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Background and Objectives: As adolescents’ sexual curiosity increases, parents’ responsibility for 
providing sexual education to them becomes more burdensome. This study aimed to develop a 
questionnaire based on the integrated behavioral model (IBM) for Iranian mothers to assess the sexual 
health knowledge of their daughters.
Methods This psychometric study was conducted in two steps: Design and psychometric assessment. 
Participants were 20 mothers of first-year high school girls in Kashan, Iran, in 2023. The qualitative face 
validity and both quantitative and qualitative content validity were assessed. Test re-test reliability was 
evaluated using Pearson’s correlation test, and Cronbach’s α was used for assessing internal consistency.
Results Following expert and participant feedback, the final draft was prepared with 86 items and eight 
subscales (knowledge, attitude, perceived norms, self-efficacy, perceived behavioral control, behavioral 
intention, skills, and behaviors). The content validity ratio and content validity index for the overall scale 
were 0.90 and 0.96, respectively. The content validity ratios for the subscales ranged from 0.82 to 0.95, 
and the content validity index ranged from 0.94 to 0.98. The Cronbach’s α for the overall scale was 0.97, 
and the intraclass correlation coefficient was 0.94.
Conclusion The IBM-based questionnaire has excellent validity and reliability for Iranian mothers to 
assess the sexual health knowledge of their daughters.
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T
Extended Abstract

Introduction

he physiological changes that occur during 
adolescence lead to the formation of sexual 
desires and pose the first challenge to the 
healthy development of young people. Ado-
lescents, without sufficient knowledge of 

sexual health issues and available resources, engage in ex-
ploring and experimenting with sexual matters. Studies in 
some third-world countries have indicated a lack of informa-
tion about sexual topics for adolescents. Many young peo-
ple prefer their parents, especially their mothers, to be their 
sexual educators; however, mothers may feel embarrassed 
discussing sexual topics with their children. Parents can help 
reduce risky sexual behaviors or increase their children’s 
knowledge about sexual issues. Several parent-focused stud-
ies have suggested using tools based on behavioral change 
theories to improve the sexual health outcomes of adoles-
cents. In the integrated behavioral model (IBM), the behav-
ior is influenced by behavioral intention, attitude towards the 
behavior, perceived norms, perceived behavioral control, 
and self-efficacy. This study aims to develop an IBM-based 
tool for Iranian mothers to assess the sexual health knowl-
edge of their adolescent girls.

Methods

This is a psychometrics study that was conducted in two 
steps: Step one involved designing the questionnaire, and 
Step two involved a psychometric assessment of that. Par-
ticipants were 20 mothers of middle school girls in Kashan, 
Iran, in 2023 who were selected using a simple random sam-
pling method based on the inclusion criteria (being Iranian, 
consent to fill out the questionnaire, being literate, having a 
high school-aged daughter, and accessibility to the internet). 
The questionnaire was developed after a comprehensive 
review of articles and relevant questionnaires. The initial 
draft included demographic factors and the IBM constructs: 
Knowledge (10 items), attitude (11 items), perceived norms 
(6 items), perceived behavioral control (6 items), self-effica-
cy (14 items), behavioral intention (14 items), skills to per-
form behavior (11 items) and behavior (14 items). Content 
validity was assessed qualitatively according to the opinions 
of 11 experts (6 health education and promotion experts, four 
reproductive health experts, and one clinical psychologist) 
and mothers. Content validity was also assessed quantita-
tively using the content validity ratio (CVR) and content va-
lidity index (CVI). The instrument’s reliability was assessed 
using the test re-test method with a two-week interval and 
Cronbach’s α coefficient.

Results

In evaluating the validity, the experts and mothers con-
firmed the relevance of the items. Based on their feed-
back, several modifications were made. Specifically, the 
term “sexual health” was replaced with “sexual topics” 
in all questions. Additionally, certain items were removed 
from the attitude, knowledge, perceived norms, and per-
ceived behavioral control subscales. Finally, 86 items 
were accepted: 10 for knowledge, 11 for attitude, 6 for 
perceived norms, 14 for self-efficacy, 6 for perceived be-
havioral control, 11 for skills, 14 for behavioral intention, 
and 14 for behavior. The CVR was 0.89, 0.82, 0.91, 0.92, 
0.90, 0.95, 0.90, and 0.93 for knowledge, attitude, per-
ceived norms, self-efficacy, perceived behavioral control, 
behavioral intention, skills, and behavior, respectively. 
Also, the attained CVI was 0.95, 0.94, 0.95, 0.98, 0.97, 
0.98, 0.96, and 0.96, respectively. The Cronbach’s α for 
the overall scale was obtained as 0.97, and the intraclass 
correlation coefficient for test re-test reliability was 0.94.

Conclusion

Given the satisfactory reliability and validity of the 
IBM-based questionnaire for mothers to assess the sexual 
health knowledge of their adolescent daughters, it can 
help parents, teachers, social workers, psychologists, 
counselors, and other experts in the field of sexual edu-
cation in Iran in developing appropriate interventions for 
adolescent girls.
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مقاله پژوهشی

سنجش روایی و پایایی ابزار سنجش ارائه آموزش جنسی به دانش آموزان دختر توسط مادران 
بر اساس مدل ادغام یافته رفتاری

زمینه و هدف با افزایش کنجکاوی جنسی نوجوانان، مسئولیت والدین در زمینه آموزش جنسی سنگین تر می شود. مطالعه حاضر با هدف 
تعیین روایی و پایایی ابزار سنجش ارائه آموزش جنسی به دانش آموزان دختر توسط مادران بر اساس مدل ادغام یافته رفتاری انجام شد.

روش بررسی پژوهش حاضر از نوع روان سنجی، شامل طراحی پرسش نامه و بررسی روایی و پایایی انجام شده است که با استفاده از 
نظرات متخصصان و مشارکت 20 مادرِ دانش آموز دخترِ متوسطه اول شهر کاشان در سال 1402 صورت گرفت. روایی ابزار با روایی صوری 
به صورت کیفی و روایی محتوایی به صورت کمی و کیفی و پایایی پرسش نامه با ضریب همبستگی پیرسون و آلفای کرونباخ برای هر سازه 

و کل ابزار، تحلیل شد. 
یافته ها 32 سؤال از پرسش نامه کاسته شد و 15 سؤال با سؤالات مشابه ادغام شد. در نهایت 86 سؤال تأیید شد. نسبت روایی محتوا و 
شاخص روایی محتوا به ترتیب برای ابزار 0/90 و0/96 محاسبه شدند. نسبت روایی محتوایی برای دانش، نگرش، هنجارهای درک شده، 
خودکارآمدی، کنترل رفتاری درک شده، قصد رفتاری، رفتار و مهارت در بازه 0/82 تا 0/95 و شاخص روایی محتوای به دست آمده برای 

سازه ها در بازه 0/94 تا 0/98 به دست آمد. آلفای کرونباخ ابزار 97 / 0 و ضریب همبستگی پیرسون 94 / 0 محاسبه شد.
نتیجه گیری ابزار روایی و پایایی قابل قبولی برای سنجش سازه های مدل ادغام یافته رفتاری در زمینه ارائه آموزش جنسی به دختران توسط 

مادران دارد.
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مادران، نوجوانان، 

آموزش جنسی، مدل 
ادغام یافته رفتاری
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مقدمه 

نوجوانی به عنوان یکی از پر چالش ترین دوران های زندگی انسان 
شناخته می شود ]1، 2[. تغییرات فیزیولوژیکی که در دوره نوجوانی 
رخ می دهد منجر به شکل گیری تمایلات جنسی می شود و اولین 
چراکه   ،]2[ می کند  ایجاد  را  نوجوانان  سالم  رشد  برای  چالش 
باروری و منابع  از مسائل بهداشت  نوجوانان بدون آگاهی کافی 
اطلاعاتی که در دسترس هستند، به اکتشاف و آزمایش مسائل 
جنسی می پردازند ]3[. والدین مربیان اولیه فرزندانشان هستند. 
آن ها می توانند با گفت وگو یا آموزش در مورد موضوعات جنسی 
به کاهش رفتارهای پرخطر جنسی یا افزایش دانش فرزندشان 
درمورد مسائل جنسی کمک کنند ]4[. باوجوداین مطالعات نشان 
می دهد فرزندان بیشتر با مادرشان در مورد مسائل جنسی ارتباط 
برقرار می کنند ]5[، اما مادران در بحث های مربوط به موضوعات 
مورد  این  در  دادن  توضیح  می کنند،  خجالت  احساس  جنسی 
برایشان ناراحت کننده است یا دانش و مهارت لازم برای انجام این 

کار را ندارند ]6[.

همکاران  و  روح پرور  مطالعه  بر اساس  ایران،  ما،  کشور  در   
سنتی  شیوه  از  جنسی  آموزش  به  نسبت  والدین  رویکردهای 
مدرن  نگرش های  از  درجاتی  با  رویکردهایی  تا  محدود کننده 
اطمینان  عدم  با  آموزش جنسی  در مورد  والدین  و  است  متغیر 
که  برنامه ای  حاضر  حال  در   .]5[ هستند  روبه رو  سردرگمی  و 
در زمینه  والدین  توانمندسازی  جهت  توسعه یافته  کشورهای  در 
آموزش جنسی اجرا می شود از این قرار است که در مرحله اول 
از طریق پرسش نامه های مرتبط با نقش والدین در آموزش جنسی، 
عوامل تأثیرگذار سنجیده و اطلاعات اولیه ای جمع آوری می شود. 
سپس بر اساس اطلاعات به دست آمده از پرسش نامه های مذکور، 
متخصصین آموزش های لازم را به والدین ارائه می دهند و درنهایت، 
والدین متناسب با سن فرزندشان آموزش های لازم را به فرزند خود 

ارائه می دهند ]7[. 

چندین کارآزمایی استفاده از تئوری یا مدل های تغییر رفتار را 
به عنوان ابزاری برای تغییر رفتارها و پیامدهای سلامت جنسی 
نوجوانان در مطالعات والدین محور برای تعیین اینکه کدام سازه ها 
را هدف قرار دهیم و مسیرهای رفتاری را درک کنیم، استفاده شود 
]8[. مدل ادغام یافته رفتاری1 به عنوان یک چارچوب جهت درک 
این موضوع است که چگونه مداخلات ممکن است باعث بهبود یک 
رفتار بشوند ]9[. این مدل وقوع یک رفتار را مشروط بر اینکه فرد 
قصد انجام آن را داشته باشد، پیش بینی می کند. در این مدل، یک 
رفتار از قصد رفتاری، نگرش نسبت به رفتار (ارزیابی منفی یا مثبت 
در مورد انجام یک رفتار)، هنجارهای درک شده (فشار اجتماعی 
ادراک شده توسط فرد)، کنترل رفتاری ادراک شده (میزانی که فرد 
احساس می کند که انجام یا عدم انجام یک رفتار تحت کنترل 

1. Integrated Behavioral Model 

اوست)، خودکارآمدی (اعتماد فرد به توانایی خود برای موفقیت در 
یک رفتار) و اینکه فرد دانش و مهارت کافی جهت اجرای رفتار را 

داشته باشد تأثیر می پذیرد ]10[.

 ابزار با 2 معیار روایی و پایایی شناخته می شود. روایی به این 
معناست که ابزار دقیقاً آنچه را که به دنبالش هستیم، اندازه گیری 
کند. پایایی یا قابلیت اطمینان به این معناست که اگر آزمون را 
دوباره تکرار کنیم و یا ابزار را به دفعات و در زمان های دیگر و تحت 
شرایط مشابه به کار بگیریم، نتایج یکسانی به دست آوریم ]11[. 
در ایران با اینکه آموزش جنسی مسـئله ای بسیار مهم است، بنا به 
دلایل فرهنگی و اجتماعی زیادی در حیطه پژوهش تمرکز زیادی 
بر روی این مسئله نشده است. با وجود این در مطالعات محدود 
قبلی در ارتباط با بحث آموزش جنسی توسط والدین از الگوی 
اعتقاد بهداشتی و نیز سنجش دانش، نگرش و عملکرد استفاده 
آموزش  ارائه  درباره  پرسش نامه ای  اینکه  با توجه به  است.  شده 
جنسی توسط والدین مبتنی بر سازه های اصلی مدل ادغام یافته 
رفتاری یافت نشد، در این مطالعه به روایی و پایایی ابزار سنجش 
ارائه آموزش جنسی به دانش آموزان دختر توسط مادران بر اساس 

الگوی ادغام یافته رفتاری پرداخته شد.

مواد و روش ها 

پرسش نامه سنجش ارائه آموزش جنسی به دانش آموزان دختر 
توسط مادران بر اساس الگوی ادغام یافته رفتاری با دامنه های دانش، 
نگرش، هنجارهای درک شده، مهارت، خودکارآمدی، کنترل رفتاری 
درک شده، قصد رفتاری و رفتار به روش قیاسی و با مروری جامع 
بر متون تدوین شد. در این روش در حال حاضر با مروری جامع بر 
متون و پرسش نامه های مرتبط استخر اولیه سؤالات تهیه شد ]12-

16[. سپس پس از تکمیل استخر سؤالات به منظور کسب اطمینان 
کافی از وجود روایی و اعتبار، اقدامات زیر انجام شد:

روایی صوری

صوری  روایی  ارزیابی  برای  کیفی  رویکرد  از  مطالعه  این 
ابزار استفاده کرد. 11 نفر در پنل متخصصین نسخه اولیه ابزار 
شامل 133 سؤال را دریافت کردند. از این متخصصان خواسته 
شد تا ابزار را ارزیابی کرده و تناسب و انسجام گویه ها را با ابعاد 
و سازه های پرسش نامه ارزیابی کنند و در مورد اصطلاحات لازم، 
قابل فهم بودن، بررسی سادگی و وضوح مفاهیم و گویه ها، رعایت 
استاندارد های دستور زبان، استفاده از کلمات مناسب و قرارگیری 
مناسب گویه ها و تناسب گویه ها با سازه های ابزار قضاوت کنند و 
بر اساس ارزیابی های خود بازخورد و اصلاحات را به صورت کتبی 
ارائه کنند. 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. همچنین ابزار جهت روایی سنجی 

کیمیا نمازی و همکاران. سنجش روایی و پایایی ابزار سنجش ارائه آموزش جنسی به دانش آموزان دختر بر اساس مدل ادغام یافته رفتاری
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به صورت آنلاین و بر خط با حضور محقق در اختیار مادران قرار 
گرفت. پرسش نامه به 10 مادر جهت انجام روایی صوری کیفی ارائه 
شد و پژوهشگر از آنان خواست تا نظرات خود را در رابطه با کلمات 
و عبارات نامفهوم، مبهم و نارسا بیان کنند. برداشت آن ها از هر 
سؤال پرسیده و با منظور اصلی مقایسه شد. در صورت وجود ابهام، 
تناقض یا مشکل در درک گویه ها، گویه های موردنظر توسط تیم 
تحقیق اصلاح شدند. در این مرحله از یک ویراستار زبان فارسی 

جهت روان سازی نیـز کمک گرفته شد. 

روایی محتوای کیفی

به منظور کسب اطمینان از اینکه محتوای ابزار، معرف سازه ای 
است که ادعا می  شود آن را می سنجد، روایی محتوا انجام شد. این 
کار با استفاده از نظر صاحب نظران و به 2 صورت کیفی و کمی 
انجام شد. برای تعیین روایی محتوا به روش کیفی، از 11 متخصص 
درخواسـت شد تا پس از مطالعه دقیق ابزار، دیدگاه  های اصلاحی 
خود را در مورد رعایت دسـتور زبان، استفاده از کلمات مناسب، 
مناسب،  امتیازدهی  و  خود  مناسب  جای  در  گویه ها  قرارگیری 
به صورت کتبی ارائه کنند. در این روش در مورد مقیاس امتیاز دهی 
به پاسخ ها و نیاز به تغییر و یا حذف یک گویه نیز سؤال شد. 
در نهایت، متخصصان دیدگاه خود را گزارش کردند و نظرات آن ها 

برای اصلاح ابزار اعمال شد.

روایی محتوا کمی

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

نسبت روایی محتوا

از متخصصان درخواست شد تا هر آیتم را بر اساس طیف سه 
قسمتی ضروری است، مفید است ولی ضرورتی ندارد و ضرورتی 
 1 شماره  فرمول  بر اساس  پاسخ ها  سپس  کنند.  ندارد بررسی 

محاسبه شد.

1. 

و بـا منظـور  دهي. برداشــت آن هـا از هـر سـؤال پرسـندينما انيآنان خواست تا نظرات خود را در رابطه با كلمات و عبارات نامفهوم، مبهم و نارسا ب

اصلاح  ـقيتحق ـميمــورد نظـر توسـط ت يهـا هيهـــا، گو هيمشــكل در درك گو ــايبهــام، تناقــض شـد؛ در صــورت وجــود ا سـهيمقا ياصلـ

   كمـك گرفتـه شـد.  ـزين ي جهت روان سازيزبـان فارسـ راسـتاريو ـكيمرحلـه از  ـنيشـدند. در ا

  كيفي-روايي محتوا
كار با استفاده  ني.  اروايي محتوا انجام شدسنجد،  يآن را م گرددياست كه ادعا م يمعرف سازه ا ابزار يمحتوا نكهياز ا نانيبه منظور كسب اطم

تا پس  شد اسـتدرخو متخصص ١١از  ،يمحتوا به روش كيف يتعيين رواي ي. براشدانجام  يو كمّ  يو به دو صورت كيف از نظر صاحب نظران

مناسب  يها در جاگويه يخود را در مورد رعايت دسـتور زبان، استفاده از كلمات مناسب، قرارگير ياصلاح يها از مطالعه دقيق ابزار، ديدگاه

و نياز به تغيير و يا حذف يك گويه  امتياز دهي به پاسخ هامورد مقياس  ارائه نمايند. در اين روش در يمناسب، به صورت كتب يخود و امتيازده

  .اصلاح ابزار اعمال شد يخود را گزارش كردند و نظرات آن ها برا دگاهيمتخصصان د ت،يدر نها .شدنيز سوال 

 كمي-روايي محتوا
 محتوا استفاده شد. ييمحتوا و شاخص روا ييروا نسبت تعيين وهيش ٢از  يمحتوا به صورت كمّ ييروا نييتع يبرا

  (Content Validity Ratio )محتوا يينسبت روا

 يبررس "ندارد يندارد، ضرورت يضرورت ياست ول ديمف است،ي ضرور"يسه قسمت فيرا بر اساس ط تميمتخصصان درخواست شد تا هر آاز 

  .ديمحاسبه گرد زيرها بر اساس فرمول  كنند. سپس پاسخ

CVR =  
����

�
�
�

  

نفر) ١١تعداد متخصصان است. از نظرات متخصصان ( Nدهند و  ياست، م ينمره ضرور هياست كه به گو يتعداد متخصصان nEدر فرمول بالا  

پس از  هر سؤال محاسبه شد. يبرا ييمحتوا يين، نسبت روامتخصصينظرات  يپس از جمع آور. خصوص استفاده شد نيبا دانش و تجربه در ا

از مقدار ارائه شده در جدول  شتريبهر سوال  ي. اگر مقدار محاسبه شده براشدمراجعه  )Lawshe( لاوشه محتوا به جدول نسبت رواييمحاسبه 

بر اساس جدول موارد  به عبارتي شد. يحفظ مو بررسي بعدي  ليتحل يشد و برا يم يو مهم تلق يبود، آن سوال ضرور )٥٩/٠، خبره  ١١ يبرا(

   .)١٧( حفظ شدو د دار در نظر گرفته ش ينفر از كارشناسان، معن ١١، بر اساس قضاوت ٥٩/٠از  شتريب ييمحتوا ييابا نسبت رو

   (Content Validity Index )محتوا ييروا شاخص

والتز و  يارهايمحتوا بر اساس مع ييشده از شاخص روا يمحتوا طراح يرينحو جهت اندازه گ نيابزار به بهتر گويه هاي نكهياز ا نانياطم يبرا

 يها هياز گو كيمرتبط بودن هر  رددرخواست شد تا در مو متخصصين از . )١٨(شد  استفاده پوليت نقل شده توسط(Walts,Bussel)باسل 

 كاملا مرتبط است "و  "نسبتا مرتبط است  "، "مرتبط است  يتا حدود "، " ستياصلا مرتبط ن "به صورت  ٤ تا ١موجود در ابزار با دادن نمره 

و همكاران، شاخص مرتبط بودن، منحصرا به عنوان معيار (Polit) و سپس مطالعات پوليت (Lynn)  . بر اساس مطالعه لين ندينما قضاوت "

ي مد نظر قرار مي گيرد و دو معيار وضوح و سادگي به صورت كيفي از متخصصان مورد كمّ اصلي سنجش شاخص روايي محتوا به صورت 

  .)٢١-١٩(پرسش و ارزيابي قرار مي گيرد 

بالاتر  CVIاگر نمره  كه گرفت اساس صورت اين هر سؤال بر رشيمحاسبه شد. پذ براي هر گويهمحتوا  ييشاخص روا ريمقاد اساس، نيبر ا

 ازين يبوده و به اصلاح و بازنگر زيعبارت مورد نظر سوال برانگ باشد يعني ٧٩/٠تا  ٧٣/٠گويه مناسب و مرتبط است اما اگر در بازه  باشد ٧٩/٠

كمتر از  CVIبنابراين سوالات با نمره  حذف گردد. يستيقابل قبول بوده و با ريغباشد، عبارت مورد نظر  ٧٣/٠ تر ازكم در نهايت اگر دارد و

  از ابزار حذف شدند. ٧٣/٠

  پايايي ابزار

در فرمول شماره nE 1 تعداد متخصصانی است که به گویه 
نمره ضروری است، می دهند و N تعداد متخصصان است. از نظرات 
متخصصان (11 نفر) با دانش و تجربه در این خصوص استفاده 
شد. پس از جمع آوری نظرات متخصصین، نسبت روایی محتوایی 
برای هر سؤال محاسبه شد. پس از محاسبه نسبت روایی محتوا به 
جدول لاوشه مراجعه شد. اگر مقدار محاسبه شده برای هر سؤال 
بیشتر از مقدار ارائه شده در جدول (برای 11 خبره، 0/59) بود، 
آن سؤال ضروری و مهم تلقی می شد و برای تحلیل و بررسی 
بعدی حفظ می شد. به عبارتی بر اساس جدول موارد با نسبت روایی 

محتوایی بیشتر از 0/59، بر اساس قضاوت 11 نفر از کارشناسان، 
معنی دار در نظر گرفته و حفظ شدند ]17[. 

شاخص روایی محتوا 

نحو جهت  بهترین  به  ابزار  گویه های  اینکه  از  اطمینان  برای 
اندازه گیری محتوا طراحی شده اند از شاخص روایی محتوا بر اساس 
معیارهای والتز و باسل نقل شده توسط پولیت استفاده شد ]18[. 
از  تا در مورد مرتبط بودن هر یک  از متخصصین درخواست شد 
گویه های موجود در ابزار با دادن نمره 1 تا 4 به صورت اصلاً مرتبط 
نیست، تا حدودی مرتبط است، نسبتاً مرتبط است و کاملًا مرتبط 
است قضاوت کنند. بر اساس مطالعه لین و سپس مطالعات پولیت 
و همکاران، شاخص مرتبط بودن، منحصراً به عنوان معیار اصلی 
سنجش شاخص روایی محتوا به صورت کمّی مد نظر قرار می گیرد 
و 2 معیار وضوح و سادگی به صورت کیفی از متخصصان مورد 

پرسش و ارزیابی قرار می گیرد ]21-19[.

بر این اساس، مقادیر شاخص روایی محتوا برای هر گویه محاسبه 
شد. پذیرش هر سؤال بر این اساس صورت گرفت که اگر نمره 
شاخص روایی محتوا بالاتر 0/79 باشد گویه مناسب و مرتبط است، 
اما اگر در بازه 0/73 تا 0/79 باشد یعنی عبارت مورد نظر سؤال 
برانگیز است و به اصلاح و بازنگری نیاز دارد و در نهایت اگر کمتر از 
0/73 باشد، عبارت مورد نظر غیر قابل قبول است و بایستی حذف 
شود. بنابراین سؤالات با نمره شاخص روایی محتوا کمتر از 0/73 

از ابزار حذف شدند.

پایایی ابزار

بهداشتی درمانی  مراکز  به  محقق  ابزار،  پایایی  انجام  برای 
شهرستان کاشان مراجعه کرد و نمونه گیری از مادران دانش آموزان 
اول  متوسطه  دخترانه  مدارس  در  تحصیل  به  مشغول  دختر 
( پایه های هفتم، هشتم و نهم) انجام شد. نمونه های مورد نظر با 
موجود  اسامی  لیست  میان  از  ساده  تصادفی  نمونه گیری  روش 
شرایط  که  مادران  از  نفر   20 به  پرسش نامه  و  شدند  انتخاب 
ورود به مطالعه را دارا بودند، جهت تکمیل داده شد. برای همه 
شرکت کنندگان، رضایت آگاهانه اخذ شد و ناشناس بودن ایشان و 
محرمانه بودن اطلاعات دریافت شده تضمین شد. معیار های ورود 
به مطالعه: رضایت برای پر کردن پرسش نامه، سکونت در شهر 
کاشان در زمان اجرای پژوهش، داشتن سواد خواندن و نوشتن به 
زبان فارسی و داشتن حداقل یک فرزند دختر مشغول به تحصیل 
در مدرسه دخترانه متوسطه دوره اول در زمان اجرای پژوهش. 
معیار خروج از مطالعه تکمیل ناقص پرسش نامه ها بود. حجم نمونه 
بر اساس مطالعات مشابه مبتنی بر مدل ادغام یافته رفتاری در ایران 
تعیین شد. حجم نمونه در این پژوهش با تحقیقات قبلی گندمی و 
عباسی و گندمی مطابقت دارد که از نمونه 20 نفری استفاده شده 
است ]22-24[. در نهایت تعداد 20 مادر به صورت تصادفی ساده 

کیمیا نمازی و همکاران. سنجش روایی و پایایی ابزار سنجش ارائه آموزش جنسی به دانش آموزان دختر بر اساس مدل ادغام یافته رفتاری
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وارد مطالعه شدند. پیش آزمون انجام شد و سپس مجدداً 14 روز 
بعد تکرار پرسش نامه، برای بررسی تکرار پذیری انجام شد. تعیین 
پایایی ابزار با آزمون آلفای کرونباخ جهت تعیین همبستگی درونی 
باز آزمون جهت سنجش  آزمون  روش  از  شد.  انجام  پرسش نامه 
تکرار پذیری پرسش نامه استفاده شد. نتایج آزمون و بازآزمون با 
پیرسون محاسبه شد و در نهایت  از ضریب همبستگی  استفاده 
سازگاری درونی پرسش نامه با کمک آلفای کرونباخ سنجیده شد. 

به  جنسی  آموزش  ارائه  پرسش نامه  یک  مورد بررسی  ابزار 
اطلاعات  شامل  که  است  مادران  توسط  دختر  دانش آموزان 
با سازه های مدل ادغام یافته  جمعیت شناختی و سؤالات مرتبط 
رفتاری است که مقیاس پاسخ دهی به سؤالات مرتبط با بخش 
سازه های مدل به صورت پاسخ کاملًا مخالفم، امتیاز 1؛ مخالفم، 
امتیاز 2؛ نظری ندارم، امتیاز 3؛ موافقم، امتیاز 4 و کاملًا موافقم، 
هنجارهای  سؤال،   11 شامل  نگرش  سازه های  است.   5 امتیاز 
درک شده شامل 6 سؤال، خودکارآمدی شامل 14 سؤال، کنترل 
رفتاری درک شده شامل 6 سؤال و مهارت شامل 11 سؤال بودند. 
پاسخ غلط و پاسخ نمی دانم امتیاز صفر و پاسخ درست امتیاز 1 برای 
سازه دانش شامل 10 سؤال داشتند. پاسخ بسیار ضعیف امتیاز 1، 
پاسخ ضعیف امتیاز 2، پاسخ نامعلوم امتیاز 3، پاسخ قوی امتیاز 4 
و پاسخ بسیار قوی امتیاز 5 برای سازه قصد رفتاری با 14 سؤال 
داشتند. در نهایت جهت نمره دهی به سازه رفتار با 14 سؤال پاسخ 
هرگز دارای امتیاز 1، پاسخ به صورت کلی دارای امتیاز 2، پاسخ 
با مقداری جزئیات دارای امتیاز 3 و پاسخ با جزئیات کامل دارای 
امتیاز 4 بود. 4 سؤال از نگرش، 2 سؤال از کنترل رفتاری درک شده 
و 1 سؤال از هنجارهای درک شده دارای نمره دهی معکوس بودند.

یافته ها 

این ابزار مطابق با متون علمی و معتبر طراحی شد و محتوای 
آن مورد تأیید تمامی کارشناسان قرار گرفت. نظرات کارشناسان 
مبتنی بر تغییر یا حذف گویه برای اصلاح ابزار گنجانده شد و 15 
گویه به دلیل جلوگیری از تکرار با گویه های مشابه ادغام شدند. 
همچنین مطابق با نظر ارزیابان مقیاس پاسخ دهی مناسب بود. 
ارتباط، وضوح، تناسب و قابل درک بودن محتوا از نظر مادران نیز 
مورد تأیید قرار گرفت و 1 سؤال در حیطه کنترل درک شده و 
از نظر ایشان مبهم  1 سؤال در حیطه هنجار های درک شده که 
یا تکراری بود حذف شد. نتایج نسبت روایی حاکی از آن بود که 
تمامی گویه ها به جز 31 گویه از مقیاس ها مساوی یا بزرگ تر از عدد 
مشخص شده در استاندارد جدول لاوشه (0/59) بودند. این مطلب 
حاکی از آن بود که گویه های ضروری و مهم در این ابزار به کار 
گرفته شده است. 28 گویه از 31 گویه شاخص روایی کمتر از 0/73 
بر اساس معیار والتز و باسل داشتند. گویه هایی که نمره نسبت روایی 
و شاخص روایی محتوا کمتر از آستانه قابل قبول داشتند حذف 
شدند. در نهایت میزان نسبت روایی در تمامی گویه ها در 8 سازه 

دانش، نگرش، هنجارهای درک شده، خودکارآمدی، کنترل رفتاری 
درک شده، قصد رفتاری، رفتار و مهارت قابل قبول (با طیف میانگین 
بین 0/64 تا 1) محاسبه شد. همچنین نتایج بررسی شاخص روایی 
حاکی از آن بود که این میزان بـرای تمامی گویه ها بالاتر از 0/79 

(با طیف میانگین بین 0/82 تا 1) و قابل قبول بود. 

در همه سؤالات به جای عبارت »بهداشت جنسی« از عبارت 
از حیطه »دانش«  »موضوعات و مسائل جنسی«، استفاده شد. 
که در ابتدا شامل 15 سؤال بود 5 سؤال به دلیل شاخص روایی 
محتوا و نسبت روایی کمتر از آستانه قابل قبول (0/73 و 0/59) 
حذف شدند و 2 سؤال از نظر جمله بندی طبق نظر متخصصین 
اصلاح شد، از حیطه »نگرش« که در ابتدا شامل 19 سؤال بود 
از  کمتر  روایی  نسبت  و  محتوا  روایی  به دلیل شاخص  سؤال   8
آستانه قابل قبول حذف شدند و 3 سؤال بازنگری و اصلاح شد. از 
حیطه »هنجار های درک شده« که در ابتدا شامل 16 سؤال بود 3 
سؤال به دلیل شاخص روایی محتوا و نسبت روایی کمتر از آستانه 
قابل قبول و 1 سؤال در روایی سنجی مادران حذف شدند و 6 سؤال 
با سؤالات مشابه ادغام شد. از حیطه »خودکارآمدی« که در ابتدا 
شامل 20 سؤال بود 3 سؤال به دلیل شاخص روایی محتوا و نسبت 
روایی کمتر از آستانه قابل قبول حذف شدند و 3 سؤال با سؤالات 
مشابه ادغام شدند. از حیطه »کنترل درک شده« که در ابتدا شامل 
9 سؤال بود 2 سؤال به دلیل شاخص روایی محتوا و نسبت روایی 
کمتر از آستانه قابل قبول و 1 سؤال در روایی سنجی مادران حذف 
شدند. از حیطه »قصد رفتاری« که در ابتدا شامل 20 سؤال بود 3 
سؤال به دلیل شاخص روایی محتوا و نسبت روایی کمتر از آستانه 
قابل قبول حذف شدند و 3 سؤال با سؤالات مشابه ادغام شدند. از 
حیطه »مهارت« که در ابتدا شامل 14 سؤال بود 3 سؤال به دلیل 
شاخص روایی محتوا و نسبت روایی کمتر از آستانه قابل قبول حذف 
شدند و در نهایت از حیطه »رفتار« که در ابتدا شامل 20 سؤال بود 
3 سؤال به دلیل شاخص روایی محتوا و نسبت روایی کمتر از آستانه 

قابل قبول حذف شدند و 3 سؤال با سؤالات مشابه ادغام شدند. 

پرسش نامه شامل 86 سؤال با مقیاس پاسخ دهی لیکرت از کاملًا 
مخالفم تا کاملًا موافقم برای سازه های نگرش، هنجارهای درک شده، 
خودکارآمدی، مهارت، کنترل درک شده؛ بلی، خیر و نمی دانم برای 
دانش؛ بسیار ضعیف تا بسیار قوی برای قصد و در نهایت مقیاس 
هرگز تا با جزئیات کامل برای رفتار پذیرفته شد. حیطه دانش 
شامل 10 سؤال، نگرش شامل 11 سؤال، کنترل رفتاری درک شده 
شامل 6 سؤال، هنجارهای درک شده شامل 6 سؤال، مهارت شامل 
11 سؤال، خودکارآمدی شامل 14 سؤال، قصد رفتاری شامل 14 
سؤال و رفتار شامل 14 سؤال بود. درنهایت نمره کل نسبت روایی 
محتوا و شاخص روایی محتوا برای ابزار محاسبه شد که هر دو 
ابزار 0/90 و 0/96 محاسبه شدند. شاخص  به ترتیب برای کل 
روایی محتوا و نسبت روایی محتوای مربوط به سؤالات و سازه ها به 

تفکیک در جدول های شماره 1 و 2 آمده اند.

کیمیا نمازی و همکاران. سنجش روایی و پایایی ابزار سنجش ارائه آموزش جنسی به دانش آموزان دختر بر اساس مدل ادغام یافته رفتاری
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جدول 1. روایی مربوط به گویه ها مبتنی بر مدل ادغام یافته رفتاری شامل شاخص روایی محتوا و نسبت روایی محتوا

شاخص 
روایی محتوا

نسبت
گویه روایی محتوا سازه

1 1 1. رشد پستان ها، خونریزی قاعدگی و رویش موهای تناسلی و زیر بغل از علائم بلوغ است.

دانش

1 1 2. یکی از راه های انتقال بیماری هپاتیت ب از طریق تماس جنسی است.

1 1 3. یکی از راه های انتقال بیماری ایدز از راه تماس جنسی است.

0/91 0/82 4. بارداری در سنین پایین )11 تا 18 سالگی( بارداری پرخطر محسوب می شود.

0/91 0/82 5. بیماری های مقاربتی )تب خال تناسلی، زگیل تناسلی، سوزاک و غیره(، بیماری هایی هستند
 که در هنگام نزدیکی جنسی ازطریق اندام تناسلی، دهان و یا مقعد منتقل می شوند.

1 1 6. کاندوم یک روش مناسب در پیشگیری از انتقال بیماری های مقاربتی است.

1 1 7. نزدیکی جنسی در زمان قاعدگی یک رفتار ناسالم است.

0/82 0/64 8. خودارضایی یک تهدید جدی برای سلامت جسمی افراد است.

1 1 9. بلوغ دختران بین سن 8 تا 13 سالگی رخ می دهد و اگر دختران تا سن 16 سالگی اولین قاعدگی خود را تجربه نکرده باشند، 
این یک علامت غیرطبیعی است.

0/82 0/64 10. زگیل تناسلی باعث سرطان دهانه رحم در زنان می شود.

0/91 0/82 1. اگر من با دخترم در مورد موضوعات سلامت جنسی صحبت کنم کار درستی انجام داده ام.

نگرش

0/91 0/82 2. اگر من با دخترم در مورد موضوعات سلامت جنسی صحبت کنم او خجالت زده می شود.

0/91 0/82 3. اگر با دخترم در مورد موضوعات سلامت جنسی صحبت کنم من خجالت زده می شوم.

0/91 0/82 4. اگر من با دخترم در مورد موضوعات سلامت جنسی صحبت کنم او تصمیمات درست تری در مورد مسائل جنسی خواهد گرفت 
و با احتمال کمتر رابطه جنسی در سن نوجوانی خواهد داشت.

0/91 0/64 5. اگر من با دخترم در مورد موضوعات سلامت جنسی صحبت کنم او با من احساس صمیمیت خواهد کرد.

0/91 0/64 6. اگر من با دخترم در مورد مسائل جنسی صحبت کنم باعث می شود او تشویق بشود رفتارهای جنسی را امتحان کند.

1 0/82 7. اگر من با دخترم در مورد موضوعات سلامت جنسی صحبت کنم احساس می کنم مسئولیت پذیر هستم.

1 1 8. من معتقدم دخترم قبل از شروع رفتارهای جنسی مشروع باید در مورد مسائل جنسی بیاموزد.

1 1 9. من معتقدم دخترم برای یادگیری موضوعات سلامت جنسی آماده است.

1 1 10. اگر با دخترم در مورد مسائل جنسی صحبت کنم، باعث از بین رفتن شرم و حیا میان ما می شود.

0/91 0/64 11. من معتقدم آموزش مسائل جنسی را می توان از سنین نوجوانی شروع کرد.

1 1 1. همسرم فکر می کند که من باید در مورد حقایق و ارزش های جنسی
 )مانند بیماری های مقاربتی، تولیدمثل، قاعدگی و غیره( با دخترم صحبت کنم.

هنجار های 
درک شده

1 1 2. بستگان من فکر می کنند که من باید در مورد حقایق و ارزش های جنسی
 )مانند بیماری های مقاربتی، تولیدمثل، قاعدگی و غیره( با دخترم صحبت کنم.

1 1 3. دوستان و همکاران من فکر می کنند من باید در مورد حقایق و ارزش های جنسی
 )مانند بیماری های مقاربتی، تولیدمثل، قاعدگی و غیره( با دخترم صحبت کنم.

0/91 0/82 4. افراد متخصص )پزشک، ماما و مراقب سلامت( فکر می کنند من باید در مورد حقایق و ارزش های جنسی
 )مانند بیماری های مقاربتی، تولیدمثل، قاعدگی و غیره( با دخترم صحبت کنم.

0/91 0/82 5. معلمان و مربی بهداشت مدرسه، صحبت کردن من در مورد حقایق و ارزش های جنسی
 )مانند بیماری های مقاربتی، تولیدمثل، قاعدگی و غیره( با دخترم را تأیید می کنند.

0/91 0/82 6. رهبران دینی و روحانیون، صحبت  کردن من در مورد حقایق و ارزش های جنسی
 )مانند بیماری های مقاربتی، تولیدمثل، قاعدگی و غیره( با دخترم را تأیید نمی کنند.

کیمیا نمازی و همکاران. سنجش روایی و پایایی ابزار سنجش ارائه آموزش جنسی به دانش آموزان دختر بر اساس مدل ادغام یافته رفتاری
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شاخص 
روایی محتوا

نسبت
گویه روایی محتوا سازه

1 1 1. من می توانم برای دختر نوجوان خود در مورد عادت ماهانه در دوران بلوغ توضیح دهم. 

خودکارآمدی

1 1 2. من می توانم برای دختر نوجوان خود در مورد اندام های جنسی، نحوه عملکرد آن ها و تولیدمثل، توضیح دهم.

1 1 3. من می توانم برای دختر نوجوان خود در مورد نقش های جنسیتی و هویت جنسی، توضیح دهم.

1 0/82 4. من می توانم برای دختر نوجوان خود در مورد پذیرش خود و عزت نفس توضیح دهم.

1 0/82 5. من می توانم برای دختر نوجوان خود در مورد اینکه چرا تمایلات و تخیلات جنسی رخ می دهد، توضیح دهم.

1 1 6. من می توانم برای دختر نوجوان خود در مورد رفتارهای جنسی توضیح دهم.

1 1 7. من می توانم برای دختر نوجوان خود در مورد راه های معاشرت سالم با جنس مخالف و اینکه چگونه نه بگوید، توضیح دهم.

1 0/82 8. من می توانم برای دختر نوجوان خود در مورد اینکه چرا برای داشتن رابطه جنسی مشروع باید تا بزرگسالی صبر کند، توضیح دهم.

1 1 9. من می توانم برای دختر نوجوان خود در مورد بیماری های منتقله از راه جنسی )ایدز، کلامیدیا، هرپس، هپاتیت، سوزاک، زگیل 
تناسلی و تب خال( و نحوه ابتلا به آن ها، توضیح دهم.

1 1 10. من می توانم برای دختر نوجوان خود در مورد کاربرد روش های پیشگیری از بارداری توضیح دهم.

0/91 0/82 11. من می توانم برای دختر نوجوان خود در مورد پرهیز از رفتارهای پر خطر توضیح دهم.

0/91 0/82 12. من می توانم برای دختر نوجوان خود در مورد محتوای جنسی نامناسب برای سن او در رسانه ها و یا فضای مجازی توضیح دهم.

1 0/82 13. من می توانم برای دختر نوجوان خود در مورد خودارضایی توضیح دهم.

1 1 14. من می توانم برای دختر نوجوان خود در مورد تعرض، سوءاستفاده و آزار جنسی و گزارش این موارد به افراد قابل اعتماد مثل 
مادر، توضیح دهم.

1 1 1. من آزاد هستم که با دخترم در مورد مسائل جنسی صحبت کنم.

کنترل
درک شده

0/91 0/82 2. حالا که دخترم بزرگ تر شده است، آماده ام تا با او درباره مسائل جنسی صحبت کنم.

1 0/82 3. اگر دخترم در مورد موضوعات جنسی از من چیزی بپرسد، سعی می کنم احساسات او را درک کنم.

1 1 4. گاهی اوقات باور کردن حرف های دخترم برای من دشوار است.

0/91 0/82 5. من از صحبت  کردن در مورد موضوعات حساسیت زا و پر چالش )جنسی( با دخترم پرهیز می کنم.

1 0/82 6. وقتی دخترم در مورد مسائل جنسی سؤالی پرسید، آرام و خونسرد باقی می مانم.

1 1 1. چقدر احتمال دارد با دختر نوجوان خود در مورد عادت ماهانه در دوران بلوغ صحبت کنید؟

قصد رفتاری

1 1 2. چقدر احتمال دارد با دختر نوجوان خود در مورد اندام های جنسی، نحوه عملکرد آن ها و تولیدمثل، صحبت کنید؟

0/91 0/82 3. چقدر احتمال دارد با دختر نوجوان خود در مورد نقش های جنسیتی و هویت جنسی، صحبت کنید؟

1 1 4. چقدر احتمال دارد با دختر نوجوان خود در مورد پذیرش خود و عزت  نفس صحبت کنید؟

1 1 5. چقدر احتمال دارد با دختر نوجوان خود در مورد اینکه چرا تمایلات و تخیلات جنسی رخ می دهد، صحبت کنید؟

1 1 6. چقدر احتمال دارد با دختر نوجوان خود در مورد رفتارهای جنسی صحبت کنید؟

1 1 7. چقدر احتمال دارد با دختر نوجوان خود در مورد راه های معاشرت سالم با جنس مخالف و اینکه چگونه نه بگوید، صحبت کنید؟

1 1 8. چقدر احتمال دارد با دختر نوجوان خود در مورد اینکه چرا برای داشتن رابطه جنسی مشروع باید تا بزرگسالی صبر کند، صحبت 
کنید؟

1 1 9. چقدر احتمال دارد با دختر نوجوان خود در مورد بیماری های منتقله از راه جنسی )ایدز، کلامیدیا، هرپس، هپاتیت، سوزاک، زگیل 
تناسلی و تب خال( و نحوه ابتلا به آن ها، صحبت کنید؟

1 1 10. چقدر احتمال دارد با دختر نوجوان خود در مورد کاربرد روش های پیشگیری از بارداری صحبت کنید؟

کیمیا نمازی و همکاران. سنجش روایی و پایایی ابزار سنجش ارائه آموزش جنسی به دانش آموزان دختر بر اساس مدل ادغام یافته رفتاری
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شاخص 
روایی محتوا

نسبت
گویه روایی محتوا سازه

1 0/82 11. چقدر احتمال دارد با دختر نوجوان خود در مورد پرهیز از رفتارهای پر خطر صحبت کنید؟

قصد رفتاری
1 1 12. چقدر احتمال دارد با دختر نوجوان خود در مورد محتوای جنسی نامناسب برای سن او در رسانه ها و یا فضای مجازی صحبت 

کنید؟

0/91 0/82 13. چقدر احتمال دارد با دختر نوجوان خود در مورد خودارضایی صحبت کنید؟

0/91 0/82 14. چقدر احتمال دارد با دختر نوجوان خود در مورد تعرض، سوءاستفاده و آزار جنسی و گزارش این موارد به افراد قابل اعتماد مثل 
مادر، صحبت کنید؟

1 1 1. من دخترم را تشویق می کنم تا درباره موضوعات جنسی سؤال بپرسد و افکار و احساسات خود را در این مورد با من به اشتراک 
بگذارد.

مهارت

1 1 2. من با دخترم مکالمه ای در مورد موضوعات جنسی شروع می کنم.

1 1 3. من در مورد آموزش جنسی به دخترم با همسر خود یا فرد دیگری مشورت می کنم.

0/91 0/82 4. من به نظرات و دیدگاه های دخترم در مورد موضوعات جنسی گوش می دهم.

0/91 0/82 5. من با صحبت  کردن با دخترم در مورد موضوعات جنسی احساس راحتی می کنم.

1 1 6. من از یک رویداد فعلی یا داستان برای شروع گفت وگو با دخترم در مورد موضوعات جنسی استفاده می کنم.

0/91 0/64 7. من از مسخره  کردن دخترم در ارتباط با موضوعات جنسی پرهیز می کنم.

0/91 0/82 8. من درباره آموزش مسائل جنسی کتاب، فیلم آموزشی، وب سایت و یا سایر منابع را مطالعه و یا مشاهده می کنم.

1 1 9. من بروشورها یا منابع چاپی و غیرچاپی دیگری را در اختیار دخترم قرار می دهم تا به او کمک کند در مورد سؤالات جنسی 
خود بیاموزد.

1 0/82 10. من منابع جامعه )انجمن ها، افراد متخصص و غیره( را که می توانند در زمینه آموزش 
جنسی دخترم به من کمک کنند، شناسایی و از آن ها استفاده می کنم.

1 1 11. من میزان و نحوه استفاده دخترم از اینترنت و تلویزیون را تحت  نظر دارم.

1 1 1. چقدر با دختر نوجوان خود در مورد عادت ماهانه در دوران بلوغ صحبت کرده اید؟

رفتار

1 1 2. چقدر با دختر نوجوان خود در مورد اندام های جنسی، نحوه عملکرد آن ها و تولید مثل، صحبت کرده اید؟

0/91 0/82 3. چقدر با دختر نوجوان خود در مورد نقش های جنسیتی و هویت جنسی، صحبت کرده اید؟

1 1 4. چقدر با دختر نوجوان خود در مورد پذیرش خود و عزت نفس صحبت کرده اید؟

1 1 5. چقدر با دختر نوجوان خود در مورد اینکه چرا تمایلات و تخیلات جنسی رخ می دهد، صحبت کرده اید؟

1 1 6. چقدر با دختر نوجوان خود در مورد رفتارهای جنسی صحبت کرده اید؟

1 1 7. چقدر با دختر نوجوان خود در مورد راه های معاشرت سالم با جنس مخالف و اینکه چگونه نه بگوید، صحبت کرده اید؟

0/91 0/82 8. چقدر با دختر نوجوان خود در مورد اینکه چرا برای داشتن رابطه جنسی مشروع باید تا بزرگسالی صبر کند، صحبت کرده اید؟

0/91 0/82 9. چقدر با دختر نوجوان خود در مورد بیماری های منتقله از راه جنسی )ایدز، کلامیدیا، هرپس، هپاتیت، سوزاک، زگیل تناسلی، 
تب خال( و نحوه ابتلا به آن ها، صحبت کرده اید؟

1 1 10. چقدر با دختر نوجوان خود در مورد کاربرد روش های پیشگیری از بارداری صحبت کرده اید؟

0/91 0/82 11. چقدر با دختر نوجوان خود در مورد پرهیز از رفتارهای پر خطر صحبت کرده اید؟

0/91 0/82 12. چقدر با دختر نوجوان خود در مورد محتوای جنسی نامناسب برای سن او در رسانه ها و یا فضای مجازی صحبت کرده اید؟

1 1 13. چقدر با دختر نوجوان خود در مورد خودارضایی صحبت کرده اید؟

1 1 14. چقدر با دختر نوجوان خود در مورد تعرض، سوءاستفاده و آزار جنسی و گزارش این موارد به افراد قابل اعتماد مثل مادر، صحبت 
کرده اید؟
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با  باز آزمون  آزمون  از روش  استفاده  با  ابزار  پایایی سازه های 
فاصله زمانی 2 هفته و حجم نمونه 20 نفر مورد ارزیابی قرار 
گرفت. ضریب همبستگی پیرسون برای سازه های مدل به صورت 
کلی 0/94 بود. همچنین ضریب آلفای کرونباخ برای کل سازه های 

مدل ادغام یافته رفتاری 0/97 بود. 

پایایی ابزار و هر سازه از مدل با استفاده از آلفای کرونباخ و 
ضریب همبستگی پیرسون نشان داده شد (جدول شماره 3). در 
نهایت پایایی ابزار تایید شد زیرا مقادیر برای هر بعد و سازه مورد 

مطالعه در این تحقیق بیشتر از 0/75 بود ]25[.

بحث 

کمبود  نشان دهنده  سوم  جهان  کشورهای  برخی  در  مطالعات 
اطلاع رسانی در مورد موضوعات جنسی به نوجوانان است و از طرفی در 
ایران، بنا به دلایل فرهنگی و آموزشی زیادی تا کنون این مسائل به طور 
رسمی در سیستم آموزشی ایران برای نوجوانان مورد آموزش قرار 
نگرفته اند ]26[. بنابراین عموماً به والدین، به خصوص مادران به عنوان 
ارکان اصلی صورت پذیرفتن آموزش و تربیت جنسی اشاره شده است. 
به نظر می رسد تهیه ابزاری جهت سنجش توانمندی والدین، به ویژه 
مادران در زمینه گفت وگو و آموزش در مورد موضوعات جنسی جهت 

استفاده پژوهشگران داخلی امری ضروری و مهم است ]27[. 

جدول 2. روایی مربوط به سازه های مدل ادغام یافته رفتاری بر اساس شاخص روایی محتوا و نسبت روایی محتوا

شاخص روایی محتوا نسبت روایی محتوا مقیاس ها

0/95 0/89 مقیاس سنجش دانش

0/94 0/82 مقیاس سنجش نگرش

0/95 0/91 مقیاس سنجش هنجارهای درک شده

0/98 0/92 مقیاس سنجش خودکارآمدی

0/97 0/90 مقیاس سنجش کنترل درک شده

0/96 0/90 مقیاس سنجش مهارت

0/98 0/95 مقیاس سنجش قصد رفتاری

0/96 0/93 مقیاس سنجش رفتار

0/96 0/90  نمره کل ابزار

جدول 3. پایایی مربوط به سازه های مدل ادغام یافته رفتاری با استفاده از روش آلفای کرونباخ و ضریب همبستگی پیرسون

دامنه اطمینان 95 درصد 
ضریب آلفای کرونباخ ضریب همبستگی پیرسون مقیاس ها

کران پایین  کران بالا

0/70 0/92 0/83 0/94 مقیاس سنجش دانش

0/76 0/93 0/86 0/79 مقیاس سنجش نگرش

0/66 0/91 0/81 0/83 مقیاس سنجش هنجارهای درک شده

0/90 0/97 0/94 0/81 مقیاس سنجش خودکارآمدی

0/65 0/91 0/81 0/87 مقیاس سنجش کنترل درک شده

0/86 0/96 0/92 0/87 مقیاس سنجش مهارت

0/93 0/98 0/95 0/82 مقیاس سنجش قصد رفتاری

0/92 0/98 0/95 0/93 مقیاس سنجش رفتار
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دسترسی به ابزارهای معتبر و پایای اندازه گیری سازه های مدل 
ادغام یافته رفتاری، اولین پیش نیاز برنامه ریزی و مداخلات مربوط 
به حفظ و ارتقای وضعیت ارائه آموزش جنسی توسط مادران به 
دختران نوجوان محسوب می شود. با توجه به فقدان ابزاری علمی 
و بومی جهت جمع آوری اطلاعات جهت سنجش سازه های مدل 
ادغام یافته رفتاری درباره ارائه آموزش جنسی توسط مادران به 

دانش آموزان دختر، این پرسش نامه طراحی و روان سنجی شد.

مقیاس های  روان سجی  و  طراحی  فرایند  حاضر  مطالعه  در 
سازه های مدل ادغام یافته رفتاری در ارتباط با ارائه آموزش جنسی 
به دختران توسط مادران نشان داد آن ها از روایی محتوای خوبی 
برخوردار هستند. به طوری که در نهایت شاخص روایی کل ابزار برابر 
با 0/96 و نسبت روایی کل ابزار برابر 0/9 محاسبه شد. در همین 
راستا در مطالعه خویی و همکاران شاخص روایی محتوای ابزار 
شامل سازه های دانش، نگرش و عملکرد برابر 0/8 و نسبت روایی 
محتوا ابزار برابر 0/99 گزارش شد ]28[. در مطالعه شادان پور 
و همکاران جهت سنجش روایی پرسش نامه دانشی و رفتاری 
مادران نیز شاخص روایی محتوا ابزار برابر با 1 و نسبت روایی 
محتوا برابر 0/9 گزارش شد ]29[. در نهایت در مطالعه یوزباشی و 
همکاران برای ابزار راحتی و قصد مادران در زمینه آموزش جنسی 
نسبت روایی محتوا برابر 1 و شاخص روایی محتوا برابر 0/97 به 
دست آمد ]27[. بنابراین نتایج این پژوهش ها با مطالعه حاضر 

هم راستا است.

در این پژوهش، ضرایب آلفای کرونباخ پرسش نامه طراحی شده، 
نشان دهنده همسانی درونی مناسب ابزار است که پایایی این ابزار 
تأیید می کند که در مقیاس های دانش، نگرش، هنجارهای  را 
درک شده، خودکارآمدی، کنترل درک شده، مهارت، قصد رفتاری 
و رفتار به ترتیب برابر 0/83، 0/86، 0/81، 0/94، 0/81، 0/92، 
0/95 و 0/95 محاسبه شد. در نهایت آلفای کرونباخ کل ابزار برابر 
0/97 به دست آمد. همسو با پژوهش حاضر در مطالعه بایرز و 
همکاران که از سازه های مدل ادغام یافته رفتاری جهت سنجش 
آلفای  از  آموزش جنسی توسط مادران استفاده شد، محققین 
کرونباخ برای گزارش همسانی درونی ابزار خود استفاده کردند که 
به ترتیب برای ابزار سنجش دانش و مهارت 0/95 ، ابزار سنجش 
نگرش مادران 0/81، ابزار سنجش هنجارهای درک شده 0/75، 
و  ابزار سنجش قصد 0/95  ابزار سنجش خودکارآمدی 0/97، 
برای ابزار سنجش رفتار ارتباط مادر و فرزند آلفای کرونباخ 0/91 
در مرحله اول و 0/93 در مرحله دوم ذکر شد ]12[. همچنین 
در مطالعه گودنایت و همکاران برای ابزار سنجش سازه کنترل 
به  زن  سرپرستان  توسط  جنسی  آموزش  در زمینه  درک شده 

نوجوانان، آلفای کرونباخ برابر 0/86 گزارش شد ]30[. 

با مقایسه مقادیر روایی و پایایی به دست آمده از این مطالعه و 
مطالعات مشابه به نظر می رسد این مقادیر نزدیک به هم هستند 
و تطابق قابل قبولی دارند. پایایی پرسش نامه طراحی شده با شیوه 

آزمون بازآزمون نیز مورد بررسی قرار گرفت که نتایج به دست آمده 
از 2 بار اجرای آزمون به فاصله 14 روز، ثبات بالای پرسش نامه 
مذکور را نشان می دهد ( ضریب همبستگی کل ابزار برابر 0/94).

ذکر این نکته الزامی است که برخی از محدودیت های پژوهش 
می کند.  مواجه  محدودیت  با  را  نتایج  تعمیم پذیری  حاضر، 
محدودیت جغرافیایی و حجم محدود نمونه ها در این مطالعه، 
قابلیت تعمیم پذیری یافته ها را کاهش می دهد. انجام این مطالعه 
با حجم نمونه بالاتر و همچنین انجام روایی سازه با استفاده از 

تحلیل عاملی می تواند در رفع این محدودیت مؤثر باشد.

نتیجه گیری 

این مطالعه شواهدی قوی در ارتباط با روایی و پایایی پرسش نامه 
رفتاری  ادغام یافته  مدل  سازه های  سنجش  برای  طراحی شده 
جهت ارائه آموزش جنسی توسط مادران به دختران نوجوان ارائه 
می دهد. با توجه به نتایج روایی و پایایی، این پرسش نامه می تواند 
برای تحقیقات مشابه و مرتبط، هم از نظر موضوع و هم از نظر گروه 
هدف مورد استفاده قرار گیرد. همچنین انجام مطالعات مشابه 

برای سایر گروه های هدف نیز ضروری است. 

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

این مطالعه مصوب شورای پژوهشی دانشگاه شاهد با شناسه 
اخلاق (IR.MUQ.REC.1402.191) در دانشگاه علوم پزشکی قم 
است. اصول اخلاقی شامل آگاهی کامل شرکت کنندگان از روند 
اجرای پژوهش، کسب رضایت آگاهانه و محرمانه ماندن اطلاعات 

آن ها رعایت شد. 

حامي مالي

این مقاله حاصل پایان نامه مقطع کارشناسی ارشد کیمیا نمازی 
ارتقای سلامت دانشکده بهداشت  در گروه آموزش بهداشت و 
دانشگاه علوم پزشکی قم است. این پژوهش هیچ گونه کمک مالی 
از سازمان های دولتی، 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. 
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تشکر و قدردانی

نویسندگان از همکاری معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه 
و  کاشان،  شهر  جامع سلامت  پایگاه های  کاشان،  علوم پزشکی 
تمام مادرانی که در این مطالعه شرکت کردند، تشکر و قدردانی 

می کنند.
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