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چکیده

کننده، مورد تأکید پژوهشگران عرصه سلامت قرار دارد و دستیابی به این تداوم رفتارهاي پیشگیريضرورت سنجش :مقدمه

لذا پژوهش حاضر با هدف طراحی ابزار سنجش رفتارهاي  .کارگیري ابزاري مناسب در متون علمی استمستلزم به ،هدف

.ریزي شده صورت پذیرفتخوددرمانی در کودکان بر اساس تئوري رفتار برنامهکننده از پیشگیري

نفر از مادران داراي  231گیري تصادفی بر روي با روش نمونه 1393مقطعی در سال  –این مطالعه توصیفی  :هامواد و روش

روایی صوري کیفی و کمی مورد .کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهرستان آزادشهر انجام شدسال مراجعه 6کودك زیر 

نفره خبرگان محاسبه گردید، سپس  10بررسی قرار گرفت و نسبت و شاخص روایی محتواي ابزار، با قضاوت کیفی یک پانل 

.یید قرار گرفتتخمین زده شد و مورد تأ)ب آلفاي کرونباخضری(پایایی با تعیین توافق درونی 

.محتوایی آنها کمتر از حد مجاز بود، اصلاح شد و تغییرات لازم در آنها صورت گرفتالاتی که شاخص روایی ؤروایی س:هایافته

و شاخص روایی محتوا بیشتر از  62/0سپس مراحل روایی آنها تکرار شد تا مقدار مطلوب یعنی نسبت روایی محتوا بیش از 

.دیید شأت 7/0پایایی آنها با تست آلفاي کرونباخ و مقدار بیش از .حاصل شد79/0

کننده از نتایج این مطالعه شواهد مناسبی در خصوص ابزار مناسب پایا و روا جهت سنجش رفتارهاي پیشگیري:گیرينتیجه

.ریزي شده را فراهم نمودخوددرمانی در کودکان بر اساس تئوري رفتار برنامه

خوددرمانی، داروریزي شده، روایی و پایایی، کودکان، تئوري رفتار برنامه:کلیدي هايهواژ
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مقدمه

ــرانه   ــرف خودس ــانی مص ــد خوددرم ــمتی از فرآین دارو قس

ست از تهیه و مصرف داروها بدون توصـیه و  ا و عبارت باشدمی

و معمولاً اولین عمل فـرد بیمـار بـه منظـور      ]1[تجویز پزشک

هـاي  کاهش یا تخفیف علائم بیماري قبـل از دریافـت مراقبـت   

یک  ،صد نفر در سطح جهان سالانه از هر یک.]2[پزشکی است

 هـا نفر دچار مرگ و میر ناشـی از عـوارض منفـی مصـرف دارو    

.شود می

مصـرف اقتصـاد،  سـلامت، لحـاظ ازداروسرانهخودمصرف

و ایـن در  ]3[دهد میآزاررامسئولانومردمامکانات،ومنابع

حالی است که شـیوع خوددرمـانی، در بسـیاري از کشـورهاي     

البته مطالعات مقطعی داخلـی   ]4-5[جهان گزارش شده است

دران بـاردار و کودکـان و   که بر روي دانشجویان، سالمندان، مـا 

دست آوردن شیوع این رفتار نامناسب انجـام گرفتـه   در جهت ب

که مردم کشور در این زمینه آگـاهی و   است حاکی از آن است

.]6-9[نگرشی درستی ندارند

براي پیشگیري از این قبیـل رفتارهـاي نادرسـت، آمـوزش     

هـاي آمـوزش   ارزش برنامـه .رسـد بهداشت ضروري به نظر می

اثربخشی آنها و آن هم به مقـدار زیـادي بـه     بهداشت به میزان

هـاي مـورد اسـتفاده در    هـا و مـدل  استفاده صـحیح از تئـوري  

و با توجه به اینکه الگوهاي .]10[داردبستگی آموزش بهداشت 

هاي مـردم نسـبت بـه    تواند در بررسی دیدگاهمطالعه رفتار می

پس از بررسی زیاد .]11[رهاي بهداشتی حائز اهمیت باشندرفتا

ریزي شده در این زمینه استفاده شد زیرا از تئوري رفتار برنامه

بینی باشد که به منظور پیشرفتار می هاي تغییریکی از تئوري

هـا و  سازه این تئوري.گیردو درك رفتار مورد استفاده قرار می

متغیرهایی را در خود دارد که طیـف ترغیـب رفتـار و قصـد و     

شود و اعتبار آن به صورت تجربی در نمایش رفتار را شامل می

.]12,13[یید شده استأبسیاري از مطالعات ت

اجتمـاعی   –ریزي شده، الگوي شناختی تئوري رفتار برنامه

کننده اصـلی رفتـار   گوید قصد، تعیینانتظار ارزش است که می

سازه مستقل نگرش، هنجار انتزاعـی و   3قصد تحت تأثیر.است

نگـرش، ارزشـیابی مثبـت یـا     .کنترل رفتاري درك شده اسـت 

هنجارهـاي  .کنـد منفی فرد را از انجام یک رفتار مـنعکس مـی  

د که فشارهاي اجتمـاعی درك  نبه این مسئله دار انتزاعی اشاره

 شده ممکن است باعث شود، فرد رفتار خاصی را انجام داده یـا 

سرانجام کنتـرل رفتـاري درك شـده،    .از انجام آن امتناع ورزد

سختی یا آسانی متصور در خصـوص اجـراي یـک رفتـار ویـژه      

طور مسـتقیم و غیرمسـتقیم   ه شود که باست و حدس زده می

ریزي شـده، افـراد   طبق تئوري رفتار برنامه.ثر استؤتار مبر رف

زمانی انجام رفتاري را مثبت ارزیابی کـرده و قصـد انجـام آنـرا     

خواهند داشت که معتقـد باشـند افـراد صـاحب نفـوذ و مهـم       

کننـد کـه آن رفتـار بایـد انجـام گیـرد و       شان فکر مـی زندگی

در این ، اینعلاوه بر .همچنین انجام رفتار تحت کنترل آنهاست

شـود نگـرش، هنجارهـاي انتزاعـی و کنتـرل      نظریه فرض مـی 

هـاي مـذکور   رفتاري درك شده بوسیله عقاید زیربنـایی سـازه  

.]14[شوندتعیین می

در جهـت   ترین بخش از مطالعاتلازم به ذکر است که مهم

توسعه یک ابزار مناسب بـراي سـنجش و ارزیـابی     ،تغییر رفتار

گیري، باشد که براي کاهش خطاي اندازهرفتار مورد مطالعه می

اقدامات عمده مانند طراحی ابزار مناسـب و اسـتاندارد بایـد در    

زیــرا ارزیــابی مـداخلات آموزشــی بــا  ، ]15[نظـر گرفتــه شـود  

استفاده از ابزاري روا و پایا اسـت کـه    استفاده از مدل، مستلزم

بـا ایـن   .بتواند متغیرهاي اساسی را مـورد سـنجش قـرار دهـد    

وجود، ابزاري با خصوصیات مذکور تاکنون طراحی نشده اسـت  

و این ابزار بیشتر در گروه مادران باردار و براساس مدل اعتقـاد  

بسـیاري از   کـه از لحـاظ   ]16[بهداشتی طراحـی شـده اسـت   

هاي مدل و شرایط فیزیولوژیـک بـا گـروه    ها از جمله سازهآیتم

.باشدهدف کودکان متفاوت می

بـه نبـود آمـار کامـل و دقیـق از مصـرف        با توجـه  ،بنابراین

خودســرانه دارو در کودکــان و عــدم بررســی تــداوم رفتارهــاي 

نیـز عـدم وجـود یـک ابـزار       کننده در ایـن زمینـه و  پیشگیري

ریـزي شـده در خصـوص    استاندارد براساس تئوري رفتار برنامه

بر آن شدیم ابزاري مناسب مصرف خودسرانه دارو در کودکان، 

هـاي  روایی و پایایی مناسب جهت سنجش سـازه  و برخوردار از

ریزي شده در زمینـه پیشـگیري از مصـرف    تئوري رفتار برنامه

.نمائیمطراحی خودسرانه دارو در کودکان 

هامواد و روش

قطعی است که بـا  م  –پژوهش حاضر یک مطالعه، توصیفی 

-سنجی ابزار سنجش رفتارهاي پیشگیريهدف طراحی و روان
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در  1393مصرف خودسرانه دارو در کودکان در سـال  کننده از 

.شهرستان آزادشهر انجام شده است

بـا در نظـر گـرفتن    ، ]16[ها با توجه به مطالعه مشـابه نمونه

و حداکثر %95و سطح اطمینان  75/22حداکثر انحراف معیار 

و با استفاده از فرمـول تعیـین حجـم     3خطاي قابل قبول برابر 

.نفر انتخاب شدند 231نمونه با برآورد میانگین به تعداد 

بـدین  .اي صورت گرفتگیري به روش تصادفی خوشهنمونه

شــتی درمــانی شهرســتان مرکــز بهدا 8صــورت کــه از میــان 

تعداد چهار مرکز به عنوان خوشه در نظر گرفته شـد  آزادشهر، 

مادران گروه هـدف موجـود بـه     ،و از هر یک به نسبت جمعیت

کشی از لیست دفتر مراقبت کودك قرعه(صورت تصادفی ساده 

.انتخاب شدند)یا دفتر واکسیناسیون

کودك زیر  شتنمطالعه عبارت بودند از دامعیارهاي ورود به 

معیارهاي خـروج   .کودك به بیماري خاص، عدم ابتلايسال 6

 عدم رضایت مـادر جهـت شـرکت در مطالعـه     :شامل از مطالعه

.ودب

هـا  در این مطالعه با توجه به هدف پژوهش، گـردآوري داده 

ــق    ــان از طری ــرانه دارو در کودک ــرف خودس ــا مص ــه ب در رابط

و لاتـین   هـاي مختلـف فارسـی   جستجویی گسترده در سـایت 

Scienceهمچـون   direct ،Proquest ،Sid, Iranmedexو

جهان انجام شد و پس از بررسی  هايهاي دانشگاهبرخی سایت

ــایی و     ــابه شناس ــاي مش ــارجی، ابزاره ــی و خ ــات داخل مطالع

.آوري گردیدجمع

کار رفته در ایـن  ه البته قابل ذکر است از مجموع ابزارهاي ب

از مدل و یا بـر اسـاس مـدل اعتقـاد     خصوص یا بدون استفاده 

بهداشتی بوده و هـیچ ابـزار ایرانـی و خـارجی بـراي سـنجش       

نظـر  و با توجـه بـه    .مفاهیم موضوع مورد مطالعه وجود نداشت

 يزی ـررفتار برنامـه  يبر اساس تئور يآجزنپرسشنامه استاندارد

 يوجود ندارد و انجـام مطالعـه، بـرا    ایشده در نقاط مختلف دن

مورد نظر  تیمتناسب با رفتار و جمع دیپرسشنامه جد یطراح

این استدلال به تنهایی طراحی ابزاري روا و  .]19[است يضرور

پایا به منظور سنجش رفتارهـاي پیشـگیري کننـده از مصـرف     

ریـزي  خودسرانه دارو در کودکان بر اساس تئوري رفتار برنامـه 

.کندشده را توجیه می

اسـتفاده از منـابع معتبـر نظیـر      الات اولیه پرسشنامه بـا ؤس

، کتـب و مقـالات   جهانیاطلاعات منتشـره از سـازمان بهداشـت   

و پــس از انجــام مطالعــه    گردیــد هیــهت ]18-16[موجــود

مشـاوره  انجام مصاحبه با گروه هدف و نیز و  عیوس ياکتابخانه

 ندیفرآاز  و ساخت پرسشنامه یطراح يصاحب نظر براافراد با 

ــ ــزن  هیتوص ــده آج ــ]Ajzen(]19(ش )Francis(سیو فرانس

.دیاستفاده گرد]20[

اي ات کتابخانـه ع ـبدین ترتیب که گروه تحقیق بعـد از مطال 

وسیع و بررسی منابع موجود، در چندین پانل تخصصـی اقـدام   

از  يبـا تعـداد  به طراحی اولیه پرسشنامه نموده و در این راستا 

 تی ـمشابه جمع یشناختتیجمع اتیمادران که از نظر خصوص

در رابطه بـا مصـرف خودسـرانه دارو در کودکـان      ،هدف بودند

برجسته، عوارض  دیمصاحبه، عقا جیمصاحبه شد و بر اساس نتا

از.شـدند  ییشناسـا  تی ـدر جمع ذارگ ـریمرجع تأث يهاو گروه

 يهـا گویـه و توسـعه   نیجهت تدو مصاحبهاطلاعات حاصل از 

کنتـرل رفتـار درك شـده و قصـد      ،یذهن ـ ينگرش، هنجارهـا 

 95در نهایـت پرسشـنامه اولیـه بـا تعـداد      .اده شداستف يرفتار

ریزي شده طراحـی  هاي تئوري رفتار برنامهگویه بر اساس سازه

شد که در مرحله بعد، به منظور بررسـی اولیـه مفـاهیم مـورد     

 نفر 30ساخته  برايسنجش در پژوهش، این پرسشنامه محقق

و سـپس تعـداد    .،تکمیل گردیدهدف تیاز مادران مشابه جمع

 2نفر دکتراي آمـوزش بهداشـت،    6عدد پرسشنامه توسط  10

نفر کارشناس بهداشت عمـومی   1نفر داروساز و 1نفر پزشک، 

هاي حاصل مورد بررسی و تجزیـه و تحلیـل   آوري و یافتهجمع

.قرار گرفت

آنگاه پس از انجام دو مرحله بررسـی متـون و نیازسـنجی و    

ار جمـع آوري  همچنین با رعایت اصول مربوط به طراحـی ابـز  

اقدام به طراحی و تدوین ابزار مورد نظر به شـرح ذیـل    ،هاداده

:گردید

 11اي مشتمل بر ابزار سنجش آگاهی مادران پرسشنامه)1

هـاي  هاي صحیح امتیاز یک و بـه گزینـه  که به گزینهبودسوال 

ابزار سـنجش نگـرش مـادران    )2.غلط امتیاز صفر تعلق گرفت

ال ؤس ـ 9شـامل   دارو در کودکاندر خصوص مصرف خودسرانه 

 ينظـر  -ممـوافق  -مکـاملاً مـوافق  (اي گزینه 5با طیف لیکرت 

گذاري طراحی شد، طیف نمره)مکاملاً مخالف -ممخالف -ندارم 
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تعداد افراد متخصص که آیتم ضروري بودن را انتخاب 

.دهنده ضروري بودن است

کنندهدهنده کل افراد متخصص شرکت

کننـده بـر طبـق    آنگاه، با توجه به تعداد متخصصین شرکت

گویه، از عدد جدول لاوشه، در صورتی که عدد حاصل براي هر 

، آن گویه ضروري و مهـم  ]22[ارائه شده در جدول بزرگتر بود

مقادیر محاسبه شـده در  . تلقی و جهت تحلیل بعدي حفظ شد

که در نهایت . بود 62/0ها، بالاتر از این مطالعه در اکثریت گویه

.گویه در این مرحله حذف شد

تعیین شاخص روایی محتوي جهت کسب اطمینان از ایـن  

گیـري  هاي ابـزار، جهـت انـدازه   رفت که آیا آیتم

ریزي شده، به بهترین نحو ممکـن  هاي تئوري رفتار برنامه

سـادگی و  "اند یا خیر؟ براي این منظور سه معیار 

بـا اسـتفاده از    "روان بودن، مربوط بودن و واضح و شفاف بودن

ت بـه ترتیـب در قسـم   . قسمتی مد نظـر قـرار گرفـت   

سـاده نیسـت بـا    (امتیازات بـر اسـاس    "سادگی و روان بودن

، 3، ساده است بـا امتیـاز   2، نسبتاً ساده است با امتیاز 

"مربــوط بــودن"در قســمت ) 4کـاملاً ســاده اســت بــا امتیـاز   

، 2، نسـبتاً مربـوط اسـت بـا امتیـاز      1مربوط نیست با امتیـاز  

و در ) 4سـت بـا امتیـاز    ، کاملاً مربوط ا3مربوط است با امتیاز 

، نسبتاً 1واضح نیست با امتیاز ( "واضح و شفاف بودن

، کـاملاً واضـح   3، واضح است بـا امتیـاز   2واضح است با امتیاز 

سـپس مقـدار    ]23[.در نظـر گرفتـه شـدند   )

CVI    قابل قبول در پرسشنامه طراحـی شـده

.با استفاده از فرمول زیر محاسبه گردید

گویه رتبه��૜و��૝هر موافق

متخصصین
ــاخص   = ــبه ش ــول محاس فرم

چنانچه بر اساس شاخص اعتبار محتـواي والـتس و باسـل،    

 79/0بود، مناسب و اگر مـابین   <79/0عدد حاصل از هر آیتم 

ال برانگیز قلمداد شد که در این صـورت نیـاز   

غیر بـود  >70/0به اصلاح و بـازنگري داشـت و چنانچـه گویـه     

کـه در   ]24[شـد و آیـتم حـذف مـی    محسوب شـده 

.نشداي حذف نهایت در این مرحله هیچ گویه

    خوددرمانی               کننده از طراحی ابزار سنجش رفتارهاي پیشگیري

4سلامت جامعه                                                                                

براي سـایر  . م بودکاملاً موافقبراي 

گذاري به همـین  اي نیز نمرهگزینه

کنتـرل رفتـار درك شـده    ابـزار سـنجش   

ابـزار  ) 4ي، انـه یگز 5کـرت یل ف

 فی ـال بـا ط ؤس ـ 8شـامل   یاس ـ

 یاس ـیمق رفتـاري  ابـزار سـنجش قصـد   

سـنجش  ابـزار  ) 6ي، انـه یگز 5کـرت 

شـامل   یاس ـیمصرف خودسرانه دارو مق

 یکه خوددرمان ییهايماریب يال برا

اند که خودسرانه مصرف شده یی

خودسرانه دارو در کودکان که  صرف

.شد دهیسنج

مـادر مـورد    231در پایان پرسشنامه طراحی شـده توسـط   

تجزیـه و تحلیـل    .مطالعه و از طریق مصـاحبه تکمیـل گردیـد   

 .انجام شد 20نسخه SPSSها با استفاده از نرم افزار آماري 

هـاي آمـاري مـورد اسـتفاده جهـت تحلیـل       

در )79/0بـالاتر از  ( ها شامل شاخص نسبت روایی محتـوا  

نظرگرفته شد، شاخص روایی محتـوا و روش آزمـون همسـانی    

.و ضریب توافقی کاپا بود با محاسبه آلفاي کرونباخ

 76/28مادر با میانگین سنی  231

تعیـین  شرکت داشـتند کـه بـه منظـور     

ــردآوري داده   ــزار گ ــار اب ــی    اعتب ــبت روای ــریب نس ــا از ض ه

Center Validity Ratio( و شــاخص روایــی

Center Validity Index(   ابتـدا  .اسـتفاده شـد

نفـر از متخصصـین    10بـراي تعیـین نسـبت روایـی محتـوا از      

آموزش بهداشت، پزشکی و داروساز خواسته شد تا هر گویـه را  

ضـروري اسـت، مفیـد ولـی     "قسمتی 

سـپس پاسـخ   . بررسی نمایند "ضروري نیست و ضرورتی ندارد

.]21[ها بر اساس فرمول ذیل محاسبه گردید

:Ne تعداد افراد متخصص که آیتم ضروري بودن را انتخاب

.اندکرده

E: دهنده ضروري بودن استنشان

N: دهنده کل افراد متخصص شرکتنشان

آنگاه، با توجه به تعداد متخصصین شرکت

جدول لاوشه، در صورتی که عدد حاصل براي هر 

ارائه شده در جدول بزرگتر بود

تلقی و جهت تحلیل بعدي حفظ شد

این مطالعه در اکثریت گویه

گویه در این مرحله حذف شد 6تعداد 

تعیین شاخص روایی محتوي جهت کسب اطمینان از ایـن  

رفت که آیا آیتمکار ه موضوع ب

هاي تئوري رفتار برنامهسازه

اند یا خیر؟ براي این منظور سه معیار طراحی شده

روان بودن، مربوط بودن و واضح و شفاف بودن

قسمتی مد نظـر قـرار گرفـت    4طیف 

سادگی و روان بودن"

، نسبتاً ساده است با امتیاز 1امتیاز 

کـاملاً ســاده اســت بــا امتیـاز   

مربوط نیست با امتیـاز  (

مربوط است با امتیاز 

واضح و شفاف بودن"قسمت 

واضح است با امتیاز 

)4است با امتیـاز  

CVI شاخص روایی یا

با استفاده از فرمول زیر محاسبه گردید

موافق متخصصین تعداد

کل تعداد

اعتبار محتوا

چنانچه بر اساس شاخص اعتبار محتـواي والـتس و باسـل،    

عدد حاصل از هر آیتم 

ال برانگیز قلمداد شد که در این صـورت نیـاز   بود، سؤ 70/0 –

به اصلاح و بـازنگري داشـت و چنانچـه گویـه     

محسوب شـده  قبولقابل

نهایت در این مرحله هیچ گویه

طراحی ابزار سنجش رفتارهاي پیشگیري

سلامت جامعه                                                                                

براي  5م تا کاملاً مخالف براي 1از 

گزینه 5ها با طیف لیکرت مقیاس

ابـزار سـنجش   ) 3. ترتیب انجام شد

فیال با طؤس 11شامل  یاسیمق

اس ـیمق یذهن يسنجش هنجارها

ابـزار سـنجش قصـد   ) 5ي، انـه یگز 5کرتیل

کـرت یل فی ـال با طؤس 6شامل 

مصرف خودسرانه دارو مق نهیعملکرد مادراندر زم

ال براؤس 14مختلف،  يهابخش

ییداروها يال براؤس 12اند، شده

صرفال در مورد علل مؤس 15و 

سنج) ریخ - یبل( يهانهیبا  گز

در پایان پرسشنامه طراحی شـده توسـط   

مطالعه و از طریق مصـاحبه تکمیـل گردیـد   

ها با استفاده از نرم افزار آماري داده

هـاي آمـاري مـورد اسـتفاده جهـت تحلیـل       ها و روشو آزمون

ها شامل شاخص نسبت روایی محتـوا  داده

نظرگرفته شد، شاخص روایی محتـوا و روش آزمـون همسـانی    

با محاسبه آلفاي کرونباخدرونی 

هایافته

231توصیفی، در این پژوهش

شرکت داشـتند کـه بـه منظـور      34/5و انحراف معیار 

ــردآوري داده   ــزار گ ــار اب اعتب

CVR)Centerمحتــوا Validity Ratio

CVI)Centerمحتـوا   Validity Index

بـراي تعیـین نسـبت روایـی محتـوا از      

آموزش بهداشت، پزشکی و داروساز خواسته شد تا هر گویـه را  

قسمتی 3اساس طیف لیکرت بر 

ضروري نیست و ضرورتی ندارد

ها بر اساس فرمول ذیل محاسبه گردید
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بررسی کیفی محتواي پرسشنامه از جهـات رعایـت دسـتور    

هـا در جـاي   زبان، استفاده از کلمات مناسب، قرارگیـري آیـتم  

مناســب خــود، امتیــازدهی مناســب، مــدت زمــان لازم جهــت 

لـذا   .انجام شـد  ،تکمیل پرسشنامه و تناسب ابعاد انتخاب شده

ي و هاي پرسشنامه به دفعـات مکـرر مـورد بـازنگر    تمامی آیتم

پـس از محاسـبه نسـبت روایـی     .اصلاحات ملـزوم قـرار گرفـت   

گویه، 95محتوي و شاخص روایی محتوي در نهایت از مجموع 

گویه پذیرفته شد که به ترتیب قـرار گـرفتن در هـر     86تعداد 

گویـه،   9گویه، سـازه نگـرش    11سازه آگاهی :سازه عبارتند از

رهاي ذهنی گویه، سازه هنجا 11سازه کنترل رفتار درك شده 

گویـه و   26گویه و سازه عملکرد  6گویه، سازه قصد رفتاري  8

.گویه در خصوص دلایل اقدام به خوددرمانی 15

30پایایی پرسشنامه از طریق روش آزمون کرونباخ بر روي 

سال که از لحـاظ مشخصـات   6نفر از مادران داراي کودك زیر 

.جیده شـد دموگرافیک مشابه جمعیت مورد مطالعه بودند، سـن 

غیر قابل  5/0بر طبق پیشنهاد محققین، مقادیر آلفاي کمتر از 

متوسـط   7/0تا  6/0ضعیف، بین  6/0تا  5/0قبول، مقادیر بین 

در ایـن مطالعـه   .]25[باشـد بخـش مـی  رضـایت 7/0و بالاتر از 

.بود 71/0میانگین ضرایب آلفاي کرونباخ محاسبه شده برابر با 

.ارائه شده است 1پایایی ابعاد پرسشنامه به تفکیک در جدول 

نتایج پایایی پرسشنامه پیشگیري از مصرف  -1جدول

خودسرانه دارو در کودکان

ابعاد پرسشنامه
تعداد 

سؤال
همسانی درونی

1161/0آگاهی

979/0نگرش

862/0هنجارهاي ذهنی

کنترل رفتار 

درك شده
1160/0

691/0قصد رفتاري

4188/0عملکرد

بحث

سنجش رفتارهاي مطالعه حاضر با هدف طراحی ابزار 

کننده از مصرف خودسرانه دارو در کودکان بر اساس پیشگیري

توان گفت ریزي شده انجام گرفت و میتئوري رفتار برنامه

اي گویه 86وسیله پرسشنامه ه پیشگیري از رفتار مورد نظر ب

ریزي شده طراحی هاي تئوري رفتار برنامهکه بر طبق سازه

.تشده بود، مورد سنجش قرار گرف

کننده از با توجه به موضوعاتی مانند رفتارهاي پیشگیري

مصرف خودسرانه دارو که ماهیت و ابعاد گسترده اجتماعی، 

فرهنگی، اقتصادي و پزشکی دارد، بهره گرفتن از پانل خبرگان 

باشد که این مهم در اکثر مطالعات با تعداد کنونی، مفید می

تناسب ،Khorasaniدر مطالعه .]33-26[رعایت نشده است

هاي ابزار به لحاظ اجتماعی و ارائه اطلاعات کافی کافی گویه

در خصوص فرآیند سنجش روایی ابزار وجود نداشت که تفاوت 

.]26[باشدآن با مطالعه حاضر می

در این پژوهش، براي بررسی روایی محتوایی پرسشنامه 

محتواي محاسبه  شاخص نسبت روایی محتوا و شاخص روایی

شد که متوسط شاخص روایی محتواي پرسشنامه محاسبه 

و90/0نمره و همکاران  Polit.بدست آمد 95/0شده برابر با 

بنابراین .]24[اندهبالاتر را براي پذیرش پرسشنامه توصیه نمود

توان گفت از دیدگاه منابع موجود، روایی محتوایی می

کننده از مصرف پرسشنامه سنجش رفتارهاي پیشگیري

.شودیید میأخودسرانه دارو در کودکان ت

گویه نامناسب در  6نتایج پژوهش نشان داد که پس از حذف 

اوایل مطالعه در مقایسه با مطالعات گذشته، نتیجه کار از نظر 

از پایایی به وجود همسانی  ].26-31[بخش بودایی رضایتپای

در واقع، مبین شود و هاي یک ابزار اطلاق میو ثبات در سازه

نتیجه ضریب آلفاي .]34[گیري استدقت یا صحت اندازه

که بود 71/0برابر با  در مطالعه حاضر کرونباخ محاسبه شده

به نفع پایایی مطمئن پرسشنامه دهنده مطلوبیت بوده و نشان

وBourdeaudhuijبررسی .تواند در نظر گرفته شودمی

همسانی درونی تئوري رفتار پنج کشور اروپایی  ]35[همکاران

در مطالعه .نشان داد 52/0–89/0ریزي شده را برنامه

Delshad  و همکاران، مقادیر آلفاي کرونباخ جهت سازگاري

83/0درونی محاسبه شده کل متغیرهاي مورد استفاده برابر 

.]36[گزارش شده است

هاي پژوهش این بـود کـه پرسشـنامه تنهـا در     از محدودیت

سال شهرستان آزادشـهر   6گروهی از مادران داراي کودك زیر 

پیشـنهاد  .بررسی شد و این نمونه گویـاي کـل جامعـه نیسـت    
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گردد انجـام مطالعـات مشـابه در ابعـاد بزرگتـر و در سـایر       می

.هاي جمعیتی نیز صورت پذیردشهرها و گروه

با توجه به نتایج روایی و پایایی ابـزار تهیـه   :گیرينتیجه

توان گفت که ایـن پرسشـنامه یـک مقیـاس مناسـب      شده، می

کننده از مصـرف خودسـرانه   براي سنجش رفتارهاي پیشگیري

ریـزي شـده   کودکـان بـر اسـاس تئـوري رفتـار برنامـه      دارو در 

البته ابزار تهیه شده الزاماً عاري از اشکال نخواهد بـود   .باشدمی

هـاي متفـاوت در   شـود ایـن ابـزار روي نمونـه    لذا توصـیه مـی  

.کار گرفته شودهاي آینده بهپژوهش

تعارض منافع

.تعارض منافع وجود ندارد

سهم نویسندگان

طراحـی و  :سمانه مظفري، محسن شمسی، نسرین روزبهانی

اجراي پژوهش و نگارش مقاله 

آنالیز اطلاعات و نگارش مقاله:مهدي رنجبران

و قدردانیتشکر

مطالعه حاضر برگرفته از پایان نامه دانشـجویی کارشناسـی   

ــد     ــا کــ ــنده اول بــ ــت نویســ ــوزش بهداشــ ــد آمــ ارشــ

1N2014082118893IRCT  باشـــدمـــی 1393در ســـال.

 دانند از معاونت پژوهشـی دانشـگاه  نویسندگان بر خود لازم می

ــه خــاطر همکــاري  ــعلــوم پزشــکی اراك ب أمین هــاي لازم و ت

بهداشــتازکارکنــان مرکــزهــاي پــژوهش و همچنــینهزینــه

بـه  و مادران شرکت کننـده در ایـن طـرح    آزادشهر شهرستان

تشـکر و قـدردانی بـه    هـا  سبب همکاري در تکمیل پرسشـنامه 
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Introduction: The need for continued assessment of preventive behaviors, have been emphasized

by the researchers of health field. Using suitable means in the scientific literature is the way to

access this goal. So the current study aimed to evaluate the reliability and validity of self-

assessment tool to prevent drug behavior in children based on the theory of planned behavior.

Material and Methods: This cross - sectional study was conducted with a random sample of 231

mothers with children less than 6 years of age who had referred to the health centers of Azadshahr

city, during 2015. Through quantitative and qualitative outward validity, the ratio and index of

content validity of tool was judged by a panel of 10 experts. Then, reliability of the tool was

determined by the internal agreement (Cronbach's alpha coefficient) and was estimated and

approved.

Results: After reviewing the validity of results, content validity index of the questions were revised

and the necessary changes were made and the narrative process was repeated until the desired

amount of content validity index of more than 0.62 and reliability content of more than0.79 was

achieved. Test-retest and reliability with more than 0.7 was confirmed.

Conclusion: The results of this study provided a good evidence of valid and reliable tools to assess

preventive behavior of self-medication in children based on the theory of planned behavior.

Keywords: Theory of Planned Behavior, Reliability and Validity, Children, Self-medication, Drug
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