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Purpose: The present study was conducted in 2023 with the 

aim of analyzing the structure of the Adolescent Self-Care 

Assessment Tool (Parent Form) using Classical Test Theory. 

Methodology: The research method relied on psychometric 

techniques (factor analysis), and the instrument used was the 

Adolescent Self-Care Scale (Parent Form) by Azadykta (2023). 

The statistical population consisted of parents with sixth-grade 

daughters and sons in elementary school in the city of Maku 

during the 2023–24 academic year, of whom 480 individuals 

participated in the study through random sampling. 

Findings: Data analysis using exploratory factor analysis with 

orthogonal rotation indicated that this scale consists of four 

valid factors, which together explained 47.54% of the total 

variance. The omega reliability coefficient was also obtained 

above 0.7, and the factor structure derived from the exploratory 

analysis demonstrated satisfactory fit indices (CFI, GFI, RFI, 

NFI, IFI) in the confirmatory factor analysis. 

Conclusion: Based on the findings, it can be concluded that 

the Adolescent Self-Care Assessment Tool (Parent Form) 

possesses a valid factor structure and satisfactory fit indices. 

This instrument effectively measures parents’ attitudes and 

behaviors regarding the sexual education of their children, 

considering educational, nurturing, and cultural components. 

Its application can pave the way for targeted interventions 

within the family education system. 
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  کیکلاس  هیستفاده از نظر( با ا ینیدوران بلوغ )فرم والد  یساختار ابزار سنجش خودمراقبت  لیتحل

 آزمون 
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 چکیده  

آزمون   کیکلاس هی( با استفاده از نظرینیدوران بلوغ )فرم والد یساختار ابزار سنجش خودمراقبت ل یپژوهش حاضر با هدف تحل  هدف:

 . انجام شد  1402سال    در

(  ینیدوران بلوغ )فرم والد  یخودمراقبت  اسی( و ابزار مورد استفاده مقیعامل  لی)تحل  یروانسنج  یهابر روش   هیروش پژوهش با تک:  روش

 ی لیشهر ماکو در سال تحص  ییششم دوره ابتدا  هیآموز پافرزند دختر و پسر دانش   یدارا  نیوالد  ی( بوده است. جامعه آمار1402)  آزادیکتا

   .در پژوهش مشارکت نمودند  تصادفی  وهیبه ش  نفر از آنان  480  بوده که  03-1402

عامل معتبر    4از    اسیمق   نیو کاربست چرخش متعامد نشان داد که ا  یاکتشاف  یعامل  لیها با استفاده از تحلداده  لیتحل  ها:یافته 

و   حاصل شد  7/0اعتبار اُمگا نیز بالاتر از    بی. ضرکردندیم  نییکل را تب  انسیدرصد از وار  54/47شده است که در مجموع    لیتشک

در تحلیل عاملی    ی( مطلوبCFI  ،GFI  ،RFI  ،NFI  ،IFI)  یبرازندگ  یهااز شاخص   یاکتشاف  لیتحل  یبدست آمده ط  یساختار عامل

   .برخوردار بوده استتاییدی  

معتبر و    ی( از ساختار عاملینیدوران بلوغ )فرم والد  یگرفت که ابزار سنجش خودمراقبت  جهینت  توانی م  هاافتهیبراساس  :  گیرینتیجه

  نینگرش و رفتار والد  ،یو فرهنگ  یتیترب  ،یآموزش  یهاابزار با در نظر گرفتن مؤلفه   نیمطلوب برخوردار است. ا  یبرازندگ  یهاشاخص 

مداخلات هدفمند در نظام آموزش خانواده   سازنه یزم تواندیآن م  یر یکارگ. بهسنجدی طور مؤثر مبه افرزندان ر  یجنس تی در حوزه ترب

 . باشد

 . والدین، دوران بلوغ ،تحلیل عاملی، خودمراقبتی ها: کلیدواژه 
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 مقدمه 

بارور قدرت  اکتساب  زمان  بلوغ  بس  یدوران  و  مخاطره  یاریاست  باردار  یهاازدواج  ز،یآماز مشکلات    ی هایناموفق، 

نازا م  دزی ا  ،یعفون  ی هایماریب  ،ییناخواسته،  و  مرگ  معلول  ریو  عد  هاتیو  بالاخره مشکلات  و    یروان  ،یجسم  دهیو 

  ن ی به ا  دنیرس  ی لازم دوران بلوغ مطلع گردند و برا  یهایآگاه   زا  دی. نوجوانان باردیگیاز دوران بلوغ نشأت م  یاجتماع 

دوران را در    نیاست که اطلاعات ا   نیبر عهده والد  ی و اجتماع   ی روان  ،یسطح سلامت جسم  ن یبالاتر  نیمنظور، تام

از اطلاعات   ناکثر نوجوانا  ،ی مسائل فرهنگ  لی(. در جامعه ما به دلJalali et al., 2011نوجوانان قرار دهند )  اریاخت

کسب اطلاعات از منابع    لیبلوغ محروم هستند و چه بسا به دل  یو روان  یجسم  راتییو مناسب در ارتباط با تغ  حیصح

غ  و  زندگ   رموثقیناآگاه  دچار مشکلات جسم  یخانوادگ  یدر  روان  یخود  نوجوانشوند یم  ی و  دوران  بلوغ، سن    ی.  و 

دوران شکل   نیاست و آنچه در ا  ییتعداد فرزندان و روابط زناشو  ،یرذهن درباره پدر و مادر شدن، فرزندآو  یریگشکل

  یتیریو خودمد  یسازگار  یهاتیقابل  رواز این(.  Shakour et al., 2016)  ماندیم   یباق  رییبدون تغ  بایتقر  ردیگیم

  یخودمراقبت  اشت،بهد  ی (. سازمان جهان Hardon et al., 2019)اهمیت است  ز  حائ  یو خودمراقبت  هایماریدر مقابل ب

  یهایماریها، حفظ سلامت و مقابله با ب  یماریاز ب یریشگیسلامت، پ  یارتقا یها و جوامع براافراد، خانواده ییتوانارا 

  ییهاتیبه فعال  یخودمراقبت  گری(. به عبارت دWorld Health Organization, 2018)   کندتعریف می  یبهداشت

(. از  Alimoradi et al., 2021)   باشدیم  یحفظ و بهبود سلامت  یبرا  یفرد  یازهایکه متناسب با ن  شودیاطلاق م

که   ردیگیدر بر م زیمفهوم افراد سالم را ن  نیتمرکز دارد، اما ا یماریبر ب یخودمراقبت فاتیاز توص یاریبس گرید یسو

در استفاده   یری پذت یمسئول  شیخود و افزا  یو روح  یجسم  طیاز شرا  یآگاه   شیخود، افزا  یسواد سلامت  شیشامل افزا

اما    باشد، یم   یدیمفهوم جد   ی(. اگرچه خودمراقبتMurray et al., 2017)  باشد یاز محصولات، خدمات و داروها م 

 ی شتریب  یهادهند و فرصت  شیانتخاب افراد را افزا  توانندیدر صورت مقرون به صرفه بودن م  یمداخلات خودمراقبت

 ,World Health Organization)  رندیآگاهانه بگ  ماتیخود تصم  یتا در مورد سلامت  ندافراد قرار ده  اریدر اخت

از موارد    یاریبرخوردار است، اما در بس  یاژهیو  تی در همه ابعاد بهداشت از اهم  ی(. به علاوه مداخلات خودمراقبت2019

خودمراقبت  مداخلات  با  ارتباط  ا  یجنس  یدر  علت  به    ی اریبس  نکهیبه  قادر  و  ندارند  استقلال  خود  بدن  بر  افراد  از 

جنس  یریگمیتصم رابطه  با  ارتباط  تول  یدر  ندیو  چالش  اریبس  ستند،یمثل  و  مهم   World)است    زیبرانگسخت، 

Health Organization, 2019  .)یجنس  تیترب  نهیها در زمو نگرش آن  نیسواد و اطلاعات والد  ن،ه بر ایعلاو، 

باشد    رگذاریتاث  یقسمت مهم از بلوغ جنس  کیبه عنوان    ،ینسج  یخودمراقبت  یرفتارها  حیبر آموزش صح  تواندیم

(Mobradi et al., 2017خودمراقبت .)با کودک و نوجوان   یرفتار جنساز سوء  یریشگیدر پ   ی نقش مهم  ؛یجنس  ی

کودک در نظر    هیعل  یکودک به عنوان خشونت جنس  ی(. آزار جنسJaberzadeh Ansari et al., 2015دارد )

 ی جنس  یارضا  یکودک و بزرگسال باشد که در آن کودک برا  نیب  یتماس   ای شامل هر تعامل    تواندیکه م  شودیگرفته م

  ی درصد از کودکان  26(،  2017در سال )   ی. طبق گزارش سازمان بهداشت جهانردیگیبزرگسال مورد استفاده قرار م

اند. براساس گزارش منتشر شده توسط صندوق  قرار گرفته  زین  یاند، مورد استثمار جنسدهیکه در سرتاسر جهان آزار د

  دهیشده، عنوان گرد  یآورکشور مختلف جمع   28( که از  2017( در ماه نوامبر )سفیونیکودکان سازمان ملل متحد )

که مجبور به   یدختر  10دختر از    9شده و    یرابطه جنس  یساله وادار به برقرار  19تا    15  نیدختر ب  ونیلیم  15که  

اند. در کمال  استفاده قرار گرفته افراد خانواده بستگان و دوستان مورد سوء   نیترکیاند توسط نزدشده  یرابطه جنس

هستند.    یرفتار جنسکودک باشد در معرض خطرات سوء  یجا برا  نیترامن  دی خانواده که با  طیتاسف کودکان در مح

  یبه اورژانس اجتماع (  2017توسط سازمان بهزیستی کشور )  یدرصد موارد گزارش شده کودک آزار  3/2  رانیدر ا

است چرا    نیاز ا  شیاز کودکان ب  یاستفاده جنسءآمار سو   یبه احتمال قو  یبوده است. ول  یجنس  آزارکشور مربوط به 

موارد   نیاز ا  یاریو ترس از آبرو، بس  ی فرهنگ  یتابوها  نیو ترس کودکان از فرد متجاوز و همچن  ی ناآگاه  لیکه به دل

 Azizpourباره نباشد )  نیقادر به صحبت در ا  ی سالانی بلوغ و م  نیسن  تاو ممکن است فرد    ماندیم  ی مسکوت باق

Shirforoush., 2017ی مشکل آزار جنس   ایهنوز در سرتاسر دن  ردیگیکه انجام م   ییاه(. متاسفانه با تمام تلاش  
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 نهیکم هز  ر،راه موث  افتنی  نیرا نابود سازد؛ بنابرا  یمعضل اجتماع   نینتوانسته که ا  یکشور  چیکودکان وجود دارد و ه

برا اجرا  قابل  اساس  یجنس  یخودمراقبت  یو  چالش  نوجوانان  و  دن  یرو  ش یپ   ی کودکان  پژوهشگران   استیتمام 

(Najari., 2018عل .)در نوجوانان پرداخته شود، اما همچنان   یجنس  یدارد که به مسئله خودمراقبت  تیاهم  نکهیا  رغم ی

نوجوان وجود ندارد.    تیجهت سنجش آن در جمع  ای و پا  ارو  یو ابزار  یجنس  یاز خودمراقبت  یواضح و مشخص  فیتعر

موجود دارد و در    تیوضع  ی ابیبه ارز  ازیابتدا ن  یادر هر حوزه  هااستیس  فیمداخلات و تعر  یاگرچه طراحعلاوه بر این  

مسئله،  نیا تیرغم اهم یاست، اما عل  یضرور یو اجتماع  یفرهنگ طیبر شرا یو مبتن ا یروا و پا  یراستا وجود ابزار نیا

  یخودمراقبت  یابیموجود مانند ابزار ارز یدر نوجوانان وجود ندارد. ابزارها  یجنس  یخودمراقبت  یابیارز  یبرا  یابزار خاص

سلامت    یعملکردها  یخودکارآمد  اس ی(، مق1979)    ریشیو فل  ی کرن  یخودمراقبت  تی(، عامل 1996)   نتهیو ساکو  رلمنیپ 

سلامت روابط و سلامت   ،یسنجش رفتار  ،یجسم  تسلام  طهیح  4)مشتمل بر    یخودمراقبت  تیو سنجش وضع  یجنس

  پردازندیم  یخودمراقبت  تیوضع  یبه بررس  یعموم  نهیاست که در زم  نیابزارها ا  نی ( هستند. اشکال عمده ایاجتماع 

ابعاد سلامت جنس  ی (، پرسشنامه خودمراقبت2021و همکاران )  Alimoradi  زین  رانی. در ارندیگیرا در بر نم  یو 

جنس ب  یسلامت  طراح  یارورو  را  سازه  یدختران  که  فارس  نی ا  یهانمود  نسخه  است.  دختران  تنها  متوجه    ی ابزار 

ن بارور  یسلامت جنس  یازسنجیپرسشنامه  زنان   یجنس  ی(، پرسشنامه خودمراقبتKhani et al., 2015)  یو  در 

 40با    این ابزار  یینسخه نهاموجود هستند.    یابزارها  گریاز د  زی( نFSHS( )Yazdani et al., 2023)  یبارور  نیسن

پ   طهیح  4در    هیگو ب  یریشگیشامل  عفونت  یمقاربت  یهای ماریاز  سرطان  یریشگیپ   ،ی تناسل  یهاو  زنان،    یهااز 

 ت یدر جمع  یقابل قبول  یی ای و پا  ییاز رواه است که  شد  یطراح  یسلامت جنس  یناخواسته و ارتقا  یاز باردار  یریشگیپ 

 ,.Yazdani et al)  را مورد سنجش قرار دهد   یجنس  یخودمراقبت  عیمفهوم وس  تواندیبرخوردار است که م  رانیا

پژوهش.  (2023 دستاورد  راستا  این  )  Akrami  در  همکاران  با  (  2021و  مرتبط   یروانسنج  یهاشاخصکه 

توان  نوجوانان و بزرگسالان در دختران و پسران کم  یتی / ملال جنس  یجنس  تیکودکان و هو  یآزار جنس  یهاپرسشنامه

  ی مطلوب و مناسب برخوردار است و برا   یی ای و پا  ییاز روااین ابزار    شان دادبود ن  نرمال  یو با بهره هوش  فیخف  یذهن

 . باشد یم  ردو با بهره هوش نرمال قابل کارب فیخف ینوجوانان کم توان ذهن

Jin  ( 2019و همکاران  )نیدر چ  نیتوسط والد  یجنس  یآموزش رفتار خودمراقبت  نیکه با عنوان تمر  یادر مطالعهز  نی  

کودکان    یجنس  یبر رفتار خودمراقبت  مایمستق  نیوالد  یجنس  یرفتار خودمراقبت  نیکه تمر  نمودصورت گرفت مشخص  

براساس    ریتاث و  پ   ی هاافتهی داشته  و  شنهاد یپژوهش  که  است  موثر  نیالدشده  نحو  به  آموزش،  با    ت یقابل  یقادرند 

به آموزش رفتار   نیوالد  شتریب  قیبه تشو  ازین  نیدهند و بنابرا   شیافزا  یجنس  یفرزندشان را درباره رفتار خودمراقبت

  از یارتباط موثر و منابع مورد ن  ی هافن  نیباره و همچن  ن یدر ا  ازیاطلاعات و دانش مورد ن  ش یو افزا  یجنس  یخودمراقبت

گر آموزش بهداشت جنسی یلبه نقش تسه( نیز  2020و همکاران )  Askariدر این راستا  امر وجود دارد.    نیا  یبرا

 . اندشاره کردها

ارائه شده چن  ازدر مجموع   ابزارها  چ یکه ه  د یآیبرم  نیمتون  از  پسر را مورد توجه قرار   تیذکر شده جنس  یکدام 

در مراقبت از   نی ابزارها وارد است عدم توجه به رفتار و اطلاعات والد  نیکه به ا  یگری مهم د  رادیا  نیعلاوه بر ا ،اند نداده

 را یخلاء برطرف گردد ز  ن یتا ا  شد در پژوهش حاضر تلاش    رو،ز اینا  فرزندان است.  یخودمراقبت  یفرزندان در ارتقا

بر   یبراساس مرور ت یشد. در نهاهدف قرار داده   یجنس یخودمراقبت ینوجوانان در ارتقا ن  یو رفتار والد ی آگاه زانیم

 ی جنس  یاز ابعاد سلامت و خودمراقبت  کیدر هر    ای روا و پا   یعنوان کرد که اگرچه ابزارها  نگونهیا  توانیمتون حاضر، م

 ی برا   یدختر( هستند که مانع  تیبودن )در نظر گرفتن تنها جنس  یتیجنس بالاخص تک  یراداتیا  یوجود دارد، اما دارا

دوران   یخودمراقبت  یهاحلراه   هیبه ارا  ی( در طرح2023)  Azadyektaراستا،    نی هاست. در اجانبه آنکاربرد همه

ابزار  ی نید  ی هابراساس آموزه   یتوان ذهنآموزان کمبلوغ دانش ارائه  بوده که هر دو    یپرداخته است و دستاورد آن 

دوران بلوغ فرزندانشان   یرا در مورد خودمراقبت  نی والد  دگاه ی)دختر و پسر( را در نظر گرفته و علاوه برا آن د  تیجنس

پژوهش قصد    نی ا  رشده است و د  ی ابی اعتبار  یتوان ذهنآموزان کمابزار تنها در خصوص دانش  نیاده است. اهدف قرار د
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پژوهش به دنبال    نیگردد. در واقع ا  یبررس  یذهن  توانرکمیآموزان غ و اعتبار آن در خصوص دانش  ییبود تا کارابر آن  

  یذهن توانرکمیآموزان غ دانش ن ی( در بی نیدوران بلوغ )فرم والد یسوال بود که ابزار سنجش خودمراقبت ن یپاسخ به ا

 ؟ برخوردار است ییاز اعتبار و روا زانیبه چه م

 روش  

که در سه مرحله   بود  یسنجاز نوع روان   ی شیمایها، پ داده  یو از نظر روش گردآور  یپژوهش از نظر هدف، کاربرد   نیا

شدیینها  ، ی مقدمات  ، یشی)آزما اجرا  مق(  استفاده،  مورد  ابزار  تدو  یخودمراقبت  اسی.  بلوغ  توسط   شده نیدوران 

Azadyekta  (2023برا )شده یبازنگر  یاابزار، نسخه   ی اصل  سندهینو  ی بود که با همکار  ی توان ذهنآموزان کمدانش  ی  

شده؛   میدر دو بخش تنظ هیگو 47 نی. اباشدیم ه یگو 47 یابزار دارا  نی. ادیگرد نی تدو یآموزان عادمتناسب با دانش

خود،   تیجنس  لات،یکه نوع سطح تحص  شود یبخش از اعضا خواسته م  ن یاست در ا  ی سوال عموم  6بخش اول شامل  

 یعبارت تخصص  41. بخش دوم شامل  ندیاشتغال خود را مشخص نما  تیفرزند و وضع  تیسن فرزند، سن خود و جنس

تا کاملا    1)از کاملا مخالفم    کرتیل  یادرجه  7  فیط  ک یدر    هی. به هر گوباشدیآموزان مدوران بلوغ دانش  یخودمراقبت

و اعتبار   CVIو  CVRو محاسبه شاخص  ییمحتوا یی روا زابزار با استفاده ا نیا یی. رواشودی( پاسخ داده م7موافقم 

پژوهش    ن یدر ا  یشد. جامعه آمار  د ییو تا  ی( بررس2023)  Azadyektaکرونباخ توسط    یآلفا  بیآن با استفاده از ضر

دانش  یدارا  یهاخانواده ابتدافرزند  دوره  تحص  ییآموز  در سال  ماکو  نمونه  1402-03  یلیشهر  روش   یریگبود.  به 

نفر اعلام نموده است    200را    ی عامل  لیتحل  ی( حداقل حجم نمونه برا2001)  Kline  نکهیانجام و با توجه به ا  ی تصادف

و    یاکتشاف   یعامل  لینفر در هر سطح )سطح تحل  240نمونه، حجم نمونه    یاحتمال  زشیدرصد ر  20با لحاظ کردن  

   .شدنفر در نظر گرفته  480(، و جمعا یدییتا یعامل  لیسطح تحل

 هایافته

 ی ابزارشمرحله اول: اجرای آزمای

نفر )به    56اقدام به توزیع ابزار در سطح نمونه   1به منظور بررسی اعتبار و روایی ابزار هدف، ابتدا به صورت آزمایشی

  90/94نرخ بازگشت در این مرحله  گردید،  نفر(    56درصد افت نمونه جمعا    20نفر با در نظر گرفتن    1ازای هر گویه  

( با نمره  3/0گویه به دلیل همبستگی خیلی پایین )کمتر از    7تعداد    ، درصد بوده است. در این مرحله با برآورد اعتبار

 ها حذف شد.  کل ابزار، از مجموع گویه 

 عاملی اکتشافی   لمرحله دوم: بررسی ساختار عاملی با استفاده از تحلی

درصد   83/95نرخ بازگشت    ،فرم  240پس از توزیع  نفری گردید.    240در مرحله مقدماتی اقدام به توزیع فرم در نمونه  

فرم انجام   214ها بر این  رو تحلیل دادهاز این   .فرم بوده است  214درصد معادل    16/89نقص  های کامل و بیو نرخ فرم

افراد پاسخ دهنده مادر    %10/55افراد پاسخ دهنده پدر، و    %90/44شد. دستاورد بخش توصیفی حاکی از آن بود که  

( بود.  در  %90/1ها دکتری )( و کمترین آن%30/ 80دهندگان، کارشناسی )بودند. وضعیت تحصیلات اکثر افراد پاسخ

 03/38±56/5و مادران دارای میانگین سنی    40/ 45±67/5خصوص میانگین سنی نیز پدران دارای میانگین سنی  

 درصد دختر بودند.   10/42درصد فرزندان پسر و  90/57بودند. در خصوص جنسیت فرزندان نیز 

گویه دارای   34مگا تخمین زده شد که مطابق آن همه  برآورد اعتبار در مرحله مقدماتی نیز با استفاده از ضریب اعتبار اُ

بدست آمد که نشان از    91/0و به میزان    7/0با کل ابزار بودند و ضریب اعتبار نیز بالاتر از    3/0همبستگی بالاتر از  

و    KMOنمونه، ابتدا شاخص    تیفیک  یبا توجه به ضرورت بررس. در خصوص تحلیل عاملی نیز  بوداعتبار خوب ابزار  

بدست آمد؛ پژوهش وارد تحلیل   84/0و به میزان    7/0، و با توجه به اینکه مقدار آن بالاتر از  آزمون بارتلت محاسبه شد

 عاملی گردید.  

 

 
1 - Pilot 
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 ها. شرح واریانس با چرخش عامل1جدول 

 عامل
 مجموع مربعات بارهای چرخش یافته ارزش ویژه اولیه

 درصد واریانس تجمعی  درصد واریانس  جمع  درصد واریانس تجمعی  درصد واریانس  جمع 

1 31/9 39/27 39/27 70/5 77/16 77/16 

2 87/2 44/8 83/35 73/3 97/10 74/27 

3 09/2 15/6 98/41 45/3 15/10 89/37 

4 89/1 56/5 54/47 28/3 65/9 54/47 

 

عامل ارزش ویژه    4های غیرمعتبر، تعداد  ( در مرحله مقدماتی پس از اعمال چرخش و حذف عامل1مطابق جدول )

از   تبیین نموده  54/47در مجموع  اند که  را کسب کرده  1بالاتر  را  به  اند. درصد واریانس کل  آمده  دستچهار عامل 

نسبت به    نینگرش و اطلاعات والدی،  نیوالد  رانهی شگیپ   ی هاآموزش :  شدند  یگذارشرح ناماین  به    یصورت مفهومبه

ی. نمودار سنگریزه )نمودار خودمراقبت  رامونیپ   یو فرهنگ   ینید  یباورهاو    فرزند -والد  یتیتعاملات تربی،  سلامت جنس

 ( ارائه شده است. 2ها بعد از اعمال چرخش )جدول باشد. در ادامه کار ماتریس مولفه( تایید کننده این یافته می1

 
 ای. نمودار سنگریزه1نمودار 

 

 عامل کیپس از چرخش به تفک هیهر گو یبار عامل. 2جدول  

 4عامل کد گویه  3عامل کد گویه  2عامل کد گویه  1عامل کد گویه 

Q11 76/0 Q30 74/0 Q31 67/0 Q27 81/0 
Q1 71/0 Q6 72/0 Q9 64/0 Q32 78/0 

Q23 71/0 Q14 58/0 Q29 59/0 Q26 58/0 
Q15 68/0 Q8 55/0 Q34 54/0 Q33 58/0 

Q18 68/0 Q22 55/0 Q4 53/0 Q19 48/0 
Q5 67/0 Q21 48/0 Q12 42/0 Q3 41/0 

Q13 60/0 Q25 44/0 Q7 42/0   
Q16 58/0 Q24 33/0 Q10 41/0   

Q17 54/0   Q28 34/0   
Q20 48/0       

Q2 39/0       

 79/0 اعتبار 74/0 اعتبار 77/0 اعتبار 87/0 اعتبار

 



20 صفحه    1404  بهار،  14  تعالی مشاوره و روان درمانی، دوره  فصلنامه    

 

 

 

  0/ 3  ی رو   بار   کردن   کس ی ف   با   و   متعامد   چرخش   ا عمال   از   پس   عامل   هر   ک ی تفک   به   ی عامل   بار   ( 2)   جدول   در 

  عامل   در   2  و   20  ، 17  ، 16  ، 13  ، 5  ، 18  ، 15  ، 23  ، 1  ، 11شماره   ی ها ه ی گو   جدول،   ن ی ا   مطابق   است.   شده   محاسبه 

  ضریب   با   دوم   عامل   در   24  و   25  ، 21  ، 22  ، 8  ، 14  ، 6  ، 30  شماره   های گویه   ، 0/ 87  اُمگای   اعتبار   ضریب   با   اول 

  0/ 74  اُمگای   ضریب   با   سوم   عامل   در   28  و   10  ، 7  ، 12  ، 4  ، 34  ، 29  ، 9  ، 31  شماره   های گویه   ؛ 0/ 77  اُمگای   اعتبار 

  که   همانگونه   گرفتند.   قرار   چهارم   عامل   در 0/ 79  اُمگای   ضریب   با   3  و   19  ، 33  ، 26  ، 32  ، 27  شماره   های گویه   و 

  روایی   و   اعتبار   بر   گواه   که   بوده   0/ 7  از   بالاتر   اعتبار   ضریب   و 0/ 3  از   بالاتر   عاملی   بار   ها گویه   همه   است   مشهود 

 باشد. می   قبول   قابل   سازه 

 ( CFA)   ی د یی تا   ی عامل   ل ی تحل   سوم:   مرحله 

   شد.   اجرا   ی عامل   4  ساختار   همان   ی رو   ی د یی تأ   ی عامل   ل ی تحل   ، AMOS  افزار نرم   از   استفاده   با   ، یی نها   مرحله   در 

 

 

 
 شده   استاندارد   بار   براساس   چپ   سمت   و   نشده   استاندارد   بار   براساس   راست   سمت   ها عامل   ساختاری   مدل   . 1  شکل 

  استاندارد   بار   مقدار   خود   مربوطه   عامل   به   نسبت   ها گویه   تمامی   شود می   مشاهده   ( 1)   شکل   در   که   همانگونه 

  ی بارها   براساس   تاییدی   عاملی   تحلیل   مدل   مجموع   در   . اند بوده   مطلوب   و   داده   نشان   را   0/ 3  از   بیشتر   شده 

 (. CR > 1.96)   بودند   معنادار   رها ی مس   ه ی کل   و   شد   ی طراح   ها ه ی گو   ی برا   0/ 81  تا   0/ 42  ن ی ب   استانداردشده 
 افزار ایموس( مدل )در نرم های برازندگی مدل پس از اصلاحشاخص .3جدول 

 CFI TLI IFI RFI NFI x2/df RMSEA شاخص 

 061/0 82/1 91/0 95/0 97/0 91/0 96/0 آمدهمقادیر بدست 

 08/0کمتر از  3کمتر از  9/0حداقل  حد قابل قبول 

 
( که  9/0اند )حداقل  های برازندگی، مقادیر مطلوبی را نشان داده( پس از اصلاح مدل، همه شاخص3براساس جدول )

بدست آمده است که مقداری مطلوب   08/0نیز کمتر از    RMSEAباشد. همچنین شاخص  نشانه تایید برازش مدل می

( حاصل شده که مقداری 82/1)  3توان آن را پذیرفت. از سویی دیگر کای اسکوئر نسبی نیز کمتر از  ( بوده و می06/0)

و برای    235تا    34برای والد پدر نمرات خام کل مقیاس از  مطلوب است. محاسبه نمرات هنجار نیز حاکی از آن بود که  
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تا   51/6و برای والد مادر از    65/62تا  -64/6نیز برای والد پدر از    tمتغیر بوده است. دامنه نمره    238تا    134والد مادر  

 . حاصل گردید 38/68

 گیری بحث و نتیجه

 ک یکلاس  هی( با استفاده از نظرینیدوران بلوغ )فرم والد  یساختار ابزار سنجش خودمراقبت  لیتحلپژوهش حاضر با هدف  

  یابزار سنجش خودمراقبت  یی و روا  یپژوهش حاضر بر استحکام ساختار  ی هاافتهی  انجام شد.   1402آزمون در سال  

را نشان داد    یاستخراج چهار عامل مفهوم  ،یاکتشاف  یعامل  لیتحل  جیدلالت دارند. نتا   نیوالد   دگاهینوجوانان از د  یجنس

  یدییتأ   ی عامل  ل یدر تحل  ی ساختار چهار عامل  نیکردند. ا  نییکل سازه را تب  انسیدرصد از وار  47.54مجموع    که در

)  ی برازندگ  ی هابا شاخص  زین تأ CFI=0.96  ،TLI=0.91  ،RMSEA=0.061مطلوب  مؤ  دیی(  که    یخوانهم  دیشد 

»نگرش و اطلاعات    «،ینیوالد  رانهیشگیپ   یهاچهار عامل شامل »آموزش   نیا  است.  یتجرب   یهاابزار با داده  یساختار نظر

ترب  «،ینسبت به سلامت جنس  نیوالد ارزش- والد  یتی»تعاملات  عنوان  به  «یو فرهنگ  ینید  یهافرزند« و »باورها و 

 ی ابزارها  ریبا سا   ژوهش پ   نیشده در امدل ارائه  زی. وجه تمارندیدر دوره بلوغ قابل تفس  یجنس  یخودمراقبت  نیادیارکان بن

ابزارها جمله  از  )  Yazdani  یموجود،  همکاران  )  Alimoradi،  (2023و  همکاران  پرسشنامه(2021و  و    یها، 

پرداخته،   یخودمراقبت  یو رفتار  یتنها به ابعاد دانش(، در آن است که نه 1979)  ریشیو فل  یمانند ابزار کرن  کیکلاس

 در ساختار خود لحاظ کرده است.  زیرا ن یاخانوادهدرون  یاهو رابط  ی اعتقاد ،ی فرهنگ  یهانه یبلکه زم

والد   د یتأک نقش  تعبه  نیبر  عامل  رفتارها  کننده نییعنوان  با    یخودمراقبت  یدر  همکاران   Jin  یهاافتهینوجوانان  و 

است    ی در حال  نی اند. ادانسته  یاتیفرزندان ح  یجنس  یمنیمحور را در ارتقاء ا-( همسوست که نقش آموزش والد2019)

در نظر گرفته شده بود، نه    ی دهنده دانش جنسعنوان انتقالصرفاً به  ن ینقش والد  ن،یشیپ   یاز ابزارها  یاریکه در بس

و رفتار فرزند.    یفرهنگ   یباورها  نیب  یگرو واسطه   جاناتیه  میها، تنظنگرش  یدهدر شکل  رگذاریتأث  یعنوان عاملبه

 ک یکلاس  کردیرو  ،یجنس  تیمثابه کنشگران فعال در ترببه  نیوالد  گاهیپژوهش حاضر، با برجسته کردن جا  یهاافتهی

 . دهدیم  شنهادیفرزند را پ - تعامل والد هیدوسو یو الگو دهیرا به چالش کش هیسوک یآموزش 

از نقاط قوت مدل   ی کی ز،یمتما یاعنوان مؤلفه در ساختار ابزار، به «یو فرهنگ  ینید  ی گنجاندن بعد »باورها ن،یهمچن

  یو مذهب  یدر جوامع با بافت فرهنگ  ینکته پرداخته که آموزش جنس  نیبه ا  زینAzadyekta  (2023  )است. پژوهش  

  نیپژوهش با در نظر گرفتن ا  نیدر ا  شدهی ابزار طراح  نیرود. بنابرا  ش یپ   یبوم  یها منفک از ارزش   تواندینم  ،یغن

 برداشته است.   رانیا  یاسلام  یجمهور  یفرهنگ  بومستیو متناسب با ز  سازیبوم  یابزارها  یدر جهت طراح  ی عامل، گام

که    ها هیگو  یهستند. برخ  نیدر سطح دانش، نگرش و عملکرد والد  ی جد  ی دهنده خلأهاحال، نشان  نیدر ع   ها افتهی

  رشیدر پذ  نیوالد   ی هاتیو محدود   یفرهنگ   یهاتیکننده حساسداشتند، احتمالاً منعکس  ی فینسبتاً ضع  ی بار عامل

گزارش   زین(  2017و همکاران )  Mobrediتر توسط  شیکه پ   یادهی اند؛ پدبوده  یمرتبط با سلامت جنس  حیصر  م یمفاه

 .سازدیحساس به فرهنگ را برجسته م  س یبر اصول تدر  یمبتن  یمداخلات آموزش  یمسئله، ضرورت طراح   نیشده بود. ا

 یتیجنس تک یفراتر از ابزارها یگام   ن،یوالد دگاهی فرزندان و تمرکز بر د تیشده با لحاظ هر دو جنسابزار ارائه  علاوه،به

در نظام آموزش خانواده و   ریکاربرد فراگ  تیجهت قابل  نیبرداشته و از ا  Yazdaniو    Khani  یهامانند پرسشنامه

ابعاد کل  ی سادگ  ، یمدر مدارس را دارد. انسجام مفهو  یتیمداخلات ترب  ی سنجروان  یهاو شاخص  ی دیاجرا، پوشش 

 گذاران استیآموزش سلامت و س  انیپژوهشگران، مشاوران خانواده، مرب  یمناسب برا  یانه یابزار حاضر را به گز  ،یقو

 کرده است.  لیتبد تیو ترب م ینظام تعل

ابزار   ی از ساختار چهارعامل  ن،یوالد  یبرا  یمداخلات آموزش  یکه در طراح  شودیم  هیآمده، توصدستبه  جیتوجه به نتا  با

از عوامل به لحاظ    نیوالد  یتوانمندساز  یهاو کارگاه  یآموزش  یهاصورت هدفمند در بسته استفاده شود و هر کدام 

  تر،نییپا  لاتیبا تحص   نیاز جمله والد  یترمتنوع  ی هات یدر جمع  زاراب  نیا  ، یلازم است در مطالعات آت  ن،یگردد. همچن

  ی چندگروه  لیتحل  یهاآن با روش  یساختار  ییشده و روا  یاعتبارسنج  ییو ساکنان مناطق روستا  ی فرهنگ  یهاتیاقل

ابزار  ت، ینها  در  .ردیمورد آزمون قرار گ ارائه  با  پا  ،یبوم  یپژوهش حاضر    ی ها و رفتارهاسنجش نگرش  یبرا  ا یروا و 
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و    یآموزش  یهایگذاراست یس  رانه،یشگیمداخلات پ   یرا برا  یدیفرزندان، افق جد  یجنس   یدر حوزه خودمراقبت  نیوالد

 . آوردیفراهم م رانینوجوانان در ا یسلامت جنس یارتقا

 ق پژوهش لاقی و پیروی از اصول اخلاحظات اخلام 

عاتشان اطمینان داد شد و افراد داوطلبانه بدون هیچ  لاکنندگان در مورد محرمانه ماندن اطدر این پژوهش به شرکت

 . ها پاسخ دادنداجباری به پرسشنامه

 حامی مالی   

 . مقاله تامین شداول  ههای این مطالعه توسط نویسندهزینه

 مشارکت نویسندگان  

 .داشته استیکسان ت کمشار همه نویسندگاندر تدوین این مقاله  

 تعارض منافع  

 .مقاله حاضر فاقد هرگونه تعارض منافع بوده استگان بنابر اظهار نویسند 
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