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چکیده

زمینه و هدف
تئوری رفتار برنامه�ریزی شده یک الگوی تصمیم�گیری شناختی- اجتماعی است که چارچوب مفیدی برای پیش�بینی و توضیح رفتارهای 
بهداشتی فراهم می�نماید. با توجه به جستجوی محققین در بانک�های اطلاعاتی مختلف، تا�کنون مطالعه�ای در ایران در زمینه اعتبارسنجی 
پرسشنامه تغذیه انحصاری با شیر مادر بر اساس تئوری رفتار برنامه�ریزی شده طی شش ماهه اول پس از تولد انجام نشده است. پژوهش حاضر 

با هدف طراحی و بررسی روایی- پایایی پرسشنامه تغذیه انحصاری با شیر مادر در زنان باردار شهرستان گناباد انجام شده است. 
مواد و روش�ها

برای طراحی پرسشنامه تغذیه انحصاری با شیر مادر ابتدا فهرست اولیه�ای از 25 سوال با مشارکت 20 زن باردار و 12 متخصص مرتبط تهیه 
شد. برای سنجش روایی از روش�های روایی صوری و محتوایی استفاده شد. برای تعیین پایایی، ضریب آلفای کرونباخ و ضریب همبستگی 

درون کلاسی محاسبه شد. داده�ها با استفاده از نرم�افزار SPSS v.16 تجزیه و تحلیل گردید.
یافته�ها

نتایج نشان داد که هر 25 سوال مربوط به پرسشنامه تئوری رفتار برنامه�ریزی شده دارای روایی محتوایی قابل قبول )0/66 تا 0/99( بود. مقدار 
شاخص ضریب آلفای کرونباخ و ضریب همبستگی درون کلاسی به ترتیب برابر با 0/79و 0/81 گزارش شد.

گیری نتیجه�
یافته�ها حاکی از آن است که پرسشنامه تغذیه انحصاری با شیر مادر بر اساس تئوری رفتار برنامه�ریزی شده دارای روایی و پایایی قابل قبول 

است و قابلیت بکارگیری در فعالیت�های پژوهشی را دارد. 
کلیدواژه�ها

 شیردهی، پرسشنامه تئوری رفتار برنامه�ریزی شده، روایی، پایایی 

* نویسنده مسئول: گناباد، دانشگاه علوم پزشکی گناباد، دانشکده بهداشت، گروه بهداشت عمومی.
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� مقدمه
اهمیت تغذیه مطلوب شیرخواران و کودکان خردسال با شیر مادر 
برای بقاء، رشد و تکامل آنان به خوبی شناخته شده و بعنوان یک 
موضوع مهم بهداشت عمومی در طول دهه�های گذشته پذیرفته 

شده است )1(.
تغذیه با شیر مادر بهترین شروع در زندگی هر کودک است. ارزش 
تغذیه با شیر مادر و نقش آن در کاهش مرگ�ومیر و کاهش ابتلای 
شیرخواران به بیماری�ها، افزایش بهره هوشی، تأمین بهترین الگوی 
رشد و تکامل و تأمین سلامت آنان در بزرگسالی و نیز حفظ سلامت 

مادران بر کسی پوشیده نیست.
مطالعات نشان داده مصرف شیر مادر علاوه بر تحمیل هزینه کمتر 
به خانواده، خاصیت مصونیت�زایی و ایمنی، باعث افزایش علاقه و 
نزدیکی مادر و کودک به یکدیگر می�شود )2(. شیر مادر سرشار از 
مواد مغذی و ویتامین�هاست و بهتر از هر ماده غذایی دیگری رشد 

کودک را تضمین می�کند.
سالانه بیش از یک میلیون کودک در اثر ابتلا به بیماری�های اسهال، 
عفونت�های تنفسی و سایر عفونت�های ناشی از تغذیه ناکافی با شیر 
مادر می�میرند. بسیاری از کودکان از بیماری�های غیرواگیر از جمله 
دیابت و چاقی رنج می�برند که اگر با شیر مادر تغذیه می�شدند، 

هیچ�گاه به آن مبتلا نمی�شدند )3(. 
با  انحصاری  انجام شده نشان می�دهد که میزان تغذیه  مطالعات 
شیر مادر در شش ماه اول پس از زایمان در سطح جهان 36 درصد 
و در ایران 23/1 درصد است. در ایران وزارت بهداشت، درمان و 
آموزش پزشکی ترویج تغذیه با شیر مادر را یکی از راهبردهای مهم 
برای رشد و بقای کودکان دانسته و گام�های موثری در این زمینه 

برداشته است.
علیرغم اینکه 90 درصد نوزادان ایرانی در بدو تولد تغذیه انحصاری 
با شیر مادر دارند، این میزان در 4 ماهگی به 49 درصد و در 6 
ماهگی به 23/1 درصد می�رسد )1(. رفتار تغذیه انحصاری با شیر مادر 
بازتابی از عوامل مختلف است و آموزش بهداشت نیز بعنوان محور و 
مرکز ثقل برنامه�های بهداشتی به منظور اثربخشی برنامه�های خود 
نیازمند شناخت رفتار و عوامل مؤثر جهت تغییر یا تعدیل آن و نیز 

جایگزین نمودن رفتار جدید است )4(.
انجام  مادر،  با شیر  انحصاری  تغذیه  موجود  به وضعیت  توجه  با 

مداخلاتی در جهت این روند احساس می�شود.

در ایران مداخلات آموزشی اندکی با استفاده از تئوری�ها و مدل�های 
آموزش بهداشت در حوزه تغذیه انحصاری با شیر مادر صورت گرفته 
است و نتایج، حاکی از اثربخشی برنامه�های آموزش بهداشت در 
صورت استفاده صحیح از مدل�ها و تئوری�های مربوطه می�باشد )5(.

در سال 1388 مداخله آموزشی با استفاده از مدل بزنف1 در مورد 
رفتار شیردهی مادران توسط شریفی�راد و همکاران انجام شد )6(. 
همچنین در سال 1391 مداخله آموزشی دیگری با استفاده از مدل 
تاثیر اعتقاد بهداشتی2 بر تداوم رفتار شیردهی مادران توسط طل 
و همکاران انجام شده است )7( که همگی بیانگر اثر مثبت آموزش 

مبتنی بر مدل، بر رفتار شیردهی مادران است.
به  مربوط  مطالعات  در  محققان  از  تعدادی  گذشته  سالیان  طی 
رفتار شیردهی، از تئوری رفتار برنامه�ریزی شده بعنوان چارچوب 
تئوریک پژوهش استفاده کرده�اند. در مطالعات فوق�الذکر، تئوری 
رفتار برنامه�ریزی�شده به عنوان مدلی مفید برای پیش�بینی رفتار 

شیردهی مادر گزارش گردید.
قدرت تئوری رفتار برنامه�ریزی شده در پیش�بینی رفتارهای متنوع 

بهداشتی طی مطالعات متعددی اثبات شده است )8(.
 Fishbein تئوری رفتار برنامه�ریزی�شده که در سال 1987 توسط
و Ajzen مطرح شد، یک الگوی تصمیم�گیری شناختی- اجتماعی 
است که چارچوب مفیدی را برای پیش�بینی و توضیح رفتارهای 
بهداشتی فراهم می�کند. بر اساس این تئوری، می�توان با اندازه�گیری 

قصد رفتاری به پیش�بینی بهینه رفتار دست یافت.
قصد به نوبه خود، ما حصل نگرش، هنجار انتزاعی و کنترل رفتاری 
برای  استانداردی  Ajzen پرسشنامه  درک شده است. طبق نظر 
انجام مطالعه بر اساس تئوری رفتار برنامه�ریزی شده وجود ندارد و 
انجام مطالعه، برای طراحی یک پرسشنامه جدید متناسب با رفتار 

و جمعیت مورد نظر ضروری است.
مقیاس�های تئوری رفتار برنامه�ریزی شده برای اطمینان از خواص 
روان�سنجی، بایستی در یک کار آزمایشی تدوین گردند )9(. با توجه 
به جستجوی محققین در بانک�های اطلاعاتی مختلف، علیرغم انجام 
پژوهش�های محدود در خارج از کشور با استفاده از تئوری رفتار 
برنامه�ریزی�شده در ارتباط با رفتار شیردهی، تا کنون مطالعه�ای در 
ایران با استفاده از تئوری مذکور پیرامون تغذیه انحصاری کودک با 

شیر مادر انجام نشده است.

1 BASNEF Model
2 Health Belief Model

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.n

um
s.

ac
.ir

 a
t 1

4:
17

 IR
D

T
 o

n 
S

at
ur

da
y 

Ju
ly

 8
th

 2
01

7

http://journal.nums.ac.ir/article-1-66-en.html


علی عالمی و همکاران
ریزی�شده روایی-پایایی پرسشنامه تئوری رفتار برنامه� مجله دانشکده علوم پزشکی نیشابور / سال دوم / شماره 4 / پاییز 1393

Journal Of Neyshabur University Of Medical Sciences 47

پژوهش حاضر با هدف طراحی و اعتبارسنجی پرسشنامه تئوری 
رفتار برنامه�ریزی شده در رابطه با تغذیه انحصاری کودک با شیر 
مادر در شش ماه اول پس از تولد در زنان باردار شهرستان گناباد 

انجام شده است.

� مواد و روش�ها
این مطالعه یک بررسی روش�شناختی است که با هدف طراحی و 
تعیین ویژگی�های روان�سنجی پرسشنامه تئوری رفتار برنامه�ریزی 
شده در ارتباط با تغذیه انحصاری کودک با شیر مادر انجام شده 
است. جمعیت هدف شامل تمام زنان باردار ساکن در شهرستان 

گناباد طی سال�های 1392 تا 1393 بودند.
از بین مادران بارداری که سه ماهه سوم بارداری را  آزمودنی�ها 
طی می�کردند، به بیماری�های سیستمیک دوران بارداری منع�کننده 
شیردهی مبتلا نبودند، تمایل به شرکت در مطالعه داشتند و در 
صورت اول�زا نبودن، سابقه سایکوز بعد از زایمان نداشتند، انتخاب 
شدند. ملاک�های خروج نیز شامل وجود بارداری پر خطر و عدم 
رعایت  جهت  بودند.  مطالعه  حین  در  همکاری  ادامه  به  تمایل 
ملاحظات اخلاقی، پس از اطلاع�رسانی در خصوص اهداف پژوهش 
و کسب رضایت آگاهانه، در مورد محرمانه بودن اطلاعات به مادران 

اطمینان داده شد.
در این مطالعه پس از طراحی پرسشنامه به منظور بررسی روایی و 
پایایی از روش�های روایی صوری و محتوایی، ضریب آلفای کرونباخ 
و ضریب همبستگی درون کلاسی )ICC1( استفاده شد که مراحل 

هر یک به شرح ذیل است:
وسیع،  کتابخانه�ای  مطالعه  انجام  از  پس  نویسندگان  گروه  ابتدا 
بررسی مقالات مرتبط و مشاوره با صاحب نظران، از فرایند توصیه 
Ajzen برای طراحی پرسشنامه استفاده کردند )10(. به این  شده 
ترتیب که در مرحله اول پس از برگزاری 3 جلسه بحث گروهی 
لحاظ خصوصیات  از  که  مادران  از  نفر   20 مشارکت  با  متمرکز 
جمعیت�شناختی مشابه جمعیت هدف بودند، عقاید برجسته، مزایا، 
مضرات متصور و گروه�های مرجع تأثیرگذار در رابطه با تغذیه با شیر 

مادر شناسایی شدند. 
در مرحله بعد گروه تحقیق با توجه به نقطه نظرات ارائه شده توسط 
به طراحی  اقدام  از مشاورین متخصص،  و کمک گرفتن  مادران 
پرسشنامه پایلوت مشتمل بر 25 سوال )نگرش در قالب 11سوال، 

هنجارهای انتزاعی در قالب 7 سوال، کنترل رفتاری درک شده در 
قالب 4سوال و قصد رفتاری در قالب 3 سوال( نمودند. سوالات با 
استفاده از مقیاس 5 درجه�ای لیکرت2 سنجش شدند. در صورت 
توافق کامل )کاملا موافقم(، نمره 5 و در صورت عدم توافق )کاملا 
مخالفم( نمره 1 به سوال مربوطه تعلق می�گرفت. برای سنجش 
رفتار تغذیه انحصاری 2 سوال 5 گزینه�ای و 1 سوال باز مطرح شد.
جهت سنجش روایی پرسشنامه از بررسی روایی صوری در گام اول 

و بخش محتوایی در گام بعدی استفاده شد )11(. 
برای تعیین روایی صوری دو روش کیفی و کمی بکار رفت. در 
بررسی کیفی روایی صوری، پرسشنامه در اختیار 10 نفر از مادران 
قرار گرفت تا آن را مطالعه کرده و به سوالات پاسخ دهند و مواردی 
چون سطح دشواری درک عبارات و کلمات، میزان تناسب و ارتباط 
ابهام در مورد برداشت�های  ابعاد پرسشنامه و  با  مطلوب عبارات 
اشتباه از عبارات مطرح شده بررسی شد. سپس در گام بعدی جهت 
از  کاهش و حذف عبارت�های نامناسب و تعیین اهمیت هر یک 
عبارت�ها از روش کمی تأثیر آیتم3 استفاده و امتیاز تأثیر بالای 1/5 

قابل قبول در نظر گرفته شد )12(. 
جهت تعیین روایی محتوا نیز از دو روش کیفی و کمی استفاده شد. 
در روش کیفی پرسشنامه پایلوت آماده شده در اختیار 12 نفر از 
متخصصین آموزش بهداشت، بهداشت مادر و کودک و اپیدمیولوژی 
بر اساس  را  تا پرسشنامه  ایشان درخواست شد  از  و  قرار گرفت 
معیارهای رعایت دستور زبان، استفاده از واژههای مناسب، ضرورت، 
قرارگیری عبارات در جای مناسب و امتیازدهی مناسب بررسی و 
بازخورد لازم را ارائه دهند. در بررسی روایی محتوا به شکل کمی 
دو شاخص نسبت روایی محتوا )CVR4( و شاخص روایی محتوا 

)CVI5( محاسبه گردید.
برای تعیین شاخص نسبت روایی محتوا از متخصصین مرحله قبل 
)12نفر( خواسته شد هر سؤال را در رابطه با محتوایی که از آن 
برگرفته شده به سه شکل ضروری، مفید یا غیر ضروری مورد داوری 
قرار دهند. نظر متخصصان به کمک فرمول زیر به صورت نسبت 

روایی محتوا محاسبه شد:

   CVR=

  n : تعداد متخصصانی که سؤال را ضروری تشخیص دادند.
ne : تعداد کل داوران می�باشد.

1 Intra-class Correlation Coefficient2 Likert
3 Item Impact Method
4 Content Validity Ratio
5 Content Validity Index
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)جدول   Lawshe براساس جدول   0/56 از  بالاتر   CVR مقادیر 
شماره1( مورد پذیرش قرار گرفت.

جدول شماره 1- حداقل مقادیر CVR برای تعداد متفاوتی از اعضای 
پانل در بررسی روایی - پایایی پرسشنامه تئوری رفتار برنامه�ریزی شده

حداقل مقادیر CVR قابل قبولتعداد اعضای پانل

50/99

60/99

70/99

80/75

90/78

100/62

110/59

120/56

130/54

140/51

150/49

200/42

250/37

300/33

350/31

400/29

پذیرش یا رد سوالات پرسشنامه با توجه به معیارهای ذیل انجام 
شده است :

* در صورتیکه مقدار CVR سؤال مساوی یا بیشتر از 0/56 باشد 
سوال پذیرفته خواهد شد.

* در صورتیکه مقدار CVR سؤال بین صفر و 0/56 باشد و ضریب 
تاثیر آن بیشتر از 1/5 شود سوال پذیرفته خواهد شد.

* در صورتیکه مقدار CVR سئوال کمتر از صفر شود و ضریب تاثیر 
آن کمتر از 1/5 باشد سوال رد خواهد شد.

ضریب تاثیر )میانگین عددی قضاوت�ها(، نشان�دهنده تعداد نظرات 
متخصصانی است که به ضروری بودن یک آیتم رای موافق داده�اند.

مقادیر CVR، میانگین عددی قضاوت�ها و نتایج پذیرش یا رد هر 
سوال در ادامه آورده شده است.

جامعیت  دهنده  نشان� که   )CVI ( محتوایی  روایی  شاخص 
قضاوت�های مربوط به روایی یا قابلیت اجرای پرسشنامه نهایی است، 
با توجه به فرمول زیر محاسبه شد و مقادیر بالاتر از 0/79 مورد 

پذیرش قرار گرفت:

پایایی پرسشنامه با استفاده از دو روش همسازی درونی1 و ثبات2 
تعیین شد. از ضریب آلفای کرونباخ جهت تعیین همسازی درونی 

استفاده شد که می�تواند بین صفر تا یک باشد.
Sim و Wright جدولی را برای تفسیر اعداد به دست آمده در ضریب 

آلفای کرونباخ ارائه نموده�اند )13( که در ذیل آورده شده است )جدول 
شماره 2(.

1 Internal Consistency
2 Stability

جدول شماره 2- تفسیر آلفای کرونباخ
تفسیرآلفای کرونباخ

غیر قابل قبولکمتر از 0/6
نامطلوب )غیر ایده�آل(بین 0/6 تا 0/65
نسبتا قابل قبولبین 0/65 تا 0/7
نسبتا بزرگبین 0/7 تا 0/8

خیلی خوببالای 0/8

حداقل حجم نمونه مورد نیاز برای محاسبه آلفای کرونباخ، با توجه 
به نتایج مطالعات مشابه و لحاظ کردن آن در فرمول حجم نمونه، 

تعداد 196 نفر محاسبه شد.
پرسشنامه پایلوت بین 220 مادر باردار توزیع شد در این مرحله 
نمونه سوالات را 210 نفر از مادران تکمیل کرده و تحویل دادند که 
از روی امتیاز این پرسشنامه�ها سازگاری درونی )با محاسبه آلفای 
 SPSS v.16 کرونباخ( تعیین شد. جهت پردازش آماری از نرم�افزار

استفاده گردید.
مقدار ضریب آلفای مساوی یا بیشتر از 0/7 مناسب در نظر گرفته 
شد. ثبات پرسشنامه از طریق روش بازآزمایی )test-retest( و با 
محاسبه ضریب همبستگی درون کلاسی )ICC( اندازه�گیری شد. 
نهایی  از مادران که در مطالعه  نفره   20 بدین منظور یک گروه 
نباشند انتخاب شدند و آزمون دو بار با فاصله زمانی سه هفته برای 

آنها انجام شد.
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تکرارپذیری )ثبات( با استفاده از روش بازآزمایی محاسبه گردید. 
چنانچه این شاخص بالاتر از 80 درصد باشد میزان ثبات مطلوب 

است )14(.

� یافته�ها
پیش�نویس پرسشنامه: پس از طی مراحلی که در بخش قبلا توضیح 

داده شد، پرسشنامه 25 سوالی طراحی شد.

از  3 آمده است. بعد  این پیش�نویس در جدول شماره  سئوالات 
ورود داده�های بدست آمده حاصل از قضاوت متخصصین در نرم 
افزار Excel، مقادیر CVR برای هر سوال محاسبه گردید )جدول 

شماره 3(.

جدول شماره 3- مقادیر CVR، میانگین عددی قضاوت�ها و نتایج پذیرش یا رد هر سوال

CVRسوال
میانگین عددی 

ها پذیرش یا رد سوالقضاوت�

نگرش
پذیرش0/991/75بنظر من تغذیه کودک با شیر مادر باعث برقراری رابطه عاطفی بین مادر و فرزند می�شود

پذیرش0/831/66بنظر من تغذیه کودک با شیر مادر از ابتلا شیرخوار به عفونت�ها جلوگیری می�کند
پذیرش0/831/66بنظر من تغذیه کودک با شیر مادر یک روش راحت تغذیه�ای است

پذیرش0/661/41بنظر من تغذیه کودک با شیر مادر باعث پیشگیری از سرطان پستان می�شود
پذیرش0/661/58بنظر من تغذیه کودک با شیر مادر باعث پس انداز شدن پولم می�شود

پذیرش0/991/75بنظر من تغذیه کودک با شیر مادر یک روش طبیعی تغذیه شیرخوار است
پذیرش0/831/66بنظر من تغذیه کودک با شیر مادر یک روش وقت�گیر تغذیه شیرخوار است
پذیرش0/661/33بنظر من تغذیه کودک با شیر مادر باعث شرمساری و خجالت من می�شود

پذیرش0/991/5بنظر من تغذیه کودک با شیر مادر باعث محدود شدن فعالیت�های اجتماعی من می�شود
پذیرش0/831/33بنظر من تغذیه کودک با شیر مادر یک روش تغذیه�ای ناراحت کننده و رنج�آور است

پذیرش0/831/41بنظر من تغذیه کودک با شیر مادر باعث بهم خوردن تناسب اندام می�شود
سنجش نرم�های ذهنی

پذیرش0/831/5اغلب افراد مهم، موافق تغذیه کودکم با شیر خودم هستند
پذیرش0/831/58مادرم، تغذیه کودکم با شیر خودم را تشویق می�کند

پذیرش0/831/58خانواده�ام، تغذیه کودکم با شیر خودم را تشویق می�کنند
پذیرش0/831/5همسرم، از تغذیه کودکم با شیر خودم حمایت می�کند

پذیرش0/831/66دوستان نزدیکم، تغذیه کودکم با شیر خودم را تشویق می�کنند
پذیرش0/831/58پرسنل بهداشتی درمانی، تغذیه کودکم با شیر خودم را تایید می�کنند

پذیرش0/831/66دوستان نزدیکم تغذیه کودک با شیر مادر را روش قدیمی می�دانند وآن را نمی�پسندند
سنجش کنترل رفتاری درک شده

پذیرش0/661/5تغذیه کودکم با شیر خودم برایم غیر ممکن است
پذیرش0/831/66موانع و مشکلات نمی�توانند مانع تغذیه کودکم با شیر خودم شوند

پذیرش0/661/41تغذیه کودکم با شیر خودم بطور مرتب برایم خیلی سخت است
پذیرش0/991/5روش تغذیه نوزادم با شیر خودم کاملا تحت اختیار و کنترل خودم است

سنجش قصد رفتاری
پذیرش0/831/8قصد دارم کودکم را تا 6 ماهگی بطور انحصاری با شیر خودم تغذیه نمایم

پذیرش0/661/5سعی خواهم کرد کودکم را تا 6 ماهگی بطور انحصاری با شیر خودم تغذیه نمایم
پذیرش0/661/6تصمیم دارم دیگر هیج وقت کودکم را با شیر مصنوعی تغذیه نکنم
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در مطالعه نهایی پس از روایی�سنجی، هر 25 سوال مورد پذیرش 
 CVI واقع شد. مقدار شاخص روایی محتوایی با استفاده از فرمول
به میزان0/80 محاسبه شد. بنابراین یک پرسشنامه با مقدار شاخص 

روایی قابل قبول طراحی شد.
سازگاری درونی و تکرارپذیری )ثبات(: در این مطالعه مقدار کلی 
ضریب آلفای کرونباخ 0/79 و مقدار شاخص ICC، 0/81 بدست آمد 
که این مقادیر برای هر یک از ابعاد پرسشنامه در جدول ذیل نشان 

داده شده است )جدول شماره 4(.

جدول شماره 4- نتیجه پایایی پرسشنامه

همسانی تعداد سوالابعاد پرسشنامه
درونی

ثبات

80%66%11نگرش
84%68%7هنجارهای انتزاعی

75%50%4کنترل رفتاری درک شده
86%69%3قصد رفتاری

� بحث 
تغذیه شیرخوار با شیر مادر نقش اساسی در سلامت، رشد و تکامل 
کودکان و همچنین سلامت مادران دارد. علیرغم اینکه تقریبا تمام 
زنان قادر به شیردهی هستند اما هنوز بسیاری از شیرخوران از بدو 

تولد تغذیه غیرانحصاری دارند.
ارتقاء سطح تغذیه انحصاری کودک با شیر مادر در شش ماه اول 

تولد یکی از راهبردهای مهم برای رشد و بقاء کودکان است.
در ایران مطالعات اندکی در حوزه تغذیه انحصاری با شیر مادر با 
استفاده از تئوری�ها و مدل�های آموزش بهداشت صورت گرفته است 

.)5(

هدف از پژوهش حاضر طراحی پرسشنامه تئوری رفتار برنامه�ریزی 
تغذیه انحصاری با شیر مادر و بررسی روایی و پایایی آن بود. به 
منظور تعيين روایی صوري پرسشنامه تنظیم شده، علاوه بر تعيين 
قضاوت�ها(  عددی  )میانگین  تاثیر  ضریب  كمی  روش  از  يكفي 

استفاده شد.
با عنايت به مقادیر CVR و میانگین عددی قضاوت�ها، تمامی 25 
بنابراين بر اساس منابع روايي  عبارت مورد پذیرش واقع شدند. 
صوري، پرسشنامه تغذیه انحصاری از روايي صوري برخوردار است.

پرسشنامه، علاوه  روائي محتوایي  بررسي  براي  پژوهش،  اين  در 
بررسي يكفي، شاخص روایی محتوا )CVI( و شاخص نسبت  بر 
روایی محتوا )CVR( محاسبه شد. با توجه به منابع روايي محتوا، 

پرسشنامه تغذیه انحصاری از روايي محتوا برخوردار است.
شايان ذكر است استفاده از پرسشنامه مذكور به سادگي امكان�پذير 
است. روايي صوري و محتوايي آن، سادگي، وضوح و روشني عبارات 

را تأييد می�کند. 
در اين پژوهش، ضرايب آلفاي كرونباخ پرسشنامه طراحي شده، 

نشان�دهنده همساني دروني بالاي عبارات ابزار مي�باشد.
در مطالعه�ای Vivien Swanson و همکاران پیرامون شروع و تداوم 
تغذیه انحصاری با استفاده از تئوری رفتار برنامه�ریزی نیز همسانی 

درونی ابزار را نسبتا بالا بیان کرده�اند )15(.
شریفی�راد و همکاران نیز در نتایج مطالعه خود، مقادیر ضریب آلفای 
ترتیب  به  را  برای سازه�های نگرش و هنجارهای ذهنی  کرونباخ 
Rebecca Lawton و همکاران   .)6( 0/9 و 0/91 گزارش نمودند 
نیز در نتایج مطالعه خود، مقادیر ضریب آلفای کرونباخ سازه�های 
نگرش، هنجارهای ذهنی و قصد رفتاری را به ترتیب 0/84، 0/76 

و0/96گزارش نموده�اند )16(.
مورد  نيز  مجدد  آزمون  شيوه  با  طراحي شده  پرسشنامه  پايايي 
بررسي قرار گرفت كه نتايج به دست آمده از دو بار اجراي آزمون به 
فاصله سه هفته، ثبات قابل قبول پرسشنامه مذكور را نشان مي�دهد.
نیکنامی و همکاران نیز در مطالعه خود، برای پایایی پرسشنامه 
بررسی خصوصیات روان�سنجی که بر اساس تئوری رفتار برنامه 
نتایج  و  استفاده  بازآزمایی  روش  از  بود  شده  تنظیم  �ریزی�شده 

مشابهی را گزارش نمودند )17(.
Karen نیز در نتایج مطالعه خود، مقادیر ضریب همبستگی حاصل 

از روش بازآزمایی برای سازه�های نگرش، هنجارهای ذهنی، کنترل 
رفتاری درک شده و قصد رفتاری را به ترتیب 0/9 ،0/71 ،0/87 و 

0/9 گزارش نموده است )18(.

گیری � نتیجه�
با توجه به اهمیت بالای تغذیه شیرخوار با شیر مادر و اهمیت پایش 
و بررسی مداوم این امر و تلاش در جهت گسترش و مداومت تغذیه 
نوزدان با شیر مادر و همچنین بیان نقش مهم شیردهی بر سلامت 

مادر و کودک، این پرسشنامه طراحی و ارزیابی شد.
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در مجموع با توجه به نتایج روایی و پایایی پرسشنامه تهیه شده 
می�توان گفت که این پرسشنامه یک ابزار مفید و ارزشمند جهت 
پیش�بینی رفتار تغذیه انحصاری کودک با شیر مادر است و می�تواند 

مورد استفاده پژوهشگران قرار گیرد.
مشارکت مناسب و تنوع متخصصین در پانل تخصصی، همگن بودن 
جمعیت مورد مطالعه، دسترسی سریع، مشارکت مادران باردار و 
پرسنل درگیر در اجرای این طرح از نقاط قوت مطالعه حاضر بود. 
از محدودیت�های موجود، استفاده از روش نمونه�گیری آسان بود که 
پیشنهاد می�شود برای دستیابی به روایی و پایایی بیشتر از روش 

نمونه�گیری تصادفی استفاده شود.
بر اساس جستجوی گسترده محققین، مطالعات اختصاصی در زمینه 
اعتبارسنجی پرسشنامه تغذیه انحصاری با شیر مادر بدست نیامد که 

از دیگر محدودیت�های این مطالعه بود.
لزوم  نیست،  کافی  داده�ها  این  به  اتکاء  صرفا  اینکه  به  توجه  با 

پژوهش�های آتی در دیگر نقاط کشور جهت تکمیل و تایید نتایج 
این پژوهش توصیه می�شود.

� تشکر و قدردانی
اين مقاله بخشي از پايان�نامه طرح تحقيقاتي تحت عنوان" تاثیر 
آموزش شیردهی به مادران باردار ساکن در شهرستان گناباد بر تغذیه 
انحصاری با شیر مادر با بکارگیری تئوری رفتار برنامه�ریزی�شده "، 
مصوب دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني گناباد با 
کد 92/35 در تاریخ 1392/10/7 مي�باشد که در سال 1392 تا
1393 با حمايت مركز تحقيقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت و 

دانشكده بهداشت دانشگاه اجرا گرديد.
نویسندگان مقاله مراتب سپاس و قدردانی خود را از مادران شرکت 
کننده در این طرح و کارمندان حوزه معاونت بهداشتی دانشگاه 

اعلام می�دارند.
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Abstract
Introduction and Aims

Theory of Planned Behavior (TPB) is a social cognitive decision-making model that provides a useful framework for predict-

ing and explaining health behaviors. Based upon our search, there are no studies about validation of exclusive breastfeeding 

questionnaire, using TPB, at the first six month after birth in Iran. The present study was designed to develop and validate the 

exclusive breastfeeding questionnaire in Gonabad pregnant women.

Materials and Methods

Developing exclusive breastfeeding questionnaire; an initial list of 25 questions was prepared with the participation of 20 

pregnant women and 12 related professionals. Validating the questionnaire, we applied Face Validity and Content Validity. 

Cronbach’s alpha coefficient and Intra-class correlation coefficient were calculated to determine reliability. Data were ana-

lyzed by using SPSS v.16 software.

Results

The results showed that all 25 questions of the TPB questionnaire has an acceptable content validity (0.66 to 0.99). Measures 

of the Cronbach’s alpha coefficient and Intra-class correlation coefficient were 0.79 and 0.81, respectively.

Conclusion

Our findings indicate that TPB exclusive breastfeeding questionnaire has an acceptable validity and reliability that can be 

used in research activities.
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