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Abstract 

Background: Considering the lack of a standardized and validated questionnaire on oral health care 
for pregnant women based on a specific behavioral pattern, the aim ofthis study was development and 
psychometric assessment of an oral health instrument based on Health Belief Model in pregnant 
women. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was carried out on 340 pregnant women in 
Arak city. After reviewing the related literature, the instrument was designed and its content validity 
ratio, content validity index, face validity, and exploratory factor analysis were measured. For 
measuring the reliability of the scales, three methods, including test-retest, internal consistency, and 
agreement, were used. Data analysis was done using SPSS software. 

Results: The reliability of the 61 items was evaluated with impact score of 1.5 and the content 
validity index of 0.79 and based on exploratory factor analysis were classified into seven categories. 
The overall reliability measured through Cronbach alpha was 0.84. The reliability of the questionnaire 
was 0.88, perceived susceptibility was 0.73, severity  was 0.70, perceived benefits was 0.75, perceived 
barriers was 0.71, the cues to action was 0.72, and self-efficacy was 0.76. Kappa coefficients were 
determined with a high performance for checklists. 

Conclusion: This study provided good evidence of the strength factor structure and reliability of 
Health Belief Model structures about oral health behaviors in the vulnerable group of pregnant 
women, according to the study of psychometrics process. 
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 مقاله پژوهشی                                                                                                               مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك

 45-56، 1391، آبان )65شماره پیاپی  (6، شماره15                         سال                                                                                             
 

هاي بهداشت دهان و دندان در مادران باردار  طراحی و روان سنجی ابزار مراقبت
  بر اساس الگوي اعتقاد بهداشتی 

  
  3، محمد رفیعی2، شمس الدین نیکنامی*2، علیرضا حیدرنیا1محسن شمسی

  
  راي آموزش بهداشت، گروه آموزش بهداشت، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران  دانشجوي دکت-1
  گروه آموزش بهداشت، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایراندکتراي آموزش بهداشت،  دانشیار، -2
  دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایران  گروه آمار حیاتی،دکتراي آمار حیاتی،  دانشیار، -3
  

 3/12/90:  تاریخ پذیرش28/8/90 :تاریخ دریافت
 

  چکیده
هاي بهداشت دهان و دندان در مادران باردار  نامه استاندارد در زمینه مراقبت  با توجه به عدم وجود پرسش:زمینه و هدف

هاي بهداشت دهان و دندان در   پژوهش حاضر با هدف طراحی و روان سنجی ابزار مراقبت،بر اساس الگوهاي رفتاري
  . اردار شهر اراك بر اساس الگوي اعتقاد بهداشتی صورت پذیرفته استمادران ب

 پس از بررسی ، نفر از مادران باردار شهر اراك صورت پذیرفت340 در این مطالعه مقطعی که بر روي :ها مواد و روش
ی محتوي، شاخص  نسبت روایهاساس کسب نظر پانل خبرگان، محاسب  و روایی و پایایی آن بر، ابزار لازم طراحی،متون

آزمون مجدد، همسانی - روایی محتوي، روایی صوري، تحلیل عامل اکتشافی و نیز تعیین اعتماد ابزار با سه روش آزمون
  . انجام شدSPSS کلیه تحلیل ها با استفاده از نرم افزار .درونی و ضریب توافقی انجام گرفت

 79/0، شاخص نسبت روایی محتواي بالاتر از 5/1یتم بالاتر از  شاخص امتیاز تاثیر آه آیتم با محاسب61 روایی :ها یافته
 آلفا کرونباخ هپایایی کلی ابزار تحقیق با محاسب. بندي شدند  عامل دسته7ارزیابی و بر اساس تحلیل عامل اکتشافی در 

نافع درك شده ، م70/0، شدت درك شده 73/0، حساسیت درك شده 88/0نامه آگاهی  پایایی پرسش.  تایید شد84/0برابر 
 و چک لیست عملکرد با ضریب کاپاي بالا 76/0مدي آ، خودکار72/0، راهنماهاي عمل 71/0، موانع درك شده 75/0

  .تعیین گردید
هاي مدل   نتایج این مطالعه شواهد مناسبی در خصوص استحکام ساختار عاملی و پایایی ابزار سنجش سازه:نتیجه گیري

 رفتارهاي بهداشت دهان و دندان در گروه آسیب پذیر مادران باردار، بر اساس انجام فرایند اعتقاد بهداشتی در مورد رعایت
 .روان سنجی مورد مطالعه را فراهم نمود

   مدل اعتقاد بهداشتی، بهداشت دهان، بارداري، روان سنجی:کلیديگان واژ
  
  
  
  
  
  
  گروه آموزش بهداشت ، پزشکی علومدانشکدهرس، تهران، بزرگراه چمران، پل نصر، دانشگاه تربیت مد: لوئنویسنده مس* 

Email: Hidarnia@modares.ac.ir 
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 مقدمه
جهت به  ا،سنجش و گزارش روایی محتو

کارگیري ابزارهاي تحقیق، از اهمیت اساسی برخوردار 
گیري انتظار   به طور چشم،طراح یک مقیاس جدید .)1(است

و دارد شواهدي را فراهم نماید که نشان دهد مقیاس 
 از روایی ،نامۀ طراحی شده توسط وي هاي پرسش آیتم

هاي  انتشار یافتهرابطه با در . )3، 2( برخوردار استيمحتو
پذیري  از میان سه مبحث روایی، پایایی و تعمیم ،علمی
 پایه و شده و محسوب مبحثترین  ها، روایی کلیدي یافته

شود   گفته میغالباً .نماید اساس تحقیقات علمی را فراهم می
 . تحقیق معتبر نباشد، فاقد کاربرد مؤثر خواهد بود ابزاراگر

در مجموع روایی به عنوان اعتبار و صحت مطالعه توصیف 
به این موضوع اشاره  ابزار تحقیق روایی. )4(شده است

هاي  نماید که تا چه اندازه نتایج و تفاسیر منتج از یافته می
پذیر هستند و یک ارزیابی، از هر جهت مناسب یا توجیه 

و معانی مناسب برخوردار  زمان، از مرتبط بودن هم
در بیشتر منابع روش تحقیق، اشاره شده  که . )6، 5(باشد می

روایی به چهار شیوه قابل دستیابی است که  تحت عناوین 
، روایی سازه و روایی ملاك يروایی صوري، روایی محتو

ارزیابی روایی صوري به طور معمول به  .اند معرفی شده
اعتبار ظاهري، منطقی بودن، متناسب بودن، جذاب بودن، 

 مختصر و جامع بودن ابزار،  وها گویایی و توالی منطقی گویه
روایی در حالی که . پردازد  گروه هدف میگاهاز دید

محتوي فرایندي است که در آغاز مطالعه، مورد استفاده قرار 
، مورد ارزیابی ن آزموگیرد و به وسیلۀ آن، اعتبار محتوي می

  .)7(گیرد قرار می
 مرتبط است که اتروایی محتوا با این موضوع

گیري تا چه حد در برگیرندة نمونۀ مناسبی از  مقیاس اندازه
هاي  ها است تا سازة مورد نظر را معرفی نماید؟ آیا آیتم آیتم

تواند به طور مناسبی ابعاد محتواي سازه را بیان  مذکور، می
هاي مهم و  آیا ابزار طراحی شده، همۀ جنبه نماید یا خیر؟

ترین  رایج. )8(گیري را در بردارد؟ اصلی مفهوم مورد اندازه
روش کمی مورد استفاده جهت تعیین روایی محتوا، در 

باشد که  هاي چند آیتمی، شاخص روایی محتوا می مقیاس

پایه و اساس آن، مبتنی بر نمره دهی میزان مرتبط بودن 
بورن و گروو اشاره  .)9(قرار داردکارشناسان ها توسط  آیتم
توان روایی محتوا را کسب  کنند که از طریق سه منبع می می

بررسی متون، انتخاب نمونۀ مناسب از جمعیت هدف و : نمود
تا  استفاده از حداقل پنجچنین   هم؛قضاوت افراد صاحب نظر

مورد مطالعه، جهت زمینه نظر در  ده متخصص صاحب
تواند مفید  ورد ابعاد محتواي یک مقیاس، میقضاوت در م

  .)10(باشد
آوري اطلاعات در مطالعات  به طور کلی جمع

باید به دقت و با حداقل خطا صورت گیرد و ضروري است 
گیري نیز که براي تعیین میزان دستیابی  تا خود وسایل اندازه

اند مورد ارزشیابی قرار  به اهداف پژوهش انتخاب شده
مطالعه حاضر که در خصوص ساخت و  هدف .گیرند

شود فراهم  هاي روان سنجی ابزار انجام می ارزیابی ویژگی
آوردن شواهدي است تا نشان دهد ابزار ساخته شده یا مورد 

 اگر چه .و اعتماد استنقد و بررسی قرار گرفته داراي اعتبار 
توان انتظار داشت تا تمام اطلاعات  اي نمی از چنین مطالعه

 براي حمایت از روایی و پایایی یک ابزار را فراهم زمورد نیا
آورد اما هر مطالعه باید قدمی به سمت ارایه بخشی از 

 از طرفی ،سنجی متناسب با یک ابزار باشد هاي روان ویژگی
هاي آموزشی بر  دهند که موثرترین برنامه تحقیقات نشان می

یر رویکردهاي نظریه محور مبتنی هستند که از الگوهاي تغی
مدل اعتقاد بهداشتی یکی از  .اند رفتار ریشه گرفته

شود  هایی محسوب می  مدلترین ترین و شناخته شده قدیمی
هاي علوم رفتاري براي حل مسائل بهداشتی  که از تئوري

گیري محور از  هاي پیش برگرفته شده است و براي برنامه
هاي   رعایت رفتارهاي بهداشت دهان و دندان در گروهجمله

سیب پذیر جامعه از جمله زنان باردار که در دوران حساسی آ
 در شود   استفاده میاز سلامتی خود و جنین خود قرار دارند

عین حال آمارها حاکی از آن است که بسیاري از مادران 
خود را در معرض مشکلات دهان و دندان آسیب پذیر 

هاي رفتاري مناسب جهت  بینند لذا استفاده از مدل نمی
 اعتقاد بهداشتی مدل. باشد سی این علل بسیار مناسب میبرر

سازه قرار دارد که عبارتند از حساسیت و شدت هفت بر پایه 
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 و ، راهنماهاي عملدرك شده، منافع و موانع درك شده
ارزیابی مدخلات آموزشی  .)11(خودکارآمدي درك شده

نی مدل فوق، مستلزم استفاده از ابزاري روا و مبتبا استفاده از 
باشد که با خصوصیات دموگرافیکی و  بر فرهنگ بومی می

مقاله . هاي اجتماعی جمعیت هدف تناسب داشته باشد ارزش
حاضر که بخشی از پژوهش گسترده در خصوص آموزش 
رفتارهاي مراقبت از بهداشت دهان و دندان در مادران باردار 
بوده و نظر به این که مداخله آموزشی این پژوهش مبتنی بر 

باشد متغیرهاي اساسی و  هاي الگوي اعتقاد بهداشتی می سازه
 و مفاهیم الگوي یاد ها مورد بحث در این پژوهش همان سازه

براي . اند شده هستند که توسط طراحان آن الگو ارایه شده
 ،آوري اطلاعات و سنجش هر یک از متغیرهاي مدل جمع

 همین طبیعی است که گروه تحقیق نیاز به ابزار لازم براي
 وجود، ابزاري با خصوصیات مذکور و  اینبا .منظور داشتند

قبلاً در کشور ایران هاي جمعیت هدف،  متناسب با ویژگی
طراحی نشده است و این ابزار بیشتر در گروه دانش آموزان 
و مدارس طراحی گردیده است که از لحاظ بسیاري از 

یک با ها از جمله موانع درك شده یا شرایط فیزیولوژ آیتم
باشد و لذا ضرورت  گروه هدف مادران باردار متفاوت می

طراحی چنین ابزاري براي این گروه جمعیتی احساس 
گردد چرا که سلامت جنین نیز به میزان زیادي وابسته به  می

 لذا هدف .باشد سلامت مادر در طی دوران بارداري می
اصلی این مطالعه، طراحی یک ابزار بومی متناسب با 

ات فرهنگی و اجتماعی و برخوردار از روایی و خصوصی
هاي مدل اعتقاد بهداشتی  پایایی مناسب جهت سنجش سازه

 رعایت رفتارهاي بهداشت دهان و دندان در مادران در زمینه
  .باشد میباردار شهر اراك 

  
 ها مواد و روش

در این مطالعۀ مقطعی، طراحی و سنجش روایی و 
. ه استا مورد بررسی قرار گرفته پایایی ابزار گرد آوري داده

تحت پوشش  باردار زنان نفر از 340جامعۀ مورد مطالعه 
با توجه به این که شهر . شهر اراك بودندهاي بهداشت  پایگاه

 منطقه پستی تقسیم شده است براي افزایش 30اراك به 

پوشش خصوصیات فرهنگی و اجتماعی جمعیت مناطق 
ن انتخاب و از هر  منطقه به صورت یک در میا15 ،شهر

 ها نمونهمنطقه یک مرکز بهداشتی درمانی جهت انتخاب 
سپس بر حسب جمعیت تحت پوشش در هر . استفاده گردید

مرکز بهداشتی درمانی تعدادي نمونه به صورت آسان 
به مطالعه عبارت بود مادران معیارهاي ورود . انتخاب گردید

اقل اول مادران باردار نخست زا با سطح تحصیلات حداز 
عدم وجود هر کدام از موارد راهنمایی و معیار خروج نیز 

 مادر جهت مذکور و یا عدم رضایت آگاهانه و داوطلبانه
 .شرکت در مطالعه بود

در این مطالعه ابتدا جستجویی گسترده در 
خصوص پژوهش اصلی از طریق جستجوي دستی و اینترنتی 

طالعات هاي مختلف فارسی و لاتین انجام و م در سایت
داخلی و خارجی مورد بررسی قرار گرفتند و ابزار به کار 

چنین ابزارهاي زیادي از  رفته در این مطالعات و هم
 در خصوص مطالعات .آوري گردید هاي معتبر جمع سایت

انجام یافته در زمینه بهداشت دهان و دندان در مادران باردار 
زارهاي مورد هاي جمعیتی و اب چنین سایر گروه در ایران و هم

 باید گفت که اکثریت از نوع )11-14(استفاده در آنها 
 نگرش و رفتار بود و به جز در مورد ،مطالعات آگاهی

هیچ ) که در بسیاري از موارد کامل و جامع نبودند(آگاهی 
ابزار ایرانی و خارجی براي سنجش مفاهیم این الگو از 

رسد این  دیدگاه مادران باردار وجود نداشت و به نظر می
هایی را به همین منظور  استدلال به تنهایی تهیه و ایجاد مقیاس

هاي خارجی   از طرف دیگر در بیشتر مقیاس.کند توجیه می
 از لحاظ موضوعات )15-17(براي سنجش مفاهیم یاد شده 

فرهنگی و اجتماعی اقتصادي و دسترسی به خدمات 
ه هاي جدي وجود داشت ب  تضادها و محدودیت،بهداشتی

ها براي  توان از ترجمه صرف این مقیاس اي که نمی گونه
 البته شایان ذکر است که .مادران باردار ایرانی استفاده نمود

هاي برگرفته از منابع خارجی توسط گروه تحقیق به  مقیاس
اند و از همه منابع داخلی و خارجی در  فارسی ترجمه شده

بعدي یک  در مرحله .طراحی ابزار بهره گرفته شده است
بررسی اولیه در خصوص برخی از مفاهیم مورد سنجش در 
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 در واقع در این ،نامه انجام شد پژوهش با استفاده از پرسش
مرحله نیاز سنجی انجام شد که از اقدامات اولیه و ضروري 
براي هر پژوهشی است و هدف اساسی آن آشنایی بیشتر با 

هاي  وضعیت موجود جمعیت تحت مطالعه از لحاظ جنبه
مانند اعتقادات (ها  مورد نظر در پژوهش و نیز سایر ویژگی

نامه حاوي   در این مرحله سه نوع پرسش.بود) میان مادران
هاي  نامه نیاز سنجی در خصوص مراقبت پرسش(سوالات باز 

بهداشت دهان و دندان در دوران بارداري ویژه مادران 
ز بهداشتی نامه نیاز سنجی ویژه ماماهاي مراک باردار، پرسش

پزشکان مراکز  نامه نیازسنجی ویژه دندان درمانی و پرسش
 نفر از مادران باردار و 35طراحی و میان ) بهداشتی درمانی

 نفر از دندانپزشکان مراکز بهداشتی 8 نفر از ماماها و 10
هاي  آوري گردید و یافته درمانی توزیع، تکمیل و جمع

 محققین .رفتحاصل مورد بررسی و تجزیه تحلیل قرار گ
چنین  پس از انجام دو مرحله بررسی متون و نیازسنجی و هم

با رعایت در نظر گرفتن اصول مربوط به طراحی ابزار 
ها اقدام به طراحی و تدوین ابزار مورد نظر  آوري داده جمع

  : دنمودنبه شرح ذیل 
ابزار سنجش آگاهی مادران باردار در ) 1

ندان در دوران هاي بهداشت دهان و د خصوص مراقبت
گیري اطلاعات مادران درباره علل  براي اندازه: بارداري

افزایش پوسیدگی در دوران بارداري، آشنایی با مواد 
هاي سالم و بیمار،  ها و دندان پوسیدگی زا، آشنایی با لثه

 آشنایی با زمان مناسب استفاده از مسواك یا نخ دندان و
رت بسته طراحی  سوال به صو15اي مشتمل بر  نامه پرسش

ها یکسان بودند و به گزینه   سوالات از نظر تعداد گزینه،شد
) 2. صحیح امتیاز یک و گزینه غلط امتیاز صفر تعلق گرفت

ابزار سنجش حساسیت درك شده مادران باردار در 
براي : خصوص ابتلا به پوسیدگی دندان در دوران بارداري

 5رت  سوال با طیف لیک10این منظور مقیاسی شامل 
کاملاً موافقم، موافقم، نظري ندارم، مخالفم و (اي  گزینه

 براي 1گذاري از  طراحی شد طیف نمره) کاملاً مخالفم
 براي سایر . براي کاملاً موافقم بود5کاملاً مخالفم تا 

گذاري به همین  اي نیز نمره  گزینه5ها با طیف لیکرت  مقیاس

ده مقیاسی ابزار سنجش شدت درك ش) 3. ترتیب انجام شد
ابزار سنجش ) 4اي   گزینه5 سوال با طیف لیکرت 9شامل 

 5 سوال با طیف لیکرت 14منافع درك شده مقیاسی شامل 
 19ابزار سنجش موانع درك شده مقیاسی شامل ) 5اي  گزینه

ابزار سنجش ) 6 اي لیکرت  گزینه5سوال با طیف 
 5 سوال با طیف لیکرت 9مدي مقیاسی شامل آخودکار

 سوال و با 6ابزار سنجش عملکرد مقیاسی شامل ) 7ي ا گزینه
ابزار سنجش راهنماهاي عمل ) 8اي لیکرت   گزینه5طیف 

  . اي  گزینه5 سوال و با طیف لیکرت 6مقیاسی شامل 
ها با استفاده از نرم افزار  تجزیه و تحلیل داده

هاي  ها و روش انجام شد و آزمون 16نسخه  SPSS آماري
  شاخصشاملها   جهت تحلیل دادهآماري مورد استفاده

 لحاظ 5/1 بیشتر از )Impact Item(( تاثیر آیتم امتیاز
 در نظر گرفته 79/0بالاتر از (، نسبت روایی محتوا )2()شد
  و تحلیل عاملی اکتشافی،، شاخص روایی محتوا)19، 18()شد

و ) با محاسبه آلفاي کرونباخ (روش آزمون همسانی درونی
  .ودضریب توافقی کاپا ب

جهت رعایت ملاحظات اخلاقی در این مطالعه، 
ضمن کسب مجوز از کمیتۀ اخلاق دانشگاه تربیت مدرس و 

و مادران مورد مطالعه توجیه مرکز بهداشت شهر اراك و 
 ضرورت  وکسب نظر موافقت آنها، به بیان اهداف، اهمیت

  .انجام طرح پژوهشی مبادرت شد
  

 ها یافته

هاي  نجام مصاحبه و اپس از بررسی متون وسیع
ابتدا چنین متخصصین مربوطه  کیفی با گروه هدف و هم

بر اساس ) ها آیتم(ها  نسبت به تهیۀ لیست مفصلی از گویه
سپس با حذف . هاي مدل اعتقاد بهداشتی اقدام شد سازه

جملات مشابه و یا نامناسب به لحاظ فرهنگی، لیستی از 
  .هاي اولیه تدوین شد آیتم

ی ابزار تحقیق، مراحل زیر به براي تعیین روای
 :ترتیب انجام شد
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تعیین روایی صوري با محاسبۀ شاخص امتیاز تأثیر 
  :آیتم

در این مرحله به منظور تعیین روایی صوري ابزار، 
هاي تدوین شده، در اختیار یک گروه  لیست کاملی از آیتم

با خصوصیات جمعیتی،  مادران باردار نخست زا  نفره از40
هدف .  قرار گرفتهدفاجتماعی مشابه جمعیت اقتصادي و 

ن شاخص امتیاز تأثیر ی، تعیتحقیقاین مرحله از طراحی ابزار 
به همین منظور . اي مشابه از گروه هدف بود آیتم در نمونه

کاملاً «: هاي ابزار، پنج گزینه شامل در مقابل هر کدام از آیتم
م مهم، مهم، به طور متوسط مهم، اندکی مهم، اصلاً مه

گانۀ  هاي پنج منظور شد و جهت هر یک از گزینه» نیست
. اختصاص داده شد 5 الی 1مذکور به ترتیب، نمراتی از 

هایی که نمرة محاسبه   آیتم، محاسبۀ شاخص امتیاز تأثیربراي
هاي مناسب  شدة آنها بیشتر از یک و نیم بود، به عنوان آیتم

حله در این مر. انتخاب و جهت مراحل بعدي حفظ شدند
ها، از نظر قابل فهم بودن و به لحاظ تناسب فرهنگی و  آیتم

 گروه هدف نیز مورد بررسی قرار از دیدگاه ،اجتماعی
به این ترتیب در سازة مرتبط با حساسیت درك شده . گرفتند

 سؤال، سازة 14سؤال، سازة مرتبط با شدت درك شده  12
وانع سؤال، سازة مرتبط با م 12مرتبط با منافع درك شده 

سازة مرتبط  ، سوال8 راهنماهاي عمل ،سؤال 16درك شده 
 سوال 9عملکرد   وسؤال 10با خودکارآمدي درك شده 

در . هاي بعدي مناسب تشخیص داده شدند جهت تحلیل
ها،  مرحله کیفی جهت تعیین روایی صوري و وضوح آیتم

 نفر از مادران باردار گذاشته شد تا 15نامه در اختیار  پرسش
ها پاسخ دهند بر اساس نظرات و   مطالعه کرده و به آیتمآن را

پیشنهادات دریافتی از افراد مذکور، تغییرات لازم جهت 
   .ها صورت گرفت وضوح آیتم

 Content Validity(محاسبۀ نسبت روایی محتوا 

Ratio:( 
در این مرحله به منظور تعیین روایی محتوا، به 

ستفاده از پانل  با ا،محاسبۀ شاخص نسبت روایی محتوا
نفر از پانزده به این منظور از نظرات . خبرگان اقدام شد

بهره ) خارج از تیم تحقیق(متخصصین و افراد صاحب نظر

هاي تخصصی پانل خبرگان، شامل  گرایش. گرفته شد
ماماهاي ، )نفر 1(ست، اپیدمیولوژی) نفر8(آموزش بهداشت

 ،) نفر2(دندانپزشک مراکز بهداشت، ) نفر2(مراکز بهداشتی
این . بود)  نفر1(، آمار حیاتی) نفر1(بهداشت مادر و کودك
ابداع شده است و ) Lawsche(شاخص توسط لاوشه 

قضاوت هر یک از اعضاي پانل خبرگان در خصوص تک 
آیتم « :گردیدها، با استفاده از سه طیف زیر اخذ  تک آیتم

ضروري است، آیتم مفید ولی ضروري نیست، آیتم 
هاي ابزار در اختیار پانل  که آیتم پس از این. »دضرورتی ندار

خبرگان قرار گرفته و مجدداً گردآوري شد، نسبت به 
پس از . محاسبۀ شاخص نسبت روایی محتوي اقدام شد

محاسبۀ شاخص مذکور، با مراجعه به جدول لاوشه، در 
 هر برايصورتی که عدد محاسبه شده با فرمول مذکور 

) 49/0 نفر15براي (در جدول لاوشه آیتم، از عدد ارائه شده 
تر بود، آن آیتم ضروري و مهم تلقی و جهت تحلیل  بزرگ

 در این مطالعهمقادیر محاسبه شده در  .بعدي حفظ شد
  . بود70/0ها، بالاتر از  اکثریت آیتم

 Content Validity( محاسبۀ شاخص روایی محتوا 

Index :(  
این شاخص جهت کسب اطمینان از این موضوع 

گیري  هاي ابزار، جهت اندازه به کار رفت که آیا آیتم
هاي مدل اعتقاد بهداشتی، به بهترین نحو ممکن طراحی  سازه
سادگی و روان «اند یا خیر؟ براي این منظور سه معیار  شده
با استفاده از » ضوح یا شفاف بودنو« و» مربوط بودن«، »بودن

 قرار  قسمتی براي هرآیتم مورد استفاده4طیف لیکرت 
، طیف »سادگی و روان بودن« در رابطه با معیار .گرفت

 عبارت پیچیده است، -1 :لیکرت چهار قسمتی شامل موارد
 عبارت ساده -3  عبارت نیاز به بعضی اصلاحات دارد،-2

 عبارت بسیار ساده و -4  واست ولی نیازمند بازبینی است
ی مربوط یا اختصاص«در رابطه با معیار .  بود»روان است

 عبارت -1«: شامل، طیف لیکرت چهار قسمتی »بودن
   عبارت نیاز به بعضی اصلاحات دارد،-2نامربوط است، 

   و عبارت مربوط است ولی نیازمند به بازبینی است-3
در رابطه با .  بود» عبارت کاملاً مربوط و مناسب است-4
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 نیز، طیف لیکرت چهار »شفافیت و واضح بودن«معیار 
 عبارت نامفهوم است، -1«:  را در برگرفترزیقسمتی موارد 

 عبارت واضح -3 عبارت نیاز به بعضی اصلاحات دارد، -2
 عبارت کاملاً شفاف و -4 واست ولی نیازمند بازبینی است

  .»قابل درك است
پذیرش هر آیتم بر اساس معیار زیر صورت 

» 79/0بالاتر از «نمرة شاخص روایی محتواي : گرفت
» 79/0 تا 70/0مابین « ص روایی محتواي، نمرة شاخ)مناسب(
 و نمرة شاخص )سؤال برانگیز و نیازمند اصلاح و بازنگري(

 و ه تلقی شد)غیرقابل قبول(» 70/0کمتر از « روایی محتواي
در این مطالعه جهت بررسی . گردیدها حذف  از لیست آیتم

 نفر از اعضاي پانل خبرگان 15تعداد  کیفی محتوي، از
ها را مورد بررسی قرار داده و   تک آیتمدرخواست شد تک

هاي اصلاحی  ضمن مطالعۀ دقیق هر آیتم، نظرات و دیدگاه
در این بخش . خود را به صورت مبسوط مکتوب نمایند

مواردي از قبیل رعایت دستور زبان فارسی، استفاده از 
ها در جاي مناسب، امتیاز  کلمات مناسب، قرارگرفتن آیتم

 لازم جهت تکمیل ابزار طراحی دهی مناسب، مدت زمان
 و تناسب ابعاد انتخاب شده، مد  توسط پاسخ دهندگانشده

 گرفت و بازنگري و اصلاحات نهایی صورت رنظر قرا
 . گرفت

هاي حاصل در مرحله  در نهایت در خصوص یافته
ها مشاهده شد که ابزار اولیه طراحی شده  اعتبار یابی مقیاس

تواي آن با متون علمی و توسط محققین از نظر مطابقت مح
پس از  .معتبر مورد تایید تمام اعضاي پانل متخصصان بود

در   و شاخص روایی محتوينسبت روایی محتوي محاسبۀ 
 آیتم بود که به 61، هاي پذیرفته شده  آیتم کلتعدادنهایت 

سازة :  ازندعبارت بودترتیب قرار گرفتن در هر سازه 
 7ت درك شده  آیتم، سازة شد8حساسیت درك شده 

 آیتم، سازة موانع درك شده 10 آیتم، سازة منافع درك شده
سازة خودکارآمدي درك  ، آیتم7راهنماي عمل  آیتم، 14

   . آیتم7  نیز و عملکرد آیتم8شده 
  
  

  تحلیل عاملی 
در پژوهش حاضر، از تحلیل عامل اکتشافی جهت 

بندي متغیرهایی که همبستگی درونی دارند، استفاده  گروه
 Principle(هاي اصلی  قبل از اجراي تحلیل مؤلفه. دش

Component Analaysis(ها براي انجام  ، تناسب داده
در این پژوهش، . تحلیل عاملی مورد ارزیابی قرار گرفت

با . مد نظر قرار گرفت 50/0از تر   همبستگی بزرگمقادیر
 استفاده از تحلیل عامل اکتشافی در این مطالعه، پیش هتوجه ب

پس از . تنظیم شدهاي اصلی    مولفه بر روي،ض روشفر
انجام دستور تحلیل عامل اکتشافی، نتیجه شامل شش 

 :خروجی بود

ب مقدار شاخص ی، به ترت)1جدول(خروجی اول 
، )(KMO: Kaser-Mayer-Olkin  اولکین –مایر –کیسر

، )که تقریبی از آمارة کاي دو است(مقدار آزمون بارتلت 
از . دهد داري آزمون را نشان می  معنیدرجۀ آزادي و سطح

 بود، بنابراین 867/0 برابر با KMOآنجا که مقدار شاخص 
.  براي تحلیل عاملی کافی بود) نفر340(ۀ انتخابی حجم نمون

چنین آزمون کرویت بارتلت، مناسب بودن تحلیل عاملی  هم
را ) p>001/0( براي شناسایی ساختار مدل عاملی در سطح

اکی از وجود روابط قابل کشف بین متغیرهایی نشان داد و ح
  . بود که مورد تحلیل عامل قرار گرفتند

  
 و بارتلت جهت بررسی کفایت حجم KMO آزمون .1جدول 

نمونه در تحلیل عامل اکتشافی سازه هاي مدل اعتقاد بهداشتی 
  در مورد بهداشت دهان و دندان مادران باردار شهر اراك

 KMO 817/0 آزمون
 273/6028 کرویت بارتلتآزمون 

 df( 481(درجه آزادي 
P  001/0 

 
و ) Initial(به ترتیب اشتراك اولیه ، خروجی دوم

. دهد را نشان می(Extraction)  اشتراك استخراجی
براي ) R2(اشتراك یک متغیر برابر مربع همبستگی چندگانه 

گویی  به عنوان پیش(ها  عامل متغیرهاي مربوطه، با استفاده از
ها را قبل  این که ستون اشتراك اولیه، اشتراك. است) نندهک

کند، تمامی  بیان می) ها یا عامل( از استخرج عامل
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 هر اندازه .هاي اولیه برابر عدد یک خواهد بود اشتراك
هاي  تر باشد، عامل مقدار اشتراك استخراجی بزرگ

اگر هر یک . هندد استخراج شده، متغیرها را بهتر نمایش می
ادیر اشتراك استخراجی بسیار کوچک باشند، ممکن از مق

مقادیر اشتراك . شود  میاست استخراج عامل دیگري الزا
 مابین به طور معمولاستخراجی محاسبه شده در این مطالعه، 

  . بود81/0 تا 52/0
:  حاوي سه قسمت بود)2جدول  (خروجی سوم

ی های قسمت اول، مربوط به مقادیر ویژه و تعیین کنندة عامل
هایی که داراي  عامل(مانند  بود که در تحلیل عاملی باقی می

). بودند، از تحلیل خارج شدند 2/1 مقدار ویژة کمتر از
عوامل خارج شده از تحلیل، عواملی هستند که حضور آنها 

قسمت دوم، مربوط به . شود باعث تبیین بیشتر واریانس نمی
سمت مقدار ویژة عوامل استخراجی بدون چرخش است و ق

دهندة مقدار ویژة عوامل استخراجی با چرخش  سوم، نشان
تر   داراي مقادیر بزرگ7 تا 1در این مطالعه عوامل . باشد می
 بودند و در تحلیل باقی ماندند که توان توضیح حدود 2/1از 
متغیرها را دارا ) واریانس( درصد از تغییر پذیري 66
  .باشند می

  
هاي مدل اعتقاد بهداشتی در مورد  تحلیل عامل اکتشافی سازه) Extraction  (و اشتراك استخراجی) Initial( اشتراك اولیه .2جدول 

  بهداشت دهان و دندان مادران باردار شهر اراك
Total Variance Explained 

 مقدار ویژة عوامل استخراجی با چرخش مقدار ویژة عوامل استخراجی بدون چرخش ارزش اولیه عامل

 تجمعی%  واریانس%  کل تجمعی%  واریانس%  کل تجمعی%  نسواریا%  کل 
1 28/7 24/21 24/21 28/7 24/21 24/21 28/4 41/17 41/17 
2 43/6 18/14 42/35 43/6 18/14 42/35 41/5 15/13 56/30 
3 57/4 12/11 54/46 57/4 12/11 54/46 38/3 32/12 88/42 
4 63/2 48/7 02/54 63/2 48/7 02/54 19/3 11/8 99/50 
5 83/1 22/5 24/59 83/1 22/5 24/59 54/2 45/6 44/57 
6 52/1 14/4 38/63 52/1 14/4 38/63 23/2 28/5 72/62 
7 22/1 61/3 87/66 22/1 61/3 99/66 78/1 36/4 87/66 

  
نمرات (ماتریس اجزاء شامل بارهاي عاملی 

با  بود کههاي باقی مانده  هریک از متغیرها در عامل) عاملی
که تفسیر بارهاي عاملی بدون چرخش ساده  توجه به این

ها، قابلیت تفسیر آنها  نیست، بنابراین با چرخاندن عامل
آیتم  61تعداد با توجه به انجام تحلیل عاملی . افزایش یافت

 8(در هفت عامل ایجاد شد که شامل حساسیت درك شده 
نافع ، م)15 تا 9: آیتم 7(، شدت درك شده )8 تا 1: آیتم

 :آیتم 14(، موانع درك شده )25تا  16: آیتمده (درك شده 
 ،)48تا  41:  آیتم8(و خودکارآمدي درك شده ) 40 تا 27

 آیتم 7و عملکرد نیز شامل ) 55 تا 49 :آیتم 7(راهنماي عمل 
عامل موانع درك شده داراي دو زیر مقیاس چنین  هم. بود

ضرایب دو آیتم اصلی دیگر نیز بود که با عنایت به نزدیکی 
عامل هفتم با عوامل پنجم و ششم و ارتباط موضوعی 

هاي مذکور، در ابزار طراحی شده، در یک گروه قرار  آیتم
  . گرفتند

  ها تعیین پایایی ابزار گردآوري داده
 پایایی ،ها در خصوص مرحله اعتمادیابی مقیاس

 سوال با استفاده از روش 15نامه آگاهی حاوي  پرسش
 برابر با مجدد و ضریب همبستگی پیرسون آزمون-آزمون

در این مرحله بر اساس متون علمی و به .  تعیین گردید84/0
ویژه فنون آماري سه نوع روش متفاوت تعیین اعتماد علمی 

   .به کار رفت
براي تعیین ) Test-retest( روش آزمون آزمون مجدد -1

نامه آگاهی استفاده شد به این صورت  اعتماد علمی پرسش
ها  نامه  پرسش، روز از همدیگر10که در دو مرحله به مدت 

 .آوري شد  تکمیل و جمع، نفر از مادران باردار توزیع25به 
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ها نمره گذاري و امتیازات مربوط به آگاهی افراد  نامه پرسش
   .در هر دو مرحله وارد رایانه شد

هاي  ترین روش یکی از متداول:  روش همسانی درونی-2
پایایی ابزار تحقیق، روش ضریب آلفاي گیري  اندازه

همسانی (کرونباخ است که بر اساس سازگاري درونی 
  .نامه، شکل گرفته است هاي درون پرسش مقیاس) درونی

هاي مدل  نجا که مفاهیم یاد شده در سازهآاز 
HBMًیک حالت  اصطلاحا )state ( هستند تا یک ویژگی

)Trait (گیري  و ممکن است در دفعات مکرر اندازه
بنابر این روش  ،هاي متغیر از این مفاهیم را داشته باشیم حالت

 به صورتی که ،آلفاي کرونباخ براي آنها انتخاب گردید
 نفر از مادران 25هاي مورد نظر در یک نوبت میان  مقیاس

 به این ترتیب .آوري گردید  تکمیل و جمع،باردار توزیع
هاي   سازهمقادیر آلفاي کرونباخ محاسبه شده جهت کل

  .بود 81/0مدل اعتقاد بهداشتی برابر 
 پایایی مربوط به مقیاس نگرشی با 3جدول 

دهد که با استفاده  استفاده از روش آلفا کرونباخ را نشان می
 به دست آمده Internal Consistency Methodاز روش 

که مقادیر آلفاي کرونباخ محاسبه شده   به اینتوجه با .است
هاي مورد مطالعه در این  بعاد و سازهجهت هر یک از ا

تر بود، بنابراین پایایی ابزار در حد   بزرگ7/0تحقیق از 
  .خوب ارزیابی شده و مورد تائید قرار گرفت

  
هاي نگرشی با استفاده از  پایایی مربوط به مقیاس. 3جدول 

  روش آلفاي کرونباخ
مقدار ضریب   مقیاسها

  آلفا
 سوال 8اوي ح( مقیاس سنجش حساسیت درك شده 

  ) سوال2با حذف 
73/0  

 سوال با 7حاوي ( مقیاس سنجش شدت درك شده 
  ) سوال2حذف 

70/0  

 سوال با 10حاوي ( مقیاس سنجش منافع درك شده 
  ) سوال4حذف 

75/0  

 سوال با 14حاوي ( مقیاس سنجش موانع  درك شده 
  ) سوال5حذف 

71/0  

 8حاوي ( مقیاس سنجش  خودکارامدي درك شده 
  ) سوال1ل با حذف سوا

76/0  

 سوال با اضافه شدن 7حاوي ( مقیاس راهنماهاي عمل 
  )یک سوال

72/0  

 براي تعیین اعتماد علمی چک لیست  روش توافقی کاپا-3
رفتار بهداشت دهان و دندان در مادران باردار استفاده 

 فرد متخصص بهداشت عمومی و 2 براي این منظور .گردید
پزشکان مرکز   نفر از دندان2ه با مشاورآموزش بهداشت 

بهداشت استان مرکزي طی چند جلسه با همدیگر در 
خصوص چک لیست عملکرد نحوه تکمیل آنها، متغیرهاي 

هاي لازم  مورد سنجش و نیز سایر اطلاعات مربوطه آموزش
را دریافت نمودند و پس از مراجعه به مراکز بهداشتی 

 نفر از 25ندان درمانی شهر اراك رفتار بهداشت دهان و د
 نخ دندان ،مادران باردار شهر اراك را با استفاده از مسواك

هاي مربوط به اعتمادیابی چک  افته ی.و مولاژ ثبت نمودند
لیست رفتارهاي بهداشت دهان و دندان حاوي رفتارهاي 

 مورد، مراجعه 4 مورد، نخ دندان کشیدن 5مسواك زدن 
شویه   مورد و استفاده منظم از دهان3پزشک  منظم به دندان

  . نشان داده شده است4 در جدول  مورد2فلوراید 
  

ک لیست رفتارهاي بهداشت دهان و  اعتماد یابی چ.4جدول
مسواك زدن، نخ دندان کشیدن، استفاده از فلوراید، (دندان 

  با روش توافقی کاپا) پزشک مراجعه منظم به دندان
 ب ضری  شماره آیتم  عملکرد

  93/0  اول
  84/0  دوم
  78/0  سوم

  97/0  چهارم

  
  

  مسواك زدن

  86/0  پنجم
  98/0  اول
  88/0  دوم
  83/0  سوم

  
  نخ دندان کشیدن

  96/0  چهارم
    87/0  اول

  85/0  دوم  شویه فلوراید استفاده از دهان
  97/0  اول
  91/0  دوم

  
  مراجعه منظم به دندانپزشک

  86/0  سوم
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 بحث 
این مطالعه شواهد مناسبی در خصوص نتایج 

هاي مدل  استحکام ساختار عاملی و پایایی ابزار سنجش سازه
اعتقاد بهداشتی در مورد رعایت رفتارهاي بهداشت دهان و 

پذیر مادران باردار، بر اساس انجام  دندان در گروه آسیب
در بسیاري از . فرایند روان سنجی مورد مطالعه را فراهم نمود

رسد که علی رغم توجه زیادي که  به نظر میتحقیقات 
ها  گران به روش شناسی پژوهش و یا تحلیل داده پژوهش

دارند، در مورد اعتبار ابزار تحقیق، چنین دقت  معطوف می
 غلب به معتبر بودن ابزار دراکند و  نظري کمتر صدق می

هاي  در هنگام انتشار یافته. شود مطالعات پیشین اکتفا می
ت کلی و بدون ذکر جزئیات ان این جملابیمطالعه، 

گیري  روایی ابزار تحقیق با بهره«:  کههاي مورد استفاده روش
از پیشنهادات چند نفر کارشناس و یا بر اساس نظرات ارائه 

و یا بر اساس بررسی متون، مورد  شده توسط پانل خبرگان
، غیر قابل قبول و فاقد اعتبار مناسب »تایید قرار گرفته است

 این امکان وجود دارد که یک ابزار بسیار .)21، 20(باشد می
معتبر در یک جمعیت یا موقعیت خاص، در یک جمعیت یا 

 هايموقعیت دیگر، الزماً معتبر نباشد، چرا که غالباً، ابزار
تحقیق جهت یک گروه خاص و یا یک هدف معین طراحی 

تواند موجه  اگرچه این موضوع تا حدي می. )22(شوند می
 که آیا سنجش اعتبار ابزار در مشخص نمودد، اما باید باش

مطالعات قبلی به شیوة صحیح انجام شده است یا خیر و 
تواند در موقعیت  ابزار مورد نظر، تا چه حد میچنین  هم

براي تعیین اعتبار علمی در مطالعه . )23(معتبر باشدنیز جدید 
متخصصان  نفر از 15حاضر ابزار اولیه طراحی شده در اختیار 

 در بیشتر مطالعات براي تعیین اعتبار ابزار .قرار گرفت
 نفر در پانل متخصصان بهره گرفته 10پژوهش حداکثر از 

اي با هدف تهیه نسخه چینی   به عنوان مثال در مطالعه.شود می
مدي در مورد زایمان براي انجام اعتبار آمقیاس خودکار

که  )22(شده است نفره استفاده 6محتوایی از پانل متخصصان 
رسد در موضوعاتی که ماهیت و ابعاد محدود  البته به نظر می

دارند شاید این تعداد محدود و منطقی باشد ولی در 
موضوعاتی نظیر بررسی اعتقادات گروهی از مادران باردار 

هاي دهان و دندان و دسترسی به خدمات  در زمینه مراقبت
ه در دوران بارداري بهداشتی و اعتقادات مختلف در این زمین

یا سایر مشکلات بهداشتی که داراي ابعاد گسترده اجتماعی 
باشند  شناختی پزشکی و رفتاري می فرهنگی اقتصادي، روان

نظران  بهره گرفتن از تعداد بیشتري از متخصصان و صاحب
  وچون مادران باردار، ماماها هم(هاي مختلف  در عرصه

ا موضوع در ارتباط پزشکان که به طور مستقیم ب دندان
 چنانچه .تواند بسیار کمک کننده و مفید باشد می) باشد می

زیبایی خوبی در مطالعه حاضر این مساله اهمیت خود را به 
نشان داد و در مرحله تعیین اعتبار نظرها نکات ارزشمند و 

دهنده ارزشیابی ابزار از  آوري شد که نشان متنوعی جمع
 از آنجا که .نل بوده استزوایاي مختلف توسط اعضاي پا

اي موضوعات پژوهش در آموزش بهداشت در  به طور ویژه
باشد و پیچیدگی ماهیت رفتار بر کسی  خصوص رفتار می

 محققین پژوهش حاضر به عنوان یک تجربه ،پوشیده نیست
تر  تر و کامل کنند که براي دستیابی به نتایج دقیق پیشنهاد می

خصصان براي اعتبار یابی ابزار تا حد امکان در تعیین پانل مت
نظران در علوم  این گونه تحقیقات ترکیب مناسبی از صاحب

) هاي پزشکی، بهداشت، آمار حیاتی تخصص(بهداشتی 
شناسی یا علوم ارتباطات و علوم  علوم رفتاري مانند روان

  .اجتماعی اتخاذ شود
براي تعیین اعتماد علمی در مطالعه حاضر از سه 

گونه که در قسمت   همان.ه شده استنوع روش استفاد
ها مشاهده شد ضرایب پایایی به دست آمده براي  یافته

ها در هر سه روش با حد قابل قبول این ضرایب در  مقیاس
 )12-14(براي مثال در برخی منابعخوانی دارد  متون آماري هم

 براي آلفا کرونباخ به عنوان حد قابل قبول این 7/0مقدار 
پایایی ابزار معرفی شده است هر چند گاهی ضریب در تعیین 

ورده آتر نیز  شود که در بعضی منابع مقادیر پایین دیده می
هاي معتبر خارجی  هاي مقیاس ها و گزارش  یافته.شده است

تواند تاییدي بر نتایج این پژوهش  نیز در خصوص پایایی می
 براي مقیاس )25، 24(و محبیمروتی  در مطالعه .باشد

 و براي مقیاس موانع 73/0 آلفاي ،ري درك شدهپذی آسیب
چنین پاکپور   هم.کردند را گزارش 71/0 آلفاي ،درك شده
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و همکاران براي مقیاس اعتقادات در مورد بهداشت دهان و 
 و آلفاي 52/0 ضریب همبستگی ،دندان در دانش آموزان

 مقیاس طراحی شده 7بنابراین همه . )26( ارایه نمودندا ر84/0
 مطالعه داراي اعتماد علمی تایید شده هستند و براي در این

 .شوند هاي مرتبط ارایه و توصیه می استفاده در پژوهش

در این مطالعه تلاش شد تعیین روایی ابزار تحقیق، 
جی و با ذکر جزئیات نس تا حد امکان بر اساس فرایند روان

مربوطه، به اجرا گذاشته شود تا شواهدي مناسب جهت 
 به طور حتم. ن از اعتبار ابزار، فراهم نمایدکسب اطمینا

هاي مدل  ابزاري که در این مطالعه، جهت سنجش سازه
در مورد رفتار بهداشت دهان و دندان مادران اعتقاد بهداشتی 

، الزاماً عاري از اشکال نخواهد باردار شهر اراك طراحی شد
ا سنجش رفتار مورد هاي مرتبط ب دشواري طرح آیتم. بود
 و وسعت جغرافیایی ها نمونهپراکندگی حجم زیاد و ، نظر

  .هاي این مطالعه بود مکان مورد مطالعه از محدودیت

  
  نتیجه گیري

نتایج این مطالعه شواهد مناسبی در خصوص 
استحکام ساختار عاملی و پایایی قابل قبول ابزار سنجش 

 رفتارهاي مراقبت از هاي مدل اعتقاد بهداشتی در مورد سازه
، در جمعیت مورد مطالعه را فراهم ت دهان و دندانبهداش
تواند براي  هاي به دست آمده در این مطالعه می  مقیاس.نمود

هاي مشابه و مرتبط از نظر موضوعی و نیز از نظر  پژوهش
چنین در خصوص   هم.جامعه مورد مطالعه قابل استفاده باشد

موضوعات مختلف بهداشتی دیگر ضرورت انجام چنین 
   .شود تی در کشور ما کاملا احساس میمطالعا

 
 تشکر و قدردانی

این مقاله برگرفته از رسالۀ دکتري تخصصی 
  شوراي پژوهشی و جلسۀآموزش و ارتقاء سلامت مصوب

از کلیۀ  .باشد  کمیتۀ اخلاق دانشگاه تربیت مدرس میجلسۀ
اعضاي محترم شوراي پژوهشی و کمیتۀ اخلاق دانشگاه 

هاي بهداشت و  و کارشناسان پایگاهتربیت مدرس و مربیان 

شرکت کننده در مادران و کلیۀ اراك مرکز بهداشت شهر 
  .نمائیم این مطالعه، قدردانی می
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