاني كه از بيماريم مطلع بشوند من را درمان نمي پزشكان و دندان ،هاي آميزشي وي و بيماري آي هاي مختلف اچ با ابتلا به نوع

   738/0   شومهاي آميزشي مبتلا  وي و بيماري آي هاي مختلف اچ تماس جنسي بدون كاندوم داشته باشم به نوعكنند  گي ميفقط اگر با كساني كه در خارج از كشور زند

   687/0   شوم هاي آميزشي مبتلا نمي وي و بيماري آي هاي مختلف اچ اگر جوان و قوي باشم، در صورت داشتن تماس جنسي بدون كاندوم به نوع

   661/0   .شوممي هاي آميزشي مبتلا  وي و بيماري آي هاي مختلف اچ به نوع باشم بدون كاندوم با مردان داشته فقط اگر تماس جنسي

   623/0   شوممي وي مبتلا  آي هاي مختلف اچ فقط اگر مواد مخدر مصرف كنم، به نوع

   648/0   .شوم يزشي مبتلا نميهاي آم وي و بيماري آي هاي مختلف اچ با يك بار تماس جنسي بدون كاندوم، به نوع

   628/0   .شوم هاي آميزشي مبتلا نمي هاي مختلف اچ آي وي و بيماري اگر خانمي را صيغه كنم و تماس جنسي بدون كاندوم با او داشته باشم، به نوع

      .ندوم استفاده كنمتوانم در ارتباطات جنسي ام از كا من مطمئنم، حتي درصورت استفاده از الكل يا مواد مخدر هم، مي

  774/0    .كند وي به من پيشگيري مي آي هاي مختلف اچ كاندوم از انتقال نوع

  751/0    . كند هاي آميزشي و ايجاد عوارض آن در من پيشگيري مي كاندوم از انتقال بيماري

  720/0    . شود استفاده از كاندوم، باعث احساس امنيت و آرامش رواني من مي

  655/0    .دانم من كاندوم را به عنوان يك وسيله بهداشت فردي لازم مي

  567/0    .كند مي  وي نيز جلوگيري آي ام، از تولد بچه مبتلا به اچ كاندوم ضمن پيشگيري از بارداري شريك جنسي

  544/0    .گيري كندهاي آميزشي پيش ام به ايدز و بيماري تواند، از ابتلاي شريك جنسي استفاده از كاندوم مي

      شود تا از كاندوم استفاده كنم ها و نظرات دوستانم باعث مي توصيه

      .شود تا از كاندوم استفاده كنم هاي ارتباط جمعي باعث مي آموزش از طريق رسانه

      شود تا از كاندوم استفاده كنم هاي مشاورين در مراكز مشاوره باعث مي توصيه

 601/0     .طي تماس جنسي ممكن است خارج شودكاندوم در 

 595/0     .از نظر من قيمت كاندوم زياد است

 549/0     .كاندوم در طي تماس جنسي ممكن است پاره شود

 529/0     .كنم ام مي تري به شريك جنسي با كاندوم احساس نزديكي كم

 503/0     .شود مي استفاده ازكاندوم باعث ايجاد تحريك پوستي و خارش در من

      شود تا از كاندوم استفاده كنم ام باعث مي وجدان

      .تواند باعث شود تا از كاندوم استفاده نكنم تمايل به داشتن فرزند، مي

      .هاي موجود مناسب نيست از نظر من كيفيت و جنس كاندوم

      .كند استفاده از كاندوم لذت جنسي من را كم مي
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، دوره شانزدهم، شماره دوم92تابستان   

 123  و همكاران حميرا فلاحي

  

راي تعيين همسـاني درونـي، ضـريب آلفـاي كرونبـاخ مـورد       ب
ضريب آلفاي كرونباخ براي عوامـل مختلـف   . ارزيابي قرار گرفت

در . بود 70/0و براي كل پرسشنامه  85/0تا  70/0بين ) ها سازه(
روش آزمون مجدد، ميزان همبستگي بـراي عوامـل مختلـف بـا     

ي مختلـف،  ها سازهبراي  Pearsonاستفاده از ضريب همبستگي 
   .)3جدول ( دست آمده ب 88/0تا  77/0بين 

ضرايب آلفاي كرونباخ و پايايي آزمون مجـدد در ابـزار    -3جدول 

ايـدز بـر    -وي آي بررسي رفتـار سـلامت بـاروري در مـردان اچ    "

  "اساس الگوي اعتقاد بهداشتي

  آزمون مجدد  آلفاي كرونباخ  عامل
  77/0  78/0  ) خودكارآمدي درك شده( 1 عامل
  86/0  85/0  )شدت درك شده( 2عامل 
  82/0  81/0  )حساسيت درك شده( 3عامل
  82/0  83/0  )منافع درك شده( 4عامل
  88/0  70/0  )موانع درك شده( 5عامل

  

  بحث
نتايج مطالعه حاضر نشان داد پرسشنامه رفتار سـلامت بـاروري   

ايدز بـر اسـاس الگـوي اعتقـاد بهداشـتي      -در مردان اچ آي وي
در كشور در و پايايي مناسب بوده و تنها ابزار موجود داراي روايي 

متون انجام شده نيز وجود ابزاري مشابه   بررسي. اين زمينه است
در مطالعـه حاضـر بـراي تعيـين اعتبـار محتـواي        .نكرد تأييدرا 

ــار     ــده در اختي ــي ش ــه طراح ــزار اولي ــنامه، اب ــر از  20پرسش نف
. هاي مرتبط با موضوع پژوهش قرار داده شد متخصصان در حوزه

در بيشـتر  . نفـر از بيمـاران نيـز نظرخـواهي شـد      10همچنين از 
نفـر در پانـل    10براي تعيـين اعتبـار ابـزار از حـداكثر      ،مطالعات

و همكـاران   26در مطالعـه آيـپ  . شود متخصصان بهره گرفته مي
ن نفـره متخصصـا  شش  براي تعيين اعتبار محتوا از پانل) 2005(

هـاي   با توجه به ابعـاد پيچيـده بيمـاري   ). 21(استفاده شده است 
گيري از نظرات  رفتاري به خصوص ايدز و انگ ناشي از آن، بهره

هاي مختلـف و اسـتفاده از    تعداد بيشتري از متخصصان در حيطه
در اين  در مطالعه حاضر. رسد نظرات بيماران ضروري به نظر مي
از . دست آمـد ه از نظرات افراد بمرحله نكات ارزشمند و متنوعي 

طرفي با تعيين نسبت اعتبار محتوا و شاخص اعتبار محتوا، اعتبار 
  . قرار گرفت تأييدمحتواي ابزار با اعداد قابل قبولي مورد 

در پژوهش حاضر بـراي تعيـين اعتبـار سـازه بـا روش تحليـل       
، KMOگيـري   عاملي اكتشافي از آزمون شاخص كفايـت نمونـه  

  در مطالعـــه . اســـتفاده شـــد  Bartlett'sت آزمـــون كرويــ ـ
گيري  كه به منظور طراحي ابزاري براي اندازه) 2001( 27مولا سان
يكي از  گيري موانع استفاده از كاندوم صورت گرفته و صرفاً اندازه
  ي الگوي اعتقاد بهداشتي را مورد بررسي قرار داده اسـت،  ها سازه

                                                      
26 Ip 
27 Sunmola 

ــه  ــت نمون ــاخص كفاي ــري ش ــر گي ــاير -كيس ــين  -م    89/0الك
در تحليــل عــاملي اكتشــافي، شــاخص كفايــت ). 22( شــدبا مــي
 مقـدار . گيري است براي تعيين كفايت نمونه KMOگيري  نمونه

تـا   50/0تحليل عاملي ناچيز، مقدار بـين   50/0تر از  شاخص كم
تحليـل   80/0تـا   70/0تحليل عاملي متوسط، مقدار بـين   70/0

مطلوب و تحليل عاملي  90/0تا  80/0عاملي متعادل، مقدار بين 
). 23(شـود   تحليل عاملي عالي تفسير مـي  90/0تر از  مقدار بيش

است كـه   75/0 ها سازهبراي كل  شاخص مذكور ،در اين مطالعه
. دهـد  كفايت اندازه نمونه و تحليل عاملي متعـادل را نشـان مـي   

دار بـود و  ايز معنن �0001/0p بابارتلت  همچنين آزمون كرويت
و بنـابراين، كفايـت   ) >05/0P( شدرد  ها دادهفرض صفر كرويت 

در پـژوهش حاضـر سـازه راهنمـاي عمـل در      . گرديد تأييد الگو
علـت حـذف سـازه    . جريان تحليلي عاملي اكتشافي حذف گرديد

تواند اين باشد كه در الگوي اعتقاد بهداشتي، راهنماي  مذكور مي
عمل جزء مجموعه باور افراد نبوده و از جمله عوامل محيطـي و  

در ايـن پـژوهش،   . دارد تـأثير سـت كـه بـر روي رفتـار     خارجي ا
ــراد    ــاور اف ــه ب ــع و   (مجموع ــافع، موان ــدت، من ــيت، ش حساس
هدف از انجام . مورد بررسي قرار گرفت) خودكارآمدي درك شده

كه بتـوان بعـد از انجـام مداخلـه     بود اين پژوهش ساخت ابزاري 
آموزشي، جهت تغييـر در رفتـار سـلامت بـاروري بيمـاران از آن      

كيـد بـر باورهـاي فـرد     أت در مداخله آموزشي عملاً. كرداستفاده 
ازه حساسيت، شدت، منـافع، موانـع و خودكارآمـدي    پنج سيعني 

 گـذاري بـر روي عوامـل خـارجي    تأثيردرك شده است و امكـان  
خـارج از  ايـن عوامـل   چـون  ؛ وجود نـدارد ) سازه راهنماي عمل(

در . ي بيروني استمتغيرها تأثيرتحت  باورهاي فرد بوده و عمدتاً
وجود ابزاري كه بر سازه راهنماي عمل اسـتناد   ،مروري بر متون
   .نيامددست ه سنجي آن پرداخته باشد ب داشته و به روان

 در اين مطالعه براي تعيين پايايي از دو روش همسـاني درونـي  
در مطالعـه  . اسـتفاده شـد  ) آزمون مجدد(و ثبات ) آلفاي كرونباخ(

ضريب آلفاي كرونباخ بـراي سـازه   ) 1998( 28زاگوموني و برادي
، منـافع درك  83/0، شدت درك شـده 82/0حساسيت درك شده 

در مطالعـه  ). 13(بوده اسـت   92/0و موانع درك شده  93/0شده 
حاضر ميزان آلفاي كرونبـاخ بـراي سـازه حساسـيت درك شـده      

، موانـع  83/0، منـافع درك شـده   85/0، شدت درك شـده  81/0
مطالعـه بـاركلي و   همچنـين در  . دست آمـد ه ب 70/0درك شده 

ونباخ براي خودكارآمـدي جهـت   ضريب آلفاي كر ،)2000( 29برنز
 30و در مطالعه برافـورد و بـك  ) 24( بود  66/0استفاده از كاندوم 

  ). 14( بود 91/0معادل ) 1999(
                                                      
28 Zagumny MJ, Brady DB 
29 Barkley and Burns 
30 Brafford and Beck  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
24

 ]
 

                             6 / 10

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-1151-en.html


 

  مجله پژوهشي حكيم

 124 ...سنجي ابزار طراحي و روان

در پژوهش حاضر آلفـاي كرونبـاخ بـراي خودكارآمـدي جهـت      
ــ. بــود 78/0اســتفاده از كانــدوم  ين در مطالعــه غفــاري و همچن

مقيـاس   10كه به منظور طراحي، روايي و پايايي ) 1386(همكاران 
، آلفاي )15(شد در خصوص پيشگيري از ايدز در نوجوانان انجام 

پذيري درك شده نوجوانان  مقياس سنجش آسيب"كرونباخ براي 
مقياس سنجش شدت درك شده نوجوانـان  "، "در خصوص ايدز
اس سنجش منافع درك شـده نوجوانـان   مقي"، "در خصوص ايدز

ــدز  ــده از اي ــاس "، "در خصــوص رفتارهــاي پيشــگيري كنن مقي
، "سنجش خودكارآمدي درك شده نوجوانـان در خصـوص ايـدز   

 90/0تـا   80/0از آن جا كه آلفاي بين . گزارش شد69/0- 78/0
و  70/0آلفـاي   دهد و عمـدتاً  همساني دروني بالايي را نشان مي

و از ) 26و  25(پايداري دروني مطلوب اسـت   بالاتر نشان دهنده
دست آمده ه همخواني نتايج آلفاي كرونباخ ببه علت سوي ديگر 

دست آمـده در  ه در اين مطالعه با ساير مطالعات، آلفاي كرونباخ ب
همچنـين   .دهد ر، مطلوبيت اين مقياس را نشان ميپژوهش حاض

در . ده شـد براي تعيين پايايي ابزار از روش آزمـون مجـدد اسـتفا   
ت سـازه حساسـيت   سـؤالا پژوهش حاضر ميزان همبسـتگي بـراي   

ــافع درك شــده 86/0، شــدت درك شــده 82/0درك شــده  ، من
و بـراي سـازه خودكارآمـدي درك     88/0، موانع درك شده 82/0

كه بـه  )  2010( 31نتايج مطالعه آسانته و دوكيو. است 77/0شده 
از كانـدوم  منظور بررسي مقيـاس خودكارآمـدي جهـت اسـتفاده     

كه ضـريب همبسـتگي بـراي مقيـاس     داد نشان ) 27( انجام شد
همبستگي ضريب ) 15( و در مطالعه غفاري بود 81/0خودكارآمدي 

از آن جـا كـه محـدوده همبسـتگي در روش     . گزارش شد 78/0
 75/0همبسـتگي بيشـتر از   ، آزمون مجدد بين صفر و يك اسـت 

 75/0تـا   50/0بـين   نشان دهنده ميزان ثبات خوب و همبستگي
دهد  همبستگي ضعيف را نشان مي 50/0از ثبات متوسط و كمتر 

ها با حد قابل  دست آمده براي مقياسه لذا ضرايب پايايي ب؛ )28(
  . خواني دارد ها هم قبول اين ضرايب در متون آماري و ساير پژوهش

 

  گيري نتيجه
ان با وي در تمامي جوامع و از جمله در اير آي ابتلا به بيماري اچ

ايــن رو مراجعــه بيمــاران بــه انــگ و تبعــيض همــراه اســت، از 

باشـد و بـه    هاي رفتاري محدود مـي  هاي مشاوره بيماري كلينيك
نان مايل به شركت علت ترس از افشاي مشخصات، بسياري از آ

از طرفي بررسي رفتار سلامت باروري كه . باشند در مطالعات نمي
د نياز بـه جلـب اعتمـاد    شو رفتاري خصوصي و محرمانه تلقي مي

بـا توجـه   . افراد مبتلا و صرف زمان طولاني و هزينه فراوان دارد
شود، لذا  تواند باعث رفتار در فرد مي به اين كه ادراك شخص مي
 تـأثير توانـد بـر روي ايـن ادراكـات      فرهنگ عاملي است كه مي

به همين منظور جهت پي بردن بـه ادراكـات بيمـاران، از    . گذارد
يفي استفاده شد تا دقت نتـايج افـزايش يابـد و ابـزاري     مطالعه ك

از آن جا كه تـاكنون   .منطبق با فرهنگ كشور ايران ساخته شود
دست ه ابزاري بومي در اين زمينه ساخته نشده است لذا مقياس ب

ابـزار بررسـي رفتـار سـلامت بـاروري در مـردان        "آمده بـا نـام  
توانـد بـراي    مي "ير اساس الگوي اعتقاد بهداشتايدز ب-وي آي اچ

هاي مشابه و مرتبط از نظر موضوع قابـل اسـتفاده و يـا     پژوهش
سـنجي شـده    موجود بودن ابزاري كه روان. قابل الگوگيري باشد

هـاي   باعث سرعت بخشيدن به روند مطالعـات و كـاهش هزينـه   
   .خواهد كردكاري پيشگيري  بخش پژوهش خواهد شد و از دوباره

ود اين بود كـه بـه دليـل ماهيـت     هاي موج از جمله محدوديت
بيماري ايدز به خصوص در بخـش كيفـي، امكـان عـدم اظهـار      

از طرفي . حقايق توسط شركت كنندگان در پژوهش وجود داشت
اسـتفاده از  ( رفتار محافظت كننـده جنسـي   در اين پژوهش صرفاً

هاي  ايدز مراجعه كننده به كلينيك-در مردان اچ آي وي) كاندوم
ي رفتاري مورد بررسي قـرار گرفـت و امكـان    ها بيماريمشاوره 

كننـد   اي كه مراجعه نمي بررسي رفتار فوق در افراد شناسايي شده
   .وجود نداشت

 

   تشكر و قدرداني

هـاي   مشاوره بيماري هاي نويسندگان مقاله از كاركنان كلينيك
پـژوهش   ايـدز كـه در امـر    -وي  آي اچ نيز تمام افـراد  رفتاري و

   .كنند تشكر ميقدرداني و  داشتند صميمانه مشاركت و همكاري
  

31 Asante and Doku 
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  مجله پژوهشي حكيم

 126 ...سنجي ابزار طراحي و روان

 
  "ايدز بر اساس الگوي اعتقاد بهداشتي- وي آي اروري در مردان اچبررسي رفتار سلامت ب" :ابزار نهايي

 
  ........... نوبت تكميل....................   تاريخ  .................   نام پرسشگر   ............... بيمار كد....................    نام مركز

  

  شناسي  مشخصات جمعيت: بخش اول

  ......... به سال نس -1

   �دانشگاهي ) 5   �) ديپلم( دبيرستاني) 4   � )سيكل( راهنمايي) 3   �ابتدايي ) 2    �سواد بي) 1: ميزان تحصيلات -2
  .............................. شغل قبلي                                     ...................... شغل فعلي -3

  ................ )ببريد نام( ساير) 5   �همسر فوت  )4   � مطلقه) 3   � هلأمت) 2   � مجرد )1 :هلأوضعيت ت -4
   كنيد چقدر احتمال دارد از كاندوم استفاده كنيد؟ اگر در ماه آينده تماس جنسي داشته باشيد، فكر مي -5

    �دانم نمي) 5   �خيلي كم ) 4   �كم ) 3   �زياد ) 2   �خيلي زياد )1
  ................. شما، چه مدت قبل بوده است؟ آخرين تماس جنسي -6

   � خير )2   �بلي ) 1ايد؟ آيا در اين تماس جنسي از كاندوم استفاده كرده -7
  

  حساسيت درك شده :بخش دوم

  كاملاٌ مخالف  مخالف  نظري ندارم  موافق  كاملاٌ موافق   .ترين پاسخ مشخص كنيد هاي آميزشي، نظرتان را با انتخاب مناسب وي و بيماري آي هاي مختلف ويروس اچ در خصوص ابتلا به نوع
            . شوم ها مبتلا نمي به اين بيماري اگر خانمي را صيغه كنم و تماس جنسي بدون كاندوم با او داشته باشم،) 8
            .شوم ها مبتلا نمي با يك بار تماس جنسي بدون كاندوم، به اين بيماري) 9
            . شوم مبتلا ميها  به اين بيماريكنند تماس جنسي بدون كاندوم داشته باشم،  ر خارج از كشور زندگي ميفقط اگر با كساني كه د) 10
             .شوم ها مبتلا مي به اين بيماريان داشته باشم، مردجنسي بدون كاندوم با  تماس فقط اگر )11
            .شوم مبتلا مي ها به اين بيماري ،كنم مواد مخدر مصرففقط اگر ) 12
            .شوم مبتلا نميها  به اين بيمارياگر جوان و قوي باشم، در صورت داشتن تماس جنسي بدون كاندوم، ) 13
  

  شدت درك شده: بخش سوم

  .ترين پاسخ مشخص كنيد لطفاٌ نظرتان را درخصوص عبارات زير با انتخاب مناسب

  : ميزشيهاي آ و بيماري وي آي هاي مختلف ويروس اچ نوعبا ابتلا به 
  كاملاٌ مخالف  مخالف  نظري ندارم  موافق  كاملاٌ موافق

            .شود كيفيت زندگي من بدتر مي) 14
            .شود خطر واگيري بيماري من به ديگران بيشتر مي) 15
            .شوم براي تشكيل خانواده و حفظ زندگيم با مشكلات بيشتري روبرو مي) 16
            .كند تر پيشرفت مي بيماري من، سريع) 17
            .احتمال دارد كه زودتر بميرم) 18
            .شود و اقتصادي من بيشتر مي يمشكلات ماد) 19
            .شود مشكلات رواني بيشتري در من ايجاد مي) 20
            .داروهاي ضد ايدز روي من تأثير كمتري دارد) 21
            . كنند ام، من را بيشتر طرد مي خانواده) 22

  

  منافع درك شده: رمبخش چها

  كاملاٌ مخالف  مخالف  نظري ندارم  موافق  كاملاٌ موافق  .ترين پاسخ مشخص كنيد لطفاٌ نظرتان را در خصوص استفاده از كاندوم با انتخاب مناسب
            .كند وي به من پيشگيري مي آي هاي مختلف ويروس اچ كاندوم از انتقال نوع) 23
             .كند آميزشي و ايجاد عوارض آن در من، پيشگيري ميهاي  كاندوم از انتقال بيماري)24
            . شود رواني من مي و آرامش استفاده از كاندوم، باعث احساس امنيت) 25
            .دانم من كاندوم را به عنوان يك وسيله بهداشت فردي، لازم مي) 26
            .كند وي نيز جلوگيري مي آي تلا به اچام، از تولد بچه مب كاندوم ضمن پيشگيري از بارداري شريك جنسي) 27
            .هاي آميزشي پيشگيري كند بيماري وام به ايدز  تواند، از ابتلاي شريك جنسي استفاده از كاندوم مي) 28

  

  موانع درك شده: بخش پنجم 

  كاملاٌ مخالف  الفمخ  نظري ندارم  موافق  كاملاٌ موافق  . ترين پاسخ مشخص كنيد لطفاٌ نظرتان را با انتخاب مناسب
            .از نظر من قيمت كاندوم زياد است) 29
            .ممكن است خارج شود ام كاندوم در طي تماس جنسي) 30
            .ام ممكن است پاره شود كاندوم در طي تماس جنسي) 31
            .كنم ام مي تري به شريك جنسي با كاندوم احساس نزديكي كم) 32
            .شود اعث ايجاد تحريك پوستي و خارش من مياستفاده ازكاندوم ب) 33

  

  خودكارآمدي درك شده: بخش ششم

  كاملاٌ مخالف  مخالف  نظري ندارم  موافق  كاملاٌ موافق  .ترين پاسخ مشخص كنيد لطفاٌ نظرتان را با انتخاب مناسب
            .من مصمم هستم تا هميشه از كاندوم استفاده كنم) 34
            .نم به راحتي كاندوم تهيه كنممن مطمئنم كه مي توا) 35
            .توانم بدون اين كه خجالت بكشم، كاندوم تهيه كنم من مطمئنم كه مي) 36
            .توانم به طور درست و صحيح  از كاندوم استفاده كنم من مطمئنم كه مي) 37
            .توانم هميشه كاندوم را به همراه داشته باشم من مطمئنم كه مي) 38
            .توانم به راحتي و آساني از كاندوم استفاده كنم من مطمئنم كه مي) 39
            . توانم از آن استفاده كنم من مطمئنم كه حتي اگر استفاده از كاندوم باعث بهم ريختن و آشفتگي رواني من شود، باز هم مي) 40
            .ام بدهم سيتوانم پيشنهاد استفاده از كاندوم را به شريك جن من مطمئنم كه مي) 41
            . ام را براي استفاده از كاندوم متقاعد كنم توانم شريك جنسي من مطمئنم كه مي) 42
            .نظر كنم توانم به او نه بگويم و از اين ارتباط صرف ام نخواهد كه از كاندوم استفاده كنم، من مطمئنم كه مي اگر شريك جنسي) 43
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Abstract 
 

Introduction: Sexual risk behaviors in people with HIV- AIDS who were aware of their infection status, 
is very common. The aim of the present study was to develop a valid and reliable instrument to assess 
reproductive health behavior in People Living with HIV (PLWH) based on the Health Belief Model. 

Methods: In this study, we used the exploratory method to design the instrument. Semi-structured 
interviews were conducted with 34 individuals with HIV/AIDS. The instrument was developed using 
literature review and qualitative analysis with 51 items. The developed instrument was validated using face 
validity, content validity, and construct (exploratory) method. For reliability of the instrument, we used the 
internal consistency and test-retest. 

Results: Using the cut-off point=79% of the content validity Index and the cut-off point=0.42 of the 
content validity Ratio, four questions were deleted and the items decreased to 47 ones. Exploratory factor 
analysis was used to assess construct validity. The exploratory factor analysis identified five factors with five 
Health Belief Model constructs explaining 42 percent of the variance. The Chronbach's Alpha (0.70-0.85) 
and r (0.77-0.88) for all constructs of the model were high and acceptable, respectively.  

Conclusion: The "Reproductive Health Behavior in People Living with HIV (PLWH) based on Health 
Belief Model" instrument with five dimensions and 36 items is a valid and reliable instrument for using in 
the PLWH, high risk and at risk men. 
 

Key words: instrument development, psychometric properties, HIV-AIDS, Health Belief Model, 
reproductive health behavior. 
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