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Abstract 

Background: International AIDS questionnaire allows for making cross-cultural comparisons 
between individual’s levels of awareness and attitudes towards AIDS. This study assessed the 
reliability and validity of international AIDS questionnaire for Iranian student population.  

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 448 students studying in non-medical 
sciences at universities in Qom were selected through convenience sampling. The participants 
completed the international AIDS questionnaire–Persian version (IAQ-P). Confirmatory and 
explanatory factor analysis, Pearson correlation, and Cronbach's Alpha were used in order to examine 
construct and concurrent validities, respectively. Independent t-test was run to compare the 
questionnaire scores between male and female participants.  

Results: The CFA supported the four-factor model, and the normative data showed patterns 
similar to previous research. Four dimensions of the questionnaire data were satisfactory (AGFI=0.91, 
GFI=0.93 and RMSEA=0.04, P<0.001). The total IAQ-P had a high internal consistency (Cronbach’s 
alpha=0.80). Cronbach’s alphas for the sub-scales were 0.78 (myths), 0.78 (attitudes), 0.79 (personal 
risk), and 0.60 (facts). After one month, test-retest study on a sub-sample of 41 students revealed 
Pearson correlation coefficient ranges from 0.36 to 0.75 (P<0.001). 

Conclusion: The IAQ-P was shown to be a valid and reliable instrument and the results of this 
study are similar to other versions of IAQ in other languages.  
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 مقاله پژوهشی                                                                                                               مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك

 1-12، 1391، اسفند )69شماره پیاپی (9، شماره15                         سال                                                                                             
 

  ی ایدز در جمعیت دانشجویان ایرانینامه بین الملل  پرسشی و پایاییروای
  

 2، سمیه موخواه5، ابراهیم حاجی زاده4 طهرانیي، هدي احمر3، می نور لمیعیان*2، زهرا علیپور1ينرگس اسکندر

  
 

 ه مامایی، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایرانمربی، گرو -1

 مربی، گروه مامایی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران -2

 استادیار، گروه مامایی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران -3

 ایران قم، قم، پزشکی علوم دانشگاه دین، گروه مامایی، و طب تحقیقات مرکز مربی، -4

  زیستی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایراندانشیار، گروه آمار -5

 
 29/6/91:  تاریخ پذیرش30/3/91 :تاریخ دریافت

 

 چکیده
هاي  نامه بین المللی ایدز امکان مقایسه آگاهی و نگرش در مورد ایدز را میان جوامع و فرهنگ  پرسش:زمینه و هدف

ابزار در جمعیت دانشجویان ایرانی هدف از این مطالعه سنجش روایی و پایایی نسخه فارسی این . سازد مختلف فراهم می
  . باشد می

هاي غیر علوم  گیري آسان از کل دانشگاه  نفر از دانشجویان به روش نمونه448 در این مطالعه مقطعی، :ها مواد و روش
نامه بین المللی ایدز را در کلاس درس تکمیل  از دانشجویان خواسته شد تا نسخه فارسی پرسش. پزشکی قم انتخاب شدند

در این مطالعه براي ارزیابی پایایی و روایی سازه به ترتیب از آلفاي کرونباخ و تحلیل عامل اکتشافی و تاییدي، . مایندن
  . نامه بر حسب جنسیت از آزمون تی مستقل استفاده شد ضریب همبستگی پیرسون و جهت مقایسه نمرات پرسش

کند، نتایج نشان دادند که  حمایت می نامه بین المللی ایدز پرسش نتایج تحلیل عامل تاییدي از روایی چهار بعد :ها یافته
 ).>AGFI ،93/0=GFI ،04/0=RMSEA ،001/0p=91/0(نامه از برازش مطلوبی برخوردار می باشند  ابعاد پرسش

هاي  آلفاي کرونباخ براي مقیاس). 80/0(نامه گزارش شد همسانی درونی بالایی با آزمون کرونباخ براي کل پرسش
از مطالعه باز آزمایی یک ماه .  نشان داده شد60/0 و حقایق 79/0، خطر شخصی 78/0، نگرش 78/0هاي انتقال  طورهاس

  ).>001/0p(به دست آمد75/0تا 36/0 نفر از دانشجویان دامنه ضریب همبستگی از 41بعد بر روي 
هاي این  لوبی برخوردار است و میان یافتهنامه بین المللی ایدز از پایایی و روایی مط  نسخه فارسی پرسش:گیري نتیجه

  . خوانی وجود دارد هاي دیگر هم نامه بین المللی ایدز در زبان هاي اعتبار یابی شده پرسش پژوهش با سایر نسخه
  ایدز، نگرش، آگاهی، روان سنجی، جوانان: واژگان کلیدي
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  مقدمه 
بر اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت در سال 

آلوده  HIVویروس  میلیون نفر در جهان به 7/2، 2010
به طور . )1( میلیون نفر رسید34شدند و تعداد کل مبتلایان به 

شود  می میلیون نفر به این تعداد افزوده 3–7/2متوسط سالانه 
اگرچه . )3، 2( ساله هستند15-25که نیمی از آنها جوانان 

رفتارهاي جنسی پرخطر و اعتیاد به الکل و مواد مخدر در 
ها مشاهده می شود  جوانان و دانشجویان، بیشتر از سایر گروه

ولی با وجود این رفتارهاي پرخطر، بسیاري از دانشجویان نه 
ندارند بلکه  چ آي ويا عفونت تنها اطلاعات کافی در مورد

 وزارت بهداشت، 1390در سال . )3(توجه هستند به آن بی
 مورد 23902اعلام کرد که ، درمان و آموزش پزشکی ایران

و ثبت در کشور شناسایی  اچ آي ويویروس آلودگی به 
 34 تا 25ان در گروه سنی از آن درصد 5/46ست که شده ا

ن کل مواردي که از در بیایدز علل ابتلا به  .)4(رندقرار دا
 به ترتیب، است   تاکنون در کشور به ثبت رسیده1365سال 

 7/69(کنندگان مواد  تزریق با وسائل مشترك در مصرف
 دریافت خون و ،) درصد3/10(، رابطه جنسی )درصد

و انتقال از مادر به کودك )  درصد1(هاي خونی  فرآورده
د از این  درص1/18راه انتقال در . بوده است)  درصد9/0(

 . )4( نامشخص مانده استافراد

در مقایسه این آمار با مواردي که ابتلا آنان در سال 
 درصد، 1/66 گزارش شده است، اعتیاد تزریقی 1389

 درصد و انتقال از مادر مبتلا به 7/20برقراري روابط جنسی 
. را تشکیل داده استعلل ابتلا به ایدز  درصد 7/2کودك 

ارد شناسایی شده در این سال راه انتقال  درصد از مو5/10در 
نامشخص بوده و هیچ مورد جدید ابتلا از راه خون و 

 نکته قابل توجه در .هاي خونی گزارش نشده است فرآورده
 از ویروس اچ آي وياین گزارش افزایش دو برابري انتقال 

 جمعیت .)4(هاي گذشته است طریق جنسی در مقایسه با سال
 تغییر الگوي سرایت ایدز به سمت  درصدي جوانان و33

انتقال از طریق روابط جنسی هشداري براي سیستم بهداشتی 
 جهت مناسب ریزي در صورت عدم برنامهکه  ایران است

هاي  ، در سالاچ آي وي عفونتگیري از  پیشآموزش و 
  .)5(این بیماري رو به رو خواهیم بود گسترش سریعآینده با 

 و در هر دقیقه 6000نه  روزا،بر اساس آمار جهانی
ترین  شوند و شایع اچ آي وي آلوده میویروس  جوان به 5

در . )6(راه آلودگی جوانان از طریق روابط جنسی است
ها بر  هاي اخیر به علت توسعه سریع اقتصادي، تاثیر رسانه سال

هاي سنتی و تسریع بلوغ  درك جنسی افراد، تغییر ارزش
. )7(اج افزایش یافته استجنسی، روابط جنسی قبل از ازدو

نتایج یک مطالعه در تایوان نشان داد اغلب جوانان اولین 
ارتباط جنسی خود را در دوران دانشجویی تجربه می کنند و 

هیچ اطلاعی در مورد سوابق شریک   درصد آنها بدون38
  .)7(کنند برقرار می جنسی شان، رابطه جنسی غیر ایمن

 موجب فقدان دانش، باور و مهارت اغلب
 اچ ي از عفونتگیر هاي پیش ناکارآمدي و ناپایداري برنامه

بنابراین ارزیابی دانش، نگرش و . )8(شود آي وي می
  ابتلا بهریزي جهت جلوگیري از عملکرد افراد قبل از برنامه

هاي آموزشی بر  از آنجا که اثرات برنامه.  ضروري استایدز
ددي از جمله میزان آگاهی و نگرش افراد تابع عوامل متع

باشد و در  گروه سنی، جمعیت هدف، جنسیت و غیره می
، بنابراین )9(کند طول زمان این آگاهی و نگرش تغییر می

هاي مختلف جمعیتی با  پایش منظم آگاهی و نگرش گروه
  . رسد یک ابزار استاندارد ضروري به نظر می

که مطالعات متعددي در ایران دانش یا  با وجود آن
 را مورد بررسی  ایدز واچ آي ويویروس رد نگرش در مو

هاي خود ساخته و  نامه اند ولی اغلب آنها از پرسش قرار داده
براي مثال جعفري و همکاران . تک بعدي استفاده کرده اند

، صانعی مقدم و همکاران )1388(، محمودي فر )1388(
دانش و نگرش دانشجویان را در مورد ایدز با ) 1389(

 .)10-12(اند همحقق ساخته بررسی نمودکمک ابزارهاي 
اي تحت عنوان  نیز در مطالعه) 1386(غفاري و همکاران 

گیري  طراحی، روایی و پایایی ده مقیاس در خصوص پیش
 مقوله آگاهی، 10 به بررسی از ایدز در نوجوانان

پذیري درك شده، شدت درك شده، منافع درك  آسیب
شده، شده، موانع درك شده، خودکارآمدي درك 
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قصدهاي رفتاري، هنجارهاي انتزاعی، مهارت رد 
پیشنهادهاي خطرزا و فنون به تعویق انداختن قبول 

گیري  پیشنهادهاي خطرزا در خصوص ایدز و رفتارهاي پیش
. هاي شهر تهران پرداختند کننده از آن در نوجوانان دبیرستان

در قسمت آگاهی، اطلاعات نوجوانان در مورد تعریف، 
هاي کنترل و  هاي انتقال، راه ص، علائم، راهعلل، تشخی

  .)13(گیري مورد بررسی قرار گرفته است پیش
نکته قابل تامل این است که تمامی مطالعات ذکر 

هاي خاص طراحی و روان سنجی  شده براي استفاده در گروه
اند در حالی که با توجه به گسترش جهانی ایدز و لزوم  شده

ا آن، وجود یک ابزار استاندارد گذاري براي مقابله ب سیاست
هاي گوناگون از قبیل نگرش،  بین المللی جهت بررسی حیطه

 که امکان ، اچ آي وي عفونتدانش و عملکرد در رابطه با
هاي مختلف را فراهم آورد  مقایسه میان جوامع و فرهنگ

نامه بین  دیگر مزایاي پرسشاز . )3(رسد ضروري به نظر می
هایی مانند  که علاوه بر دانش، مقولهالمللی ایدز این است 

نگرش افراد نسبت به بیماران آلوده و وجود باورهاي غلط 
نگرش نامطلوب زمینه . کند در مورد ایدز را نیز بررسی می

ساز مشکل در شناسایی افراد آلوده و ارایه درمان و 
هاي لازم به آنان، تبعیض در مورد بیماران آلوده به  آموزش

گیري و ایجاد مراقبت و  ین مانع براي پیشایدز و بزرگتر
  .)11(حمایت از افراد آلوده و خانواده آنهاست

 ایدزنامه بین المللی  سخه انگلیسی پرسشن
(International AIDS Questionnaire-English 

Version-IAQ-E) ها و اسطوره: به بررسی چهار بعد 
تصورات غلط در مورد انتقال، نگرش، خطر شخصی و 

در مطالعاتی . پردازد می اچ آي ويعفونت یق در مورد حقا
که در ایالات متحده، استرالیا و چین صورت گرفته است، 

 نامه پرسشاین ) 76/0 و 88/0به ترتیب (روایی و پایایی 
 اسپانیایی، در افراد  تحقیقات مشابه.)14، 3(تایید شده است

جام هاي دیگر در حال ان زبانو اي  ، تایلندي، کرهژاپنی
 ولی هنوز روایی و پایایی این ابزار در ایران تایید نشده ،است
طراحی ابزار گردآوري که  با توجه به این. )14(است

 و طولانی آن پایایی و روایی و تعیین  در زمینه ایدزاطلاعات
 ابزاري که روایی و پایایی آن سنجیده جود و،هزینه بر است

د مطالعات و نیز  رونموجب تسریع، باشدو تایید گردیده 
 و از دوباره کاري در امر ههاي تحقیق شد کاهش هزینه

از این رو مطالعه حاضر با هدف . گردد پژوهش اجتناب می
نامه بین المللی  بررسی پایایی و روایی نسخه فارسی پرسش

  . ایدز در ایران طراحی گردید
  

  مواد و روش ها
است که مطالعات مقطعی پژوهش حاضر از نوع 

ز آن ترجمه و بررسی پایایی و روایی نسخه فارسی هدف ا
جامعه پژوهش در این . باشد نامه بین المللی ایدز می پرسش

هاي غیرعلوم پزشکی  مطالعه دانشجویان دختر و پسر دانشگاه
، آزاد و غیر انتفایی مفید )س(دانشگاه قم، حضرت معصومه(

گیري آسان انتخاب  قم بودند که به روش نمونه) و پویش
  . شدند

تعیین حجم نمونه در تحلیل اکتشافی از قاعده کلی 
ها همیشه باید بیشتر از  گیري یعنی تعداد آزمودنی دانش نمونه

 20 تا 5اي از  کند که گستره تعداد سوالات باشد پیروي می
به . )15(شود شرکت کننده براي هر سوال در نظر گرفته می

و با توجه به  )15( استیونس همین دلیل و بر اساس نظریه
 نفر تعیین گردید 360حجم نمونه )  سوال18(تعداد سوالات 

که با در نظر گرفتن ریزش و عدم پر کردن کامل 
.  نفر وارد مطالعه شدند450ها توسط دانشجویان،  نامه پرسش

نامه از مطالعه   نفر به علت عدم تکمیل صحیح پرسش2
نفر  448در نهایت تعداد واحدهاي پژوهش . خارج شدند

پس از توضیح اهداف مطالعه براي مشارکت کنندگان، . بود
اطمینان از محرمانه ماندن اطلاعات و کسب رضایت آگاهانه 

ها توسط اساتید در کلاس درس جمعیت و  نامه آنان، پرسش
تنظیم خانواده بین دانشجویان منتشر و پس از تکمیل، در 

  .آوري گردید همان جلسه جمع
 ایرانی، مشغول به تحصیل در دانشجویان با تابعیت

 در کلاس درس جمعیت هاي غیر علوم پزشکی که قبلاً رشته
اچ  عفونت و تنظیم خانواده شرکت نکرده و مطالبی مرتبط با

آي وي به صورت درس مدون دریافت نکرده براي شرکت 
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عدم پر کردن کامل . در این پژوهش انتخاب شدند
  .ه بودنامه از معیارهاي خروج از مطالع پرسش

 در این مطالعه شامل ها ابزار گرد آوري داده
 نامه بین المللی ایدز پرسش و کنامه دموگرافی پرسش

ایدز  بین المللی نامه پرسشنسخه فارسی . باشد می
که براي  سوال در مورد ایدز است 18  متشکل ازاي مجموعه
در مورد ایدز  آگاهی و نگرش چهار بعد مختلف ارزیابی

 و تصورات غلط در ها اسطوره : شامل کهتتدوین شده اس
 آلوده افراد مورد در نگرش، )1-7 سوال( ایدز انتقال مورد

درك خطر  در ارتباط بااظهارات فرد ، )8-12سوال(ایدز  به
 سوال(ایدز  مرتبط با و آگاهی از حقایق) 13-15 سوال( ایدز

  تایی5لیکرت  به صورت ها پاسخ. )7(باشد می )18-16
)  موافقم، موافقم، شدیدادانم نمیمخالفم، ، الفمشدیدا مخ(

 از لیکرت  گزینه در یک مقیاسبه هر . استامتیاز دهی شده
، به طوري که داده شد امتیاز) کاملا موافق( 1 تا) مخالفم( 5

 آگاهی بیشتر و نگرش بهتر ها گزینههر یک از  نمره بالا در
که شامل  براي سوالات معکوس .)7(دهد می نشان را

 نمرات به صورت باشند می) 18-17-16-10(هاي  سوال
محدوده نمره کل به این ترتیب  .معکوس محسوب گردید

  .باشد می 18-90امتیاز  نامه پرسشبراي 
اطلاعات دموگرافیک واحدهاي پژوهش شامل 

رشته تحصیلی، نوع دانشگاه،  ،سن، جنس، وضعیت تاهل
وضعیت  ،دزمنبع اطلاعات دریافتی در مورد ایمحل زندگی، 

مصرف  ، مذهبیاعتقادات ،وضعیت اقتصادياشتغال، 
 و الکل با استفاده از  داروهاي روان گردان،سیگار
  .آوري شدند  دموگرافیک جمعنامه پرسش

 نامه پرسشدر ابتدا پس از مکاتبه با داویس سازنده 
 و گرفتن مجوز ترجمه و کاربرد آن در ایدزبین المللی 

 را به نامه پرسشبه طور جداگانه ایران، یک گروه پژوهشی 
پس از بررسی صحت و اعتبار ترجمه . )3(فارسی بر گرداندند

و ویراستاري آن بر اساس نظرات اساتید زبان انگلیسی و 
زبان فارسی در ادامه نسخه فارسی آن توسط یک فرد 

کرد، دوباره  که در ایران زندگی می) بومی(انگلیسی زبان 
 نهایت شباهت مفهومی آن با نسخه به لاتین ترجمه شد و در

پس از مطابقت نسخه انگلیسی . اصلی مورد تایید قرار گرفت
اخیر با نسخه اولیه و تایید همسانی آنها، بار دیگر به فارسی 

نسخه فارسی و لاتین با هم مقایسه و بعد از . ترجمه شد
  . آماده شدنامه پرسشاصلاحات ادبی و دستوري، 

وش تحلیل عاملی براي سنجش روایی از ر
)Analysis Factor (و روایی سازه )Construct 

Validity (در ابتدا براي بررسی روایی محتوا به . استفاده شد
 Content) شکل کمی، از دو ضریب نسبت روایی محتوا

Validity Ratio-CVR)  و شاخص روایی محتوا
(Content Validity Index-CVI)براي .  استفاده شد

 مذکور براي پانل نامه پرسش، روایی محتوا نسبت تعیین
 در خواست شد تا هر سوال را بر  گردید ومتخصصان ارسال

ضروري است، مفید است ولی (اساس طیف سه قسمتی 
بررسی کرده که با توجه ) ضروري نیست و ضرورتی ندارد

 و تعداد  نسبت روایی محتواگیري در مورد به جدول تصمیم
  : بودند، از فرمول زیر استفاده شد نفر10پانل متخصصان که 

CVR=(nE-N/2)/(N/2)   
اي که گزینه  تعداد افراد خبره nE در این فرمول 

تعداد کل افراد خبره  N اند و ضروري است را انتخاب کرده
 محاسبه شده براي تمامی نسبت روایی محتوا. باشد می

 محاسبه گردید و به این صورت نسبت 78/0ها بالاتر از  سوال
  .  مورد تایید قرار گرفتنامه پرسش يوایی محتوار

 سه معیار  شاخص روایی محتوابراي بررسی
بودن و وضوح به صورت مجزا ) مرتبط(سادگی، اختصاصی

ها   قسمتی براي هر یک از سوال4در یک طیف لیکرتی 
تا حدودي : 2غیر مرتبط، : 1(مورد بررسی قرار گرفت 

بدین منظور از ). کاملا مرتبط: 4مرتبط و : 3مرتبط، 
جمع امتیازات موافق براي هر سوال  ( CVI=K/Nفرمول

 و تعداد (k)اند را کسب کرده) بالاترین نمره (4 یا 3که رتبه 
پذیرش هر سوال بر اساس . استفاده شد) (N)کل متخصصان

در نهایت روایی . )16( انجام شد79/0کسب نمره بالاتر از 
 آگاهی و نگرش افراد محتواي ابزار مورد مطالعه در سنجش

براي بررسی روایی . در مورد ایدز مورد تایید قرار گرفت
جهت بررسی  .سازه از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد

  . آلفاي کرونباخ استفاده شد ضریب از مطالعه این در نیز پایایی
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 عامل تحلیل روش از استفاده به اقدام از قبل
 سنجشی عامل لیلتح جهت متغیرها داري معنیتاییدي، 

 متغیرها داري معنی سنجش هاي روش از یکی که شود می
 فایتک ارزیابی شاخص آماره  محاسبه،عاملی تحلیل جهت
 Kaiser-Meyer-Olkin Measure of) نمونه

Sampling Adequacy- KMO) است .KMO در این 
ی عامل تحلیل براي موجود هبستگی  بود که84/0مطالعه برابر 

) = 79/1X2( و آزمون کرویت بارتلت است مناسب بسیار
توان از عامل تحلیل اکتشافی براي استخراج  نشان داد که می

  . ها بهره گرفت عامل
تحلیل عامل تاییدي به منظور تایید ساختار عاملی 

گیري آگاهی و نگرش افراد در مورد  فرض شده در اندازه
ي گیر  سهم هر یک از سوالات در اندازه،اچ آي ويعفونت 

و تصورات غلط در مورد  ها اسطوره(هاي مورد نظر  حیطه
 در انتقال، نگرش و تعصبات، درك خطر شخصی، حقایق

کند که با استفاده  را مشخص می)  اچ آي وي عفونتمورد
  .از برنامه آماري لیزرل این تحلیل انجام شد

دار فرض   معنی>05/0pهاي آماري با  نتایج آزمون
ه صورت کلی و ارائه نتایج به صورت ها ب تحلیل داده. شدند

ها و تمایل  فردي و خصوصی در صورت تقاضاي آزمودنی
 که مطالعه باشد میلازم به یادآوري . آنها مدنظر قرارگرفت

 تصویب 3044اي با کد  حاضر توسط کمیته اخلاق منطقه
  .شده است

  ها یافته
هاي جمعیت شناختی  ژگی   توزیع فراوانی وی

 واحد 448از مجموع : به شرح زیر بودواحدهاي مطالعه 
 نفر 139و )  درصد1/67( نفر از آنها زن289پژوهشی، 

 نفر 297و )  درصد2/26( نفر متاهل109، ) درصد9/32(مرد

 5/21ها  میانگین سنی آزمودنی. بودند)  درصد8/73(مجرد 
ین ب)  درصد6/83( نفر359.  بود2/3راف معیار سال با انح

 10( نفر 42سال و 24-28)  درصد4/6( نفر27 سال، 23-18
هاي  کلیه دانشجویان در رشته.  سال به بالا بودند28) درصد

  . مختلف علوم انسانی و مهندسی مشغول به تحصیل بودند
 نسبت گیري در مورد با توجه به جدول تصمیم

محاسبه شده براي هر   نسبت روایی محتوا وروایی محتوا
اعتبار محتواي تمام سوالات  78/0سوال با مقادیر بالاتر از 

 براي چنین شاخص روایی محتوا هم .مورد تایید قرار گرفت
محاسبه شد که در نهایت روایی ) =79/0CVI (نامه پرسش

گیري آگاهی و نگرش افراد در  ابزار مورد مطالعه در اندازه
  .مورد ایدز مورد تایید قرار گرفت

 دامنه ضریب همبستگی پیرسون به روش بازآزمایی
 براي مقیاس 75/0 نفر دانشجو به فاصله یک ماه 41بر روي 
 براي 75/0 و تصورات غلط در مورد انتقال ایدز، ها اسطوره

 براي درك خطر شخصی و 57/0مقیاس نگرش و تعصبات، 
  . براي حقایق در مورد ایدز به دست آمد36/0

ها   و مقیاسنامه پرسشهمبستگی درونی بین کل 
شود  طور که مشاهده می همان.  است ارائه شده1در جدول 
 داراي همبستگی قوي با ،جز مقیاس حقایقه ها ب همه مقیاس

). >0001/0p و =79/0rتا 56/0(باشند می نامه پرسشکل 
 بین المللی نامه پرسش همبستگی کمی با کل ،مقیاس حقایق
 نامه پرسشچنین  هم). >0001/0p و =33/0r(ایدز نشان داد

 همسانی درونی بالایی برخوردار بود بین المللی ایدز از
)80/0Cronbach’s alpha = .( آلفاي کرونباخ براي

، خطرهاي 78/0، نگرش 78/0ي انتقال ها اسطوره يها مقیاس
  . محاسبه گردید60/0 و حقایق79/0شخصی 

  

  نامه پرسش ضرایب همبستگی و همسانی درونی بین مقیاس ها و کل .1جدول
  حقایق  خطر شخصی  نگرش  ي انتقالها اسطوره  نامه پرسش کل ذزپرسش نامه بین المللی ای

          -  نامه پرسشکل 
          79/0**  ي انتقالها اسطوره
        37/0**  67/0**  نگرش

53/0**  خطر شخصی  **26/0  **28/0      
  -  13/0*  12/0*  12/0*  33/0**  حقایق

  60/0  79/0  78/0  78/0  80/0 ضریب آلفا 
  62/0  81/0  80/0  79/0  81/0  ضریب آلفا بازآزمایی

 ** 0001/ p<0,*01/0p<  
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گیري  ترین اجزاء الگوي اندازه  مهم2جدول 
. دهد هاي آگاهی و نگرش در مورد ایدز را نشان می مولفه
 6/0که همبستگی بین هر بعد و سوال مربوطه بیشتر از  چنان

 3/0که بیشتر از  باشد به عنوان بارهاي عاملی بالا و چنان

 بالا در نظر گرفته  به عنوان بارهاي عاملی نسبتاًباشند
داري این ضریب   نیز معنی2تر از  بزرگT مقادیر . شوند می

، ضرایب برآورد شده 2دهد که با توجه به جدول  را نشان می
  . دار نشان داده شده است یدر این مطالعه از لحاظ آماري معن

  
   شاخص هاي برازندگی هر سوال.2جدول

  بارعاملی  سوال ها
)Estimate(  

خطاي استاندار 
(standard Evvor) 

T  

        ي انتقالها اسطوره: 1مقیاس
  7/18  03/0  78/0   .عطسه گسترش می یابد سرفه و از طریق ایدز .1
  07/16  04/0  70/0  .انتقال یابد مشترك سیگار طریق از ایدز می تواند. 2
  99/18  03/0  79/0  .منتقل شود ودهآل فرد در آغوش گرفتن می تواند از طریق  ایدز.3
  21/18  03/0  77/0  .منتقل شود هوا می تواند از طریق  ایدز.4
  49/13  05/0  61/0  .منتقل شود استخرهاي شنا می تواند از طریق ایدز .5
  99/11  06/0  56/0  .منتقل شود توالت  صندلی طریق از می تواند ایدز. 6
  54/3  05/0  18/0  .تقل شودمن نیش پشه می تواند از طریق ایدز. 7

        نگرش و تعصبات: 2مقیاس 
  95/16  05/0  78/0  .باید از مدرسه دور نگه داشته شوند ایدز افراد مبتلا به. 8
  98/14  07/0  70/0  .مبتلا شود دوستی خود را با او پایان می دهم اگر دوستم به ایدز. 9

  .لا به ایدزمی باشمبیماران مبت با کار داوطلبانه مایل، به انجاممن .10
  84/4  03/0  25/0    مبتلا شود باید او را ترك کردایدز اگر عضوي از یک خانواده به .11
  64/13  06/0  65/0  .بمانند در بیمارستان خانه و یا در باید ایدز بهافراد مبتلا .12

        خطر شخصی: 3مقیاس
ایدز خطر در معرض  نژادي دیگرکمتر گروههاي نسبت بهآسیایی ها .13

  89/4  08/0  31/0  .هستند
 تنها برمصرف کنندگان داروهاي تزریقی، تن فروشان و همجنس  ایدز.14

  32/3  08/0  20/0   .گرایان اثر دارد
شما می توانید از طریق واکسیناسیون بر علیه ایدز، از خود محافظت  . 15

  01/6  06/0  45/0  .کنید

        حقایق: 4مقیاس
  41/3  06/0  25/0  .را کاهش می دهد یدزا انتقال خطرکاندوم، .16
  84/4  05/0  66/0  .منتقل  شود از مادر به کودك می تواندایدز .17
  75/3  06/0  29/0  .منتقل می شود آلوده اسپرم از طریقایدز .18

  
هاي نیکویی برازش الگوي   نیز شاخص3جدول 

. دهد گیري حاصل از تحلیل تاییدي را نشان می اندازه
این آماره . اره برازش، آماره مجذور خی استترین آم مهم

میزان تفاوت ماتریکس مشاهده شده و برآورد شده را اندازه 
ها  داري این آماره برازش مدل را با داده یعدم معن. گیرد می

 براي شاخص ریشه 05/0مقدار کمتر از . دهد نشان می
 Approximation of) خطاي میانگین مجذورات تقریب

Root Mean Square Error-ARMSE)   و مقادیر
 براي شاخص نیکویی برازش 9/0بالاتر از 

)GFI(Goodness of Fit Index شده  و شاخص تعدیل
-Adjusted Goodness of Fit Index)نیکویی برازش

AGFI) هاي  هاي انطباق الگو با داده  عنوان ملاك به
طور که بیان   همان.)17(مشاهده شده در نظر گرفته شد

هاي نکویی برازش مدل در حد قابل  ، تمامی شاخصگردید
قبولی قرار دارند بنابراین تحلیل عاملی نیز بر روایی سازه این 

  . اشاره داردنامه پرسش
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 شاخص هاي نیکویی برازش الگوي اندازه گیري .3جدول 
   بین المللی ایدزنامه پرسش
χ  df  p   RMSEA  GFI  AGFI 

4/307  129  001/0p<  048/0  93/0  91/0  
  

 بین المللی ایدز به نامه پرسشبراي تحلیل عاملی 
 چرخش متعامد(هاي اصلی  روش تحلیل مؤلفه

Orthogonal Rotationو با ارزش )  به روش واریماکس
عامل اول با نام . ، چهار عامل استخراج شد1ویژه بیشتر از 

 ویروس اچ اي  و باورهاي رایج در مورد انتقالها اسطوره«
 بر عهده دارد نامه پرسشن واریانس را در تبیین ، بالاتری»وي

نس مشترك آن به ترتیب ژه و واریا   ؛ ارزش وی) درصد1/25(
 4/10عامل دوم با واریانس . باشد  می درصد6/20 و 5/4

 مشترك س درصد و واریان88/1درصد و ارزش ویژه 
سومین . نام گذاري شد» نگرش در مورد ایدز « درصد85/13

  درصد8/7است که » در مورد ایدز شخصیخطرهاي «عامل 
 و واریانس 4/1ها را تبیین نمود؛ ارزش ویژه  واریانس پرسش

با چهارمین عامل .  به دست آمد درصد99/7مشترك آن 

 و واریانس مشترك 4/1ش ویژه ، ارز درصد99/5واریانس 
  . نام گذاري شد»در مورد ایدز حقایق«  درصد05/7

ف معیار نمرات کسب  میانگین و انحرا4در جدول 
ها و جداگانه برحسب جنس، براي  شده براي کل آزمودنی

نمره . ( ارائه شده استنامه پرسش و هر بعد از نامه پرسشکل 
بیشتر نشان دهنده آگاهی و نگرش صحیح تر در مورد ایدز 
و تعصب کمتر نسبت به افراد آلوده به عفونت اچ اي وي 

 نامه پرسشه براي میانگین نمره کل کسب شد). باشد می
میانگین نمرات کسب شده براي ابعاد . باشد  می7/8±5/69

، نگرش )07/28±7/4( ي انتقالها اسطوره:  شاملنامه پرسش
و ) 06/10±2/2(، خطر شخصی )7/19±7/3(و تعصبات 

با مقایسه میانگین . محاسبه گردید) 1/12±6/3(حقایق 
ات کل و داري بین نمر نمرات بر اساس جنسیت تفاوت معنی

دهد مردان نسبت به زنان  شود که نشان می ها دیده می مقیاس
تري نسبت به افراد آلوده به  از آگاهی کمتري و نگرش منفی

 به جز حیطه حقایق باشند می برخوردار ویروس اچ آي وي
که اگرچه میانگین نمره کسب شده توسط مردان بالاتر بود 

  .بوددار ن ولی این تفاوت از نظر آماري معنی
  

  بین المللی ایدز براي کل آزمودنی ها و جداگانه برحسب جنس نامه پرسشمقایسه میانگین و انحراف معیار نمرات . 4جدول 
 زنان مردان کل آزمودنی ها 

 SD±M  تعداد  SD±M  تعداد  SD±M  تعداد  
  301  7/70±7/8  118  4/67±3/8*  419  7/69± 7/8  نمره کل
  301  7/28±5/4  118  8/26±7/4*  419  08/28±7/4  ي انتقالها اسطوره
  301  1/20±5/3  118  8/18±5/4*  419  7/19±7/3  نگرش

06/10±2/2  خطر شخصی  419 *1/2±7/9  118  3/2±2/10  301  
  301  9/11±8/1  118  1/12±1/2  419  1/12±6/3  حقایق

* )05/0p<(  
  بحث 

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که نسخه فارسی 
ز از پایایی و روایی مطلوبی  بین المللی ایدنامه پرسش

هاي این پژوهش با سایر  برخوردار است و میان یافته
ها جهت روان سنجی  مطالعات انجام شده در دیگر زبان

  .)14، 3(خوانی وجود دارد  بین المللی ایدز همنامه پرسش
در میان  اچ اي وي  عفونتاز گیري پیشبه منظور 

نگرش افراد  و گاهیجامع ابعاد گوناگون آ، ارزیابی جوانان
مبتلا به  افراد برابر در تعصب اي، اسطوره باورهاي :شامل

 براي هدایت واقعی و دانش شخصی خطر، درك ایدز
گیري از اچ آي وي لازم و ضروري به نظر  هاي پیش تلاش

بر اساس جستجوهاي انجام شده در زمینه پایایی . )18(رسد می
 سایر کشورها،  بین المللی ایدز درنامه پرسشو روایی 

مقالات اندکی جهت مقایسه با نتایج این پژوهش به دست 
 در .اي منتشر نشده بود آمد و در این زمینه در ایران نیز مقاله

هاي انجام شده در زمینه سنجش  ایران نیز تمامی پژوهش
گر ساخته صورت  با ابزار پژوهشآگاهی در مورد ایدز 

  .سازد شکل میگرفته است که بحث در این زمینه را م
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نتیجه عدم استفاده از یک ابزار استاندارد  چنین هم
و عدم بررسی ابعاد گوناگون آگاهی در مورد ایدز در 
تحقیقات موجود، دستیابی به اطلاعات ناقصی است که 

هاي مختلف را امکان پذیر  ها و فرهنگ مقایسه میان گروه
دارد جهانی بنابراین امروزه نیاز به یک ابزار استان. سازد نمی

ه گیري ابعاد مختلف آگاهی و نگرش افراد ب براي اندازه
شود  خصوص جوانان در مورد ایدز بیش از پیش احساس می

ریزي، هدایت  تا بتوان از آن براي تعیین سطح آگاهی، برنامه
از . گیرانه و مقایسه جوامع استفاده نمود اقدامات مناسب پیش

 بین نامه پرسشنجی این رو مطالعه حاضر با هدف روان س
  .المللی ایدز در ایران طراحی گردید

هاي حاصل از تعیین پایایی نشان دادند که  یافته
 از ضریب همسانی نامه پرسشچهار خرده مقیاس و کل 

هاي دو  این نتایج با یافته. درونی قابل قبولی برخوردار هستند
 هاي یافته. )14 ،3(خوانی دارد مطالعه داویس و همکاران هم

سنجی است که  حاصل از پایایی درونی موید این اصل روان
با افزایش تعداد سوالات، مقدار آلفاي کرونباخ افزایش پیدا 

 از نامه پرسشبه این معنی که آلفاي کرونباخ کل . کند می
هاي باز آزمایی نشان داد،  یافته. هاي آن بیشتر است مقیاس
دار است که خود  از پایایی بازآزمایی بالا برخورنامه پرسش

 تحت تاثیر نامه پرسشهاي  نشان دهنده آن است که سوال
ها در طول زمان ثبات  گیرند و نمره عوامل خارجی قرار نمی

نتایج مشابهی توسط داویس و همکاران گزارش شده . دارند
  .)14 ،3(است

داري  از نظر آماري هر چقدر که سطح معنی
نان بیشتري بیان کرد توان با اطمی همبستگی بالاتر باشد، می

هاي  از این رو یافته. میان دو متغیر رابطه واقعی وجود دارد
دهد که تمامی ابعاد آگاهی در مورد  این مطالعه نشان می

ایدز با هم همبستگی مثبت و نزدیکی دارند و تغییر در یکی 
روابط ارائه شده به ترتیب . از آنها بر بعد دیگر اثر دارد

ي ها اسطوره بین نمره کل با بعد همبستگی قوي و مثبت
تعصب نسبت به افراد آلوده به  ، نگرش و)=79/0r(انتقال 
و ) =53/0r(، درك خطرهاي شخصی )=67/0r(ایدز 

این نتایج حاکی از . باشد می) =33/0r(حقایق در مورد ایدز 

 و تصورات غلط در مورد راه ها اسطورهآن است که بعد 
 بین نامه پرسشرین همبستگی با ت هاي انتقال ایدز داراي قوي

توان نتیجه گرفت آگاهی صحیح   و میباشد میالمللی ایدز 
گیري از انتقال ایدز  هاي انتقال ایدز در پیش در مورد راه
 در مطالعات انجام شده توسط داویس. موثر است

ي انتقال بیشترین میزان همبستگی را با نمره کل و ها اسطوره
حقایق در مقیاس . د دیگر را داشته استدر نتیجه تاثیر بر ابعا

 با نمره کل ارتباط متوسطی داشت که نسبت به مورد ایدز
 از یک هر .گرفت تر قرار می ها در رده پایین سایر حیطه

. همبستگی داشتند با یکدیگر توجهی قابل میزان بهها  مقیاس
مقیاس  ارتباط بین دار بودن، رغم معنی علیبا این حال، 

سایر مطالعات . بود  ضعیفها نسبتاً مقیاس گردی و حقایق
انجام شده در چین و ایالات متحده این یافته را تایید 

  .)14 ،3(کنند می
بعد  چهارتحلیل عاملی تاییدي از روایی 

 در  درك خطر شخصی و حقایق،نگرش ي انتقال،ها اسطوره
 يالگوها دهد یم نشان ها داده .کند  میتیحما ایدز مورد

 مشابهی قبل يها پژوهش با مطالعه حاضر در يهنجار
 از برازش مطلوبی نامه پرسش و چهار بعد )20، 19، 3(باشد می

  .برخوردار است
شواهدي ارائه  از این مطالعه نتایج به دست آمده

  بین المللی ایدز معتبر،نامه پرسش فارسی نسخه که کنند می
. است نچینی و انگلیسی آ هاي نسخه با قابل اعتماد و سازگار

از ی جمعیت در حاضر نامه پرسشبا توجه به این که 
 مورد بررسی قرار گرفته مختلف هاي با فرهنگ دانشجویان

هاي در  جمعیت تواند براي بررسی و مطالعه پس میاست، 
 نامه پرسش این .معرض خطر به خصوص جوانان مفید باشد

 جهت بررسی و استاندارد پارچه یک ابزاري، المللی بین
اچ اي عفونت آگاهی و نگرش در مورد  مختلف ر بعدچها
 نگرش و ،اچ اي وي  ویروسي انتقالها اسطوره جمله  ازوي

، درك خطر اچ اي ويلوده به آتعصبات در مورد افراد 
. کند می  فراهماچ اي وي  عفونتشخصی و حقایق در مورد

از آگاهی  چند بعدي مفهومیهاي نام برده،  در نتیجه مقیاس
 ابعاد .دهند ارائه می اچ اي ويعفونت  با در رابطه و نگرش
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 اچ آي وي  ویروسمورد در و حقایق انتقال يها اسطوره
به عنوان مثال  .)21-23(باشند می قبلی تحقیقات همسان با

 اي در این زمینه در نوجوانان مطالعه ،جاکوبسن و همکاران
با در ارتباط  مجزا بعد دو آنها دریافتند که ،انجام دادند

 اچ آي وي وجود  ویروسنگرش در مورد انتقالآگاهی و 
 و )شود می منتقل اچ آي وي چگونه (حقایق: دارد

منتقل  اچ آي وي  ویروسچگونه(انتقال  يها اسطوره
درك خطر  ابعاد گنجاندنبا این حال، . )22()شود نمی

ایدز، در این  به آلوده افراد مورد درفرد و نگرش  شخصی
 احساسات تر درك عمیق به  به فرد بوده ومنحصر نامه پرسش

 تحقیقات .کند این بیماري کمک می در مورد شخصی
 مقابله با چون عواملی هم از اهمیت نوجوانان گذشت در

 به نسبت نگرش منفی و انگ یا مرتبط با ایدز شخصی خطر
. )24، 20(کنند اچ آي وي حمایت میویروس  با آلوده افراد

آگاهی کامل مانع از اد مبتلا به ایدز نگرش منفی نسبت به افر
 شود اچ آي وي میویروس  انتقال هاي شیوه ازافراد سالم 

کنند ایدز براي دیگران است و آن را   فکر میافراد سالمزیرا 
در نتیجه . گیرند یک خطر شخصی براي خود در نظر نمی

 با در ارتباط مردم و نگرش از دانش چند بعديدرك 
  .رسد وري به نظر می ضراچ اي ويعفونت 

هاي این مطالعه نشان داد که جنسیت  چنین یافته هم
داري بر آگاهی و نگرش در زمینه ایدز تاثیر  به طور معنی

گذار است به نحوي که دانشجویان دختر در مقایسه با 
 7/69(دانشجویان پسر نمرات بالاتري را در قسمت نمره کل

 در مقابل 08/28(، مقیاس اسطورهاي انتقال)4/67در مقابل 
کسب ) 4/9 در مقابل 06/10(و خطرات شخصی) 8/26

نیز نمرات زنان در خرده مقیاس  در مطالعات داویس. نمودند
ي انتقال و خطرات شخصی در مقایسه با مردان ها اسطوره

در مقیاس نگرش منفی و تعصب نسبت به . )13، 3(بالاتر بود
داري،  ه طور معنی اچ اي وي نیز زنان ب ویروسافراد آلوده به

که ) 8/18 در مقابل 7/19(نمره بالاتري را کسب نمودند
نشان دهنده انعطاف پذیري و نگرش منفی کمتر در برخورد 

اما پسران در . باشد  اچ اي وي می ویروسبا افراد آلوده به
این حیطه تعصب بیشتري داشتند که نشان دهنده نیاز به 

هاي  راد آلوده و روشآموزش بیشتر در زمینه برخورد با اف
در مقیاس حقایق پسران نمرات بیشتري . باشد انتقال ایدز می

دار نبود  را کسب نمودند ولی این تفاوت از نظر آماري معنی
که شاید علت آن مرتبط بودن اکثر سوالات این حیطه با 

مصرف کاندوم و انتقال ایدز از طریق (باشد میجنس مذکر 
ردان اطلاعات بیشتري در این طبیعی است م). اسپرم آلوده

نتایج ذکر شده با مطالعه داویس و . زمینه داشته باشند
باشد زیرا در مطالعه آنان نیز تفاوت  همکاران همسان می

داري در نمرات مقیاس حقایق میان زنان و مردان به  معنی
  .)3(دست نیامد

هاي پژوهش حاضر،  رسد از محدودیت به نظر می
 بین المللی ایدز در جمعیت نامه پرسشروان سنجی 

دانشجویی که جزئی از جمعیت جوان کشور را تشکیل 
گردد روان سنجی این  بنابراین پیشنهاد می. دهند باشد می

هاي مختلف  وه گر در جوانان غیر دانشگاهی ونامه پرسش
  .  جمعیتی صورت گیرد

  
  نتیجه گیري

 نامه پرسشمطالعه حاضر نشان داد که نسخه فارسی 
لمللی ایدز ابزاري معتبر و پایا براي سنجش ابعاد بین ا

 جوانان در مورد ایدز بوده و می نگرشمختلف آگاهی و 
  .تواند در مطالعات اپیدمیولوژیک مورد استفاده قرار گیرد

  
  تشکر و قدردانی

 شماره به تحقیقاتی طرح از برگرفته مقاله این

رسی دو فا  نسخه پایایی و بررسی اعتبار"، با عنوان 90264
 جمعیت و ابعاد اضطراب ایدز در بین المللی ایدز نامه پرسش

دانشکده پرستاري مامایی دانشگاه علوم  مصوب"دانشجویی
و فن  تحقیقات معاونت مالی حمایت با و پزشکی قم بوده

. است شده پزشکی قم انجام علوم دانشگاه آوري
 متخصصین و دانشجویانی تمامینویسندگان مقاله حاضر از 

  .کنند  قدردانی می،ه در این پژوهش شرکت نمودندک
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