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 چکیده
 

برآورد درصد  51-09 نیب 5921-5914 هایسالدر  رانیمادر در ا ریانحصـاری با ش یةتغذ زانیم زمینه و هدف 
شــده اســت که با توهه به اهمیت شــیر مادر برای کود  باید ارتقا یابد. برای مداخله در راســتای ارتقای تغذیة 

می نامة استاندارد و بوکه پرسشبر آن مشسص شوند. ازآنجا انحصـاری با شیر مادر در نسستین گام باید عوام  مثرر
ــر با هدط طراحی و روان ــنجش عوام  در این زمینه وهود ندارد؛ بنابراین پژوهش حاض ــنجی ابزار بومی برای س س

 .دشده انجام شریزیزای شهر کاشمر طبق تئوری رفتار برنامهمثرر بر تغذیة انحصاری با شیر مادر در زنان نسست
در این مقالة مقطعی ابزار اولیه با استفاده از بررسی متون و نیازسنجی اعتقادات بر اساس تئوری  هاواد و روشم

شده و تجربة محقق در امر شیردهی طراحی شد. برای اعتبار ابزار از روایی صوری)کمی و کیفی( ریزیرفتار برنامه
گیری نسبت اعتبار محتوا و شاخص اعتبار محتوا( ا اندازهمادر شیرده، روایی محتوای کیفی و کمی)ب 51با مشارکت 

طراحی ابزار و روایی سازه)با انجام متسصص متسصص آموزش بهداشت و  51از طریق پان  خبرگان با مشارکت 
سانی درونی)آلفای کرونباخ( نفر از هامعة بررسی انجام و پایایی ابزار به روش هم 504تحلی  عام  تأییدی( با انتساب 

 .( ارزیابی شد  ICCبازآزمون)-و آزمون
ها در روایی صوری و روایی محتوای کیفی آیتم طراحی شد. ادبیات بعضی پرسش 42نامة اولیه با پرسش هایافته

 57حذط شدند. در روایی محتوا تعداد  0/5دلی  کسب نمرة کمتر از آیتم به 4تغییر کرد و در روایی صوری کمی 
برای سنجش شاخص اعتبار محتوا  21/1برای نسبت اعتبار و نقطة برش  47/1آیتم با در نظر گرفتن نقطة برش 

افزار لیزرل انجام شد که مقادیر حذط شدند. روایی سازه از سوی تحلی  عام  تأییدی در نرم
RMSEA=0/072،AGFI=0/964  سانی درونیهای همدست آمد. پایایی ابزار هم با استفاده از روشبه(a=0/832 و )

 .( تأیید شدICC=0/738رباتان از طریق آزمون مجدد)

شده برای سنجش عوام  مثرر بر تغذیة انحصاری با شیر مادر طراحی ةنامکه پرسشنتایج نشان داد    گیرینتیجه
قبول قاب  5ییایو پا 5ییروااعتماد با ابزاری معتبر و قاب  شدهریزیرفتار برنامه یئوربر اساس تزا در زنان نسست

 .شودهای مرتبط توصیه میاست و استفاده از آن در پژوهش
 

http://jsums.medsab.ac.ir/
mailto:journal@medsab.ac.ir


 و همکارانمریم حیدری  

 

001 

 2شمارة ، 21دورة ، 0900دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، خرداد و تیر 

 

 مقدمه. 1

تغذیة انحصاری با شیر مادر زمانی است که کود  هیچ مادة غذایی 
ماه اول زندگی استفاده نکند و فقط به مکم   4هز شیر مادر را در به

خصوص دورة شیرخواری به(. 5د)نیاز دار و داروها در صورت ضرورت،
 نیازهای و بسیاری در رشد سریع ای استثناییدوره تولد، اول ماه 4

  نتسابیا ا غذایی مواد که دریافت ناکافیشیرخوار است؛ چنان ایتغذیه
آور بر مناسب آن، خطر اختلال در رشد همراه با احتمال نتایج زیان

 (.7همراه دارد)شناختی را به-تکام  عصبی

ماه  4شیرمادرکه غذای اصلی کود  است رژیم غذایی کام  در    
تنهایی قادر به رفع همة نیازهای لازم برای رشد و اول تولد است و به
(. شیر انسان حاوی موادی است که از نظرکیفیت 9تکام  کود  است)

و هیچ هایگزین مناسبی  (4هذب برای شیرخوار است)و کمیت قاب 
(. شیر مادر دارای همة مواد مغذی برای 0د ندارد)برای شیر مادر وهو

(. از مزایای 4کند)شیرخوار است که متناسب با نیاز کود  تغییر می
توان ماه اول زندگی برای شیرخوار می 4تغذیة انحصاری با شیر مادر در 

درصدی ابتلا به چاقی  49کاهش  به محافظت شیرخوار در برابر اسهال،
اشاره کرد. کودکانی که از شیر مادر تغذیه  سالیو دیابت در بزرگ

شوند از هوش بالاتری برخوردار اند. شیردهی برای مادر نیز باعث می
سرطان  ها از همله سرطان پستان،پیشگیری از بروز برخی بیماری

رحم و پوکی استسوان، افزایش تراکم استسوان مادر، برگشت سریع 
-2زی مادر و مرگ او است)ریحالت اولیه، پیشگیری از خونرحم به
ژه وی(. از سوی دیگر عدم تغذیه با شیر مادر یا کوتاهی مدت آن به57

تواند منجر به افزایش دو تا سه برابری میتوسعه درکشورهای در حال 
یک ومیر شیرخواران شود که عفونت و مرگ در میزان سوءتغذیه،
 (.59،9مشک  هدی است)

  بر تغذیة انحصاری با شیرمادر دراگرچه سازمان ههانی بهداشت    

 ماه اول تأکید و بیان کرده است
(؛ میزان تغذیة 50که تمام مادران باید به فرزندان خود شیر دهند)

-5914های درصد و در ایران در سال 92انحصاری با شیر مادر در ههان 
درصد برآورد شده است که با اهداط مورد  51-09بین  5921

(. میزان کم 54داشت اختلاط چشمگیری دارد)نظرسازمان ههانی به
ناختی ششیردهی انحصاری زیر تأریر عوام  متعدد فیزیولوژیکی و روان
سطح  از همله میزان آگاهی مادر دربارة شیردهی، سن ازدواج،

میزان درآمد خانواده، حمایت خانواده، تصمیم به شیردهی  تحصیلات،
نفس مادری شیردهی، اعتمادبه های اولین دوراندردوران بارداری، تجربه

(. با توهه به اینکه در ایران شاخص تغذیة 52-2و غیره قرار دارد)
ای هانحصاری با شیر مادر طبق آخرین آمارها بسیار پایین است، مداخله

 د.رسنظر میهای آموزشی ضروری بهبر مدلخصوص مبتنیآموزشی به
برای ارزیابی اعتقادها چارچوب نظری مورد استفاده در این مطالعه    
تئوری رفتار  های زنان شیرده در زمینة تغذیه انحصاری با شیر مادر،و ادرا 
و  Ajzanاز سوی  5182شده است. این تئوری در سال ریزیبرنامه

Fishbein اهتماعی است-گیری شناختیمطرح شد و یک الگوی تصمیم 
راهم رفتارهای بهداشتی فبینی و توضیح که چارچوب مفیدی را برای پیش

-گیری قصد رفتاری به پیشتوان با اندازهبر اساس این تئوری می کند.می

هنجارهای انتزاعی و  این تئوری از نگرش،بینی بهینة رفتار دست یافت. 
شده در این و سازة اضافه شده استتشکی  کنترل رفتاری در  شده،

رد مادر در امر شیردهی تئوری، سازة در  رفتاری دیگران است که عملک
زیر تأریر مشاهدة رفتار در اطرافیان خود است. طبق این تئوری، زمانی مادر 

 که: دارد قصد شیردهی طبیعی را
 مثبتی به شیردهی طبیعی داشته باشد)نگرش(؛ دید )الف
صورت احساس کند افراد مهم زندگی او خواهان شیردهی او به )ب

 ؛طبیعی هستند)هنجارهای اهتماعی(
کننده یا بازدارندة ج( احساس کند عواملی وهود دارند که تسهی 

او از شیردهی هستند؛ ولی با وهود این عوام  او قادر است شیردهی 
 (. 52) )شدهکنترل رفتاری در (موفقی داشته باشد

یکی از ملزومات طراحی و مداخلة آموزشی داشتن ابزاری با روایی 
اع و فرهنگ هامعه است. با توهه به و پایایی مناسب و منطبق با اوض

نبود ابزاری روا و پایا در کشور، پژوهش حاضر با هدط طراحی و 
ا زسنجی ابزار سنجش تغذیة انحصاری با شیر مادر در زنان نسستروان

 شده صورت گرفت.ریزیطبق تئوری رفتار برنامه
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 0شکل شمارة 

 هامواد و روش. 2

های این پژوهش مقطعی با هدط طراحی و تعیین ویژگی
در  شدهریزینامة تئوری رفتار برنامهسنجی پرسشروان

ارتباط با تغذیة انحصاری کود  با شیر مادر انجام شد. در 
 نامة اولیه به کمک دو روش زیر طراحی شد.ابتدا پرسش

های باز بر مادر با پرسش 70بررسی اعتقادهای مادران:  .5
شده مورد بررسی قرار ریزیی رفتار برنامههاسازهاساس 

 مادران پرسشمثال برای باورهای رفتاری از گرفتند. برای
شیردهی چه مزایایی برای شما و فرزندتان »شد که 
یه نامة اولطبق بیشترین تکرار در پرسش هاپاسخ« دارد؟

 گنجانده شد.
های مرتبط و و کتاب هانامهپرسشها، با استفاده از مقاله .7

و نظرهای همکاران باتجربه در امر  هاییراهنمااستفاده از 
ب پژوهشگر که در ارتباط مشاورة شیردهی، نیز تجار

مستقیم با مادران باردار و شیرده برای مشاورة شیردهی 
 هایی دربارة هر سازه طراحی شد.بوده است، پرسش

 نامهروایی پرسش. 2.0

 روایی صوری. 2.0.0
 51به دو صورت کیفی و کمی با مشارکت   5روایی صوری
ماه و داشتن سابقة  4زای دارای کود  زیر مادر نسست

یردهی انحصاری بررسی شد. در روایی صوری کیفی پس ش
، واژگان، وهود هاتمیآچهره، میزان در  بهاز مصاحبة چهره

یا  هاتمیآی نادرست از هابرداشتابهام و احتمال وهود 
ها بررسی شد و اصلاحات لازم انجام نارسایی در معانی واژه

 7ریتأرشد. برای تعیین روایی صوری کمی از روش نمرة 
 ظرن ازها صورت که پس از امتیازدهی گویهاستفاده شد. بدین

های مهم بودن و تعیین اهمیت هر یک از عبارات، نمره
ی بعدی ها یتحل، برای 0/5مساوی یا بالاتر از آمده دستبه

 .دشو حفظ  دادهمناسب تشسیص 

 روایی محتوا. 2.0.2
کمی نیز از دو روش کیفی و   9برای تعیین روایی محتوا

نامة استفاده شد. برای روایی کیفی محتوا، پرسش
نفر از متسصصان آموزش بهداشت  51شده در اختیار طراحی

-و طراحی ابزار قرار گرفت و از ایشان خواسته شد تا پرسش

ی هاواژهی دستور زبان، استفاده از ارهایمعنامه را بر اساس 

                                                                                                                                                                                                 
1. Face Validity  

2. Impact Score 

3. Content Validity  

 ظرهایمناسب، قرارگیری عبارات در های مناسب، بررسی و ن
صورت کتبی و امتیازدهی مناسب ارائه کنند. خود را به

اصلاحات لازم بر اساس نظرهای متسصصان اعمال شد. برای 
تعیین روایی محتوایی، در روش کمی از محاسبة نسبت روایی 

متسصص آموزش  51محتوا و شاخص روایی محتوا از 
 4بهداشت نظرخواهی شد. برای تعیین نسبت روایی محتوا

(CVR از متسصصان خواسته شد تا هر پرسش را در ارتباط )
به سه شک  ضروری،  شودیمبا محتوایی که از آن برداشت 

، CVRبندی کنند. پس از محاسبة ی تقسیمرضروریغ ای دیمف
 موردطبق هدول لاوشه  47/1ی و بالاتر از مساو ریمقاد
 قرار گرفت. رشیپذ
از متسصصان خواسته  0برای تعیین شاخص روایی محتوا   

را بر اساس سه معیار سادگی،  هاتمیآشد که هر یک از 
صورت مجزا در یک طیف لیکرتی بودن و وضوح بهاختصاصی

چهار قسمتی، بررسی کنند و پس از محاسبة این شاخص 
مورد پذیرش واقع شد و اصلاحات لازم  21/1مقادیر بالاتر از 
 صورت گرفت.

 روایی سازه. 2.0.9
نامه با استفاده از تحلی  عام  تأییدی ی سازه، پرسشروای 

برسی شد. تعداد نمونة لازم برای تعیین روایی سازه و انجام 
ازای هر نمونه به 9-0تحلی  عام  تأییدی با در نظر گرفتن 

 هانمونهنمونه در نظر گرفته شد. این  501-711گویه تعداد 
مرکز  2دگان کننگیری در دسترس از مراهعهبه روش نمونه

بهداشتی درمانی شهر کاشمر انتساب شدند که پس از حذط 
نفر  504ی هادادهی ناقص در مجموع هانامهپرسش
، عبارت ورود اریمعآوری گردید. لازم به ذکر است که همع
 یحاملگ ،یباردار 94تا  97هفته  نیب یحاملگ نیاول بود از:
به   یپستان و تماشیردهی از  نعبا م یماریعدم ب ،ییقلوتک

های به بیماریابتلا  خروج اریع. مبود پژوهششرکت در 
و  افسردگی ضدی داروهاو مصرط  یابتلا به افسردگ ،پستان
مادر، مرگ  شدنینوزاد، بستر شدنیگردان، بسترروان

 بود. مادران نکردنیهمکار مرگ نوزاد و، نیهن یداخ  رحم

 پایایی ابزار. 2.0.1
سانی شده از دو روش همبرای سنجش پایایی ابزار طراحی   

4. Content Validity Ratio  

5. Content Validity Index  
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-سانی درونی پرسششید. هم استفاده7و باز آزمایی 5درونی

که کودکان  ردهیشنفری از مادران  504نامه در یک نمونة 
گیری ضریب آلفای ماه داشتند، با استفاده از اندازه 4زیر 

نفر از  74، نامهپرسش 9کرونباخ تعیین شد. برای تعین ربات
 نامه را تکمی  کردندمادران شیرده به فاصلة دو هفته، پرسش

و تحلی  ( محاسبه و برای تجزیه 4ICC(و ضریب همبستگی
 استفاده شد. spss 58افزار لیزرل و از نرم هاداده

ملاحظات اخلاقی: کسب اهازه از کمیتة اخلاق دانشکدة 
ت پژوهشی، بهداشت دانشگاه علوم پزشکی سبزوار و معاون

کنندگان در پژوهش، نامة کتبی از شرکتگرفتن رضایت
کنندگان در همة مراح  محرمانگی اطلاعات شسصی شرکت

 پژوهش از همله ملاحظات اخلاقی بود.

 های پژوهش. یافته3

ر کنندگان ددر روایی صوری کیفی، با توهه به نظرهای شرکت
ا هارتباط آیتمها و واژگان، تناسب و زمینة دشواری در  آیتم

نامه، دشواری با ابعاد پرسشنامه، ابهام یعنی با ابعاد پرسش
ها یا نارسایی در های نادرست از آیتماحتمال وهود برداشت

نامة اولیه ایجاد شد. معانی واژگان، تغییرهای اندکی در پرسش
دلی  کسب نامه بهعبارت پرسش 4در روایی صوری کمی نیز 

 حذط شد. 0/5نمره تأریر کمتر از 

بر  47/1، با پذیرش مقادیر بالاتر از CVRو   CVIدر محاسبة
اساس هدول لاوشه و برای سنجش شاخص روایی محتوا و 

برای سنجش شاخص  21/1پذیرش مقادیر بالاتر از نقطة برش 
عبارت در این مرحله حذط شد. سرانجام  57روایی محتوا، تعداد 

به مرحلة  0اعتبار سازهپرسشی برای تعیین  41ای نامهپرسش
 بعدی وارد شد.

دهندة نتایج تحلی  نشان 5و نمودار شمارة  7هدول شمارة 
 افزار لیزرل است که ارر متغیرهای پنهان رویعام  تأییدی با نرم

دهد. شده را نشان میریزیهم بر اساس تئوری رفتار برنامه
طور که در نمودار مشسص است ارر متغیرهای آشکار و پنهان همان

دار است که این امر معنا P<0.05ها با نیز در اغلب سازه
های شده)سازهدهندة ارتباط قوی بین متغیرهای مشاهدهنشان

نامه( است. همچنین های پرسشمدل( و متغیرهای پنهان)سثال
نتایج ب نشان داد که نسبت مجذور خی به درهة آزادی در مدل 

 تر و نیز شاخص ریشة میانگین مجذورات تقریب خطاهاکوچک 2از 
(RMSEAب ) دهندة برازندگی مناسب است که نشان 067/1رابر

 (.7(. )هدول شمارهp<0. 001مدل است)
برای   4در سنجش سازگاری درونی، ضریب آلفای کرونباخ

دست برای متغیرهای مورد بررسی به 158/1تا  012/1ها بین سازه
نامه مقدار شاخص ضریب همبستگی درون آمد. برای ربات پرسش

دست به 1277تا  021/1ها بینی سازه( برا2ICCای)طبقه
 .(7آمد)هدول شمارة 

 و نتایج پذیرش یا رد هر پرسش CVIو  CVRمقادیر  .0 جدول

 CVR CVI 
پذیرش یا 

 عدم پذیرش
 سنجش قصد

 پذیرش 1784 174 ماه اول تولد تنها با شیر خودم تغذیه کنم. 4که کودکم را در  امکردهریزی برنامه
 عدم پذیرش 171 174 ماه اول تولد تنها با شیر خودم تغذیه کنم. 4که  کودکم را در  امگرفتهتصمیم 

 پذیرش 5 174 ماه اول تولد فقط با شیر خودم تغذیه نمایم. 4سعی خواهم کرد کودکم را در 
 نگرشسنجش 

 پذیرش 1719 5 .باشدیمضروری و حیاتی  کاملا  ماه اول تولد برای کود   4تغذیه با شیر مادر در 
 پذیرش 5 5 مناسب است. کاملا ی اهیتغذماه اول تولد، یک روش  4تغذیة کود  با شیر مادر در 

 پذیرش 1714 5 .شودیمماه اول تولد باعث برقراری رابطة عاطفی بین مادر و فرزند  4تغذیة کود  فقط با شیر مادر در 
 پذیرش 5 178 .باشدیمهویی اقتصادی برای خانواده ماه اول تولد، یک نوع صرفه 4تغذیة کود  فقط با شیر مادر در 

 عدم پذیرش 1744 1 .باشدیمماه اول تولد، از هر لحاظ برای کود  مفید  4شیردهی فقط با شیر مادر در 
 سنجش هنجارهای انتزاعی

 عدم پذیرش 1724 -177 ماهگی، کودکم را فقط با شیر خودم تغذیه کنم. 4پایان دوستانم از من انتظار دارند تا 
 پذیرش 1714 174 ماهگی، کودکم را فقط با شیر خودم تغذیه کنم. 4مادر شوهرم انتظار دارد که من تا پایان 

 پذیرش 5 5 ماهگی،کودکم را فقط با شیر خودم تغذیه کنم. 4تا پایان  کندیمشوهرم مرا تشویق 

                                                                                                                                                                                                 
1. Internal msching 

2. Test- Retest  

3. Stability  

4. intraclass correlation coefficient 

5. Construct Validitiy 

6. Cornbach alpha  

7. intraclass correlation coefficient 
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 پذیرش 5 178 ماهگی، کودکم را فقط با شیر خودم تغذیه کنم. 4تا پایان  کنندیممرا تشویق  امخانوادهاعضای 
 پذیرش 5 178 ماهگی، کودکم را فقط با شیر خودم تغذیه کنم. 4پرسن  بهداشتی از من انتظار دارند، تا پایان 

 پذیرش 1719 5 ماهگی کودکم را فقط با شیر خودم تغذیه کنم.4تا پایان  توانمیممن مطمئنم -5
 عدم پذیرش 1744 174 تغذیة کودکم فقط با شیر خودم برایم غیرممکن است.-7

 پذیرش 5 5 مرا از شیر دادن به کودکم بازدارند. توانندینمموانع و مشکلات -9
 پذیرش 171 178 .باشدیمتحت اختیار و کنترل خودم  کاملا  تغذیه کودکم فقط با شیر خودم  -4

 سنجش باورهای رفتاری
 پذیرش 5 5 داشتن کود  باهوش و زرنگ
 پذیرش 5 5 داشتن کودکی شاداب و سرحال

 پذیرش 5 5 هویی اقتصادی در زندگیصرفه
 پذیرش 5 5 هابیماریپیشگیری از ابتلای کود  به  برخی 
 پذیرش 178 178 هابیماریپیشگیری از ابتلای مادر به انواع 

 پذیرش 5 5 تر کود رشد سریع
 پذیرش 5 5 هابیماریتر کود  در صورت ابتلا به بهبودی سریع

 بیان نمایید هر یک از موارد زیر تا چه حد موردنیاز است.)ارزشیابی پیامد رفتاری( لطفا 
 پذیرش 5 5 داشتن کود  باهوش و زرنگ-5
 پذیرش 5 5 داشتن کودکی شاداب و سرحال-7
 پذیرش 5 5 هویی اقتصادی در زندگیصرفه -9

 پذیرش 5 5 هابیماریپیشگیری از ابتلای کود  به انواع  -4
 پذیرش 8/1 8/1 هابیماریپیشگیری از ابتلای مادر به انواع -0

 پذیرش 5 5 رشد سریع کود -4
 پذیرش 5 5 هابیماریتر کود  در بهبودی سریع -2

 ی هنجاریباورهاسنجش 
 پذیرش 5 5 همسر
 پذیرش 5 5 مادر

 پذیرش 5 5 ، خانوادة همسرمادر
 عدم پذیرش 1729 -174 دوستان و همسایگان
 پذیرش 5 5 پرسن  مرکز بهداشت

 عدم پذیرش 178 177 اطرافیان
 پذیرش 5 178 پزشک متسصص زنان و اطفال

 برای پیرویسنجش انگیزة مادران 
 پذیرش 5 5 همسر
 پذیرش 5 5 مادر

 پذیرش 5 5 مادر، خانوادة همسر
 عدم پذیرش 178 174 دوستان و همسایگان

 پذیرش 5 178 پرسن  مرکز بهداشتی درمانی
 عدم پذیرش 178 177 اطرافیان

 پذیرش 1719 174 پزشک متسصص زنان و  اطفال
 سنجش باورهای کنترل

 عدم پذیرش 178 174 زیبایی مادراز بین رفتن 
 پذیرش 5 178 ایجاد زردی در نوزاد

 پذیرش 5 5 بازماندن مادر شیرده از سایر کارهایش
 پذیرش 5 5 وزن نگرفتن کافی کود 
 پذیرش 5 5 پوکی استسوان در مادر

 پذیرش 1714 5 در کود  هابیماریبرخی  آمدنوهود به
 پذیرش 1714 178 کود قراری در افزایش اضطراب و بی

 عدم پذیرش 178 174 ایجاد پیری زودرس برای مادر
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 سنجش قدرت در  شده
 عدم پذیرش 1724 174 دلی  شیردهیام بهترس از بین رفتن زیبایی

 پذیرش 5 178 دلی  شیردهیزردی در نوزادم به آمدنوهود ترس از به
 پذیرش 5 5 ی اهتماعیهاتیفعالبازماندن مادر شیرده از برخی 

 پذیرش 5 5 ترس از وزن نگرفتن کافی کودکم
 پذیرش 5 5 واسطة شیردهیترس از ایجاد پوکی استسوان مادر به
 پذیرش 5 5 واسطة شیردهیترس از ایجاد بیماری در کودکم به

 پذیرش 1714 5 قراری در کودکمافزایش اضطراب و بی
 عدم پذیرش 1724 174 کام ایجاد پیری زودرس برای خودم  در ارر شیردهی 

 سنجش در  رفتاری دیگران
 پذیرش 5 5 مادر

 پذیرش 5 5 مادر، خانوادة همسر
 پذیرش 5 178 دوستان
 پذیرش 1714 178 هاهیهمسا

 پذیرش 5 178 زنان فای 
 پذیرش 5 178 همکاران

 
 روایی سازه دییتأافزار ایموس برای برازش با استفاده از نرم هایهآمار. 2 جدول

 χ2 Df χ2/df IFI شاخص
 

CFI RMSEA 

 دستبه مقدار
 آمده

59/5792 242 5744 0.90 81/1 142/1 

  
 نامهنتیجة پایایی پرسش .9جدول 

 α ICC تعداد پرسش نامهابعاد پرسش
 10/1 255/1 7 قصد
 82/1 012/1 4 نگرش
 28/1 892/1 4 انتزاعی هنجارهای

 02/1 217/1 9 کنترل رفتاری
 89/1 251/1 0 ی رفتاریباورها

 44/1 224/1 0 یابی پیامد رفتاریارزش
 41/1 845/1 0 ی هنجاریباورها

 27/1 841/1 0 انگیزه برای پیروی
 41/1 825/1 0 ی کنترلباورها

 28/1 158/1 0 شدهقدرت در 
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 بحث. 4

یکی  از راهبردهای مهم برای رشد و بقای کودکان، تغذیة انحصاری 
ماه اول تولد است. با توهه به اینکه در  4کود  با شیر مادر در 

های کمی دربارة تغذیة انحصاری با شیر مادر با استفاده ایران بررسی
صورت گرفته تصمیم بر  های آموزش بهداشتها و مدلاز تئوری

طراحی پرسشنامه بر اساس تئوری رفتار برنامه ریزی شده توسعه 
 یافته تغذیه انحصاری با شیر مادر و تعیین روایی و پایایی آن بود.

در روایی صوری و روایی محتوای کیفی ابزار و با توهه به 
کننده، تغییرهای هزئی و اند  در بعضی نظرهای مادران شرکت

ها تعداد پرسشکم حذطداده شد. در روایی صوری کمی،  هاتمیآ
-همف کنندگانمشارکتنامه برای ة آن است که پرسشدهندنشان

شده است. ظاهری و سادگی مناسب طراحی لحاظپذیر و به
نامه از روایی صوری خوبی گفت که پرسش توانیم گریدعبارتبه

 برخوردار است.
-برای بیشتر پرسش  CVRر(، مقدا5طبق نتایج)هدول شمارة 

 حتوامها برابر با یک یا نزدیک به یک بود و میانگین شاخص روایی 
بود. در این  1784-1711ترتیب به روایی محتوا در این مطالعه به

پرسش حذط  57تعداد  CVIو   CVRپژوهش با توهه به مقادیر
که هدط از این نوع ارزیابی، پاسخ به این پرسش است شد. ازآنجا

ا شده را دارد یگیری هدط تعیینآیا محتوا ابزار قابلیت اندازه که
شده نامه طراحیاین ادعا را داشت که پرسش توانیم( 52نه؟)

گیری عوام  مرتبط با تغذیة انحصاری شیر مادر را قابلیت اندازه
 دارد.

های های برازندگی مدلدر روایی سازه، یکی از بهترین شاخص
(، 7در تحلی  عام  تأییدی)شک  شمارة  های ساختاریمعادله

شاخص برازندگی با محاسبة ریشة میانگین مجذورات تقریب 
مثابه اندازة تفاوت برای هر است. این معیار به (RMSEA)خطاها

                                                                                                                                                                                                 
1. attitude 

هایی که برازندگی شده است که برای مدلدرهه آزادی تعریف 
قادیر باشد. م 10/1کمتراز  ستیبایمخوبی داشته باشند، این مقدار 

رو دهندة خطای معقولی در تقریب است. از ایننشان 18/1بالاتر از 
 18/1ها بیشتر از هایی که عدد میانگین خطای مجذورات آنمدل

(. خروهی لیزرل در پژوهش حاضر 58باشد، برازش ضعیفی دارند)
RMSEA=0.067  ازآنجاکه هرچه این دهدیمرا برای مدل نشان .

ی برخوردار است، ترمناسبز برازش شاخص کمتر باشد، مدل ا
 گفت که این مدل از برازش بسیار برخوردار است. توانیم

 2/01-8/15در حدود  هاسازهمقدار ضریب آلفای کرونباخ 
 دست آمد. این نتایج با نتایج تحقیقی مورد بررسی بهرهایمتغبرای 
، مقادیر ضریب عالمی هماهنگی دارد. در پژوهش آنان راد وشریفی

کنترل  و 7ی ذهنیهنجارها  5ی نگرش،هاسازهآلفای کرونباخ 
(. 51است) گزارش شده15/1تا  0/1شده بین رفتاری در 

آلفای کرونباخ،  حد مقبول این ضریب در  2/1که مقدار ازآنجا
است و مقادیر آلفای کرونباخ بین  شدهیمعرفتعیین پایایی ابزار 

است.  شدهمشسصو خیلی خوب بزرگ  سبتنبه 8/1تا  2/1
ردار سانی درونی بالایی برخوتوان گفت که این ابزار از همبنابراین می
 ( .71-77هستند)

 مجدد نیز بررسی آزمونشده به شیوة نامه طراحیپایایی پرسش
دست آمد)هدول به 1277تا  021/1بین هاسازهشد که مقادیر برای 

یب همبستگی حاص  از (. در پژوهش عالمی مقادیر ضر9شمارة 
ی ذهنی، کنترل هنجارهای نگرش، هاسازهروش باز آزمایی برای 

 %84و  %20، %84، %81ترتیب شده و قصد رفتاری را بهرفتاری در 
دهندة نشان 20/1بیشتر از  ICCمقدار  کهاازآنجگزارش کردند. 

ربات متوسط و  20/1تا  01/1میزان ربات خوب و همبستگی بین 
( نتایج 79)دهدیمهمبستگی ضعیف را نشان  01/1کمتر از 

 .کندنامة مذکور را ارائه میربات قاب  قبول پرسش آمده دستبه

2. Swbjcetine Norms  
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 گیری نتیجه .5

مفید  نامه یک ابزارگفت که این پرسش توانیمبا توهه به نتایج 
برای سنجش عوام  مرتبط با رفتار تغذیة انحصاری کود  با 

مورد استفادة پژوهشگران قرار گیرد.  تواندیمشیر مادر است و 
مشارکت خوب متسصصان در پان  تسصصی، دسترسی به 

بررسی و همگن بودن آنان، مشارکت مادران  موردهمعیت 
خوب همکاران و پرسن   شیرده در این پژوهش و همکاری بسیار

بهداشتی و مراقبان سلامت، در اهرای این طرح از نقاط قوت 

گیری ی موهود روش نمونههاتیمحدودپژوهش حاضر بود. از 
ر د کهدلی  کوچک بودن شهر و نبود نمونة زیاد( آسان بود) به
 است.  رگذاریتأرروایی و پایایی 

  تشکر و قدردانی

وســیله از همة کســانی که ما را در این نویســندگان مقاله بدین
پژوهش یاری کردند و از دانشگاه علوم پزشکی سبزوار قدردانی 

کنند.و تشکر می
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Abstract 

Introduction: The amount of exclusive breastfeeding in Iran during the 

years 1991- 2015 is estimated to be between 10% - 53%, which should 

be promoted for the baby according to the importance of breastfeeding. 

In order to intervene in breastfeeding promotion in the first step, the 

effective factors should be determined. Due to the lack of standard and 

indigenous questionnaires on the determinants of effective factors on 

lactation, this study aimed to design and validate native instruments for 

measuring the factors affecting exclusive breastfeeding in nulliparous 

women of Kashmar city based on the theory of planned behavior. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, original tool was 

designed using the literature review and need assessment of beliefs based on the 

theory of planned behavior and the researcher's experience in lactation. To 

validate the tool, face validity (quantitative and qualitative) with the participation 

of 10 nursing mothers, content-related validity (by measuring the ratio of content 

validity and Content Validity Index) through the panel of experts with the 

participation of 10 experts in health education and tool design and validity 

Structures (through confirmatory factor analysis) were studied by selecting 156 

of the survey population. The reliability of the tool was examined by internal 

consistency (Cronbach's alpha) and Ray-Test Test (ICC). 

Results: The initial questionnaire was designed with 67 items. In the face value 

and validity of the qualitative literature content, some questions were changed 

and in the face validity, 6 items were omitted due to the score of less than 1.5. In 

content validity, considering the cutting point 79% to measure content validity 

index and cut point of./62 for the ratio of credit, 18 items were deleted. Structural 

validity was performed by confirmatory factor analysis in LISREL software, 

which showed RMSEA = 0.072, AGFI = ./96.4.The Reliability of the tool was 

also approved using methods such as internal consistency (α = 0.832) and its 

stability through retest method (ICC = 70.38). 

Conclusion: The results show that a questionnaire designed to measure the 

effective factors on exclusive breastfeeding in primipara women based on the 

theory of planned behavior is a reliable and trustworthy tool with acceptable 

reliability and validity and we recommend it in related studies. 
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