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  مقدمه
ي افـراد يـا ي ويـژهمشـاهده فرآيند گيري،اندازه

 و مناسـب ابزارهـاي از استفاده طريق موضوعات از
 يـا اعـداد كمـك بـا مشاهدات از حاصل نتايج بيان

 مطالعـه يـا يحـوزه از نظر ). صرف1نمادها است (
 گـرداوري ،)كيفـي يـا كمي( هاداده تعريف اولويت
 هـاپـژوهش يكپـارچگي حفـظ بـراي هاداده دقيق

ــزار انتخــاب هــم. )2اســت  ( ضــروري  مناســب اب
ــات آوريجمــع ــا شــده اصــلاح موجــود،( اطلاع  ي

كـارگيري درسـت از هم به و) يافته توسعه تازگيبه
 را اشـتباهات ابزار، احتمال رخداد هايدستورالعمل

طور كه اشـاره شـد، همان .)3و 2دهند (مي كاهش
ها يكي از مراحل مهـم پـژوهش (در گرداوري داده

ها) است كـه بايـد بـا ي سلامت و ساير حوزهحوزه
دقت انجام شده و از ابزارهاي مناسب استفاده شود 

هــاي مــورد نظــر ). ايــن ابزارهــا بايــد مــلاك5و4(
هــا ) و بــراي آن7و 6روانســنجي را داشــته باشــد (

) و قابليـت Reliability( )، پاياييValidity( روايي
) به تغييـرات مـورد Responsiveness( پاسخگويي

عبـارت ديگـر، ). بـه6-8بررسي قرار گرفته باشد  (
ارد كـه ي يك ابـزار الزامـاتي دطراحي و يا ترجمه

صـورت اسـت كـه بايد در نظر گرفته شود. در ايـن
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 ييايپا و ييروا يبررس ابزار، ساخت و يطراح:  نماز به نگرش سنجش ابزار يسنجروان

  چكيده
-كنندهيك تأمين .است قوي و منسجم و مبتني بر قواعد خاص شناسيروش يك نيازمند ي سلامتابزار در حوزه طراحي يكسنجي و روان :هدف و زمينه

  ي مهم سلامت روان، نماز است. اين مطالعه با هدف ساخت ابزار سنجش نگرش به نماز انجام شد.
نامه اوليه بر اسـاس دانشجو انجام پذيرفت. پرسش 500بخشي بر روي و توان در دانشگاه علوم بهزيستي 95: اين مطالعه مقطعي در زمستان سال روش كار

پرسش كاهش داد.  33نامه را بررسي و آن را به پرسش تنظيم شد. براي اطمينان از روايي صوري و محتوايي، تيم پژوهشي پرسش 68مطالعات پيشين شامل 
نامـه ه تكميل و از نظر روايي صوري و محتوايي بررسي شد. سپس روايي سازه و پايايي پرسشفرد خبر 10دانشجو و همچنين  9نامه توسط در ادامه، پرسش

اي و تحليل عاملي بررسي شد. در پايان، از تحليل منحني مشخصه عملكرد بـراي رده-سنجش نگرش نماز با ضريب آلفاي كرونباخ، ضريب همبستگي درون
  انجام پذيرفت. 21نسخه  SPSSافزار ي عمليات در نرمنامه استفاده شد. كليهپرسشبيني و نيز تعيين نقطه برش بررسي توانايي پيش

پرسـش توسـط گـروه  11) و CVR > 6/0پرسش غير ضروري تشخيص داده شـده و حـذف شـدند ( 18ي نسبت روايي محتوا، تعداد : با محاسبههايافته
و  958/0، واضـح بـودن 976/0، سـادگي 879/0ضريب روايي محتوي از نظر مربـوط بـودن ، متوسط نامهبراي اين پرسش .خبرگان پيشنهاد و اضافه گرديد

پرسش منجر به شناسايي چهار عامل گرديـد كـه در  22به دست آمد. تحليل عاملي مبتني بر  95/0برابر  ضريب آلفاي كرونباخ و مقدار 937/0ميانگين كلي 
  به دست آمد. 5/53نامه، با استفاده از تحليل منحني راك برابر درصد از واريانس كل را تبيين نمودند. نقطه برش نمرات پرسش 68مجموع 
هـا اسـت و پرسش، يك ابزار روا و پايا براي سـنجش نگـرش آن 22جويان به نماز با سنجش نگرش دانشه نام پرسشها نشان داد كه يافته :گيرينتيجه

  هاي مختلف ايران مورد استفاده قرار گيرد.تواند در دانشگاهمي
  

 روايي، پايايي، تحليل عاملي، نگرش، سلامت روان، نماز :هاكليدواژه

  9/11/96  تاريخ پذيرش:   22/8/96 تاريخ دريافت:
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ــت) داده ــحت و دق ــت (داراي ص ــا كيفي ــايي ب ه
  گرداوري خواهد شد.

طراحي يك ابزار فرآيندي است كه بايد بـا دقـت 
نجـر كار گرفته شود تا ملازم، قواعد و قوانين آن به

بــه ســاخت ابــزاري بــا كيفيــت مناســب شــود. در 
هـاي گـرداوري شـده و هتوان بـه دادصورت مياين

ز نتايج آن اعتماد نمود. بنـابراين لازم اسـت قبـل ا
م ي سلامت، معلوويژه در حوزهشروع ابزارسازي، به

 تـوان اطلاعـاتشود كه آيا با ابزارهاي موجود نمي
دست آورد و همچنين مشخص شود مورد نياز را به

، ). در كل9گيري شود (چه چيزي و چرا بايد اندازه
حي و ساخت يك ابزار مناسب براي سنجش در طرا

يك مفهوم يا موضوع، انجام مراحـل زيـر پيشـنهاد 
): بيان يك تعريف روشن از مفهـوم 10شده است (

يا موضوع مورد سنجش؛ تبيـين اهـداف حاصـل از 
ســنجش مفهــوم يــا موضــوع مــورد نظــر؛ تعيــين 

گيـري و تعـداد هاي (احتمالي) قابـل انـدازهحيطه
 هاي مناسب.تنظيم و توليد گويهها و مناسب آن

كـارگيري يـك مـرور ها ضـمن بـهدر توليد گويه
هاي كيفـي (ماننـد: )، از روش9مند گسترده (نظام

تحليل محتـوا و ...) هـم بـراي تعريـف مفهـوم يـا 
ي سـلامت و در ادامـه موضوع مورد نظر در حـوزه

شـود هاي مربوط به سازه استفاده ميتشكيل گويه
شود كه گرچه قانون خاصـي بـراي ). دقت 11و 9(

هـا وجـود نـدارد امـا در ابتـدا، تعيين تعـداد گويـه
ها كار طراحي ابزار شـروع همواره با انبوهي از گويه

كـم كه در ويرايش آخـر ابـزار، دسـتطوريشود به
). پـس از 12و 4ها باقي بمانـد (يك چهارم از گويه

دو  عنـوانها، روايي و پايـايي ابـزار، بـهتعيين گويه
ويژگي اصلي روانسنجي ابـزار، بايـد مـورد بررسـي 
قرار گيرند تا يك ابـزار اسـتاندارد در اختيـار قـرار 

). در تعيين روايي، انـواع مختلـف روايـي 6گيرد  (
ــوري ــي ص ــامل رواي ــواFace Validit( ش  )، محت

)Content Validityــــــي  Criterion( )، ملاك
Validityو ســـازه ( )Construct Validityد ) بايـــ

). در تعيـين روايـي 8و 1مورد بررسي قرار گيرند (
طور معمول پـس از تعيـين همبسـتگي سازه كه به

) ابتـدا بايـد تحليـل 4شـود (دروني سازه انجام مي
) Exploratory Factor Analysis( عاملي اكتشافي

انجام شود تا مشخص شود كه ابزار مورد نظـر تـك 

ادامـه، بعدي است يـا بـيش از يـك بعـد دارد. در 
 Confirmatory Factor( تحليــل عــاملي تأييــدي

Analysis براي تثبيت بعدگـذاري انجـام خواهـد (
  ).13-15شد  (

در ســنجش پايــايي دقــت شــود كــه بــراي ايــن 
تنهـايي كـافي شاخص گزارش همساني دروني، بـه

هـاي ثبـات و كـم بايـد شـاخصنيست بلكه دست
 Standard Error of Meanخطاي استاندارد ابزار (

-SEM)  براي اين منظـور، 13) نيز گزارش شود .(
ضــريب آلفــاي كرونبــاخ بــراي تعيــين همبســتگي 

 8بازآزمون براي بررسي ثبـات (-)، آزمون8دروني (
ــز ضــريب همبســتگي درون13و ــه-) و ني اي خوش

). همچنـين، برخـي گـزارش 16شـود (استفاده مي
). 17انـد  (پارامتر توافق ابزار را نيـز توصـيه كـرده

توافق ابزار وقتي برقرار است كه شـاخص كمتـرين 
 Smallestتغييـــر قابـــل كشـــف يـــا تشـــخيص (

Detectable Change-SDC بيشــتر  از كمتــرين (
-Minimal Important Changeتغيير با اهميـت (

MICطــور معمــول ). بــه17و 13دســت آيــد () بــه
استفاده از يك معيار بيروني براي تعيـين شـاخص 

MIC كـارگيري سـطح زيـر ت. بـهتوصيه شده اسـ
-Area Under Curveمنحني مشخصـه عملكـرد (

AUCضرب انـدازه اثـر () و يا حاصلEffect Size-
EFي ايـــن ) در انحـــراف معيـــار پايـــه از جملـــه

). همچنين 7و 4اند (معيارهاي بيروني گزارش شده
در ادامه توصيه شده است كه قابليت پاسخگويي به 

ت در طـول زمـان تغييرات براي تشـخيص تغييـرا
عنوان يك دسـتورالعمل، مورد بررسي قرار گيرد. به

AUC  ــاوي ــا مس ــر ي ــت  7/0بزرگت ــين قابلي مبي
ــت ( ــرات اس ــه تغيي ــخگويي ب ــر 18پاس ــا اگ ) و ي

MIC>SDC  باشد، قابليت پاسخگويي به تغييـرات
). به هـر روي، درنظرگيـري و 13ابزار برقرار است (

ه سـاخت اجراي بادقت مراحل گفته شده؛ منجر بـ
  ابزاري استاندارد و با كيفيت خواهد شد. 

 روان سـلامت در ايعمـده باورهاي ديني نقـش
كـه بـراي افـراد مـذهبي )، طـوري19داشته ( افراد

). 20ميـزان اســترس كمتــر گـزارش شــده اســت (
، نيـايش ماننـدمعنويت به همراه مناسك مـذهبي، 

داشـته اسـت هـا بيماري پذيرشنقش مهمي را در 
دعـا و نيـايش و معتقـد بـه  بيمـاران تشويق). 21(
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از عوامـل مـؤثر درمـان يكـي انجام اعمال مذهبي 
). بـين مـذهب و سـلامت 22گزارش شـده اسـت (

) و نماز با سلامت روان رابطـه ي مثبتـي 23روان (
). همچنين، نمـاز و نيـايش 24گزارش شده است (

يك روش مناسب براي پذيرش بيمـاري و كـاهش 
أمين كننده سـلامت معنـوي استرس و همچنين ت

 عنــوان نــوع) و از آن بــه25بيمــاران بــوده اســت (
 تمام تواندياد شده است كه مي مديتيشن از خاصي
كنـد.  تبيـين را مديتيشن ناشي از سلامتي مزاياي

و  نمـاز شـفاي هـايلازم به ذكر اسـت كـه قـدرت
باليني سـه سـو كـور  هايآزمايش نيايش در برخي

مطالعـات  .)26اسـت ( گرفته قرار بررسي نيز مورد
ي كننـدهي نماز كـه يـك تـأمينانجام شده درباره

 و مهم سلامت روان است معطوف به بررسي نگرش
 بنــدي)؛ پــاي28و 27نمــاز ( بــه التــزام عملــي

)؛ وضـعيت 29نمـاز ( فريضـه انجـام بـه دانشجويان
ــش ــركت دان ــت (ش ــاز جماع ــان در نم ) و 30جوي

) بوده اسـت. 32و 31(ها به نماز بررسي گرايش آن
اي كـه نامههاي انجام شده نشان داد پرسشبررسي

طور ويژه درباره سنجش نگـرش بـه نمـاز باشـد؛ به
ــاخت  ــدف س ــا ه ــه ب ــن مطالع ــود نداشــت. اي وج

عنــوان نامه ســنجش نگــرش بــه نمــاز، بــهپرســش
ي مهم سلامت روان، در دانشـجويان و كنندهتأمين
ــه ــرايارائ ــتاندارد ب ــزار اس ــك اب ــتفاده در  ي ي اس

  هاي مرتبط با سلامت انجام پذيرفت.مطالعه
  

  روش كار
اين مطالعه از نوع ابزارسـازي (روانسـنجي ابـزار) 
ــــد  ــــا ك ــــه ب ــــه ك ــــن مطالع ــــود. در اي ب

IR.USWR.REC.1395.252  در دانشـــگاه علـــوم
ــوان ــهبهزيســتي و ت ي بخشــي تصــويب شــد، كلي

، و در 95جويان شاغل بـه تحصـيل در سـال دانش
اسفند انتخاب شدند.  13بهمن تا  23زماني ي بازه

ــش ــهاز پرس ــداد نام ــده، تع ــع ش ــاي توزي  500ه
آوري شــد. ي تكميــل شــده جمــعنامهپرســش
-ي مورد نظر شامل اطلاعات جمعيـت نامهپرسش

هاي اختصاصي مربـوط بـه نمـاز شناختي و پرسش
بود. در ابتدا و مبتني بر مطالعات پيشين مرتبط بـا 

پرسش  68)، چك ليستي شامل 28-32و 22نماز (
تهيه و تنظـيم گرديـد. پـس از برگـزاري جلسـات 

هـا از نظـر متعدد گروه پژوهشي و بازخواني پرسش
)، Simplicity)، سـادگي(Relevancyمربوط بودن(
)، Necessity) و ضروري بودن(Clarityواضح بودن(

ــا  33اي شــامل نامــهدر نهايــت پرســش پرســش ب
  ت چهارگيري در طيف ليكراندازه

اي (كاملاً موافـق، موافـق، مخـالف، كـاملاً گزينه
نامه در اختيـار بندي شد. اين پرسشمخالف) جمع

ــاركت ــژوهش (مش ــش 9كنندگان در پ ــوي دان ج
ي تحصيلي مختلـف) كارشناسي ارشد از سه رشته

نيــز قــرار گرفــت تــا ضــمن تكميــل، در خصــوص 
هاي طراحي شده نيـز اظهـار نظـر نماينـد. پرسش
داده شده در اختيـار گـروه پژوهشـي قـرار نظرات 

گرفــت و پــس از بــازخواني نظــرات و بــازبيني 
نامه، اصـلاحات لازم صـورت پـذيرفت و در پرسش

 10اختيار خبرگان قرار گرفت. در ايـن مرحلـه، از 
سـنجي، ي نگـرشنظر در حوزهفرد خبره و صاحب

مسائل فرهنگـي و نمـاز اسـتفاده شـد. بـراي ايـن 
ــور،  ــج 2منظ ــي از  8و و دانش ــات علم ــو هي عض

ــاه گروه ــارف، رف ــار زيســتي، مشــاوره، مع هــاي آم
اجتماعي، مركز تحقيقات عوامل اجتماعي موثر بـر 
ســلامت و دفتــر نهــاد رهبــري دانشــگاه مشــاركت 
كردند. لازم به ذكر است كه انتخاب اين تعداد فرد 
خبره و بيش از آن، منجر به كاهش توافقِ شانسـي 

مـي و بـا محتوا بـه صـورت ك ). روايي33شود (مي
 Content Validity( محاسبه شاخص روايي محتوا

Index -CVIق فرمـول بـط ) و نسبت روايي محتوا
  :زير

)
NN -
2CVR = N

2

e(  

با روش لاوشه مورد بررسي قرار گرفـت. در ايـن 
 كـه اسـت متخصصـيني تعـداد معرف Neفرمول، 
 انتخـاب سـؤال هـر براي را "ضروري است" گزينه
. باشديم متخصصين كل نيز معرف تعداد N. كردند

كنـد + تغييـر مـي1و  -1مقدار اين شـاخص بـين 
). لازم به ذكر اسـت كـه حـداقل مقـدار قابـل 34(

  (Content Validity Ratio-CVR) قبـول بـراي 
CVR فرد  10لاوشه، با توجه به مشاركت  روش در

از حذف باشد. پس مي 62/0خبره در مطالعه، برابر 
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هاي غير ضروري در ايـن مرحلـه و افـزودن پرسش
 28نامه با هاي پيشنهادي، در نهايت پرسشپرسش

گيري روايي سـازه از پرسش نهايي شد. براي اندازه
استفاده  (Principal Components) تحليل عاملي

منظور پاسخ به ايـن پرسـش كـه به). 35، 14شد (
روش تحليـل آزمون از چه عواملي اشباع اسـت، از 

در  .)36، 35، 15شـد (اصـلي اسـتفاده  يهامؤلفه
از  كفايـت نمونـه بـردارياين تحليل، براي بررسي 

اسـتفاده  KMO (Kaiser-Mayer-Olkin) ياندازه
گـر مقـدار ده ايـن شـاخص، بيـانشد. مقدار بـرون

ــانس درون داده ــالاي واري ــادير ب ــت و مق  6/0هاس
 ازمچنـين بـرداري اسـت. هگر كفايـت نمونـهبيان

 كـه مطلـب نيابراي بررسي  بارتلت تيكرو آزمون
 در پرسشـنامه مـواد نيبـ يهمبسـتگ سيمـاتر ايآ

). پايـايي 15، 14، استفاده شد (ستين صفر جامعه
نامه بـا ضـريب آلفـاي كرونبـاخ (همسـاني پرسش

ها) و ضريب همبسـتگي (همخـواني داخلي پرسش
 ها) استفاده شد. بـراي بررسـي پايـاييبين پرسش

بـاز آزمـون -مجدد پرسشنامه نيـز از روش آزمـون
جـو دانـش 19استفاده شد. براي اين منظور تعداد 

نامه سنجش نگـرش در دو نوبـت، انتخاب و پرسش
ماه، توزيع و جمـع آوري شـد.  2ي زماني با فاصله

ــــزار بــــا رابطــــه ــــاي اســــتاندارد اب يخط
ICCSDSEM −×= ـــرين  1 ـــاخص كمت و ش

يبــــزار بــــا رابطــــهتغييــــر قابــــل كشــــف ا
SEMZSDC ××=

−
2

1
2 α  4(محاســبه گرديــد ،

نامـه از . در پايان براي تعيين نقطه برش پرسش)7
تحليــل حساســيت و ويژگــي و منحنــي مشخصــه 

  ) استفاده شد. ROCعملكرد (
هـاي عمـومي براي اين منظور در قسمت پرسش

» وضعيت نماز خواندن شـما«صورت يك پرسش به
استاندارد طلايي در نظـر گرفتـه شـد.  از به عنوان 

 468ي توزيــع شــده تعــداد نامــهپرســش 500
نامه تكميل و برگشت داده شـد كـه تعـداد پرسش

نامه مخدوش و ناكامـل و يـا بـه دليـل پرسش 16
هـا (بـراي مثـال: گـويي بـه پرسـشي پاسـخشيوه

انتخاب يـك گزينـه بـه عنـوان پاسـخ بـراي تمـام 
ــش ــارجپرس ــا)، از رده خ ــا   ه ــدند و تنه  452ش
ي نامه قابليت بررسي داشت. بنابراين نمونـهپرسش

نفـر در نظـر  452پاياني براي اين پـژوهش تعـداد 

گرفته شد. لازم به ذكر است كه انجام مراحل فـوق 
  انجام پذيرفت. 21نسخه  SPSSافزار به كمك نرم

 
  هايافته
طور كـه گفتـه شـد، بـراي بررسـي روايـي همان

پرسشـي كـه در  33ي ي اوليهنامهشمحتوا از پرس
ي روايي صوري آمـاده شـده بـود، اسـتفاده مرحله

ــور از  ــن منظ ــراي اي ــد. ب ــره و  10گردي ــرد خب ف
ي مســائل فرهنگــي و نمــاز نظر در حــوزهصــاحب

نامـه استفاده شد. ضـريب محتـوايي كلـي پرسـش
(متوسط ضـرايب مربـوط بـودن، سـادگي و واضـح 

 18). تعـداد 1لبه دست آمد (جـدو 937/0بودن) 
) حذف >6/0CVRپرسش به دليل ضروري نبودن (

پرسـش) نيـز بـه  11هـا (شدند. تعدادي از پرسش
هـا پيشنهاد گروه خبرگان اضافه شد. ايـن پرسـش

براي ارزيابي مجدد در اختيار گروه پژوهشـي قـرار 
 گرفت و پس از بازبيني و انجام ويرايش به مجموعه

پرسش نيز توسـط  9ها اضافه گرديد. تعداد پرسش
گروه پژوهشي اصلاح و يا اضافه گرديـد. در نهايـت 

ــش ــهپرس ــامل نام ــه 28اي ش ــش، ب ــوان پرس عن
ي سنجش نگرش به نماز براي سـنجش نامهپرسش

 پايايي و بررسي روايي سازه تكثير و توزيع شد. 
 KMOگيري، شـاخص براي بررسي كفايت نمونه

سـت دبـه 747/0محاسبه شد كه مقـدار آن برابـر 
آمد. همچنـين آزمـون كرويـت بارتلـت نشـان داد 
ماتريس همبستگي تفاوت معناداري با صفر داشـته 

)001/0< p ــراي ــاملي ب ــل ع ــام تحلي ــذا انج ) و ل
  ). 2شناسايي ساختار عاملي مناسب بود (جدول 

در مرحله بعد، تحليل عاملي اكتشـافي بـه روش 
هاي اصلي و با چرخش واريماكس انجام شد. مؤلفه

لازم بــه ذكــر اســت كــه ايــن چــرخش بــا هــدف 
هـا و تمـام/برخي از سازي رابطه بـين متغيربيشينه
كار گرفته شد. با اسـتفاده از ايـن روش، ها بهعامل
عامل با ارزش ويژه بالاتر از يـك اسـتخراج  4ابتدا 

درصد واريانس كل را تبيين  26/62شد كه مجموعاً 
 24/44، لازم به ذكر اسـت كـه عامـل اولكرد. مي

عامل دوم و سوم، تبيين و درصد از واريانس كل را 
درصــد واريــانس كــل را  34/6و  73/7بــه ترتيــب 

بـراي حفـظ هـر گويـه در تبيين كردند. همچنـين 
هـاي ثانويـه، شـده و اجتنـاب از بارعوامل استخراج
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ــار عــاملي  در نظــر گرفتــه شــد. در  4/0حــداقل ب
سهولت در  هاي ايجادشده، به منظورنگري عاملباز

 15و  10و  6هاي شـماره گذاري، گويهتفسير و نام
از عامـل  28ي از عامل دو؛ گويـه 18از عامل يك؛ 

 از عامل چهـار حـذف شـدند. لازم 5ي سه و گويه
اي كه بار عاملي كمتري نسبت كه گويهذكر استبه

خـوان بـا سـاير به مورد مشابه خود داشت يا نـاهم
در  مل بود حذف گرديد.هاي موجود در آن عاگويه

مرحله بعد، باز تحليل عاملي اكتشافي انجام شد تـا 
تعداد عوامل و بارهاي عاملي جديد تعيـين شـوند. 

بنـدي شـدند عاملي دسته 4گويه به  22در پايان، 
گويـه، عامـل دوم  13كه در آن، عامل اول شـامل 

گويـه و عامـل  2گويه، عامل سوم شـامل  6شامل 
و شـكل  3نتخاب شدند (جـدول گويه ا 1چهارم با 

 04/68هــا توانســتند در مجمــوع ).  ايــن عامــل1
درصد واريانس كل را تبيين نمايند كه سهم عامـل 

هاي دوم و سوم، بـه درصد بود و عامل 39/47اول، 
ــين  ــه تبي ــادر ب ــب ق ــد از  69/6و  36/9ترتي درص

نظـر واريانس كل بودنـد. پـس از بررسـي و تبـادل
هـاي تشـكيل شـده براي عامـلگذاري ي نامدرباره

مبتني بر مـوارد پيشـنهادي، بـراي عامـل اول نـام 
ارزشمندي نماز، عامل دوم نام پيامد رفتاري نماز و 
عامل سوم نام انگيزش نماز انتخاب گرديد و عامـل 

صـورت بـاقي همـاناي بود، بـهچهارم كه يك گويه
  ماند.

نامــه، ابتــدا يــك بــراي بررســي پايــايي پرســش
نامـه پرسـش 35ي مقدماتي انجام و تعـداد مطالعه

آوري ي كامـل جمـعنامهپرسش 31توزيع و تعداد 
هـا، مقـدار ضـريب همبسـتگي ايـن داده شد. براي

نامـه، برابـر گروهي، در دو بار اجـراي پرسـشدرون
942/0 )978/0-847/0 :CIگـر ) گرديد كـه بيـان

نامه بود و همبستگي بـين نمـرات دو پرسشثبات 
به دست آمد كه  903/0نامه برابر بار اجراي پرسش

   نامه بود. نشان از تأييد پايايي پرسش
نامـه آلفاي كرونبـاخ بـراي پرسـشمقدار ضريب 

دست آمـد و به 943/0گويه، برابر  22پاياني، شامل
 932/0گروهي برابـر مقدار ضريب همبستگي درون

)941/0-922/0 :CIبه دست آمد. نتـايج خطـاي ( 
ــدازه ــار ان ــتگي معي ــريب همبس ــد ض ــري مانن گي

اي نشان داد كه پايـاترين عامـل، عامـل طبقهدرون
مل ارزشمندي نماز اسـت كـه انگيزشي و سپس عا

ــدازه گيــري و برايشــان كمتــرين خطــاي معيــار ان
اي طبقـهبالاترين مقـدار ضـريب همبسـتگي درون

  ).4دست آمد (جدول به
نامـه، در ابتـدا براي تعيين نقاط بـرش پرسـش

نامه محاسبه گرديـد. ميـانگين پرسشنمرات كل 
 48ي با ميانه 83/48±07/13نامه نمرات پرسش

  CVIي آن بر اساس شاخص گرش دانشجويان نسبت به نماز و اقامهنامه سنجش نضريب روايي محتوي كل پرسش -1جدول 
 سنجش روايي (اعتبار)

  
  

CVI 
 واضح بودن سادگي مربوط بودن

Relevancy Simplicity  Clarity 
  958/0  976/0 879/0 متوسط ضريب در هر حيطه

  S-CVI  937/0ميانگين كلي 
  

 ياكتشاف يعامل ليتحل اساس بر هانمونه تيكفا با مرتبط يهاآماره -2 جدول
  KMO   747/0شاخص 

  81/5572 دو-ملاك كاي آزمون كرويت بارتلت
  300 درجه آزادي
 >001/0 مقدار احتمال

  
نامـه پرسـش عوامـل تعـداد نيـيتع يبـرا زهيرسـنگ نمودار -1شكل 

  سنجش نگرش به نماز



 
 
 

 

 انو همكاري نادم الساداتهيمهد

  http://rjms.iums.ac.ir        1397 فروردين، 166، شماره 25دوره    پزشكي رازيعلوم مجله

6

دست آمد. با توجه به طـرح پرسشـي در مـورد به
هـاي از سـئوال 8وضعيت نماز خوانـدن (سـئوال 

نامه)، از تحليل منحنـي مشخصـه عمومي پرسش
تـرين ) اسـتفاده شـد تـا مناسـبROCعملكرد (

عيت نگرش به نمـاز ي برش براي تعيين وضنقطه
دست آيد. سطح زير منحني مشخصه عملكـرد به

-947/0( 016/0بــا خطــاي معيــار  917/0برابــر 
886/0 CI:اين اندازه از 2دست آمد (شكل ) به .(

گــر سـطح زيـر منحنـي مشخصــه عملكـرد بيـان
گويي ابزار است. تحليل حساسـيت و قابليت پاسخ

 تـرينويژگي اين منحني نشـان داد كـه مناسـب
جويـان بـه نقطه برش براي سنجش نگرش دانش

بود كه بـراي ايـن نقطـه، مقـدار  5/53نماز برابر 
و ويژگــي برابــر  835/0عــددي حساســيت برابــر 

تعداد  5/53گرديد. با توجه به نقطه برش  859/0

) داراي نگرش مثبت/مطلوب به %8/68نفر ( 311
) داراي نگــرش %2/31نفــر ( 141نمــاز و تعــداد 

  وب به نماز بودند.منفي/نامطل
  

  بحث و نتيجه گيري
طراحي و روانسنجي يك ابزار، فرآيندي است كه 

و قواعــد مخصــوص بــه خــود را دارد و لازم  اصــول
گران بـا مراحـل مختلـف روانسـنجي است پژوهش

هـاي ). پس از تعيين گويه9، 7، 4ابزار آشنا شوند (
يك ابزار، گام مهم بعدي در طراحـي و روانسـنجي 

). اســتفاده از 6-8آن تــأمين روايــي ابــزار اســت  (
صورت كيفي و كمـي در فرآينـد نظرات خبرگان به

ــه روايــي صــوري و ابز ــراي دســتيابي ب ارســازي، ب
). در 11، 9كنـد (محتوايي نقـش مهمـي ايفـا مـي

ادامه، اجراي تحليل عـاملي متضـمن روايـي سـازه 

  هاي اصلي با چرخش واريماكسها و بارهاي عاملي مربوطه با استفاده از روش تحليل مولفهعامل-3 جدول
  عامل چهار  عامل سه  عامل دو  عامل يك  نامههاي پرسشهاي/گويهسئوال

        819/0  .هاي رحمت خداوند است) واجب بودن نمازهاي يوميه، از نشانه1
        807/0  .خوانده شود وقت اول است شايسته و بوده مقدم كاري هر بر ) نماز2

        815/0  .) نماز بهترين راه ارتباط با خداست3
        664/0 .) نماز درست، نمازي است كه با حضور قلب خوانده شود4

        737/0  .ي ارزشمندي استي نماز تشويق نمايد، خانوادهاي كه اعضايش را به اقامه) خانواده7
        777/0  .شودمشكلات مي بر غلبه و پايداري قدرت سبب ) نمازخواندن8

        805/0  .شومي كاري دير نماز بخوانم، ناراحت ميدليل گرفتاري و مشغلهكه به) از اين9
        802/0  .ي نيازهاي معنوي من استكننده) نماز تأمين11

        709/0  .گيرمجا آورم آرامش ميفرصت بهام، اگر در اولين ) نمازي را كه نخوانده12
        686/0  .) نماز خواندن به كارهايم اولويت دارد13

        668/0  .شودتر به خدا ميمستحب، موجب نزديكي بيش ) خواندن نماز14
        604/0  .ترين فضيلت فردي است) نماز خواندن مهم19

        486/0 .خوانم) چون هنگام نماز احساس آرامش دارم، نماز مي22
      700/0    .نمازهاستبي از ترها كمدر نمازخوان اجتماعي نامناسبِ ) رفتارهاي16

      789/0    .كنندگناه مي ديگران از كمتر هستند نماز اهل ) آنهايي كه20
      585/0    .خوانم كه نگران نامه اعمال خود در آخرت هستم) به اين دليل نماز مي21

      771/0    .ترين ملاك درستكاري استمهم) نماز خواندن 25
      709/0    .) نماز خواندن موجب خوش خلقي است26

      802/0    .) نماز خواندن ضمانتي براي درستكاري است27
    866/0      .ي نماز فقط براي رفع تكليف، ارزشمند نيست) اقامه23

    886/0      .) نماز خواندنِ بر حسب عادت، پسنديده نيست24
  930/0        .نمازِ با نشاط، بهتر از نمازِ اول وقتِ با كسالت است) 17

  
  نامه سنجش نگرش به نمازپرسش ييايپا و يدرون يهمسان بيضرا -4 جدول

  ايطبقهضريب همبستگي درون  آلفاي كرونباخ  تعداد عبارات  ابعاد نگرش
)ICC(  

  فاصله اطمينان
  درصد 95

  گيريخطاي استاندارد اندازه
)SEM(  

  586/0  )939/0-954/0(  947/0  950/0  13  ارزشمندي نماز
 640/0  )850/0-887/0(  869/0  875/0  6 پيامد رفتاري نماز
  477/0  )728/0-812/0(  774/0  774/0  2 انگيزش نماز

  728/0  )922/0-941/0(  932/0  943/0  22  كل
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). گام مهـم بعـدي، محاسـبه و 13-15خواهد بود (
گزارش ضريب پايـايي، ثبـات و خطـاي اسـتاندارد 

عنوان اجزاي پايايي ابزار است كه بايد مـورد ابزار به
). گـاهي 16، 13، 8گران قرار گيرد (جه پژوهشتو

بندي افـراد باشـد كـه در ممكن است نياز به دسته
صورت، بايد نقطه يا نقاط برش ابـزار بـا كمـك اين

) AUCتحليل سطح زير منحني مشخصه عملكرد (
). با رعايت اين موارد، 7، 4محاسبه و گزارش شود (

ر اختيـار در پايان، ابزاري استاندارد و بـا كيفيـت د
توان به نتايج حاصل از اجراي آن خواهد بود كه مي

 اعتماد نمود. 
ي نماز (التـزام، نگـرش، مطالعات مختلفي درباره

سـنجي) در پايبندي و مباحـث مـرتبط بـا ارتبـاط
  27-32هـا انجـام شـده اسـت (مدارس و دانشـگاه

طور ). در مطالعات انجام شده، ابزاري كه به41-37
ي نگـرش بـه نمـاز باشـد و ويژه مربوط بـه مقولـه

درسـتي رعايـت شـده مراحل روانسنجي ابـزار، بـه
هر روي در ايـن مطالعـه، يـك باشد، يافت نشد. به

گويه طراحي گرديد و پس از بررسي  28مقياس با 
عـاملي و  ي روايي سازه، مبتني بر تحليلدر مرحله

نظرات تـيم پژوهشـي بـراي سـهولت در تفسـير و 
گويه و  22ها؛ در نهايت مقياسي با گذاري عاملنام

پرسـش) و  13ي ارزشمندي نمـاز (مولفه 3شامل 
 2پرسش) و انگيـزش نمـاز ( 6پيامد رفتاري نماز (

پرسش) ساخته و معرفي شد. لازم به ذكر است كه 
ي مانـد. در سـئوالي بـاقعامل چهارم به صورت تك

تحليل عاملي انجام شده، براي حفظ هـر گويـه در 
هـاي ثانويـه، شـده و اجتنـاب از بارعوامل استخراج

در نظر گرفته شـد. در كـل،  4/0حداقل بار عاملي 

 68ســنج توانســت در حــدود ايــن مقيــاسِ نگــرش
درصد از واريانس كـل را تبيـين نمايـد. همچنـين 

ــن م ــايي اي ــي و پاي ــرايب رواي ــدار ض ــاسِ مق قي
سنج، بالا به دست آمد و بنابراين با اطمينان نگرش

توان از اين مقياس براي سنجش نگرش به نماز مي
  جويان استفاده نمود.دانش

هاي جويان به مقولهارزيابي و پايش نگرش دانش
ناپـذير بـوده و ديني، ازجمله نمـاز، امـري اجتنـاب

هـاي ايـن نيازمند يك ابـزار مناسـب اسـت. يافتـه
ي نامه روا و پايـا شـدهالعه نشان داد كه پرسشمط

توانـد بـراي ايـن هـدف سنجش نگرش به نماز مي
نامـه بـا سـه مورد استفاده قرار گيرد. ايـن پرسـش

ي ارزشمندي نماز، پيامد رفتـاري و انگيـزش مولفه
عنـوان نماز قادر به سـنجش نگـرش بـه نمـاز، بـه

  ي مهـم سـلامت روان، در دانشـجويانكنندهتأمين
،  ي ساير پژوهشـگرانتواند مورد استفادهبوده و مي

ســنجي و همچنــين ويــژه در مطالعــات ارتبــاطبــه
هاي مرتبط با سلامت قرار گيـرد. پيشـنهاد مطالعه

نامـه در سـطح گسـترده و در شود اين پرسـشمي
 هاي علوم پزشكي كشور مورد استفاده قراردانشگاه

ويان، گيرد تا ضمن سنجش نگرش به نمـاز دانشـج
نامه نيز مـورد ارزيـابي مجـدد كارامدي اين پرسش

 قرار گيرد. 
  

  تقدير و تشكر 
دانند كـه از نگارندگان اين مقاله بر خود لازم مي

ــه  ــتي و كلي ــوم بهزيس ــگاه عل ــجويان  دانش دانش
خـاطر مشـاركت در ايـن مطالعـه و بخشي بـهتوان

ــاوري  ــات و فن ــرم تحقيق ــت محت ــين معاون همچن
بخشـي بـه خـاطر زيسـتي و تـواندانشگاه علوم به

ــماره  ــه ش ــرح ب ــالي ط ــت م مصــوب  1159حماي
   نهايت تشكر و قدرداني را به عمل آورند. 9/12/95
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Abstract 
Background: Development and psychometric properties of an instrument in general health 
should be methodologically strong and follow standard procedures. An important factor of 
mental health is praying. The purpose of this study was to develop a questionnaire for 
assessing students' attitude towards prayer. 
Methods: This cross-sectional study was conducted on 500 students in the Jan. 2017 at the 
University of Welfare and Rehabilitation Sciences (USWRS). The first draft of the prayer 
questionnaire (68 items) was based on literature review. To ensure content validity and face 
validity, the research panel team examined the questionnaire and the items were reduced to 
33. Thereafter the questionnaire was tested by 9 students and also an expert panel team (10 
persons) examined face and content validity. Then construct validity, internal consistency, 
and test- retest reliability of were assessed. Finally, Receiver Operating Characteristic (ROC) 
curve was used to assess the predictive ability of the attitude questionnaire and to inform the 
choice of a cut-off point. Data analysis was carried out using SPSS 21 software. 
Results: 18 items were omitted based on the content validity ratio (CVR<0.6) and 11 items 
were  added by the expert panel. For this questionnaire, the average content validity index of 
relevance, simplicity, and clarity were 0.879, 0.976 and 0.958, respectively. Scale- Level 
content validity index was calculated 0.937. Cronbach's alpha coefficient (0.95) confirms the 
high internal consistency and test-retest coefficient (0.903) confirms stability of this 
questionnaire. Factor analysis identified four factors, based on 22 items, which explained a 
total of 68% of the total variance. The cut-off point score by using the ROC curve analysis 
was calculated 53.5. 
Conclusion: Our finding showed that the students’ attitude questionnaire with 22 items 
provided a reliable and valid tool to detect attitude of students towards praying. This 
questionnaire can be used in other universities in Iran. 
 
Keywords: Validity, Reliability, Factor analysis, Mental health, Attitude, Praying 


