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  چكيده

ي طراحي شده براي بررسي نيازهاي سلامت دختران نوجوان متناسب با شرايط فرهنگي و  هيچ يك از ابزارهاي كم:زمينه و هدف

طراحي ابزاري روا و پايا براي بررسي نيازهاي سلامت دختران نوجوان مورد نظر ،  در اين پژوهش.ن ايراني نمي باشداجتماعي نوجوانا

  .مي باشد

در بخش كيفي براي تبيين مفهوم نيازهاي سلامت و طراحي . روش شناسي در دو بخش كيفي و كمي انجام شد پژوهشاين :روش كار

ومصاحبه هاي فردي نيمه ) نفره6-10گروه بحث متمركز8(ساله12-18نوجوان67 هاي گروهي متمركز با مصاحبه، گويه هاي ابزار

نمونه گيري مبتني بر هدف و با حداكثر تنوع از افراد ساكن در شهرستان ساري صورت .فرد كليدي آگاه انجام پذيرفت11ساختاريافته با 

روايي ملاكي به همراه همساني دروني وثبات ابزار مورد ، )تحليل عاملي(سازهروايي ، روايي صوري، روايي محتوا، در بخش كمي.گرفت

  .بررسي قرار گرفت

درونمايه ي  5تحليل محتواي داده هاي حاصل از مصاحبه هاي انجام شده به تبيين مفهوم نيازهاي سلامت دختران نوجوان در :نتايج

 .نيازهاي آموزشي و اعتقادات منجر شد،  نيازهاي سلامت جسمي، اي سلامت اجتماعي نيازه،  عاطفي-نيازهاي سلامت رواني :اصلي

همبستگي نمره .عاملي بودن ابزار طراحي شده بود5تحليل عاملي اكتشافي نشان دهنده . بود92/0متوسط شاخص روايي محتواي ابزار

، اندازه گيري همساني دروني.)>001/0p( بود 66/0 وانانپرسشنامه نيازهاي سلامت دختران نوجوان با پرسشنامه كيفيت زندگي نوج

          اي رادر فاصله زماني دوهفته  شاخص همبستگي درون خوشه،  واندازه گيري ثبات ابزار90/0ضريب آلفاي كرونباخ پرسشنامه را

) 001/0p< ,984/0 (ICC=نشان داد .  

براي بررسي نيازهاي سلامت دختران ، ي روا و پايا و مطابق با شرايط فرهنگي جامعه ايرانيابزار، پرسشنامه طراحي شده :نتيجه گيري

  .نوجوان مي باشد

  تحليل عاملي  ،روانسنجي ابزار،  نيازهاي سلامت،  نوجوانان :واژگان كليدي

  

  مقدمه

دوره اي مهم و حياتي است كه با ، نوجواني  

كاملي همراه مي عاطفي و ت، روحي، تغييرات جسمي

باشد وفرد را براي ورود به مرحله بزرگسالي آماده مي 

آمارها نشان مي ).Klein and Wilson 2002( كند

مربوط به ، دهد كه بزرگترين نسل نوجوانان از نظر تعداد

طبق  ).UNFPA 2006( باشدعصر حاضر مي

درصد  8/21 جمعيت نوجوان ايران حدود1385سرشماري

، ا شامل مي شود كه نسبت به گذشتهاز جمعيت كشور ر

 Statistics    2006(رشد قابل توجهي داشته است

Center of Iran.(  
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12 زهره شاه حسيني وهمكاران /       

توجه به سلامت نوجوانان و به خصوص دختران 

هاي  هزاره واز رسالتياز اهداف توسعه، نوجوان

 كشورهاي عضو سازمان جهاني بهداشت مي باشد

)Jaskiewicz 2009; UNFPA 1994.(  اولين گام

تاكيد بر نياز سنجي ، در طراحي برنامه جامع سلامت

نياز سنجي . .مي باشد  در بستر جامعه ، گروه هاي هدف

به عنوان روشي براي تشخيص نيازهاي حوزه سلامت و 

ه ي پيشنهاد براي اقداماتي كه بتواند نيازها را مرتفع يارا

 ;Lee et al. 2004( شوددر نظر گرفته مي، سازد

Hanlon et al.1998.( دهد مي مطالعات موجود نشان

 در ارتباط با خدمات اجتماعي و بهداشت ، نياز سنجيكه

از جايگاه ويژه اي برخوردار است و به عنوان يك اصل 

زيربنايي كه روشنگر نوع خدمت مورد نظر و جمعيتي 

.  مورد پذيرش است، كه بايد خدمات را دريافت نمايد

 خدمات ،  طرز تلقي حاكم اين است كه، هادر اين حوزه 

 پاسخگو ، عمومي بايد نسبت به نياز هاي عموم مردم

 ،اصل نياز بعنوان زير بنايي ترين اصل، به اين دليل. باشد

در توزيع خدمات مبدل گشته است و در جوامع 

 اولويت خدمات ،  تنها بر اساس بررسي نيازها، مختلف

 Cavanagh and Chadwick( معين مي گردد

2005; Fathi Vajargah  2005.(  

طي سالهاي اخير سياستگذاران سيستم سلامت در 

نياز به طراحي برنامه هاي در برگيرنده نيازهاي ، كشور

اند و در احساس كرده، نوجوانان را بيش از پيش

 خود راههايي را براي برآوردن اين نيازها يهاسياست

و به طريقي حساس ومتناسب با به گونه اي قابل قبول 

 ، اما توسعه اين گونه فعاليت ها. فرهنگ جستجو مي كنند

نيازمند اطلاعات كافي در مورد نيازهاي سلامت اين 

وجود ابزاري براي سنجش ، و در مرحله نخست، گروه

   .نيازها خواهد بود

اين مساُله مورد توافق تمامي  حال حاضر در

 كه محتواهاي مربوط به ابزار متخصصان ابزارسازي است

، كه مرجع آن ابزارهستند افرادي مستقيم از بايد بطور

تعيين گويه هاي  اين مسأله بايد هم در .استخراج گردد

ادبيات آن لحاظ  تعيين جمله بندي و هم در پرسشنامه و

ديدگاه ذهني  از كه سازه هاي نيازسنجي صورتي در .گردد

اين صورت مي توان  در ،مشاركت كنندگان منتج شود

كه ابزارساخته شده تمامي ابعاد مربوط به  مطمئن بود

علاوه  .مي دهد  مفهوم مورد مطالعه را تحت پوشش قرار

 با فرهنگ و روش زندگي ر بايدبراين محتواي يك ابزا

 است ابزار جهت آنها بكار كشورهايي كه قرار جوامع و

يك   ابزاري كه در.هماهنگ باشد متناسب و، گرفته شود

 تنها منعكس كننده زبان و، خاص طراحي شده كشور

 اينصورت هنگام استفاده در كه در فرهنگ آن جامعه است

جامعه ديگري حتي درصورت ترجمه دقيق به علت عدم 

 شد تناسب محتوايي مشكلات عديده اي را سبب خواهد

)Doward et al. 2004 .(   

ريشه در ،  سلامت انسانهابا توجه به اينكه نيازهاي     

اجتماعي و اقتصادي هر كشوري داشته و ، بافت فرهنگي

داخل كشوردر زمينه نيازهاي  نظر به فقدان ابزاري معتبر در

پژوهش حاضر در اين راستا و با ، سلامت دختران نوجوان

هدف طراحي و روان سنجي پرسشنامه نيازهاي سلامت 

  .دختران نوجوان انجام يافته است

  

  وش كارر

 هاي روش شناسيشـ پژوهپژوهش حاضر از نوع

Methodological Research)(  ست كه در دو مرحله

له اول اين مطالعه براي تعيين ـدر مرح. انجام شده است

مصاحبه هايي انجام ، ابعاد نيازهاي سلامت مفهوم و

 ، ه به هدف مطالعهـش با توجـدر اين پژوه .رفتـپذي

 ونه گيري هدفمندـاساس نم  برشركت كنندگان

Purposeful Sampling)( وان ـاز بين دختران نوج

الم و شاغل به ـساله به ظاهر س12-18شهري و روستايي

يل در مدارس راهنمايي و دبيرستان ساكن در ـتحص

 1388اسفند تارداد ـشهرستان ساري ودر فاصله زماني م

هم چنين به منظور دستيابي به اطلاعات  .دندـانتخاب ش
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13 .../                      طراحي و روان سنجي پرسشنامه نيازهاي                                                                                                                                          

تعدادي ، وسيع تر در مورد نيازهاي سلامت نوجوانان

شامل  )Key Informants(  كليديمطلعاناحبه با ـمص

ارائه دهندگان  و مشاوران مدارس و دبيران، والدين

فرآيند . فتخدمات بهداشتي و درماني انجام پذير

گزينش نمونه ها تاهنگامي ادامه پيدا نمود كه در جريان 

هيچ داده جديدي پديدار نشد و به ، كسب اطلاعات

  .عبارتي داده هابه اشباع رسيدند

مصاحبه هاي گروهي ، به منظور جمع آوري اطلاعات    

) نفره6-8گروه بحث متمركز8(متمركز در گروه نوجوانان

  كليديمطلعانختار و عميق در و مصاحبه هاي بدون سا

ها با يك سوال وسيع و مصاحبه .انجام شد) مصاحبه11(

 و در مورد نيازهاي سلامت نوجوانان شروع شد كلي

سپس با سوالات اكتشافي به منظور دستيابي به اطلاعات 

دقيقه 60- 90مدت مصاحبه ها بين .عميق تر همراه شد

ها با مصاحبه، با اجازه مشاركت كنندگان .متغير بود

پس ، ثبت شد و بعد از اتمام مصاحبه، دستگاه ضبط صدا

متن مصاحبه ها به همراه ، از چند بار گوش دادن

اي تحليل درون مايه ارتباطات غير كلامي تايپ و مورد

)Thematic analysis (محيط پژوهش . قرار گرفت

تمامي  .واقعي و طبيعي بود، هاي كيفيمتناسب با پژوهش

عمدتا  حبه هاي گروهي توسط پژوهشگر نخست ومصا

تعدادي از  .در اتاق مشاور مدرسه انجام پذيرفت

درماني - در مراكز بهداشتيهاي گروهي نيزمصاحبه

 با دعوت از هاي بهداشت روستايي وشهري وخانه

 .صورت گرفت همكاري ماما يا بهورز مركز نوجوانان با

 مطابق با، گاه نيزكليدي آ هاي فردي با افرادمصاحبه

منازل  مدارس و، درماني-خواست آنها در مراكز بهداشتي

  .انجام شد

هر يك در قالب يك ، جملات مشاركت كنندگان    

عبارت معنايي كه گوياي يك واحد معنايي بودند از متن 

عبارات مرتبط با هر واحد  مصاحبه ها برگرفته شدند و

، زهاي سلامت بودنداي از نياشان دهنده جنبهن معنايي كه

عبارات طراحي شده در اين مرحله به . دطراحي گرديدن

همراه مطالعات گسترده بر مقالات و كتب مرتبط با 

مبناي عبارات ، نيازهاي سلامت و ابزارهاي موجود

  .پرسشنامه نيازهاي سلامت دختران نوجوان گرديد

ي  روايي و پايايي پرسشنامه بررس، در مرحله دوم مطالعه

براي بررسي روايي پرسشنامه نياز هاي سلامت از . شد

تحليل عاملي (   روايي سازه،  روايي صوري، روايي محتوا

  .بهره گرفته شد) هم زمان( و روايي ملاكي ) اكتشافي

اي ـهواي پرسشنامه نيازـي روايي محتـبراي بررس

أت علمي ـاي هيـ نفر از اعض15ت از نظرات ـسلام

 ربه درـان داراي دانش وتجـها و متخصص اهدانشگ

 متخصصين زنان و ،بهداشت باروري،  مامايي، ي ابزارـطراح

بهداشت جامعه و ، اريـپرست، تـآموزش بهداش، زايمان

روانپزشكي بهره گرفته شد تا بر پايه شاخص روايي 

و باسل والتس ( ) (Content Validity Indexمحتواي

اده بودن هر يك از ـح بودن و سـ واض، ميزان مربوط بودن

درجه 4گويه هاي موجود در پرسشنامه را در طيف ليكرت 

امتياز شاخص  ).Yaghmaie 2003(اي تعيين نمايند 

روايي محتوا براي هر عبارت به وسيله تقسيم تعداد 

برتعداد  4و 3متخصصان موافق براي عبارت با رتبه ليكرت

بر پايه اين شاخص در . خصصان محاسبه مي شودكل مت

آغاز مربوط بودن همه عبارتها سنجيده مي شود اگر 

 درصد يا بالاتر بود آن عبارت 79 ، شاخص به دست آمده

 Davis 1992; Hyrkas( مورد پذيرش قرار مي گيرد

et al. 2003 .(هاي اين شاخص در مقايسه با ساير روش

 ري برخوردار استتعيين روايي از عينيت بالات

)Yaghmaie 2003 .(از، جهت تعيين روايي صوري  

 نظرات افراد متخصص در قسمت روايي محتوي و

 نوجوان استفاده شد تا عبارات ابزار را از نظر 10نظرات

سليس و روان بودن جملات ارزيابي  شيوه نگارش و

  .نمايند

پس از بررسي ، جهت تعيين روايي سازه پرسشنامه

از روش تحليل عاملي ، ي دروني عبارات پرسشنامههمسان

كه ارتباط Exploratory Factor Analysis)( اكتشافي
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به ، دهددروني ميان متغيرها را مورد بررسي قرار مي

منظور كشف طبقاتي از متغيرها كه داراي بيشترين 

روش تحليل در  .استفاده شد، ارتباط با يكديگر بودند

عاملي متغيرهاي همسو در قالب متغير جديدي به نام 

تعداد نمونه مورد نياز در تحليل . شوندعامل خلاصه مي

نمونه به ازاي هر گويه تخمين  3-10از  متغير و، عاملي

نمونه  ديدگاه ديگر در تخمين تعداد .زده شده است

ته مورد نياز براي تحليل عاملي آن است كه به دليل وابس

نمونه براي اغلب موارد 100- 200، بودن آن به همبستگي

 200لذا در اين مرحله، )Munro 2005( كافي است

نوجوان از بين دانش آموزان مقطع راهنمايي و دبيرستان 

  . وارد مطالعه شدند

با بهره گيري از ) انـهم زم(ي روايي ملاكي ـبررس

 Pediatric Quality(انـپرسشنامه كيفيت زندگي كودك

of Life Inventory TM 4.0(  18يـگروه سن -

پرسشنامه . بخش گزارش نوجوان انجام شد، الـس13

 زندگي كودكان توسط وارني و همكاران كيفيت

)Varni et al. 2001 (ابزار مذكور . معرفي شده است

 عملكرد ،  جنسي بعد عملكرد4 عبارت در 23داراي 

 عملكرد اجتماعي و عملكرد مدرسه با نمره ،عاطفي

بندي ليكرت پنج درجه اي مي باشد بصورتي كه نمره 

اين . بالاتر نشان دهنده كيفيت زندگي پايين تر مي باشد

ابزار به زبانهاي متعددي در دنيا ترجمه و روانسنجي 

 ابزار فوق توسط پژوهشگران ايراني نيز .شده است

شده و از روايي و پايايي قابل قبولي براي  سنجينروا

بررسي سلامت كيفيت زندگي نوجوانان ايراني برخوردار 

 Amiri et al. 2010; Jafari et al. 2010) ( است

انتخاب اين ملاك از آن جهت صورت گرفته است كه 

مطالعاتي وجود دارد كه نشان مي دهد كه بين كيفيت 

بدين  .همبستگي معكوسي وجود دارد، هازندگي و نياز

از نيازهاي  كيفيت زندگي پايين تر معنا كه افراد با

 Van den Bos and(بيشتري برخوردارند

Triemstra 1999.(  در اين مطالعه به منظور بررسي

پس از بررسي روايي ، روايي ملاكي ابزار طراحي شده

هاي روايي صوري و روايي سازه پرسشنامه نياز، محتوا

پرسشنامه ، سلامت دختران نوجوان و انجام تغييرات لازم

 دختر نوجوان 57مذكور و ابزار ملاك بطور همزمان توسط

  .تكميل گرديد

براي تعيين پايايي پرسشنامه نياز هاي سلامت از دو 

شيوه همساني دروني و پايايي به روش بازآزمايي بهره 

در دو ، رسشنامهبررسي همساني دروني اين پ. گرفته شد

نخست قبل از انجام تحليل عاملي  .مرحله صورت پذيرفت

 نفر از دختران نوجوان تعيين 200و در نمونه اي شامل 

 ،  در مرحله دوم و پس از انجام تحليل عاملي.گرديد

ضريب آلفاي كرونباخ براي هر عامل و هم چنين كل 

 دختر نوجوان محاسبه 21پرسشنامه در نمونه اي شامل 

گيري پايايي به وجود همساني و ثبات در اندازه. رديدگ

 گرددهاي موجود در ابزار اطلاق ميصفات يا سازه

)Dempsey  and Dempsey1999.( در اين مطالعه

گيري همساني دروني ابزار از محاسبه آلفاي براي اندازه

آلفاي كرونباخ معرف ميزان تناسب  .كرونباخ استفاده شد

براي  .سازندز عبارات است كه يك سازه را ميگروهي ا

ميزان آلفاي ، داشتن همساني دروني در حد خوب و كافي

 Bland and( باشد 70/0-80/0كرونباخ بايد بين 

Atman 1997 .(زار را ـمحقق اب، زارـبراي تعيين ثبات اب

له با فاصله زماني دو هفته تكميل كرد وسپس ـدر دو مرح

فاده از ـله را با با استـه در اين دو مرحب شدـرات كسـنم

 Intra Classايآزمون شاخص همبستگي درون خوشه

Correlation) Coefficient(  با هم مقايسه

 در يكسان نمرات كسب معناي به ثبات مفهوم.نمود

 نكته .است متفاوت زماني مرحله دو در افراد از گروهي

 آزمون دو بين فاصله زماني روش اين در توجه مورد

 از كه باشد حدي تا بايد آزمون دو بين زماني فاصله.است

 ديگر طرف از و بيفتد قابزار اتفا عبارات فراموشي طرفي

 Fox( رخ ندهد گيري اندازه مورد پديده در تغيير
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اين فاصله زماني بين دوهفته تا يكماه مي تواند ). 2006

  ).Burns and Grove 2003( ير باشدتغي در

براي تجزيه و تحليل آماري بخش دوم مطالعه از   

شاخص ، محاسبه آلفاي كرونباخ، تحليل عاملي اكتشافي

همبستگي درون خوشه اي و آزمون ويلكاكسون استفاده 

  .شد

  

  نتايج

تحليل محتواي داده هاي حاصل از مصاحبه هاي 

به تبيين مفهوم ،  كليديمطلعاننوجوانان و انجام شده با 

 :درونمايه اصلي 5در  نيازهاي سلامت دختران نوجوان

 ،  نيازهاي سلامت اجتماعي،عاطفي-نيازهاي سلامت رواني

نيازهاي آموزشي و اعتقادات ، نيازهاي سلامت جسمي

بر اساس مفاهيم تبيين ، سپس در مرحله بعد. منجر شد

عات و منابع در دسترس در زمينه مروري بر مطال شده و

هاي گويه مجموعه اي از، نيازهاي سلامت دختران نوجوان

ل از مصاحبه ها ـمايه هاي حاصـمطابق با درون، مورد نظر

ش اول ـبخ هاي پرسشنامه درمجموع گويه. تنظيم شدند

 ، به ها و مرور برمتونـپس از پايان مصاح عه وـمطال

ابي در سه نشست ـهاي انتخس گويهپـس .ودـگويه ب135

هايي گويه قيق مورد بررسي قرار گرفت وـتوسط تيم تح

در هم ادغام گرديدند و ، كه داراي مفاهيم قابل ادغام بودند

 پنج  گويه در مقياس ليكرت117پرسشنامه اوليه شامل 

 مخالفم و ،  نظري ندارم،  موافقم، كاملا موافقم(گزينه اي 

  .طراحي گرديد) مكاملا مخالف

هاي سلامت بر پايه روايي محتواي پرسشنامه نياز

در . شاخص روايي محتواي والتس و باسل بررسي گرديد

هايي كه ميزان مربوط بودن آنها بر پايه اين مرحله گويه

. ذف گرديدندـ ح،بود.79/0 كمتر از ،شاخص روايي محتوا

 102به 117ه از هاي پرسشنامگويه، لهـدر پايان اين مرح

-S متوسط شاخص اعتبار محتوي ابزار.گويه تقليل يافت

CVI  92/0متوسط شاخص روايي محتواي .  بود

متوسط  بيشتر در و 90/0كسب مقادير .بود 92/0ابزار

 باشدنمايانگر قابل قبول بودن ابزار مي، شاخص روايي محتوا

)Polit and Beck 2007.( ان تلاش وهشگرپژمچنين ه

نمودند تا از شيوه صحيح نگارش و جمله بندي منطقي براي 

 مطابق با نظرات متخصصين و، نوشتن عبارات پرسشنامه

  .نوجوانان در بخش روايي صوري ابزار استفاده نمايند

در بررسي روايي سازه پرسشنامه با روش تحليل 

 -ري ما-  با آزمون كيسركفايت نمونه برداري، عاملي اكتشافي

 بررسي شد كه ميزان )(Kaiser-Myer-Olkin الكلين

بين صفر ويك متغير است و   اين عدد.به دست آمد812/0

 .تحليل عاملي بهتر خواهد بود، هر چه ميزان آن بالاتر باشد

 ).Munro 2005(مناسب تلقي مي شود80/0 مقادير بالاي

 مشخص شود آيا  ماتريس همبستگي به سپس براي آن كه

دست آمده تفاوت معني داري با صفر دارد و بر پايه آن 

  قابل توجيه مي باشد از آزمون كرويت، انجام تحليل عاملي

  بدست آمد6827، بارتلت بهره گرفته شد كه ميزان

)001/0p<( .  

اسبه ماتريكس همبستگي ـپس از مح، له بعدـمرح در

ل ـعوام .راج عوامل صورت گرفتـاستخ، بين متغيرها

 ليـهاي اص با روش تحليل مولفه، فته در ابزارـنه

(Principal Component Analysis) استخراج شد .

قوانين متفاوتي به منظور تعيين تعداد عوامل در تحليل 

در اين  ).Munro 2005(عاملي اكتشافي وجود دارد

 و )(Scree Plot از روش هاي نمودار شن ريزهپژوهش

جهت تعيين تعداد عوامل  ) (Eigen Valueارزش ويژه

سازنده پرسشنامه بررسي نيازهاي سلامت دختران نوجوان 

 به عنوان حداقل 40/0هم چنين از نقطه عطف . استفاده شد

در عوامل استخراج بار عاملي مورد نياز براي حفظ عبارت 

 عامل با 21در ابتدا  .شده از تحليل عاملي در نظر گرفته شد

 13/73مشخص شدند كه در مجموع  1ارزش ويژه بالاي 

در ادامه به منظور  .درصد از واريانس را بيان مي نمودند

ساده سازي و تفسير پذير بودن سازه هاي عاملي پرسشنامه 

هاي انتهايي يين كم عاملطراحي شده و با توجه به قدرت تب

وبا در نظر گرفتن ميزان همخواني عوامل استخراج شده با 
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16 زهره شاه حسيني وهمكاران /       

مفهوم و ابعاد نيازهاي سلامت دختران نوجوان كه در اين 

با محدود كردن استخراج عوامل ، پژوهش تبيين شده بود

تحليل عاملي ،  عامل و استفاده از دوران واريماكس5به 

ن واريماكس كه از دورا .اكتشافي مجددا انجام شد

است به  (Orthogonal Rotation) دورانهاي متعامد

منظور ساده سازي و تفسير پذير بودن سازه هاي عاملي 

 عامل كه 5در نهايت ). Munro 2005(استفاده مي شود 

 ،درصد از واريانس را بيان مي نمودند37/45در مجموع 

عبارت كه نتوانستد به 37، حلهدر اين مر .پذيرفته شدند

 برسند ويا داراي مفاهيم تكراري 40/0حداقل بار عاملي

زير ( سازه5 عبارت باقيمانده در 65بودند حذف شدندو

اين سازه ها با موافقت تيم . نامگذاري شدند) مقياس

-  به ترتيب به نامهاي نيازهاي سلامت رواني،تحقيق

، )گويه15(جتماعينيازهاي سلامت ا، )گويه19(عاطفي

جسمي  نيازهاي سلامت، )گويه12(نيازهاي آموزشي

كه  ناميده شدند )گويه5(نيازهاي اعتقادي  و) گويه14(

 درصد از 66/5و  13/8، 25/9، 51/9 ،82/12بترتيب

با توجه به نتايج ).1جدول(واريانس را بيان مي نمودند 

، ودندگويه هايي كه در بيش از يك عامل مشترك ب، جدول

ماهيت گويه و مشورت با ، با توجه به بار عاملي بالاتر

 .اعضاي تيم تحقيق در يك عامل در نظر گرفته شدند

نيازهاي ( 2 در عامل 14 و 10 گويه هاي شماره بنابراين

 3 در عامل 30 و15 هاي شمارهو گويه )سلامت اجتماعي

بدين ترتيب  .نظر گرفته شدند در )نيازهاي آموزشي(

-عداد گويه هاي نهايي سازه نيازهاي سلامت روانيت

نيازهاي سلامت اجتماعي ونيازهاي آموزشي به ، عاطفي

نحوه امتياز دهي  . گويه تغيير يافتند14و16، 16ترتيب به 

كمترين امتياز مربوط  . بود1- 5هاي ابزار مذكور بين گزينه

 بود كه جهت انتخاب گزينه كاملا "يك"به هر عبارت

 بود كه جهت انتخاب "پنج" و بيشترين امتياز مخالفم

محاسبه امتياز هر سازه  .گزينه كاملا موافقم برگزيده شدند

-هاي آن سازه تعيين ميبا محاسبه ميانگين نمرات گويه

نمره كل پرسشنامه با محاسبه ميانگين نمرات كل  .گردد

  . گويه ها تعيين مي گردد

 نشان دهنده ، طراحي شدهنتايج روايي ملاكي ابزار 

هاي سلامت با همبستگي ميان نمرات پرسشنامه نياز

 r =-66/0. (پرسشنامه كيفيت زندگي نوجوانان بود

   ).>001/0pو

نتايج پايايي پرسشنامه نشان دهنده ضريب آلفاي 

پس از بررسي شاخص روايي محتوا و (94/0كرونباخ اوليه 

فاي كرونباخ ابزار طراحي همچنين ضريب آل .بود) صوري

عوامل  براي )بعد از انجام تحليل عاملي( شده

 .بوده است.90/0و براي كل ابزار 70/0 -90/0پرسشنامه

  ثبات پرسشنامه از طريق آزمون مجدد و با استفاده از 

 >001/0p( ايآزمون شاخص همبستگي درون خوشه

,984/0 ICC= (اي بودن هـبه رتب همچنين نظر.ودـب

 آزمون ويلكاكسون براي بررسي از، هاي پرسشنامههـگزين

بار اجراي آن استفاده شد كه  بودن نمرات در دو معني دار

 تفاوت نمرات در دوبار اجراي آن معني دار نبوده است

)05/0p>.(  

  

  بحث

چارچوب مطالعه حاضر بر مفهوم نيازهاي سلامت 

بر پايه مصاحبه هاي گروهي   بود ودختران نوجوان متمركز

 كليدي وبا مطالعه منابع در مطلعانفردي با نوجوانان و  و

پرسشنامه نيازهاي سلامت دختران نوجوان طراحي ، دسترس

اين پژوهش به دليل طراحي و  .و سپس روانسنجي شد

روانسنجي پرسشنامه نيازهاي سلامت در ايران يك نوآوري 

 ضمن اين كه نقطه قوت مهمي ، اين نكته. محسوب مي شود

امكان مقايسه اين ابزار را با ، براي پژوهش حاضر مي باشد

  . ابزارهاي مشابه در داخل كشور مقدور نمي سازد ساير

بررسي روايي سازه پرسشنامه نيازهاي سلامت 

نشان دهنده پنج عاملي ، دختران نوجوان با تحليل عاملي

، عاطفي-لامت روانيبودن نيازها مشتمل بر نيازهاي س

نيازهاي ، نيازهاي آموزشي ، نيازهاي سلامت اجتماعي

اي در مطالعه .سلامت جسمي و نيازهاي اعتقادي بود
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هاي  نگراني باهدف طراحي ابزاري براي تعيين نيازها و

براي ) تحليل عاملي(از روايي سازه، سلامت نوجوانان

اين  مطالعه در در  .تعيين عوامل نهفته در ابزار استفاده شد

 .عبارت طراحي شد36ابزاري با ، ابتدا با مروري برمتون

سپس روايي محتواي ابزار اوليه با نظر خواهي از گروهي 

 معلمان و، پرستاران، ازمتخصصين شامل پزشكان عمومي

نوجوانان بررسي شد كه در پايان اين مرحله تعداد عبارات 

 سازه ابزار با در ادامه روايي . عبارت رسيد39ابزار به 

  نوجوان در219تكميل پرسشنامه طراحي شده توسط

سالهاي مياني دبيرستان بررسي گرديد كه در نهايت 

نيازهاي ، حيطه نيازهاي جنسي 4عبارات طراحي شده در 

 نيازهاي رواني و سوء مصرف مواد نامگذاري ،بهداشتي

همچنين پايايي ابزار فوق با بررسي ضريب آلفاي  .شدند

و ضريب  512/0-802/0 باخ براي عوامل ابزاركرون

. )Nelson 1991( بود309/0-860/0همبستگي پيرسون

تحقيق مورد اشاره سازه هاي نيازهاي ، مشابه با مطالعه ما

نيازهاي رواني را به عنوان مولفه هاي ابزار نياز  جسمي و

ه نيازهاي وليكن در پرسشنام .سنجي خود مطرح مي نمايد

سوء مصرف  نيازهاي جنسي و، سلامت دختران نوجوان

گرچه  .مواد به عنوان يك سازه مستقل مطرح نشده است

نخست آن كه  .همين جا بايد ياد آور دو نكته شد در

هدف مطالعه ما صرفا نيازهاي سلامت دختران نوجوان 

هاي سلامت  بود و اين مطالعه در صدد مطالعه نگراني

شايد اين موضوع  در وهله ي اول بتواند  .نان نبودنوجوا

توضيحي براي عدم وجود سازه مستقلي به عنوان سوء 

دوم آن كه گرچه  .مصرف مواد در ابزار حاضر باشد

نيازهاي جنسي به عنوان سازه مستقلي در مطالعه ما نمود 

در  تعدادي از گويه هاي ابزار طراحي شده  اما، پيدا نكرد

آموزش در مورد بهداشت "هاي آموزشي ماننددر سازه نياز

 به " آموزش در مورد روابط با غير همجنس"و"جنسي

نيازهاي نوجوانان در حوزه هاي مورد نظر  بر نوعي ناظر

تحقيق  تفاوت بين  يافته هاي مطالعه ما  و. مي باشند

 .چند جنبه مي توان مورد توجه قرار داد مورد اشاره را از

-  بسترهاي فرهنگين نكته توجه داشت كهابتدائا بايد به اي

اجتماعي جوامع متفاوت مي تواند سبب تفاوت در نيازهاي 

ثانيا اين كه  .اساسي نوجوانان واولويت بندي اين نيازها شود

جمعيتي از دختران و ، جامعه نوجوانان مطالعه مورد اشاره

شد و سرانجام پسران سالهاي مياني نوجواني را شامل مي

هاي  شايد مطالعه ما از اين نظر كه در طراحي گويهاين كه 

به طراحي ، ابزار علاوه بر بررسي جامعي از متون در دسترس

عبارات بر اساس تبيين مفهوم نيازهاي سلامت از ديدگاه 

از نتايج متفاوتي ، كليدي متكي بود مطلعاننوجوانان و 

زار لذا توجه به اين نكته كه در مطالعات اب .برخوردار است

 طراحي پرسشنامه بايد بر اساس تجارب ذهني افراد ،سازي

 Jones)باشد و ريشه در ساخت فرهنگي ايشان داشته باشد

and Kay1992) ، پشتوانه قابل قبولي براي انجام مطالعات

در گروههاي  نياز سنجي در بسترهاي فرهنگي مختلف و

  .مختلف سني و جنسي جوانان و نوجوانان مي باشد

تران ـتواي پرسشنامه نيازهاي سلامت دخـي محـيوار

 .وان بر اساس نظرات متخصصين سنجيده شدـنوج

ي روايي محتواي پرسشنامه توسط متخصصان يكي ــبررس

ت از يك ـد در حمايـترين راههاي گردآوري شواهـاز به

در راستاي اين  ).(Rubio et al. 2003باشديـابزار م

وجود دارند كه با بهره جستن از تحقيقات مشابهي ، مطالعه

 محتواي ابزار اعتبار،  از خبرگان ومتخصصاننظرات گروهي

 Stanton et al. 2000; Fok and( خود را تاييد نمودند

Tsang 2005(.  

وجود پايايي در ابزار يكي از مهمترين معيارهايي است       

 پرسشنامه نيازهاي سلامت. دهدكه كيفيت ابزار را نشان مي

دختران نوجوان از همساني دروني و ثبات قابل قبولي 

پايا توان مطالعه را براي تشخيص  ابزار .برخوردار بود

تفاوتها و ارتباط هاي معنا داري كه بطور واقعي در پژوهش 

 Burns and Grove( دهدافتد را افزايش مياتفاق مي

مطالعات ديگري كه در زمينه طراحي ابزاردر حوزه  ).2005

از اين روش براي تاييد ، سلامت نوجوانان انجام شده است

 .Kroll et al( پايايي ابزار طراحي شده استفاده نمودند

1999 ; Robert-Willson et al. 2007.(  
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همبستگي معنادار و معكوس پرسشنامه نيازهاي   

همسو ، سلامت دختران نوجوان با پرسشنامه كيفيت زندگي

هايي است كه بين نيازهاي سلامت بررسيهاي يافتهبا 

 .انسانها با كيفيت زندگي آنها همبستگي گزارش نمودند

براي نمونه درمطالعه اي گزارش شده است كه بين 

پرسشنامه نيازهاي سلامت بيماران قلبي و پرسشنامه 

دار ي رابطه معن) سوالي12فرم كوتاه (كيفيت زندگي 

-Asadi  (ود دارد  وج>01/0p وr=- 65/0آماري با

Lari et al. 2005.(  

يكي از تفاوتهاي پرسشنامه حاضر با برخي از 

تكيه آن بر ارزشها و ، ابزارهايي كه تاكنون معرفي شده اند

 .باورهاي مورد قبول در جامعه نوجوانان ايراني مي باشد

 "يكي از وجوه شاخصه اين تفاوت را شايد بتوان وجود

 به عنوان يكي از مولفه هاي نيازهاي " اعتقادينيازهاي

نياز به "گويه هايي نظير .سلامت دختران نوجوان نام برد

نياز به خداوند به عنوان پناهگاهي "، "توكل بر خدا

 نشان "نياز به اعمال عبادي براي آرامش درون"و "مطمئن

مي دهند كه دختران نوجوان ايراني بخشي از نيازهاي 

در اتصال به سرچشمه لايزال وحي سلامت خود را 

جستجو مي نمايند و به منظور برآورده نمودن عطش 

معنوي خود نياز دارند تا حقايق ديني با بياني مستحكم و 

  .مستدل برايشان تبيين گردد

اين پرسشنامه برمبناي تبيين مفهوم نيازهاي سلامت 

 .نوجوان شهرستان ساري طراحي گرديده است دختران

يري از اين ابزار براي بررسي نيازهاي سلامت بهره گ

، دختران در ساير قوميتها و فرهنگ هاي متنوع ايراني

 .مستلزم روانسنجي آن براي گروههاي ياد شده است

  

  نتيجه گيري

، اساس نتايج به دست آمده از اين مطالعه بر

بر اساس ، پرسشنامه نيازهاي سلامت دختران نوجوان

لامت دختران نوجوان در فرهنگ ايراني مفهوم نيازهاي س

ابزار فوق به سبب طراحي بر پايه  .طراحي شده است

درك مفهوم نيازهاي سلامت از ديدگاه دختران نوجوان و 

افراد كليدي آگاه و بررسي تجربيات آنها از طريق پژوهشي 

 ساده و روان بودن و، پايايي و روايي مناسب، عميق و كيفي

دقيقه براي بررسي نيازهاي  10 - 15 قابليت تكميل در طي

با توجه به  لذا .سلامت دختران نوجوان مناسب مي باشد

فقدان ابزار هاي معتبر و پايا و مطابق با شرايط فرهنگي 

 جهت ارزيابي نياز هاي سلامت دختران نوجوان و ايران

تمركز روز افزون سازمان هاي بهداشتي جهاني بر تعيين نياز 

 پژوهش حاضر مي ،به فرد نوجوانانهاي سلامت منحصر

بكارگيري . تواند در راستاي تأمين اهداف فوق مفيد باشد

اين پرسشنامه در ساير مطالعات و نيز طراحي پرسشنامه 

نيازهاي سلامت در ساير گروه هاي سني و پسران پيشنهاد 

  .مي شود

  

  تشكر و قدرداني

 مصوب دانشگاه يحاصل طرح پژوهش ،اين مقاله

 با لوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتيع

بدين وسيله از تمامي . مي باشد 88-01- 86-6384شماره

شركت كنندگان در پژوهش و تمام كساني كه در اين امر 

همچنين از  .مي شود  تشكر و قدرداني،همكاري نمودند

پژوهشكده غدد درون ريز و بيماريهاي متابوليسم دانشگاه 

شكي شهيد بهشتي و سركار خانم دكتر پريسا اميري علوم پز

كه پرسشنامه فارسي شده كيفيت زندگي نوجوانان را در 

  .نهايت امتنان را دارد، اختيار پژوهشگران قرار دادند
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  و دوران واريماكسبراساس تجزيه و تحليل مولفه هاي اصلي  ماتريس چرخش يافته پرسشنامه نيازهاي سلامت دختران نوجوان -1ل جدو

                               گويه ها                                   بارعاملي
1  2  3  4  5  

1  
2  
3  
4  
5  
6  
7  
8  
9  

10  
11  
12  
13  
14  
15  
16  
17  
18  
19  
20  
21  
22  
23  
24  
25  
26  
27  
28  
29  
30  
31  
32  
33  
34  
35  
36  
37  
38  
39  
40  
  

           مشاورم رازنگهدار باشد
     ماتم در خانواده اهميت بدهندبه تصمي

  آموزشهاي ارائه شده با برنامه ي جانبي وتفريحي باشد
     مورد محبت اطرافيا نم باشم

    معلم ومدير خطاهايم را با لحن آرام تذكر دهند
  ديگران راجع به من قضاوت نادرستي نكنند ، در صورت مراجعه به مشاور

     ض نگذارنديدر مدرسه بين دانش آموزان تبع
  .امتحانات به گونه اي باشد كه برايم ايجاد اضطراب نكنند

    در اجرا ي قوانين عدالت ببن افراد رعايت شود
     انجام شود، آگاهي رساني كافي در مورد مراكز ارائه خدمت به نوجوانان

   برايم استرس زا  نباشد ، حجم دروس ارائه شده  
     برنامه هاي مشاوره اي به صورت بحث گروهي باشد

    مشاورم مرا مورد سرزنش و تمسخر قرار ندهد
  مراكز ارائه خدمت به نوجوانان به اندازه كافي در دسترس باشد 

  .آموزش لازم را دريافت كنم)روزنامه، صدا و سيما(از طريق رسانه همگاني
        باشد ) خانم(مشاورم همجنس خودم

  . باشند موردعلاقه ام ، برنامه هاي آموزشي ارائه شده در جامعه
        .آرامش فكر وخاطر داشته باشم

     . در مورد شغل آينده نگراني نداشته باشم
     .خانواده ام رفتاري صميمانه با من داشته باشند

     .  علت آن را بيان كنند ، اگر والدينم به من توصيه اي مي نمايند
  . والدينم ساعاتي از وقتشان را به من اختصاص دهند

      .بي با هم داشته باشندوالدينم روابط خو
      .والدينم در مورد فرزندان تبعيض نگذارند

    .   خانواده ام اسرارم را به كسي نگويند
      .  در گروه همسالانم مورد پذرش باشم

     .والدنيم پول توجيبي كافي در اختيارم بگذارند
     .با والدينم در مورد انتخاب رشته مشورت كنم

  .ت نوجوانان درمدرسه دعوت شوداز متخصصين براي حل مشكلا
  .آموزشهاي كافي را دريافت كنم، براي پيشگيري ازانتقال اطلاعات نادرست

  .هزينه استفاده از امكانات تفريحي وفعاليتهاي هنري برايم قابل پرداخت باشد
  .والدينم نام مناسبي برايم انتخاب كنند

  .والدينم به من آزادي عمل با نظارت خودشان بدهند
  .در جامعه وجود داشته باشد، انهايي براي حمايت از نوجوانان مورد خشونتمك

       .در مورد بهداشت فردي آموزش دريافت كنم
  .در مورد بهداشت بلوغ آموزش دريافت كنم

     .در مورد مهارتهاي زندگي آموزش دريافت كنم
  . برايم ارائه شوند، با بياني قابل فهم، آموزش هاي مربوط به سلامت

  .آموزش دريافت كنم،  مورد بيماريهاي شايع در
    .  آموزش دريافت كنم، در مورد تغذيه مناسب 

726/0  
685/0  
679/0  
656/0  
635/0  
629/0  
610/0  
587/0  
573/0  
565/0  
554/0  
539/0  
525/0  
515/0  
474/0  
469/0  
466/0  
445/0  
383/0  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
493/0  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
436/0  

  
  
  
435/0  

  
  
  
  
  
674/0  
624/0  
622/0  
622/0  
610/0  
599/0  
576/0  
556/0  
552/0  
543/0  
542/0  
540/0  
528/0  
509/0  
414/0  

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
376/0  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
539/0  

  
  
  
406/0  
765/0  
756/0  
751/0  
748/0  
734/0  
686/0  

  

    
  
  
  
  
  
  
388/0  
397/0  

  
  
  
  
  
  
  
  
310/0  

  
  
  
  
  
  
323/0  
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براساس تجزيه و تحليل مولفه هاي اصلي و دوران  اتريس چرخش يافته پرسشنامه نيازهاي سلامت دختران نوجوان م-1 جدولادامه 

 واريماكس

 گويه ها  بارعاملي

1 2 3 4 5 

41 

42 

43 

44 

45 

46 

47 

48 

49 

50 

51 

52 

 

53 

54 

55 

56 

57 

58 

59 

60 

61 

62 

63 

64 

65 

  .   دريافت كنمدر مورد بهداشت جنسي آموزش

  .آموزش دريافت كنم...) اينترنت و، موبايل (در مورداستفاده صحيح از رسانه 

    .آموزش دريافت كنم، در مورد آثارنامطلوب دوستي با غيرهمجنس 

    . منظم ومستمر باشند، برنامه هاي آموزشي ارائه شده

  .فاده  كنماست، از تجربه كساني كه سابقه مشكلات مشابه با من را داشته اند 

  .آموزش دريافت كنم...) الكل ، سيگار (، در مورد علل گرايش به مواد اعتياد آور

        .به آب  سالم دسترسي داشته باشم

  .  به امكانات سالم ورزشي دسترسي داشته باشم

           .هرشب مسواك بزنم

       .وعده ميوه و سبزي مصرف نمايم2-4روزانه 

        .محيط اطرافم پاكيزه باشد

مانعي نداشته ...)پياده روي، دوچرخه سواري(براي ورزش در بيرون از خانه

  .  باشم

       . وعده گوشت وحبوبات مصرف نمايم2-3هفته اي 

         .وعده لبنيات مصرف نمايم1-2روزانه

         .برنامه هاي ورزشي مورد علاقه ام ارائه شوند

       . ظاهر غذايم  تزيين شده باشد

          .بخورمروزانه صبحانه 

  . تغذيه رايگان در مدرسه در اختيارم قرار گيرد

       . ساعت در شبانه روز بخوابم8حداقل 

      .حداقل هفته اي دوبار استحمام نمايم

       .جلوه اي زيبا از دين برايم ارائه شود

  .به آرامش برسم.....روزه، با عبادات مانند نماز

       خدا را پناهگاه خودم بدانم 

    .ني با دليل برايم بيان شودمسائل دي

    .كارهايم پيش برود، با توكل به خدا
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