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ABSTRACT

Background & objectives: One of the most important requirements in the health fields is the
availability of standard measurement tools to assess the health status. This study aimed to
design and determine the validity and reliability of health care empowerment questionnaire
among women in reproductive age based on the theory of planned behavior.
Methods: This cross-sectional study was performed on 488 married women (15-49 years old)
using self-administered questionnaire that were selected by multistage random sampling
method in south health centers affiliated to Tehran university of medical sciences in 2018.
The validity of the questionnaire was determined using content, criterion and face validity,
and its reliability was determined using Cronbach's alpha and Wilcoxon test using SPSS-24
software.
Results: In order to evaluate the validity, four questions with less content validity indices
were modified and the necessary changes were made. Then, their validity steps were repeated
and desired values, i.e., the content validity ratio more than 0.62 and content validity index
more than 0.79, were obtained. The reliability was calculated in the value greater than 0.7.
Test-retest reliability and internal consistency of the theory-based questionnaire of health care
empowerment were acceptable (α=0.96). The content validity index and content validity ratio
were also satisfactory (CVI=87%, CVR=% 89).
Conclusion: This theory-oriented questionnaire can be used as a valid and reliable tool for
assessing the health care empowerment among married women in reproductive age.
Keywords: Health Care Empowerment, Women in Reproductive Age; Validity; Reliability;
Theory of Planned Behavior
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قدمهم
ــر      ــلامت ب ــوم س ــدي در عل ــوم توانمن ــروزه مفه ام

پــذیري فــردي و توانــایی افــراد بــر حفــظ مســئولیت
عنوان افـرادي  زنان به).1سلامتی خود متمرکز است (

کــه نقــش محــوري در موضــوع ســلامت در خــانواده 
انـد و از طـرف دیگـر،    جه بودهدارند همواره مرکز تو

ــمین   ــان تض ــلامت زن ــان و   س ــلامت کودک ــده س کنن
عامـل مهـم   توانمندي زنـان یـک   ).2ست (اهاخانواده

چکیده
منظور ارزشیابی وضـعیت  گیري استاندارد بهیکی از نیازهاي مهم در عرصه سلامت، وجود ابزارهاي اندازهزمینه و هدف:

شـده در رابطـه بـا    ریـزي هدف طراحی و تعیین روایی و پایایی ابزار تئـوري رفتـار برنامـه   سلامت است. پژوهش حاضر با
شد.انمندي دریافت مراقبت سلامت در زنان متأهل سنین باروري انجامتو

بـا روش  )سـاله 15-49زن متأهـل ( 488بـا شـرکت   ایفـا این مطالعه مقطعـی بـا اسـتفاده از پرسشـنامه خـود     :روش کار
1397در سـال  دانشگاه علوم پزشکی تهرانوابسته بهاي از مراکز بهداشتی درمانی جنوبگیري تصادفی چند مرحلهنمونه

هاي آلفايو پایایی آن با استفاده از روش، هاي روایی صوري، محتوا و ملاكانجام شد. روایی پرسشنامه با استفاده از روش
.تعیین شدSPSS-24افزارکرونباخ و آزمون ویلکاکسون تحت نرم

و ندکمتر از حد مجاز بـود، اصـلاح شـد   ها: پس از بررسی نتایج روایی، چهار سؤالی که شاخص روایی محتوایی آنهایافته
ها تکرار شد تا مـقدار مطلوب، یعنی نسـبت روایـی مــحتوا    ها صورت گرفت. سـپس مراحل روایی آنتغییرات لازم در آن

پایـایی  .تأیید شد7/0حاصل گردد. پایایی سؤالات نیز با مقدار بیشتر از 79/0و شاخص روایی محتوا بیشتر از 62/0بیش از 
). α= 96/0قبول بود (آزمون و همسانی درونی پرسشنامه تئوري محور توانمندي دریافت مراقبت سلامت قابلباز-ونآزم

قبول بود.نیز قابل%=87CVI=%،89(CVRشاخص روایی محتوا و نسبت روایی محتوا (
مناسـبی جهـت سـنجش توانمنـدي     وسـیله تواندعنوان یک ابزار روا و پایـا مـی  این پرسشنامه تئوري محور بهگیري:نتیجه

.دباشدریافت مراقبت سلامت در جمعیت زنان متأهل سنین باروري 
شدهریزيروایی، پایایی، تئوري رفتار برنامهتوانمندي دریافت مراقبت سلامت، زنان سنین باروري،هاي کلیدي: واژه
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ملـی، ثبـات جمعیتـی و رفـاه     براي دستیابی به توسـعه 
هـا  اي باشـد کـه بـه آن   گونـه اجتماعی است و باید بـه 

انتخاب و اختیار آزادانـه دربـاره  گیري و قدرت تصمیم
نگی و کیفیــت دریافــت مراقبــت ســلامت در    چگــو
شـان را  هاي مختلف سلامت براي خود و خانوادهحوزه

بدهد تا بتوانند نقش و مسؤولیت خود را بـه بهتـرین   
توانمنــدي دریافــت مراقبــت ).3(شــکل اجــرا نماینــد

هــاي مراقبــت توانــد در طیفــی از مکــانســلامت مــی
گیــري توانــایی شــخص در   ســلامت بــراي انــدازه  

سلامت، تعامل گیري در مورد خدمات مراقبتیمتصم
هـاي  اي سـلامت و انتخـاب روش  موفق با افراد حرفـه 

منطقی مرتبط با سلامت به کار رود. چنین ارزیـابی در  
پـذیري در قبـال   درك توانایی افـراد بـراي مسـئولیت   

ــن  ــاً احســاس ای ــد ســلامت خــود و نهایت کــه در فرآین
طور مشـترك  مت بهاي سلاگیري با افراد حرفهتصمیم

.)4(باشـد  اند داراي اهمیـت مـی  تصمیمی اتخاذ نموده
شود که در مراقبت سلامت به کلیه خدماتی اطلاق می

هـدف  درمانی توسط کارکنـان و بـا  -مراکز بهداشتی
ــه      ــتی ب ــدمات بهداش ــه خ ــلامت و ارائ ــوزش س آم

موجب حفظ و ارتقاي وشودکنندگان ارائه میمراجعه
دادن درباره شرایط بیماري، مـداخلات  سلامت، آگاهی

چـون افـراد را   شود وهاي درمان میپزشکی و انتخاب
سـازند داراي  براي مراقبت بهتر از خـود توانمنـد مـی   

فقر، وابستگی اقتصادي، عواملی نظیر.)5(اهمیت است 
اختیـار محـدود در زنـدگی،    انواع خشونت علیه زنـان، 

گیــري، نداشــتن آگــاهی و نداشــتن تــأثیر در تصــمیم
هـاي  گسترده بودن دامنه نیازهاي زنـان بـه مراقبـت   

انـد سلامت، اثرات نامطلوبی بر سلامت زنان گـذارده 
ي زنـان  بر همین اساس، تأکید بیشتر بـر توانمنـد  ). 6(

. )7(هاي سلامت وجود دارددر دریافت مراقبت
تواننـد در  رفتـار مـی  از آنجایی کـه الگوهـاي مطالعـه   

ــدگاه ــه رفتارهــاي  بررســی دی هــاي مــردم نســبت ب
مروري بر مطالعـات  ،)8(بهداشتی حائز اهمیت باشند

 ـ   انجام ت مراقبـت  شده در رابطـه بـا توانمنـدي دریاف
دهـد کـه عـواملی همچـون     میسلامت در زنان نشان

وضـعیت اجتمـاعی و اقتصـادي زنـان و قـدرت تعامـل       
گیـري  ها، درجه کنتـرل و قـدرت تصـمیم   همسران آن

عنوان ابعاد توانمندي در دریافت مراقبـت سـلامت   به
هـاي انتزاعـی   ها، نرممچنین نگرش)، ه5مؤثر هستند (

کننده قصد رفتار مراقبـت  ترین پیشگوییعنوان مهمبه
هاي سازهو). این عوامل جز9سلامت در زنان هستند (

نظـر  بـه .باشـد شـده مـی  ریـزي تئوري رفتـار برنامـه  
تواننـد بـا ابعـاد توانمنـدي     رسـد ایـن عوامـل مـی    می

تئـوري  باشـند. دریافت مراقبت سلامت ارتباط داشـته 
1توسـط آجـزن  1988شده در سال ریزيرفتار برنامه

از توسعه تئوري عمل منطقـی مطـرح و معرفـی شـد     
) چارچوب مفهومی مطالعه حاضر 11(). این تئوري10(

هــاي نگــرش، هنجــار باشــد. ایــن نظریــه از سـازه مـی 
شده و قصد رفتاري براي انتزاعی، کنترل رفتاري درك

کند. طبق متـون  تفاده میبینی رفتار موردنظر اسپیش
مربوط به این نظریه قصـد رفتـاري تـابعی از نگـرش     
فرد نسبت به انجام رفتار، هنجار ذهنی (ادراك فرد از 
ــار) و کنتــرل   انتظــار نزدیکــانش در مــورد انجــام رفت

اي از احساس فرد در مـورد  درجهشده (رفتاري درك
) نانجام و یا عدم انجام یک رفتار و بیان ارادي بودن آ

) در یـک مطالعـه مـروري در    10(زن جآ).11هست (
شده بـراي  ریزيمورد سودمندي تئوري رفتار برنامه

تـوجهی  دریافت که میزان قابل،بینی قصد و رفتارپیش
ئـوري  واسطه سه سازه تتواند بهمی،از واریانس قصد

).%88تا 18تخمین زده شود (از 
ارســنجی اعتبزمینــهاي درکــه مطالعــه آنجــاییاز

شده در رابطه بـا  ریزيپرسشنامه تئوري رفتار برنامه
متأهل سـنین  توانمندي دریافت مراقبت سلامت زنان 

هـدف  پـژوهش حاضـر بـا   ،باروري در دسترس نبـود 
ــان ــت  امک ــدي دریاف ــنامه توانمن ــه پرسش ــنجی اولی س

مراقبت سلامت در زنان متأهل سنین بـاروري مبتنـی   
1397در تهران سال دهشریزيبر تئوري رفتار برنامه

انجام شد.

1 Ajzen
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روش کار
زن متأهـل سـنین   488هاي این مطالعه مقطعی نمونه

ــاروري ( ــه 15-49ب ــال) مراجع ــز  س ــه مراک ــده ب کنن
بهداشتی تابعه دانشگاه علومبهداشتی و درمانی جنوب 

ایـن  گیـري در روش نمونـه .بود1397تهران در سال 
یی مرکـز  حـوزه جغرافیـا  اي بـود.  مطالعـه چندمرحلـه  

179428مرکز بهداشتی بـا  31بهداشت جنوب تهران، 
گیـري  کـه بـا نمونـه   نفر جمعیت تحت پوشش داشت 

از میان مراجعان اي شش مرکز انتخاب شدند وخوشه
صـورت تصـادفی   نمونه بـه 80-82هر مرکز منتخب،

انتخاب شدند. شرط ورود به مطالعه سواد خوانـدن و  
بود. همچنین ر مطالعهمند به شرکت دنوشتن و علاقه

معیار خـروج در نظـر   عنوانعدم تمایل به همکاري به
آوري اطلاعـات، اهـداف   قبل از شروع جمع.شدگرفته

نامـه  راي افراد توضـیح داده شـد و رضـایت   پژوهش ب
ها تکمیل گردید. به افراد تحت مطالعـه  کتبی توسط آن

کـه اطلاعـات بـه صـورت محرمانـه      اطمینان داده شد
لازم به ذکر است طبـق بررسـی متـون،    ماند. میباقی

44نظـر گـرفتن تعـداد سـوالات (    حجم نمونـه بـا در   
نفـر محاسـبه   484) و درصـد ریـزش مجموعـاً   سوال

). با در نظـر گـرفتن احتمـال عـدم تکمیـل      12گردید (
490تعدادي پرسشنامه یا عـدم همکـاري لازم، تعـداد    

تکمیــل ازپرسشــنامه تکثیــر و توزیــع شــد و بعــد    
عـدد از  488تعـداد  ،رسشنامه توسط خود مـراجعین پ

آنها وارد مرحله تجزیه و تحلیل آماري شد.
ایـن پـژوهش، پـس از انجـام     اسـتفاده در مـورد ابزار

نظـران و اخـذ   اي و مشاوره با صـاحب مطالعه کتابخانه
بدین ترتیـب در مرحلـه   .راهنمایی از آنان ساخته شد

شـده در  ارائهسؤال در حیطه مراقبت سلامت 55اول 
مراکز بهداشـتی تـدوین شـد و در اختیـار سـه تـن از       

در مرحلـه بعـد گـروه    نظران قـرار گرفـت و   صاحب
که در تحقیق بر اساس بررسی و برگزاري شش جلسه

ت از لحـاظ مطابقـت بـا خـدمات     آن به بررسی سوالا
هاي مراکز بهداشتی و در چارچوب سازهشده درارائه

شـده و همچنـین مطابقـت     يریـز تئوري رفتار برنامه

ــر ســا  ــوالات  ســوالات ه ــا س ــب شــماره ب ــه ترتی زه ب
هاي آن با همان شـماره (متنـاظراَ)، از لحـاظ    زیرسازه

بـه طراحـی   محتوا و موضوع پرداخته شد و در نهایت
اي لیکــرت درجــه5اي بــر مبنــاي مقیــاس پرسشــنامه
براي تعیین روایـی  سؤال اقدام نمودند.50مشتمل بر 

شده، از دو روش کیفـی و  رسشنامه طراحیمحتوایی پ
ــد. در  ــتفاده ش ــی اس ــایلوت  کم ــرم پ ــی، ف روش کیف

نظـر در فر از استادان صـاحب ن6شده در اختیار آماده
ــه ــاء ســـلامت،    زمینـ ــوزش بهداشـــت و ارتقـ آمـ

شناسـی و بهداشـت بـاروري قـرار گرفـت و از      جامعه
ایشان درخواست شد تا پرسشنامه را بر اساس استفاده 

مات مناسب، رعایـت دسـتور زبـان و امتیـازدهی     از کل
مناسب بررسی و بازخورد لازم را ارائه دهند.

در بررسی روایی محتـوا بـه شـیوه کمـی دو شـاخص      
محاسـبه  2و شاخص روایی محتـوا 1نسبت روایی محتوا

گردید. براي تعیین نسبت روایـی محتـوا، در خصـوص    
متخصـص  10ضرورت و یا عدم ضرورت هر آیـتم از  

نظــر نظرخــواهی شــد کــه پرسشــنامه را از   امــر
بررسی قرار دهند و اینکه کـدام  موضوعات زیر مورد

ــود     ــنامه وج ــه در پرسش ــرورت دارد ک ــؤالات ض س
باشند، کدام سؤالات مفید ولی غیرضروري است داشته

بررسی گـردد  ،و کدام سؤالات بهتر است حذف شوند
بر اساس جدول لاوشـه 62/0بالاتر از CVRو مقادیر

بـراي تعیـین شـاخص    .) موردپذیرش قرار گرفت13(
روایی محتوا، معیارهاي مرتبط بودن، وضوح و سادگی 

ــالاتر از    ــادیر ب ــی و مق ــتم بررس ــر آی ــورد79/0ه م
ــت  ــرار گرف ــذیرش ق ــلاك  .پ ــی م ــی روای در بررس

ــار   پرسشــنامه محقــق ســاخته بــر اســاس تئــوري رفت
شده بـا پرسشـنامه اسـتاندارد توانمنـدي    ریزيبرنامه

بررسـی  ) مـورد 4(3گـاگنون دریافت مراقبت سلامت 
قرار گرفت.

1 Content Validity Ratio
2 Content Validity Index
3 Gagnon
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ها، پایایی پرسشنامه با آوري دادهنهایت پس از جمعدر
اي صورت سازههاي آلفاي کرونباخ بهاستفاده از روش

در آلفـاي کرونبـاخ   .و آزمون ویلکاکسون انجـام شـد  
کننـده  نفر از زنان متأهل مراجعـه 30پرسشنامه میان 

مطالعه توزیع شـد و پـس از   ز بهداشتی موردبه مراک
هـا مقـدار ضـریب آلفـاي     گردآوري و استخراج داده

کرونباخ، محاسبه گردیـد. مقـدار ضـریب برابـر و یـا      
.مناسب در نظر گرفته شد7/0بیشتر از 

هایافته
6/33±1/7کنندگان در پژوهش، میانگین سنی شرکت

یـک را  توزیـع متغیرهـاي دموگراف  1بود. جـدول  سال
.دهدنشان می

کننده در مطالعهتوزیع فراوانی مشخصات جمعیت شناختی زنان متأهل سنین باروري شرکت.1جدول 
متغیرهاي 

فراوانی بنديگروهشناختیجمعیت
مطلق

فراوانی 
نسبی (%)

متغیرهاي 
فراوانی بنديگروهشناختیجمعیت

مطلق
فراوانی 
نسبی (%)

سن (سال)
18-271029/20

شغل همسر

1658/33شاغل کارمند
2792/57شاغل غیر کارمند28-3724951
175/3بیکار38-491371/28

شغل

275/5بازنشسته689/13شاغل کارمند
199/3شاغل غیر کارمند

قومیت

2967/60فارس
916/18ترك3909/79دارخانه

287/5لر113/2دانشجو

سطح تحصیلات
326/6کرد7816زیر دیپلم

263/5گیلک2187/44دیپلم
151/3سایر1923/39تحصیلات دانشگاهی

سطح تحصیلات 
همسر

74/1سوادبی

بعد خانوار

2488/9
1079/2131911/39زیر دیپلم

2098/4241962/40دیپلم
539/10نفر4بیشتر از 1658/33تحصیلات دانشگاهی

ينتایج نسبت روایی محتـوا و شـاخص روایـی محتـوا    
و نتایج مربوط به روایی ملاك 2جدول پرسشنامه در 

.ه استارائه شد3در جدول 
جـز  حاکی از آن بود که تمامی سؤالات بهCVIنتایج 
داشـتند  79/0نمـره بـالاتر از   هنجار انتزاعی5سؤال 

 ـتشخیص داده شـدند و س لذا مناسب بـا  5ؤال ــــــ
73%=CVI نیـاز بـه   درصـد 79تا 70که در محدوده

خـواهی از  نظر) و پس از13(اصلاح و بازنگري داشت
متخصصین امر و اصلاح در قسمت وضـوح و سـادگی   

قبول شد. نتـایج  رسید و قابلدرصد 80به CVIعدد
CVRل جز سؤاتمامی سؤالات (بهحاکی از آن بود که

5ارزشیابی پیامد رفتاري، 5باور رفتاري، 5نگرش،5
کنتــرل 5انگیـزش بـراي اطاعـت و    5بـاور هنجـاري،   

تر از عدد جدول شده) مساوي یا بزرگرفتاري درك
این مطلب حاکی از آن بود کـه  .) بودند62/0لاوشه (

ــروري در   ــم و ض ــؤالات مه ــار   س ــه ک ــزار ب ــن اب ای
ه در بـالا کـه   شـد ذکرشده بود و شش سـؤال گرفته

غیرضروري بودند از مجموع سؤالات حذف شدند.
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بعد از اصلاح و بازنگري،. شاخص روایی محتوایی پرسشنامه توسط شاخص روایی محتوا و نسبت روایی محتوا2دول ج

(سؤالات قصد 
رفتاري)

قصد دارم در طول 
ماه آینده با یک 

متخصص مشورت 
کنم و:

CVIسؤالات (%)CVR

871سؤالات مربوط به موضوع سلامتی خود را بپرسم. . 1
908/0. توضیحات بیشتري در مورد موضوع سلامتی خود درخواست نمایم.2
808/0. غربالگري متناسب باسن خود را انجام دهم.3
838/0شده نهایت استفاده را ببرم.هاي داده. از آموزش4
938/0کرده و خدمات مراقبت سلامت دریافت کنم.طور منظم به مراکز مراجعه. به5

(سؤالات نگرش 
نسبت به رفتار)

به نظر من:

801شود.ام میموقع بیماري احتمالی. توانمندي من، در دریافت مراقبت سلامت باعث تشخیص به1
رچی هـاي زنـان مثـل عفونـت و بیمـاري قـا      . توانمندي من، در دریافت مراقبت سلامت از بیمـاري 2

878/0کند.پیشگیري می

931دهد.. مراجعه به مرکز جهت دریافت مراقبت سلامت وقت مرا هدر می3
938/0شود.. توانمندي من، در مشورت با یک متخصص سلامت باعث یافتن پاسخ سؤالاتم می4

(سؤالات باورهاي 
رفتاري)

من باور دارم که

هاي زنان (ماننـد بیمـاري   باروري باعث پیشگیري از بیماريي بهداشتشده درزمینه. خدمات ارائه1
831ام خواهد شد.قارچی، عفونت) و بهبود سلامتی

هاي زنـان دریافـت خـواهم    . با مراجعه به مرکز، اطلاعات لازم در مورد بهداشت باروري و بیماري2
831کرد.

908/0ازهاي سلامتی من رفع خواهد شد.مراقبت سلامت نیي زمینه. با درخواست توضیحات بیشتر در3
901شود.. دریافت اطلاعات سلامت موجب آگاهی کامل من در مورد نوع خدمت دریافت می4

(سؤالات ارزشیابی 
پیامدهاي رفتاري)

931هاي زنان در ارتقاي سلامت من مسئله است.. پیشگیري از بیماري1
931.هاي شخصی من مسئله استگیريت باروري براي تصمیمبهداشي زمینهشده در. اطلاعات داده2
878/0. رفع نیازهاي سلامت موجب احساس آرامش و دوري از استرس در من، مسئله ست.3
. آگاهی در مورد نوع خدمت دریافتی موجب افزایش کارایی و بهبود وضعیت سـلامت مـن مسـئله     4

871است.

(سؤالات هنجار 
انتزاعی)

کنم کهکر میمن ف

901شوند.ام خشنودتر می. اگر مراقبت سلامت موردنیاز را دریافت کنم خانواده1
ام خشـنود  . اگر مراجعه به مرکز براي دریافت خـدمت مراقبـت سـلامت را داشـته باشـم خـانواده      2

808/0شوند.می

878/0د.کننام به من افتخار می. اگر فرزند سالمی به دنیا بیاورم خانواده3
871شوند.مراقبت سلامت را جدي بگیرم مراقبان سلامت خشنود میي زمینه. اگر توضیحات لازم در4
831شوند.ام دچار گرفتاري می. اگر نتوانم سلامت مطلوب خود را حفظ کنم خانواده5

(سؤالات باورهاي 
هنجاري)

من معتقدم که 
خانواده و دوستان 

من

908/0دانند.راقبت سلامت را مفید می. استفاده از م1
878/0دانند.. دریافت مراقبت سلامت را عاملی مهم در توانمندي من می2
گیري صـحیح در مـورد سـلامتی    شده در مراکز بهداشتی را عاملی براي تصمیمهاي ارائه. آموزش3

878/0دانند.می

بهداشتی را عـاملی مهـم در اسـتفاده از ایـن خـدمات      . نوع ارائه خدمات و هزینه مراجعه به مراکز 4
808/0دانند.می

(سؤالات انگیزش 
براي پیروي)

کنم نظر فکر می
خانواده و دوستانم

901مفید بودن استفاده از خدمات سلامت براي من مهم است.ي زمینه. در1
838/0. در توانمند شدن دریافت مراقبت سلامت براي من مهم است.2
808/0گیري صحیح در مورد سلامتی براي من مهم است.. در تصمیم3
808/0. در مورد نوع ارائه خدمات و هزینه آن براي من مهم است.4

(سؤالات کنترل 
شده)رفتاري درك
کنم احساس می
براي من

ر آسـانی  شده در مورد سلامت باروري کاهاي دادهاندازه کافی بر اساس آموزش.عمل کردن،  به1
878/0است.

هاي زنان مثل عفونت و بیمـاري  شده براي پیشگیري از ابتلا به بیماري. رعایت موارد آموزش داده2
978/0قارچی کار آسانی است.
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سرطان، چاقی ،هایی غیر واگیر مثل دیابتشده در پیشگیري از بیماري. رعایت موارد آموزش داده3
878/0آسانی است.  و بیماري قلبی و عروقی کار

838/0قبول کار آسانی است.شده جهت رسیدن به سطح سلامتی قابل.  استفاده از آموزش داده4

(سؤالات باور 
کنترل)

معتقدم اگر تأثیر

901کنم.ام بدانم براي دریافت صحیح خدمات اقدام می. دریافت خدمات سلامت را در ارتقاي سلامتی1
ام را بـدانم جهـت مراجعـه بـراي دریافـت      متخصص براي دریافت نیازهاي سلامتی. مشورت با یک2

901کنم. ها اقدام میمشاوره

901شود.موجب افزایش مراجعه من به مرکز می،. آگاهی در مورد نوع خدمت سلامت را بدانم3
908/0.کنمام میام را بدانم جهت مراجعه براي دریافت آن اقد. توضیحات مربوط به سلامتی4
901برم.ام را بدانم دقت بیشتري در مورد آن بکار  میهاي صحیح در سلامتی. انتخاب5

(سؤالات قدرت 
شده)درك

دانم توان بیشتري جهت مراجعه براي دریافت صـحیح  چون تأثیر آموزش در ارتقاي سلامتی را می.1
931کنم.خدمات در خود احساس می

دانـم تمایـل بیشـتري    ام را مـی یر مشورت با یک متخصص براي دریافت نیازهاي سـلامتی . چون تأث2
931کنم. جهت مشورت با او در خود احساس می

. با آگاهی در مورد نوع خدمت سلامت، قدرت بیشتري جهت مراجعه به مراکـز در خـود احسـاس    3
931کنم.می

دانم تـوان بیشـتري جهـت درخواسـت توضـیحات      را میام . چون تأثیر توضیحات مربوط به سلامتی4
938/0کنم.بیشتر در خود احساس می

938/0برم.هایم به کار میدانم دقت بیشتري در انتخابام را میهاي صحیح در سلامتی. چون تأثیر انتخاب5
8789/0کل

هاي ابزار استاندارد توانمندي دریافت مراقبت سلامتشده و حیطهزيریهاي تئوري رفتار برنامهضریب همبستگی پیرسون بین سازه.3جدول 
هاي تئوريسازه

رفتار 
شدهریزيبرنامه

میانگین12345678910111213

183/4نگرش ± 14/1
627/0باور رفتاري **182/1 ± 15/4
ارزشیابی 

555/0پیامدهاي رفتار **625/0 **186 ± 13/1

462/0هنجار انتزاعی **508/0 **554/0 **184/92 ± 2/14
454/0باور هنجاري **464/0 **493/0 **626/0 **104/83 ± 4/14
انگیزه براي 

399/0اطاعت **453/0 **399/0 **607/0 **597/0 **150/81 ±16

کنترل رفتاري 
320/0هشددرك **363/0 **397/0 **383/0 **363/0 **369/0 **121/76 ± 06/18

470/0باور کنترل **519/0 **492/0 **520/0 **576/0 **500/0 **458/0 **174/82 ± 4/14
قدرت 

486/0شدهدرك **515/0 **497/0 **494/0 **520/0 **487/0 **461/0 **693/0 **1295/82 ± 8/13

553/0قصد رفتاري **437/0 **375/0 **369/0 **373/0 **368/0 **256/0 **363/0 **400/0 **139/79 ± 9/17
185/0بعد درجه کنترل **151/0 **171/0 **079/0120/0 **135/0 **112/0 *216/0 **279/0 **226/0 **134/45 ± 4/29
157/0بعد درجه تعامل **150/0 **171/0 **048/0 **143/0 **087/0147/0 **183/0 **245/0 **150/0 **712/0 **148/35 ± 27/9

بعد درجه 
187/0گیريتصمیم **190/0 **219/0 **131/0 **186/0 **197/0 **159/0 **253/0 **282/0 **184/0 **629/0 **665/0 **147/58 ± 28 /9

باشد.دار میمعنی05/0و    * همبستگی در سطح01/0** همبستگی در سطح 
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ضریب همبستگی پیرسـون نیـز نشـان داد کـه تمـامی      
جـز بعـد درجـه کنتـرل توانمنـدي      هاي مدل بـه سازه

دریافت مراقبت با بعد هنجـار انتزاعـی؛ و بعـد درجـه     
تعامــل توانمنــدي دریافــت مراقبــت بــا انگیــزه بــراي 

داري دارند.هم ارتباط آماري معنیاطاعت با
ها از یک ارزیابی ه تکرارپذیري یا استحکام نمرهپایایی ب

دو روش جهت آزمون .کندبه ارزیابی دیگر اشاره می
:)15،14پایایی تحقیق وجود دارد (

هایی : با توجه به اینکه پرسشنامه1الف) همسانی درونی
اراي کننـد د گیـري مـی  که مفـاهیم پیچیـده را انـدازه   

باید اطمینان محققین،چندین بعد و زیرمقیاس هستند
هاي موجود در یـک زیرمقیـاس   حاصل نمایند که آیتم

ــابهی را    ــیت مشـ ــوده و خصوصـ ــانی بـ داراي همسـ
بـراي رسـیدن بـه ایـن هـدف در مطالعـه       .سنجندمی

) اسـتفاده شـد.   2حاضر از آلفاي کرونباخ (ضریب آلفـا 
هاآلفاي کرونباخ معرف میزان تناسب گروهی از آیتم

جد. براي آلفا حداقل سطح سنست که یک سازه را میا
کـه در مطالعـه حاضـر    )17،16شـود ( توصیه مـی 7/0

و مقدار آلفـاي کـل   93/0تا 58/0براي هر حیطه بین 
).4بود (جدول 96/0پرسشنامه 

: مفهوم ثبات به معناي کسب نمـرات یکسـان   3ب) ثبات
در گروهی از افراد در دو مرحله زمانی متفاوت است.

آزمون و بـاز -روش آزمـون ارزیابی ثبـات از طریـق  
) انجام گرفت. ICC(4ايمحاسبه همبستگی درون طبقه

اسـت  4/0اي قبول همبسـتگی درون طبقـه  میزان قابل
هـا بـالاتر از   ) که در مطالعه حاضر براي همه سازه18(
بود.4/0

ثباتشده بر اساس همسانی درونی وریزي. نتایج پایایی پرسشنامه نظریه رفتار برنامه4جدول 
)ICCثبات ()αهمسانی درونی (تعداد سؤالاتشدهریزيهاي تئوري رفتار برنامهسازه

593/067/0قصد رفتاري
458/079/0نگرش نسبت به رفتار

481/078/0باور رفتاري
488/073/0ارزشیابی پیامد رفتاري

578/091/0هنجار انتزاعی
487/085/0باور هنجاري

492/075/0یزه براي اطاعتانگ
484/089/0شدهکنترل رفتاري درك

590/080/0باور کنترل
594/067/0شدهقدرت درك

1بحث

ســنجی اولیــه امکــانهــدف اصــلی از پــژوهش حاضــر
پرسشنامه توانمندي دریافت مراقبت سلامت در زنان 
ــار       ــوري رفت ــر تئ ــی ب ــاروري مبتن ــنین ب ــل س متأه

اي در کـه مطالعـه  آنجـایی بـود. از شـده ریـزي برنامه
توانمندي دریافت مراقبت سلامت در زنان با رابطه با

در دسـترس  شدهریزيهاي تئوري رفتار برنامهسازه

1 Internal Consistency

خــود مطالعــه مطــرح 4نتــایج3بــا2نبــود بحــث مطالعــه
شود. می

شـده  نتایج مطالعه حاضر نشان داد که پرسشنامه تهیـه 
هـدف از  .مناسبی اسـت داراي روایی محتوایی و ملاك 

انجام روایی تعیین توانایی یک ابزار براي سنجش آنچه 
).19باشد (شده است میگیري آن طراحیبراي اندازه

2 Equivalence
3 Stability
4 Internal Correlation Cofficient
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تعیین روایـی محتـوي و   ،ن رواییهاي تعیییکی از روش
ملاك اسـت. بـراي روایـی محتـوا دو شـاخص نسـبت       
روایی محتوا و شاخص روایی محتـوا محاسـبه گردیـد   

وایـــی محتـــوا و شـــاخص روایـــی محتـــوا  نســـبت ر
)87CVI=%،89CVR=%13قبول بود () نیز قابل.(

جهت تعیین روایـی مـلاك، پرسشـنامه تئـوري رفتـار      
ــا ابــزار اســتاندارد ریــزيبرنامــه ) 4(گــاگنون شــده ب

3سؤال در 10این ابزار استاندارد شامل ،سنجیده شد
گیـري، قـدرت تعامـل و درجـه     حیطه قـدرت تصـمیم  

روایی و پایایی نسخه فارسی این ابـزار در  ل است. کنتر
ارزیـابی  1395ایران، توسط محبی و همکاران در سال 

نتایج روایی نشـان داد  . )20و مورد تأیید قرار گرفت (
جـز بعـد درجـه کنتـرل     هاي مـدل بـه  که تمامی سازه

دریافت مراقبت با بعد هنجار انتزاعی؛ و بعد توانمندي 
درجه تعامل توانمندي دریافت مراقبت با انگیزه بـراي  

بـه ایـن   ،داري دارندهم ارتباط آماري معنیاطاعت با
ها در رابطه با توانمندي دریافت صورت که بقیه سازه
حـال  ایـن بـا ،اعتماد و معتبر استمراقبت سلامت قابل
اي طراحی دقیق سؤالاتی که سازهباید اذعان داشت که

خاص را بدون خطا بسنجد مشکل است.
همچنین نتایج مطالعه حاضر نشان داد کـه پرسشـنامه   

شده داراي پایایی مناسب اسـت. وجـود پایـایی در    تهیه
گیري است دهنده دقت یا صحت اندازهیک ابزار نشان

در مطالعه حاضر آلفاي کرونباخ براي هر حیطـه  .)19(
96/0پرسشنامه و مقدار آلفاي کل 93/0تا 58/0بین 

).18،17شود (توصیه می7/0بود. حداقل سطح آلفاي 
بررسی بوردیویچ و همکـاران در پـنج کشـور اروپـایی     

شـده را  ریـزي همسانی درونـی تئـوري رفتـار برنامـه    
شریفی راد و همکاران نیز ).21نشان داد (89/0-52/0

ه با تغذیـه انحصـاري بـا    در نتایج مطالعه خود در رابط
ــراي  ،شــیر مــادر ــاخ ب ــاي کرونب ــادیر ضــریب آلف مق

90/0هاي نگرش و هنجارهاي ذهنی را به ترتیب سازه
در و همکـاران  1لاوتون). 22(گزارش نمودند91/0و 

1 Lawton

نتایج مطالعـه خـود، مقـادیر ضـریب آلفـاي کرونبـاخ       
هاي نگرش، هنجارهاي ذهنی و قصـد رفتـاري را   سازه

) 23(انـد گزارش نموده96/0و84/0،76/0به ترتیب 
مطالعـه حاضـر همخـوانی دارد. نتـایج مطالعـه      که بـا 

بینـی رفتـار   پـیش بـا  سعدالدین و همکاران در رابطـه  
IUDشـده نشـان   ریـزي گذاري با تئوري رفتار برنامه

هاي تئوري رفتار اد ضریب آلفاي کرونباخ براي سازهد
همسو بـا نتـایج   بود که 75/0-94/0شده ریزيبرنامه

همچنین جعفرپور و همکـاران  ).24(مطالعه حاضر بود
نیز در مطالعـه خـود در رابطـه تعیـین تـاثیر مداخلـه       

ــلا  ــوزش سـ ــار    آمـ ــوري رفتـ ــر تئـ ــی بـ مت مبتنـ
یکی، میـانگین  شده در رابطه با فعالیت فیزریزيبرنامه

هـاي پرسشـنامه تئـوري رفتـار    آلفاي کرونبـاخ سـازه  
) که بـا  25(گزارش نمودند88/0شده را ریزيبرنامه

باشد. میمطالعه حاضر همسو
تـأثیر برنامـه   در رابطه بـا  و همکاران2کارونبررسی

ــا   آموزشــی در تعویــق روابــط جنســی در نوجوانــان ب
نشـان داد  شـده ریـزي استفاده از تئوري رفتار برنامـه 

ســـازه بـــاور کنتــــرل رفتـــاري تئـــوري رفتــــار     
آلفــاي کرونبــاخ  ریب ــــشــده داراي ضریــزيبرنامــه

مطالعـه حاضـر همخـوانی    که با)26بود (89/0-88/0
دارد.

دهی رفتـار  گزارشاین مطالعه خودهاياز محدودیت
که با توجه به نگرش، هنجار ذهنی و بود و قصد رفتار 

شده افراد در مورد موضوع مـورد کنترل رفتار درك
هـا  گیرد و امکان دارد افراد واقعیتمطالعه صورت می

کنند، هرچند کـه پژوهشـگران مطالعـه تـلاش     را بیان ن
نمودند با توجیـه موضـوع مـورد مطالعـه، تأکیـد بـر       

بودن اطلاعات نمایند و اعتماد آنـان را جلـب   محرمانه
.نمایند

نتیجه گیري 
دهـد ابـزار   هاي مطالعه نشان مـی صورت کلی یافتهبه

بررسی از روایی و پایایی مطلوب جهت ارزیـابی  مورد

2 Caron
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شــده بــراي ریــزيوري رفتــار برنامــههــاي تئــســازه
توانمندي دریافت مراقبـت سـلامت در زنـان متأهـل     
سنین بـاروري برخـوردار اسـت. نتـایج ایـن پـژوهش       

کـل زنـان متأهـل سـنین     پـذیر بـه  ممکن است تعمـیم 
تواند به ترسیم نقشـه  باروري نباشد اما تا حدودي می

مت کمـک نمایـد. بـا    راه براي سیاستگزاران حوزه سـلا 
بودن موضوع و عدم اسـتفاده از ابـزار   ه به نوآورتوج

مذکور در سایر مطالعات امید است نتایج این پژوهش 
بتواند راهگشاي مناسبی براي انجام مطالعات مداخلاتی 
ارتقـــایی در حـــوزه توانمنـــدي زنـــان در دریافـــت  

هاي سلامتی باشد.مراقبت

تشکر و قدردانی
ارشناسـی ارشـد   نامه کاین مقاله حاصل بخشی از پایان
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نویسندگان از معاونت آموزشی و معاونـت پژوهشـی   
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نمایند.نمودند قدردانی می
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