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Background and Objectives Although pregnancy brings great happiness to most women, it can cause stress 
and anxiety in many of them. This phenomenon is more severe in primigravida pregnant women, because 
they face these changes for the first time. This study aims to design and determine the validity and 
reliability of a stress management scale based on the theory of planned behavior (TPB) for primigravida 
pregnant women in Iran. 
Methods This descriptive study was conducted on 20 primigravida pregnant mothers in Qom City in 2022. 
The initial draft of the questionnaire was prepared and completed by the participants. The validity was 
assessed based on the opinions of 8 experts, and reliability was assessed using the test re-test method 
(Pearson’s correlation coefficient) and Cronbach’s α.
Results The final draft had 41 items. The obtained content validity ratio was 0.91 for attitude, 0.95 for 
perceived behavioral control, 0.91 for subjective norms, 0.81 for behavioral intention, and 0.93 for 
normative belief. The obtained and content validity index was 0.96 for attitude, 0.95 for perceived 
behavioral control, 0.99 for subjective norms, 0.97 for behavioral intention, and 0.95 for normative belief. 
Cronbach’s α calculated for the overall scale was 0.87, and Pearson’s correlation coefficient was 0.75.
Conclusion The TPB-based instrument has acceptable validity and reliability for measuring stress 
management of primigravida pregnant women in Iran.
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M
Extended Abstract

Introduction

any women describe pregnancy as one 
of the most stressful periods in their 
lives [1]. This phenomenon is more 
severe in primigravida women because 

they face pregnancy-related changes for the first time. 
Pregnant mothers experience anxiety and fear due to fac-
ing concern about the condition of the fetus, fear of child-
birth, reduced daily activities, the need for excessive care, 
and changes in appearance [2]. The intensity of stress dur-
ing pregnancy is higher in the third trimester. The stress 
caused by the birth of the first child is also considered as a 
severe stress [3]. Since most health problems are closely 
related to behavioral patterns, theories and patterns of 
behavior can be used to understand how to prevent and 
control health problems. One of the behavioral models is 
the theory of planned behavior (TPB). This theory has a 
potential capacity to develop interventions for behavior 
modification [6]. The two criteria of validity and reliabil-
ity is used for measuring the assessment tools, by which 
scholars collect the required information accurately with 
minimum mistakes and draw the necessary conclusions 
by performing the data analyses [10]. his study aims to 
design and determine the validity and reliability of a tool 
for assessing the stress management in primigravida preg-
nant women in Iran based on the TPB.

Methods

This is a descriptive-applied study. Participants were 
20 primigravida pregnant women (at the 28th week of 
pregnancy) referred to the health centers in Qom, Iran, 
in 2022. They were selected using a simple random sam-
pling method. The criteria for entering the study were be-
ing Iranian, having first pregnancy, age 18-35 years, hav-
ing low-risk pregnancy, gestational age of 27-28 weeks, 
having at least a primary education, willingness to partici-
pate in the study, access to the Internet, and no history of 
psychiatric medication treatment. The exclusion criterion 
was the return of incomplete questionnaire.

The initial draft of TPB-based stress management scale 
for primigravida pregnant women in Iran measured de-
mographic information and the constructs of the TPB, in-
cluding attitude (15 items), perceived behavioral control 
(6 items), subjective norms (12 items), behavioral inten-
tion (4 items), and normative belief (4 items). To deter-
mine its content validity, both qualitative and quantitative 
assessments were performed. For qualitative phase, the 
designed tool was sent to 8 experts (6 experts in health 

education and health promotion, one expert in reproduc-
tive health, and one clinical psychologist). For quantita-
tive phase, the content validity ratio (CVR) and content 
validity index (CVI) were used. The test re-test method 
with a two-week interval and Cronbach’s α coefficient 
were used to measure the reliability of the instrument. 

Results

In assessing the face validity, the panel of experts con-
firmed the relevance of its content and based on their opin-
ions, some modification were done. In all the questions, 
the word “human” was replaced by the word “pregnant 
woman”. The items 3, 12, 13, 15, 18, 20 were removed 
from the attitude subscale, and items 5 and 6 were re-
moved from the perceived behavioral control subscale.

In the end, the number of accepted items was 41; of 
which 15 items measure attitude, 6 items measure per-
ceived behavioral control, 12 items measure subjective 
norms, 4 items measure behavioral intention, and 4 items 
measure normative belief. 

The obtained CVR was 0.91 for attitude, 0.95 for per-
ceived behavioral control, 0.91 for subjective norms, 0.81 
for behavioral intention, and 0.93 for normative belief. 
The obtained CVI was 0.96 for attitude, 0.95 for per-
ceived behavioral control, 0.99 for subjective norms, 0.97 
for behavioral intention, and 0.95 for normative belief. 
These results showed that validity of the instrument was 
acceptable. Cronbach’s α for the overall scale was 0.87, 
and Pearson’s correlation coefficient was 0.75 for the test-
related reliability.

Conclusion

The TPB-based stress management scale has acceptable 
validity and reliability for measuring stress management 
in primigravida pregnant women in Iran. It can be used 
in other related researches. For other target groups, it is 
recommended to conduct such studies.
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مقاله پژوهشی

روایی و پایایی ابزار سنجش مدیریت استرس مبتنی بر نظریه رفتار برنامه ریزی شده در زنان 
نخست باردار

زمینه و هدف هر چند برای بیشتر زنان، بارداری باعث شادمانی چشمگیر می شود، برای بسیاری از آنان باعث استرس و اضطراب می شود. 
این پدیده در زنان نخست باردار با شدت بیشتري همراه است، زیرا آنان براي بار اول با این تغییرات مواجه می شوند. مطالعه حاضر با 
هدف تعیین روایی و پایایی ابزار سنجش مدیریت استرس مبتنی بر نظریه رفتار برنامه ریزی شده در زنان نخست  باردار شهر قم انجام شد.

روش بررسی این مطالعه به صورت توصیفی کاربردی روی 20 مادر نخست باردار شهر قم در سال 1401 انجام شد. پرسش نامه 
پیش آزمون در ابتدا و 14 روز بعد از آن در اختیار نمونه ها قرار گرفت. داده ها پس از جمع آوری وارد نرم افزار SPSS نسخه 23 شد. سپس با 

استفاده از تی تست، کای اسکوئر، آزمون تحلیل واریانس، ضریب همبستگی پیرسون  و آلفای کرونباخ تجزیه و تحلیل آماری شد.
یافته ها در مرحله روایی بر اساس نظرات 8 نفر از متخصصین از بین 46 سؤال، تعداد 5 سؤال از سؤالات پرسش نامه کاسته شد و بقیه 
سؤالات از نظر روایی محتوایی و پایایی بررسی و در نهایت، تعداد 41 سؤال تأیید شد. آلفاي کرونباخ محاسبه شده براي کل سازه هاي 

نظریه رفتار برنامه ریزی شده برابر 0/87 و ضریب همبستگی پیرسون برابر 0/75 تعیین شد.
نتیجه گیری نتایج مطالعه نشان داد ابزار از روایی و پایایی قابل قبولی برای سنجش سازه های نظریه رفتار برنامه ریزی شده در مدیریت 

استرس در زنان نخست  باردار برخوردار است.

کلیدواژه ها: 
نظریه رفتار 

برنامه ریزی شده، زنان 
باردار، استرس، روایی، 

پایایی، پرسش نامه
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مقدمه

پر استرس ترین دوره هاي  از  را یکی  بارداري  زنان  از  بسیاري 
زندگی خود توصیف می کنند ]1[. این پدیده در زنان نخست  
با  اول  بار  براي  آنان  زیرا  بیشتري همراه است،  با شدت  باردار 
این تغییرات مواجه می شوند. مادران باردار به دلیل رویارویی با 
نگرانی درباره وضعیت جنین، ترس از زایمان، کاهش فعالیت هاي 
و  اضطراب  دچار  ظاهري  تغییرات  و  افراطی  مواظبت  روزمره، 
ترس می شوند ]2[. شدت این استرس در 3 ماهه سوم بیشتر 
است، حتی استرس ناشی از تولد اولین فرزند در جداول استرس 
روانی اجتماعی، جزء استرس هاي شدید طبقه بندي می شود ]3[. 
استرس در شرایط بارداري، زایمان و شیردهی می تواند با نتایج 
نامطلوب بارداري همراه باشد ]4[. میزان استرس روانی دوران 
بارداري نامشخص است، زیرا در دوران بارداري سنجیده نشده و 

تأثیر آن بر سلامت مادر نیز تخمین زده نمی شود ]5[.

 از آنجا که بیشتر مشکلات بهداشتي با الگوهای رفتار انسان 
ارتباطي تنگاتنگ دارند، نظریه ها و الگوهای رفتاري مي توانند براي 
درك چگونگي پیشگیري و کنترل مشکلات بهداشتي به کار روند. 
در واقع، نظریه ها مي توانند به پرسش هایي از قبیل این که چرا 
مردم رفتار مطلوب مورد نظر را ندارند یا این که چگونه باید رفتار 
را تغییر دهند، پاسخ دهند. یکي از مدل هاي تغییر رفتار، نظریه 
از حـوزه روان شناسـي  برنامه ریزي شده  است. این نظریه  رفتار 
اجتمـاعي سرچشمه گرفتـه اسـت و ظرفیـت بالقـوه ای بـرای 

توسـعه آزمایشات تغییـر رفتـار دارد ]6[. 

این نظریه قادر است به طور متوسط حدود 40 درصد ارتباط 
بین قصد و رفتار سلامت را توضیح دهد ]7[. سازه های  این نظریه 
عبارت اند از: نگرش، کنترل رفتاری درك شده، هنجارهای انتزاعی، 
قصد و رفتار.  بر اساس این نظریه، قصد (تفکر براي انجام رفتار) 
برآیندي است از نگرش نسبت به رفتار (ارزشیابی های مثبت یا 
منفي در مورد انجام یك رفتار) که از 2 زیرسازه باورهای رفتاری 
(احتمال ذهني فرد در مورد این که انجام رفتار هدف، نتیجه مورد 
نظر را به دنبال خواهد داشت) و ارزیابي از نتایج رفتار (پاسخ 
ارزیابی صریح نسبت به نتیجه) که باعث حصول نگرش نسبت 
به رفتار مي شوند، تشکیل شده است. به عبارت دیگر، رفتار یك 
شخص بستگي به نگرش او به یك رفتار خاص و چگونگي نظر 
سایر افراد نسبت به آن رفتار دارد؛ یعنی دیدگاه سایر افراد مهم 
جامعه. هر دوي این ها عوامل تعیین کننده قصد یك فرد و انجام 
دادن یا ندادن یك رفتار هستند. عامل سوم، کنترل درك شده 
است که به وجود شرایط و امکانات براي اتخاذ رفتار مورد نظر 

مربوط می شود ]8، 9[.

از طریق  پایایی شناخته می شود و  با 2 معیار روایی و  ابزار 
آن محقق اطلاعات مورد نیاز را با نهایت دقت و کمترین میزان 
اشتباه جمع آوری کرده و با انجام تجزیه و تحلیل، نتیجه گیری های 

لازم را انجام می دهد ]10[. در مجموع، روایی به عنوان اعتبار و 
صحت مطالعه توصیف شده است ]11[ و پایایی، نشانگر آن است 
که تا چه اندازه ابزار اندازه گیری ویژگی های با ثبات آزمودنی یا 

ویژگی های متغیر و موقتی آن را می سنجد ]12[. 

آزمایشات قبلی که درباره استرس و مدیریت آن در بارداری 
انجام شده اند، مربوط به مدیریت استرس به شیوه شناختی رفتاری، 
ذهن آگاهی یا راهبردهای مقابله ای و نیز استفاده از الگوی اعتقاد 
بهداشتی بوده و از ابزارهای مرتبط استفاده شده است. سلامت 
روان مادران باردار اهمیت ویژه ای دارد و تأثیرات منفی و مخرب 
استرس بر سلامت مادران و نوزادان و نیز آینده کودکان تأیید شده 
است. از سوی دیگر، ارتباط تنگاتنگی بین مشکلات بهداشتی و 

نظریه ها و الگوهای تغییر رفتار انسان وجود دارد.

به نظر می رسد انجام آزمایشات و مطالعات مبتنی بر نظریه های 
بهداشتی مانند نظریه رفتار برنامه ریزی شده در این زمینه ضروری 
است. یکی از مهم ترین موارد در مطالعات وجود ابزار مناسب و 
استاندارد است. از آن جا که پرسش نامه ای درباره مدیریت استرس 
نشد،  یافت  بارداری  برنامه ریزی شده در  رفتار  نظریه  بر  مبتنی 
در این مطالعه به تعیین پایایی و روایی ابزار سنجش مدیریت 
استرس مبتنی بر نظریه رفتار برنامه ریزی شده در زنان نخست  

باردار پرداختیم.

مواد و روش ها

این مطالعه از نوع توصیفی کاربردی است و با بررسی روایی و 
پایایی ابزار در اجرای پایان نامه ای با عنوان »بررسی میزان تأثیر 
آزمایش آموزشی حمایتی مبتنی بر نظریه رفتار برنامه ریزی شده بر 
مدیریت استرس در زنان نخست باردار شهر قم در سال 1401« 
مؤثر واقع شد و در سال 1401 روی زنان نخست باردار شهر قم 
انجام شد. نمونه گیری از میان زنان نخست باردار 28 هفته ای 
که به پایگاه های بهداشت شهر قم مراجعه می کردند، به صورت 

تصادفی و با کسب رضایت آگاهانه انجام شد. 

معیارهای ورود به مطالعه شامل داشتن تابعیت ایرانی، بارداری 
نخست، سن 18 تا 35 سال، بارداری کم خطر، سن بارداری 27 
تا 28 هفته، داشتن حداقل تحصیلات ابتدایی، علاقه به شرکت 
با  درمان  سابقه  نداشتن  و  اینترنت  به  دسترسی  مطالعه،  در 
داروهای روان پزشکی بود. معیار خروج از مطالعه تکمیل ناقص 

پرسش نامه ها بود.

در این مطالعه، ابزار بررسی شده، پرسش نامه مدیریت استرس 
مبتنی بر نظریه رفتار برنامه ریزی شده در زنان نخست باردار بود 

که شامل 2 بخش است:

الف) پرسش نامه جمعیت شناختی شامل سؤالاتی درباره سن 
مادر و همسر، سن بارداری، میزان تحصیلات مادر و همسر، شغل 
مادر و همسر، میزان رضایت از روابط زناشویی، مشارکت یا عدم 

زینب امامی آلنی و همکاران. روایی و پایایی ابزار سنجش مدیریت استرس مبتنی بر نظریه رفتار برنامه ریزی شده در زنان نخست باردار
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اخیر،  بارداری، حادثه استرس زاي  مشارکت همسر در مراقبت 
خواسته یا ناخواسته بودن بارداري و وجود حامی در بارداری است.

ب) پرسش نامه ساز ه اي نظریه رفتار برنامه ریزي شده به صورت 
محقق ساخته است. بخش نگرش 15 سؤال دارد که به صورت 
طیف لیکرت 5 گزینه اي طراحی شده و دامنه امتیاز هر سؤال بین 
1 تا 5 متغیر اســت، به گونه اي که به پاســخ کاملًا مخالفم امتیاز 
1، مخالفم امتیاز 2، نه موافق و نه مخالف امتیاز 3، موافقم امتیاز 
4 و کاملًا موافقم امتیاز 5 تعلق می گیرد. قصد حاوي 4 سؤال، 
انتزاعی  کنترل رفتاري درك شده حاوي 6 سؤال و هنجارهاي 
حاوي 12 سؤال هسـتند که همانند بخش نگرش امتیازدهی 
شـده اند. بخش رفتار حاوي 4 سؤال است و دامنه امتیاز هر سؤال 
بین 1 تا 5 متغیر است به گونه اي که به گزینه همیشه امتیاز 5، 
اغلب اوقات امتیاز 4، گاهی اوقات امتیاز 3، به ندرت امتیاز 2 و 

هرگز امتیاز 1 تعلق می گیرد.

و  منابع  از  ابتدا سؤالات  تدوین پرسش نامه،  و  برای طراحی 
اطلاعات موجود ]8، 13-15[ درباره مدیریت استرس در بارداری 
با توجه به نظر اعضای هیئت علمی گروه آموزش بهداشت  و 

استخراج شد.

روش های  از  پژوهش  ابزار  روان سنجی  برای  مطالعه  این  در 
روایی صوری، روایی محتوایی و روش های ارزشیابی پایایی شامل 
پایایی سازگاری درونی، آزمون و باز آزمون استفاده شد که در ذیل 

هر کدام به تفصیل توضیح داده می شود.

روایی صوری

در این مطالعه برای بررسی روایی صوری به صورت کیفی، ابزار 
اولیه برای 8 نفر از متخصصان ( 6 نفر آموزش بهداشت و ارتقای 
سلامت، 1 نفر بهداشت باروری و 1 نفر روان شناس بالینی) که 
همگی مدرك دکترای تخصصی  داشته و از اعضای هیئت علمی 
دانشگاه های علوم پزشکی ایران بودند، ارسال و از آنان خواسته شد 
ابزار را از نظر تناسب و ارتباط مطلوب عبارات با ابعاد و سازه های 
پرسش نامه، امتیاز دهی مناسب و وجود واژه های منعکس کننده 
مفهوم مورد نظر و نیز مواردي از قبیل رعایت دستور زبان فارسی، 
استفاده از کلمات مناسب، اهمیت و ضرورت و قرار گرفتن سؤالات 
در جاي مناسب، مدت زمان لازم برای تکمیل ابزار طراحی شده 
توسط پاسخ دهندگان و تناسب ابعاد انتخاب شده بررسی کنند و 

بازخورد لازم را بدهند. 

در خصوص یافته هاي حاصل در مرحله اعتباریابی مقیاس ها 
مشاهده شد ابزار اولیه طراحی شده توسط محققان از نظر مطابقت 
محتواي آن با متون علمی و معتبر مورد تأیید تمام متخصصان 
بود. در نهایت، متخصصان دیدگاه خود را گزارش کردند و نظرات 

آن ها برای اصلاح ابزار اعمال شد. 

روایی محتوایی

 برای تعیین روایی محتوایی از 2 روش کیفی و کمّی استفاده 
شد. برای بررسی روایی محتوا به صورت کیفی، ابزار طراحی شده 
ارتقای  و  بهداشت  آموزش  نفر   6 ) متخصصان  از  نفر   8 برای 
سلامت، 1 نفر بهداشت باروری و 1 نفر روان شناس بالینی) ارسال 
و از آنان خواسته شد تا در مورد هر یك از سؤالات پرسش نامه بر 
اساس معیارهای رعایت دستور زبان، اهمیت و ضرورت، استفاده 
خود  جای  در  عبارات  مناسب  قرارگیری  و  مناسب  کلمات  از 

دیدگاه های خود را ارائه دهند. 

برای تعیین روایی محتوا به صورت کمّی از 2 شیوه نسبت 
روایی محتوا و شاخص روایی محتوا  استفاده شد.

نسبت روایی محتوا1 

طریق  از  جدول ها  در  تفکیك شده  صورت  به  سؤالات  ابتدا 
رایانامه در اختیار متخصصان ( پنل 8 نفره) قرار داده شد و از آن ها 
خواسته شد تا سؤالات را در چارچوب ارائه شده ارزیابی کنند. برای 
تعیین نسبت روایی محتوای پرسش نامه ها از متخصصان خواسته 
شد تا میزان تناسب هر یك از عبارات پرسش نامه را بر اساس 
طیف 3 قسمتی (ضروری است، مفید است، اما ضرورتی ندارد و 
ضروری نیست) تعیین کنند. بعد از جمع آوری نظرات متخصصان، 

نسبت روایی محتوا برای هر عبارت تعیین شد. 

پس از محاسبه شاخص مذکور، با مراجعه به جدول لاوشه، در 
صورتی که عدد محاسبه شده با فرمول مذکور براي هر سؤال، از 
عدد ارائه شده در جدول لاوشه (براي 8 نفر 0/75) بزرگ تر بود، 
آن سؤال ضروري و مهم تلقی و برای تحلیل بعدي حفظ شد. 
بر اساس جدول لاوشه، عباراتی که نسبت روایی محتوای آن ها 
از 0/75 (بر اساس قضاوت 8 متخصص) بالاتر بود، معنادار بوده 

(P>0/05) و حفظ شدند.

شاخص روایی محتوا2 

برای اطمینان از بهترین طراحی ممکن اندازه گیري سازه هاي 
نظریه رفتار برنامه ریزی  شده، از این شاخص استفاده شد. براي این 
منظور 3 معیار »ساده بودن«، »مربوط بودن« و »واضح بودن« با 
استفاده از طیف 4 قسمتی براي هر سؤال استفاده شد. در رابطه 
با معیار »ساده بودن«، طیف 4 قسمتی شامل 1. عبارت ساده 
نیست، 2. عبارت نسبتاً ساده است، 3. عبارت ساده است و 4. 
عبارت خیلی ساده است، بود. در رابطه با معیار »مربوط بودن«، 
طیف 4 قسمتی شامل 1. عبارت مربوط نیست، 2. عبارت نسبتاً 
مربوط است، 3. عبارت مربوط است و 4. عبارت کاملًا مربوط 
است، بود. در رابطه با معیار »واضح بودن« نیز طیف 4 قسمتی 

 1. Content Validity Ratio (CVR)

 2. Validity Index Content (CVI)
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شامل موارد زیر بود: 1. عبارت واضح نیست، 2. عبارت نسبتاً واضح 
است، 3. عبارت واضح است و 4. عبارت کاملًا واضح است. بر این 
اساس، مقادیر شاخص روایی محتوا  و میانگین آن ها برای هر 
سؤال محاسبه شد. پذیرش هر سؤال بر اساس معیار زیر صورت 
گرفت: نمره شاخص روایی محتواي بالاتر از 79 درصد (مناسب)، 
نمره شاخص روایی محتواي بین 70 تا 79 درصد (سؤال برانگیز 
و نیازمند اصلاح و بازنگري) و نمره شاخص روایی محتوایی کمتر 

از 70 درصد  (غیر قابل قبول) تلقی و از پرسش نامه حذف شد. 

پایایی ابزار

برای سنجش پایایی ابزار از دو روش آزمون  و باز آزمون و  نیز 
آزمون آلفای کرونباخ به شرح زیر استفاده شد:

برای سنجش پایایی ابزار به صورت کمّی، پرسش نامه نظریه 
رفتار برنامه ریزی شده در اختیار 20 نفر از زنان نخست باردار شهر 
قم در هفته 28 بارداری قرار گرفت و سپس 2 هفته بعد مجدداً 
پرسش نامه ها توسط همان 20 نفر تکمیل شد. تعداد حجم نمونه 
بر اساس مطالعات مشابه مبتنی بر نظریه رفتار برنامه ریزی شده 
مانند مطالعه سبحانی، پاکپور و وفایی نجار ]13، 16، 17[ تعیین 
شد. سپس پرسش نامه ها جمع آوری و نتایج آزمون و بازآزمون با 
استفاده از ضریب همبستگی پیرسون و ضریب آلفای کرونباخ 
با تکمیل پرسش نامه ها سازگاری  محاسبه شد. در این مرحله 
کرونباخ  آلفای  کمك  با  پرسش نامه  درونی)  (همسانی  درونی 

سنجیده شد.

یافته ها 

در بررسی روایی صوری به صورت کیفی، ابزار اولیه طراحی شده 
از نظر مطابقت محتواي آن با متون علمی و معتبر مورد تأیید تمام 
متخصصان بود. نظرات متخصصان برای اصلاح ابزار اعمال شد. در 
همه سؤالات کلمه زن باردار جایگزین کلمه انسان شد. سؤالات 
3، 12، 13، 15، 18 و20 از سازه نگرش حذف شد. سؤالات 5 و 6 
سازه کنترل رفتاری درك شده حذف شد و عبارات »من مطمئنم 
که می توانم با پرداختن به فعالیت هاي مورد علاقه ام استرسم را 
کاهش دهم« و »من مطمئنم که می توانم با گفت وگو و درددل با 
همسرم یا دوستانم استرسم را کاهش دهم«، جایگزین آن ها شد. 

در نهایت، تعداد کل سؤالات پذیرفته شده، 41 سؤال بود که 
به ترتیب قرار گرفتن در هر سازه عبارت بودند از: نگرش 15 ، 
کنترل رفتاری درك شده 6 ، هنجارهای انتزاعی 12 ، قصد 4  و 
رفتار 4 سؤال. نسبت روایی محتوا و شاخص روایی محتوای کل به 
ترتیب 0/90 و 0/96 به دست آمد. بر اساس نتایج، شاخص روایی 
محتوای کل نمرات تمام سؤالات بالاتر از 0/79 بود که مناسب 
نمرات نسبت روایی  بر اساس  تشخیص داده شدند. همچنین 
ارائه شده در جدول  از عدد  تمام سؤالات  نمرات  محتوای کل، 
لاوشه (براي 8 نفر متخصص 0/75) بزرگ تر بود، سؤالات ضروري 

و مهم تلقی و برای تحلیل بعدي حفظ شدند. بر اساس نمرات 
شاخص روایی محتوا و نسبت روایی محتوای  به دست آمده، هیچ 
سؤالی حذف نشد. شاخص روایی محتوا و نسبت روایی محتوای 
مربوط به سؤالات و سازه ها به تفکیك در جدول های شماره 1 و 

2 آمده اند. 

سنجش آزمون و باز آزمون با فاصله 2 هفته و توسط 20 نمونه 
همبستگی  ضریب  شد.  انجام  اصلی  مطالعه  نمونه های  مشابه 
پیرسون کل سازه های نظریه 0/75 بود. مقادیر آلفاي کرونباخ 
محاسبه شده براي کل سازه هاي نظریه رفتار برنامه ریزی شده برابر 
به سازه های نظریه  پایایی مربوط  بود. جدول شماره 3،   0/87
رفتار برنامه ریزی شده با استفاده از روش آلفاي کرونباخ و ضریب 
همبستگی پیرسون را نشان می دهد که با توجه به این که مقادیر 
هر یك از ابعاد و سازه های مورد مطالعه در این پژوهش از 0/65 

بزرگ تر بود؛ بنابراین پایایی ابزار تأیید شد.

بحث 

سنجش  ابزار  پایایی  و  روایی  »تعیین  تحقیق  این  از  هدف 
مدیریت استرس مبتنی بر نظریه رفتار برنامه ریزی شده در زنان 
نخست باردار«  است. در بررسی روایی صوري، از نظر قابل فهم 
پرسش نامه  اجتماعی،  و  فرهنگی  تناسب  لحاظ  به  و  بودن 
توسط20 زن نخست باردار در هفته 28 بارداری با خصوصیات 
جمعیتی، اقتصادي و اجتماعی مشابه جمعیت هدف تکمیل شد. 
حجم نمونه در مطالعات سبحانی، پاکپور و وفایی نجار 20 نفر بود 

که با حجم نمونه مطالعه ما هم خوانی دارد  ]13، 16، 17[.

محاسبه نسبت روایی محتوا و شاخص روایی محتوا با استفاده از 
پنل خبرگان شامل 8 متخصص انجام شد. تعداد پنل متخصصان 
براي محاسبه نسبت روایی محتوا در مطالعات فرزانه و طاووسی شامل 
10 نفر، رحیمی 8 نفر، روحانی 4 نفر و پاکپور 3 نفر بود. در بیشتر 
مطالعات این تعداد کمتر از 10 یا حداکثر 10 نفر است ]16، 21-18[.

در ابزار ساخته شده در این مطالعه، سازه  نگرش 15 سؤال دارد. 
نگرش ارزشیابی مثبت یا منفی در مورد انجام یك رفتار که شامل 
2 عامل باورهای رفتاری و ارزیابی از نتایج رفتار است ]22[. بر 
اساس مطالعه وفایی نجار و همکاران از بین سازه های نظریه رفتار 
برنامه ریزی شده، سازه نگرش و کنترل رفتاری درك شده بر رفتار 

تأثیر معناداری داشتند ]17[. 

همچنین بر اساس مطالعه بشیریان در بررسی تعیین رابطه 
بین اجزای مختلف نظریه رفتار برنامه ریزی شده و قصد، نتایج 
رفتار  به  نسبت  مثبت  (نگرش  نگرش  داد  نشان  به دست آمده 
درك شده  رفتاری  کنترل  و  انتزاعی  هنجارهای  مطالعه شده)، 
پیش بینی کننده های قوی تری برای قصد در واحدهای مطالعه شده 
بودند ]23[. در مطالعه والینگو و همکاران گزارش شد نگرش به 

طور معناداري بر قصد تأثیر دارد ]24[.

زینب امامی آلنی و همکاران. روایی و پایایی ابزار سنجش مدیریت استرس مبتنی بر نظریه رفتار برنامه ریزی شده در زنان نخست باردار

http://journal.muq.ac.ir/fa


9

1402. دوره 17

جدول 1. روایی مربوط به گویه های نظریه رفتار برنامه ریزی شده بر اساس شاخص روایی محتوا و نسبت روایی محتوا 

شاخص روایی محتوا
نسبت  روایی محتوا عبارت سازه

میانگین سادگی وضوح ارتباط

0/91 0/87 0/87 1 1 1. من معتقدم که استرس یک مشکل اساسی براي 
سلامت روحی و جسمی زنان باردار است.

نگرش

0/87 0/87 0/75 1 0/75 2. به نظر من، هر زن بارداري می تواند با آگاهی از نحوه 
مقابله با استرس میزان استرس خود را کنترل کند.

1 1 1 1 0/75 3. به نظر من، توجه به حرکات جنین و صحبت کردن با او 
باعث ایجاد آرامش در زنان باردار می شود.

0/87 0/87 0/87 1 0/75 4. به نظر من، وجود مشکلات جسمی در فرد موجب بروز 
)ایجاد( استرس می شود.

1 1 1 1 1 5. من معتقدم که با مراجعه به پزشک و مصرف دارو 
می توان استرس را کنترل کرد.

0/95 1 1 0/87 0/75 6. من معتقدم که شرایط من به گونه اي است که دچار 
استرس نمی شوم.

0/95 1 1 0/87 0/75 7. به نظر من، بدن زن باردار به طور طبیعی توانایی کنترل 
استرس را دارد.

1 1 1 1 1 8. به نظر من، انجام پیاده روي هاي روزانه باعث کاهش 
استرس می شود.

1 1 1 1 0/75 9. من باور دارم که وقت گذاشتن براي تمرینات آرام سازي 
نوعی تلف کردن وقت است.

1 1 1 1 1 10. به نظر من، یادگیري تکنیک هاي کنترل استرس براي 
هر زن باردار ضرورت دارد.

1 1 1 1 0/75 11. من باور دارم داشتن رابطه خوب و صمیمی با همسر 
باعث آرامش من می شود.

1 1 1 1 0/75 12. من معتقدم که وقتی با همسالان خود صحبت می کنم، 
استرسم کمتر می شود.

1 1 1 1 0/75 13. به نظر من، هر چقدر انسان ارتباطش را با دیگران 
کمتر کند، احساس آرامش بهتري خواهد داشت.

0/95 1 1 0/87 1 14. به نظر من، داشتن دوستان خوب و صمیمی در دوره 
بارداري یک نیاز اساسی است.

1 1 1 1 0/75 15. من معتقدم که رابطه زیاد با اقوام باعث استرس در یک 
خانم باردار می شود.

0/91 0/87 0/875 1 1 1. من مطمئنم که می توانم در هر زمان که نیاز به مشاوره 
داشتم از پزشک خود کمک بگیرم.

کنترل رفتاري درك شده

0/83 0/87 0/75 0/87 0/75 2. من مطمئنم که می توانم در طول روز برنامه اي منظم 
براي انجام ورزش داشته باشم.

1 1 1 1 1 3. من مطمئنم که می توانم با یادگیري تکنیک هایی، 
استرس را در خود کنترل کنم.

1 1 1 1 1 4. من مطمئنم که می توانم مشکلات روحی خود را به 
راحتی براي اطرافیانم بازگو کنم.

1 1 1 1 1 5. من مطمئنم که می توانم با پرداختن به فعالیت هاي مورد 
علاقه ام استرسم را کاهش دهم.

1 1 1 1 1 6. من مطمئنم که می توانم با گفت وگو و درددل با همسرم 
یا دوستانم استرسم را کاهش دهم.
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شاخص روایی محتوا
نسبت  روایی محتوا عبارت سازه

میانگین سادگی وضوح ارتباط

1 1 1 1 1 1. هنگام بروز استرس، همسرم در کنترل آن نقش مهمی 
دارد.

هنجارهای انتزاعی

1 1 1 1 1 2. از نظرات همسرم در مورد کنترل استرس پیروي 
می کنم.

1 1 1 1 1 3. هنگام بروز استرس، پدر و مادرم در کنترل آن نقش 
مهمی دارند.

1 1 1 1 1 4. از نظرات پدر و مادرم در مورد کنترل استرس پیروي 
می کنم.

0/95 1 1 0/87 0/75 5. هنگام بروز استرس، پدر و مادر همسرم در کنترل آن 
نقش مهمی دارد.

0/95 1 1 0/87 0/75 6. از نظرات پدر و مادر همسرم در مورد کنترل استرس 
پیروي می کنم.

1 1 1 1 1 7. هنگام بروز استرس، دوستانم )همسالانم( در کنترل آن 
نقش مهمی دارند.

1 1 1 1 1 8. از نظرات دوستانم )همسالانم( در مورد کنترل استرس 
پیروي می کنم.

1 1 1 1 0/75 9. هنگام بروز استرس، پرسنل بهداشتی در کنترل آن نقش 
مهمی دارد.

1 1 1 1 1 10. از نظرات پرسنل بهداشتی در مورد کنترل استرس 
پیروي می کنم.

1 1 1 1 0/75 11. هنگام بروز استرس، پزشکم در کنترل آن نقش مهمی 
دارد.

1 1 1 1 1 12. از نظرات پزشکم در مورد کنترل استرس پیروي 
می کنم.

1 1 1 1 0/75
1. من تصمیم گرفته ام در طول 2 ماه آینده تکنیک 

تن آرامی )مانند آرام سازي عضلانی، ورزش و غیره( را براي 
کنترل استرس انجام دهم.

قصد 

1 1 1 1 0/75 2. من قصد دارم در طول 2 ماه آینده تکنیک تنفس عمیق 
را به طور مرتب براي کنترل استرس انجام دهم.

0/91 0/87 0/87 1 0/75
3. من قصد دارم در طول 2 ماه آینده براي دلبستگی بین 
خودم و نوزادم فعالیت هاي دلبستگی مادر / جنین ) مانند 

شمارش حرکات جنین، صحبت کردن با جنین، لمس جنین 
از روي شکم و غیره( را انجام دهم.

1 1 1 1 1
4. من قصد دارم در طول 2 ماه آینده براي کنترل استرس 

خود فعالیت هاي مورد علاقه ام )مانند گوش دادن به 
موسیقی، مطالعه کتاب، تماشاي فیلم و غیره( را انجام دهم.

1 1 1 1 1 1. من در این ماه تکنیک هاي تن آرامی )مانند آرام سازي 
عضلانی، ورزش و غیره( را انجام می دهم.

رفتار

1 1 1 1 0/75 2. من در این ماه تکنیک تنفس عمیق انجام را می دهم.

0/83 0/75 0/75 1 1
3. من در این ماه فعالیت هاي دلبستگی مادر و جنین )مانند 
شمارش حرکات جنین، صحبت کردن با جنین، لمس جنین 

از روي شکم و غیره( را انجام می دهم.

1 1 1 1 1
4. من در این ماه براي کنترل استرس خود فعالیت هاي 

مورد علاقه ام )مانند گوش دادن به موسیقی، مطالعه کتاب، 
تماشاي فیلم و غیره( را انجام می دهم.
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 در ابزار این مطالعه، سازه کنترل رفتاری  درك شده 6 سؤال 
دارد. سازه کنترل رفتاری درك شده، آسانی و سختی انجام رفتار 
برای فرد است که به عنوان پیش بینی کننده توأم قصد و رفتار 
مطرح است.  بر اساس مطالعه جلمبادانی و همکاران، درك کنترل 
رفتار و احساس تحت اراده و اختیار بودن اقدام برای رفتار، یکی 
از مهم ترین عوامل رفتار است ]25[. بر اساس مطالعات وفایی نجار 
و روحانی از بین سازه های این نظریه، کنترل رفتاری درك شده 

بیشترین نقش را در پیش بینی قصد دارند ]17، 20[.                                         

سازه هنجارهای انتزاعی 12 سؤال دارد. در مطالعه وفایی نجار 
سازه  پیرسون  همبستگی  ضریب  نتایج  اساس  بر  همکاران،  و 
هنجارهای انتزاعی ضریب همبستگی بیشتری را با میزان رفتار 
تأثیرات اشخاصی که برای  مطالعه شده داشت که نشان دهنده 
نمونه های مطالعه شده اهمیت بالایی دارند، بر نگرش های فردی 
و رفتاری اوست. یافته های پیش بینی کنندگی سازه های نظریه 
رفتار برنامه ریزی شده در ارتباط با رفتار و قصد نشان داد که بین 
هنجارهای انتزاعی، کنترل رفتاری درك شده و قصد با نگرش 

ارتباط مثبت و از نظر آماری معنادار بود ]17[.

 در این ابزار، هر یك از سازه های قصد و رفتار 4 سؤال دارند. 
پیش بینی  را  واقعی  رفتار  قصد،  کردند  فیشبین بیان  و  آجزن 
می کند ]26[. در مطالعات پلاتنیکوف و هیگینبوتان و نیز تالوچ و 

همکاران، فرایند ارزیابی نحوه کنار آمدن با رفتار به طور معناداری 
با قصد در ارتباط بود ]27، 28[.

ابزار گردآوری داده ها، در خصوص مرحله  پایایی  در بررسی 
رفتار  سازه های  پرسش نامه  پایایی  مقیاس ها،  اعتمادیابی 
و  آزمون  روش  از  استفاده  با  برنامه ریزی شده حاوی 41 سؤال 
باز آزمون و نیز ضریب همبستگی پیرسون برابر 0/75 تعیین شد. 
در این روش در 2 مرحله با فاصله 14 روز روش آزمون و بازآزمون 
با تکمیل پرسش نامه توسط 20 نفر از زنان نخست باردار در هفته 

28 بارداری انجام شد. 

در مطالعه پاکپور و همکاران، پرسش نامه بعد از 15 روز مجدداً 
در اختیار 20 نفر قرار گرفت و با انجام اصلاحات، در نهایت ضریب 
ابزارها در  پایایی  بازآزمون 0/84 به دست آمد ]16[.  آزمون و 
مطالعه طاووسی و همکاران، بر اساس میزان آلفای کرونباخ نیز 
با تکمیل 15 پرسش نامه  و با تکرار آن بعد از 14 روز در شروع 
مطالعه این پرسش نامه 0/86 تعیین شد ]21[. در مطالعه روحانی 
و همکاران، پرسش نامه پس از 2 هفته مجدداً در اختیار 15 نفر 
قرار گرفت که نتایج به دست آمده (ضریب آلفای کرونباخ 0/71 و 
همبستگی آزمون و باز آزمون 0/73) نشان دهنده ثبات درونی و 

زمانی قابل قبول برای پرسش نامه بود ]20[. 

جدول 2. روایی مربوط به سازه های نظریه رفتار برنامه ریزی شده بر اساس شاخص روایی محتوا و نسبت روایی محتوا

شاخص روایی محتوانسبت  روایی محتوامقیاس ها

0/960/91مقیاس سنجش نگرش

0/950/95مقیاس سنجش کنترل رفتاری درك شده

0/990/91مقیاس سنجش هنجارهای انتزاعی

0/970/81مقیاس سنجش قصد

0/950/93مقیاس سنجش رفتار

جدول 3. پایایی مربوط به سازه های نظریه رفتار برنامه ریزی شده با استفاده از روش آلفای کرونباخ و ضریب همبستگی پیرسون

ضریب آلفای کرونباخضریب همبستگی پیرسونمقیاس ها

0/890/68مقیاس سنجش نگرش

10/69مقیاس سنجش کنترل رفتاری درك شده

0/870/82مقیاس سنجش هنجارهای انتزاعی

0/910/81مقیاس سنجش قصد 

0/820/81 مقیاس سنجش رفتار
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در مطالعه جوانمرد و همکاران، پایایی پرسش نامه با استفاده از 
آزمون آلفای کرونباخ روی 30 نمونه مشابه جمعیت مطالعه شده، 
ارزیابی و پرسش نامه به فاصله 2 هفته تکمیل شد و همبستگی 
پاسخ به دست آمده 0/94 بود ]29[. در مطالعه جلمدانی و همکاران 
برای بررسی پایایی ابزار، از روش آزمون و بازآزمون استفاده شد. 
پرسش نامه ها 2 بار با فاصله 1 هفته توسط 10 نمونه تکمیل 

شدند ]25[.      نتایج مطالعات فوق با این مطالعه تطابق داشت.                                         

در این تحقیق برای روش همسانی درونی، مقادیر آلفاي کرونباخ 
محاسبه شده براي کل سازه هاي نظریه 0/87 بود. مقادیر بالاتر از 
65 درصد براي ضریب آلفای کرونباخ به عنوان حد قابل قبول این 
ضریب در تعیین پایایی ابزار معرفی شده است. با توجه به این که 
مقادیر هر یك از ابعاد و سازه هاي مطالعه شده در این پژوهش از 

65 درصد بزرگ تر بود؛ بنابراین پایایی ابزار تأیید شد. 

در مطالعه جوانمرد و همکاران، ضریب آلفای کرونباخ برای 
رفتار  کنترل   ،0/73 ذهنی  هنجارهای   ،0/71 نگرش  سازه 
درك شده 0/75 و قصد 0/79 محاسبه شد ]29[. در مطالعه ارشد 
و همکاران، پایایی ابزار از طریق محاسبه آلفاي کرونباخ بررسی 
شد که میزان آن براي آگاهی 0/24 و سازه هاي نگرش 0/87، 
هنجارهای انتزاعی 0/88، کنترل رفتاری درك شده 0/85 و قصد 

0/87 در سطح قابل قبولی برآورد شد ]30[. 

در خصوص  آماده شده  پرسش نامه  داد  نشان  پژوهش  نتایج 
مدیریت  بر  برنامه ریزی شده  رفتار  نظریه  سازه هاي  سنجش 
مناسبی  پایایی  و  روایی  از  باردار  نخست  زنان  در  استرس 
کرونا  همه گیری  شرایط  مشابه،  ابزارهای  نبود  است.  برخوردار 
به  نمونه ها  بودن دسترسی  و محدودیت های کرونایی، محدود 
فضای مجازی، محدودیت زمان مطالعه، شرایط خاص بارداری و 
محدودیت زمانی خاص آن، از جمله محدودیت های این مطالعه 
بود. با توجه به اهمیت سلامت روان در بارداری و کارآمدی نظریه 
رفتار برنامه ریزی شده در آزمایشات آموزشی  توصیه می شود از 
ابزار مطالعه شده در پژوهش های مربوط به سلامت روان و استرس 

در زنان باردار استفاده شود.

نتیجه گیری

پایایی  و  این مطالعه شواهد مناسبی در زمینه روایی  نتایج 
قابل قبول ابزار سنجش پرسش نامه آماده شده در خصوص سنجش 
سازه هاي نظریه رفتار برنامه ریزی شده در مدیریت استرس در زنان 
نخست باردار نشان داد. مقیاس هاي به دست آمده در این مطالعه 
می تواند براي پژوهش هاي مشابه و مرتبط از نظر موضوعی و نیز 
از نظر جامعه مطالعه شده قابل استفاده باشد. همچنین در خصوص 
سایر گروه های هدف نیز انجام چنین مطالعاتی ضروری به نظر 

می رسد.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

اخلاق  کد  با  که  ارشد  کارشناسی  پایان نامه  از  مقاله  این   
 IR.MUQ.REC.1394.304در دانشگاه علوم پزشکی قم تصویب 
کامل  آگاهی  شامل  اخلاقی  اصول  است.  شده  برگرفته  شده، 
شرکت کنندگان از روند اجرای پژوهش، کسب رضایت آگاهانه و 

محرمانه ماندن اطلاعات آن ها رعایت شد. 

حامي مالي

دولتی،  سازمان های  از  مالی  کمك  هیچ گونه  پژوهش  این 
خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده سازی این مقاله مشارکت داشته اند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

مادران  و  قم  شهر  سلامت  جامع  پایگاه های  از  نویسندگان 
بارداری که با صبر و حوصله در این پژوهش شرکت کردند، تشکر 

و قدردانی می کنند.
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