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Abstract 

 

Background and purpose: Vaginal examination is an essential part of obstetric care. Due to 

cultural influences and the sensitive nature of the subject, there is a need for a precise tool to evaluate that 

in Iranian women. This study aimed to develop a scale for investigating iranian pregnant women’s 

perceptions of vaginal examination during labor and evaluate its psychometric properties. 

Materials and methods: This methodological study was performed in two phases. First, the 

items were extracted by reviewing relevant literature. Then, the psychometric properties of the instrument 

were determined by face validity and content validity (qualitative and quantitative assessments), construct 

validity (exploratory factor analysis and known-group validation), and internal consistency and stability. 

All data analyses were done in SPSS V19.0. 

Results: Thirty five items were extracted. After assessing the face and content validity, the items 

reduced to 29. After exploratory factor analysis the items of the instrument were 26 that indictated five 

factors. Finally, internal consistency )α= 0.754( and stability )ICC== 0.79( were determined for reliability 

evaluation by test- retest. 

Conclusion: According to this study, the Persian Version of Women’s Perceptions of Vaginal 

Examination (26 items) could be used as a an acceptable instrument for investigating women’s perceptions of 

vaginal examination during labor, due to good development process and suitable validity and reliability. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكــــــزشـــوم پـــلــــگاه عـشـــه دانـــلـــمج

 (994-944)   9911سال    آذر   971بيست و نهم    شماره دوره 

 991      9911، آذر  971زندران                                                                                 دوره بيست و نهم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي ما              

 پژوهشی

 سنجي ابزار درك زنان باردار از معاينه واژينال حين ليبر طراحي و روان
 

     1سمانه دباغ فکری

 2لیلا امیری فراهانی  

 چکیده
بته دیلتت ثتاالرار نرهنوتی و  های زنان و مامایی استت راقبتمعاینه واژینال یک بخش ضروری در م و هدف: سابقه

 ایتننی وجود داشتته باشتد  ماهلت حساس موضوع، نلاز است ابزار دقلق و استانداردی جهت سنجش این پدیده در زنان ایرا

  انجام پذیرنت ،باردار از معاینه واژینال حلن یلبر با هدف طراحی و روان سنجی ابزار درك زنانمطایعه 

های ابتزار در استتخری از گویه ،در مرحله اول پذیرنتمرحله انجام  2در  ،روش شناختی این مطایعه ها:مواد و روش

ستنجی  هتای روان ویژگتی ،، ثدوین گردید  در مرحلته دوممطایعهها بر اساس بررسی متون معتبر و مرثبط با موضوع  گویه

 ،های شتناخته شتدهو مقایسه گروه ع کمی و کلفی و روایی سازه از نوع اکتشانیپرسشنامه با استفاده از روایی صوری و محتوا از نو

 SPSS version 19.0ها با استتفاده از نترم انتزار  همچنلن پایایی همسانی درونی و ابار، ثعللن گردید  ثجزیه و ثحللت داده

 انجام شد 

هتای  روایی صتوری و محتوا،گویتهراج شد  پس از انجام گویه پرسشنامه بر اساس مرور بر منابع و مطایعار استخ 53 ها:یافته

عامتت بتود   3گویه رسلد و نتایج این ثحللت بلانور وجود  22ها به  عبارر کاهش یانت  با انجام ثحللت عاملی ثعداد گویه 22ابزار به 

 گردید ( ثعللن ICC =42/0( و ابار آن از طریق آزمون مجدد )α=437/0پایان، پایایی ابزار با روش همسانی درونی ) در

ه مناست،، قابللتت بت عبارر، با ثوجه به طراحی، روایی و پایایی 22ابزار درك زنان باردار از معاینه واژینال با  استنتاج:

 حلن یلبر را دارد  ایرانی از معاینه واژینال کارگلری به عنوان ابزار مناس، برای سنجش درك زنان
 

 ك، ثجربه، معاینه واژینال، یلبرطراحی ابزار، در واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
یتتتک بختتتش  (Vaginal Exam) معاینتتته واژینتتتال

زنان بستته  وهای زنان و مامایی است ضروری در مراقبت

به زمان بستری برای زایمان و چوونوی پلشرنت یلبر، بته 

  (1-7)گلرنتدثحت معاینه واژینال قرار متی متفاوثیثعداد 

نان معاینه واژینال را در طول که اکثریت ز با ثوجه به این

ای گونتهه این معاینه بایتد بت ،کنندزندگی خود ثجربه می

صورر گلرد که یک ثجربه خوشایند برای آنتان ایجتاد 

دهتد کته اکثریتت  شود، ویی مطایعار موجود نشان متی

شتواهد بته   (2)پذیرنتد زنان در طی معاینه واژینال آسل،

( نشتان 2002) Levyو  Ying Laiدست آمده از مطایعته 

داد، که زنتان بتا وجتود درد و احستاس خجتایتی کته بته 

 معاینه واژینتالعلت داشتن وضعلت یلتوثومی حلن انجام 

را به عنوان یک روند معمول و طبلعی در طتول  دارند آن

 نتایج برخی مطایعار (3)اند یلبر پذیرنته و درك کرده
 

 E-mail: amirifarahani.l@iums.ac.ir           رشلدیاسمی، دانشکده پرستاری و مامایی ویی عصر)عج(، خ خ  :ثهران -لیلا امیری فراهانیمولف مسئول: 

 کارشناسی ارشد مامایی، کملته ثحقلقار دانشجویی دانشکده پرستاری و مامایی، دانشواه علوم پزشکی ایران، ثهران، ایران  1

 و مامایی ایران، دانشواه علوم پزشکی ایران، ثهران، ایران و بهداشت باروری، دانشکده پرستاری گروه ماماییمرکز ثحقلقار پرستاری، استادیار،   2

 : 2/4/1521ثاریخ ثصوی، :                 2/11/1524ثاریخ ارجاع جهت اصلاحار :            1/11/1524 ثاریخ دریانت 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
4-

09
 ]

 

                             2 / 11

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-12981-en.html


 معاينه واژينال  ردطراحي و روان سنجي ابزار 
 

 9911، آذر  971دوره بيست و نهم، شماره                                                        مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                 991

دهتد کته وقتتی در مورد معاینار واژینال زنان نشتان متی

های کانی از انجام معاینه دریانت نکنند در آگاهیزنان، 

کنند کنند و احساس میمورد نلت معاینه کننده شک می

هتا را دهند کته معاینته کننتده بتدن آنکه وقتی اجازه می

یمس کند کنتریی بر روی بدن ختود ندارنتد و محلتی را 

دهند که قبلا نقتط بترای در معرض دید و یمس قرار می

  زنان احستاس (4، 2)ساختندشکار میشریک جنسلشان آ

کنند اگتر اطلاعتار کتانی و مکترر از طترف معاینته می

ثواننتد کنتترل کننده در طول معاینته دریانتت کننتد، متی

موقعلت را دوباره به دست آورند  همچنتلن زنتان ااهتار 

چتته انترتتار  اویتتلن ثجربتته معاینتته واژینتتال از آن ،داشتتتند

نتان پلتدا امر منجتر شتده کته اطمل داشتند بهتر بوده و این

  بتا خواهنتد کتردکنند که معاینار بعدی را بهتر ثحمتت 

وجود این، برهنه شدن جلوی معاینته کننتده هنتوز بترای 

و Hassan نتایج مطایعته   (2)ه استآنان خجایت آور بود

زنان مفلتد  درصد 27( نشان داد، حدود 2012همکاران )

 درصد 44بودن معاینه واژینال را گزارش کرده و حدود 

آنتتان ااهتتار داشتتتند اطلاعتتار مفلتتدی راجتتع بتته معاینتته 

اند  طبتق ایتن مطایعته  گر دریانت کردهواژینال از معاینه

نتد، زیترا اعتقتاد زنان خواستار انجتام معاینته واژینتال بود

  (1)شودداشتند که آن باعث ثسهلت در امر زایمان می

 35 ( نشتتان داد،2003و همکتتاران ) Lewinمطایعتته 

 77زنان از انجام معاینه واژینال بسلار راضی بوده،  درصد

، از انجتام معاینته درصد 5از آنان راضی و حدود  درصد

  (2)ناراضی بودند

و همکتتاران   Hatamlehطبتتق گزارشتتار مطایعتته

 زنان حمایت درك شده و اطلاعتار درصد 3/32 ،(2012)

و  دانستتندگر را در حداقت ممکن میداده شده ثوسط معاینه

 ( 10)ثقریبا نلمی از زنان درك منفی از معاینه واژینال داشتند

و  Phumdoungبراستتتتتتتاس نتتتتتتتتایج مطایعتتتتتتته 

Youngvanichsate (2002انجام معاینه واژینال در طول ) 

بر در اکثریت زنتان ستب، احستاس درد و خجایتت در یل

سطح متوسط شد  نلمی از زنان ثترس از معاینته واژینتال 

ها ثرس از عفونتت در سطح خفلف داشتند و نلمی از آن

  همچنتلن (11)به جهت معاینه واژینال را گزارش کردنتد

و همکتتاران  Hassanشتتواهد بتته دستتت آمتتده از مطایعتته 

زاها نسبت به زنانی کته که نخست( بلانور این بود 2012)

ثتر ثحتت معاینته واژینتال قترار سابقه زایمان داشتند بلش

هتتا آن درصتتد 21گرنتنتتد  بتتلش از نلمتتی از زنتتان درد و 

از طرنتی   ناراحتی را طی معاینه واژینال گزارش کردنتد

برختتی از معاینتته شتتوندگان عتتدم رعایتتت کتتانی حتتری  

گر عنتوان ینتهخصوصی و کرامت انسانی را از طرف معا

کردنتد  ایتن مطایعته نشتتان داد زنتان اردنتی بته کتترار و 

گر ثحت کاملا غلر ضروری و ثوسط ثعداد زیادی معاینه

ضتروری رنتج  از درد و ناراحتی غلرمعاینه قرار گرنته و 

های مطایعتتار نتتوط، مطایعتته عتتلاوه بتتر یانتتته  (1)نتتددبر

در داد، زایمتتان ( نشتتان 2017نژاد و همکتتاران )یطلتتف

معاینته واژینتال ثوستط جمتع  بلمارستان آموزشی و ثعدد

وجتتود آمتتدن ثتترس از ه کثلتتری از دانشتتجویان باعتتث بتت

  بتا ثوجته بته ثمتام (12)زایمان طبلعی در زنان شده استت

ثعتدد معاینتار  ،عوارض شتناخته شتده زایمتان ستزارین

 متتی ،واژینتال در یلبتتر و عتدم درك مناستت، زنتان از آن

ثوجته بته مقویته   یمان سزارین باشدثواند یکی از علت زا

و طراحتی ابتزاری جهتت ستنجش  معاینه واژینال در یلبر

ثر لاز به ثامت و بررسی بلشدرك زنان از معاینه واژینال ن

و  مطایعتهطراحی پرسشتنامه ای روا و پایتا، استاس  دارد 

مراقبت در بایلن است  ابزارهتای محقتق ستاخته موجتود 

ده شتتده استتت، اکثتترا کتته در مطایعتتار موجتتود استتتفا

درکشتتورهای ثوستتعه یانتتته طراحتتی یتتا متتورد ثطبلتتق 

هتا و آگتاهی اند و با ثوجه به ثفتاور نرهنت قرارگرنته

انراد در کشورهای مختلف قابت ثعمل  به عمتوم نلستتند  

از طرنی، در حال حاضر این مستلله متورد ثوانتق ثمتامی 

 متخصصان ابزارسازی است که محتواهای مربوط به ابزار

انرادی کته مرجتع آن ابتزار طور مستقل  از سوی ه باید ب

ثرجمته پرسشتنامه بترای    صترف(15)هستند، ثایلد گردد

ای و هتای زملنتهثفتاورستازی کتانی نلستت و بایتد  ابزار

پژوهشتوران بتترای   (17)نرهنوتی در ابزارهتتا رعایتت شتتود

ای جدیتتد هتتا یتتا بایتتد ختتود پرسشتتنامهآوری دادهجمتتع
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 و همکار سمانه دباغ فکری     
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 پژوهشی

های خارجی کته روایتی و از پرسشنامه یا طراحی کنند و

  (13)هتتا ثییلتتد شتتده استتت، استتتفاده نماینتتدپایتتایی آن

ابزارهای ارزیابی باید حاوی موارد مترثبط باشتد و بترای 

ها طراحی شده، به راحتتی جمعلتی که این ابزار برای آن

شواهد موجتود مطتر    (15)به کار رود و روا و پایا باشد

یعار انجام شتده در زملنته درك ثر مطاکنند که بلشمی

زنتتان بتتاردار از معاینتته واژینتتال کلفتتی بتتوده و ابزارهتتای 

ها محقتق اند که اکثر آنمحدودی به سنجش آن پرداخته

هتای ای کته در ملتان ابزاراز طرنی مقایسه .ساخته هستند

 ،محقق ساخته و ثنها ابتزار استتاندارد موجتود انجتام شتد

جتتود بته ثنهتایی ثمتام ابعتتاد نشتان داد ابتزار استتاندارد مو

دهد  ازطرف نمیدرك زنان باردار را مورد سنجش قرار 

حساس موضوع،  دیلت ثاالرار نرهنوی و ماهلتدیور به

نلاز است ابزار دقلتق و استتانداردی جهتت ستنجش ایتن 

رستد کته درك پدیده وجود داشته باشد، زیرا به نرر می

بت بته ستایر زنتان زنان باردار ایرانی از معاینه واژینال نست

متفتتاور باشتتد و بتترای ستتنجش آن نلتتاز استتت ابتتزاری 

هتا طراحتی نرهنوتی و متذهبی آن یهتابراساس ویژگی

شتتود  بتتا ثوجتته بتته اهملتتت مطایتت، نتتوط ایتتذکر و نبتتود 

پرسشنامه روا و پایا بترای ستنجش درك زنتان بتاردار از 

معاینه واژینال در ایران، مطایعه حاضر با هدف طراحی و 

جی ابتزار درك زنتان بتاردار از معاینته واژینتال سن روان

  انجام پذیرنتحلن یلبر 
 

 ها مواد و روش
، بته روش 1523در سال  ،روش شناختی این مطایعه

نفر از زنان نتویی پتار و  530گلری مستمر بر روی  نمونه

مویتی پار مراجعه کننده بته بلمارستتان شتهلد اکبرآبتادی 

گلتری    نمونتهپتذیرنتثهران جهت زایمان طبلعی انجام 

از ملتان زنتان بستتری  1522ثا بهمن ماه  1523ماه  از دی

ستاعت از زمتان زایمتان  27در واحد پس از زایمان کته 

هتا بته شتلوه  گذشت انجتام گردیتد و پرسشتنامهآنان می

مرحلته انجتام  2در  مطایعته خود گزارشی ثکملت شتدند 

 نرآینتتد ثویلتتد گویتته و طراحتتی بتته در مرحلتته اول شتتد 

 روایتی و پایتایی پرسشتنامه به در مرحله دومو  پرسشنامه

ثاهتت،  شتامت،معلارهتای ورود بته مطایعته   پرداختته شتد

و  هفتته 54 -72سال، سن حتاملوی  13 -73گروه سنی 

خطتر،  زنتان بتا حتاملوی پتر معلارهای خروج از مطایعه،

گونه بلمتاری کته درد ناحلته پرینته و  هپاثلت، ایدز و هر

  بوده استند، واژن ایجاد ک
 

 نرآیند ثویلد گویه و طراحی پرسشنامه ،مرحله اول
 با مرور بر منابع وسلعی که در پایواه در مرحله اول،

های متعدد محقتق ستاخته  های اطلاعاثی انجام شد، ابزار

جهتتت شناستتایی درك زنتتان بتتاردار از معاینتته واژینتتال 

وجود داشت  ثنها ابزار موجود کته مراحتت روان ستنجی 

طی کرده، ابزاری است که ثوستط یتوین و همکتاران  را

 ثتر و علمتی و دارای شرایط مناس، ( طراحی شد2003)

بته عنتوان  کهثر در طراحی و ثایلد روایی و پایایی است 

در ایتن مطایعته   ابزار اصلی در مطایعه حاضر استفاده شد

بترای   (2)باشتد گویه ابتدایی مربوط به این ابتزار متی 20

ای پرسشنامه با نرهن  و مذه، حتاک  بتر که محتو این

جامعه ایرانی منطبق باشد و در راستای هدف این مطایعته 

قرار گلرد، نلاز به اضانه کردن گویته بتود کته در همتلن 

گویه بعدی با رویکرد قلاسی محور و با مطایعه  13راستا، 

همچنتلن بتا  بتر متتون و متعدد و مرور گستترده مطایعار

نتت  و متتذه، ایرانتتی و برحستت، ثوجتته بتته آداف و نره

و چنتتدین نفتتر  مطایعتتهضتترورر بتتا نرتتر اعمتتای ثتتل  

گویه ابتتدایی  20متخصص مامایی و بهداشت باروری به 

 گویه استخراج شد  53  بنابراین، (12)اضانه گردید
 

 روایی و پایایی پرسشنامه مرحله دوم،

در این مرحله، روان سنجی ابزار درك زنان بتاردار 

 PWPVET: pregnanct women's)ژینتالاز معاینته وا

perceptions of vaginal examination tool)  بتتا

استفاده از روایی صوری، محتوا، سازه و همچنلن پاپتایی 

به شر  ذیتت  PWPVET انجام شد  نرآیند روان سنجی

  صورر گرنت

 روایی صوری: روایی صوری ابزار درك زنتان بتاردار 
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ش کلفتی و کمتی انجتام شتد  به دو رو از معاینه واژینال

 مصاحبه چهره به چهتره بتا روایی صوری کلفیثعللن جهت 

نفر از گروه هدف صورر گرنت و ستطح دشتواری در  12

 درك عبارار و کلمار، ثناس، و ارثبتاط مناست، بتا ستایر

 ها و یا برداشت نامناست،ابعاد پرسشنامه و احتمال ابهام گویه

، قترار گرنتت ررستیهتا متورد باز برخی عبارار در گویته

  جهتت شتدندها اصلا  سپس براساس نررار آنان گویه

بترای ثعلتلن  ملزان ضری، ثاالر، روایی صوری کمیثعللن 

 اهملت هر یک از عبارار محاستبه گردیتد  در صتورثی

 آیت  مناست، ثر بودبلش 3/1ای از که امتلاز ثیالر برای گویه

  (14،11)حفظ شدثشخلص داده شده و برای ثحللت بعدی 

بته موضتوع   متخصص مسلط یکها ثوسط نهایت گویه در

  و با ثجربه در ثرجمه و اصلا  متون ویرایش گردید مطایعه

 12 جهت ثایلد روایی محتوای کلفی، روایی محتوا:

بتته  ( مستتلط نفتتر متخصتتص )ستتلامت بتتاروری و مامتتایی

از اعمتا  هللتت علمتی  ،ستازی و ابتزار مطایعتهموضوع 

اختلتار آنتان قرارگرنتت ثتا  و ابتزار در دانشتواه انتختاف

صتورر کتبتی ارا ته ه های اصتلاحی ختود را بت دیدگاه

  جهت ثحللت روایی محتوای کمی از دو شاخص نمایند

و شتاخص روایتی محتتوا  1(CVRنسبت روایتی محتتوا )

(CVI )2  استفاده شد  برای ثعللنCVR  نفتر  12ابتزار، از

ورر هتر از متخصصلن درخواست شد که در مورد ضتر

یک از گویه های ابزار براساس طلف سه قستمتی )آیتت  

 ضروری است، مفلد است ویی ضروری نلستت و ضترورثی

محاسبه شتد  براستاس  CVRسپس  و ندارد(، پاسخ دهند

 در متواردی (Lawsheجدول ثعللن حتداقت ارزش ووشته )

 12)بتر استاس ارزیتابی  32/0ثتر از که عدد حاصله کت 

هتر  CVIسپس و  ها حذف شدند ( بود، گویه متخصص

 Waltz and Bussel’s criteria گویه با استفاده از معلار

هتر گویته بتا محاستبه نستبت  CVI  (12،20)ثعللن گردیتد

هتا را نستبتا مربتوط و کتاملا ثعداد متخصصانی که گویته

 ،مربوط ارزیابی کرده بودند به نمره کتت بته دستت آمتد

کس،  42/0وثر از هایی که نمره بابدین ثرثل، که گویه

                                                
1. Content validity ratio 
2. Content validity index 

سپس شتاخص   (21،22)کردند، مناس، درنررگرنته شدند

ابزار محاسبه گردیتد کته در ایتن رابطته  محتوای کت اعتبار

و بتاوثر را بترای پتذیرش و ثایلتد  20/0پویلت و بک نمتره 

 ( 21)اندابزار ثوصله کرده

ی ستتازه، دو روش یتتبتترای ثعلتتلن روا روایتتی ستتازه:

های شتناخته شتده و مقایسه گروهثحللت عاملی اکتشانی 

به کار گرنته شد  ثحللت عتاملی بته ارزیتابی ارثبتاط بتلن 

هتتای متترثبط بتتا یکتتدیور بنتتدی گویتتههتتا و طبقتتهگویتته

حتتداقت ثعتداد نمونته جهتتت انجتام ثحللتتت  و پتردازدمتی

-23)نفر به ازای هر گویه معرنتی کترده استت 10عاملی 

دو پتتلش جهتتت انجتتام ثحللتتت عتتاملی اکتشتتانی از   (25

و نتتتایج آزمتتون  KMOگلتتری نتترض، شتتاخص نمونتته

باوثر از  KMOگلری  بارثلت استفاده شد  شاخص نمونه

 <001/0و همچنلن آزمون کرویت بارثلت با ملتزان  2/0

دهنده ثایلد پذیری و امکتان انجتام در سطح معنادار نشان

از ارزش  مطایعتهثحللت عتاملی اکتشتانی استت  در ایتن 

هتای  جهت ثعلتلن ثعتداد گویته 5( خصهویژه )مقدار مش

ابزار استفاده شد  منرور از ارزش ویژه )مقدار مشخصته( 

های عاملی قرار گرنته بر روی هر  مجموع مجذورار بار

  در مرحله بعدی ثحللت عامتت اکتشتانی، (22)عامت است

 هتا، استتخراج پس از محاسبه ماثریکس همبستوی بلن متغلر

به عنوان  53/0ستوی عوامت صورر گرنت  ضری، همب

حداقت درجه همبستوی قابت قبول بلن هر متاده و عوامتت 

  جهتت ستاده کتردن و (24)استخراج شده، ثعللن گردید

ثفسلرپذیر نمودن عوامت استخراج شده، عوامتت بته طتور 

  در مطایعه حاضر از دوران (21)ریاضی دوران داده شدند

 ستخراج،متعامد استفاده گردید و هریک ازعوامت پس از ا

هتتای هتتر عامتتت ناموتتذاری و ملتتزان بتتا ثوجتته بتته گویتته

همختتوانی ایتتن عوامتتت بتتا درك زنتتان بتتاردار از معاینتته 

بته عنتوان  5/0واژینال بررسی گردید  ضری، همبستوی 

حداقت درجه همبستوی قابت قبول بلن هر متاده و عوامتت 

همچنتتلن از مقایستته   (24)استتخراج شتتده، ثعلتتلن گردیتتد

 خته شده نلز برای انجتام روایتی ستازه استتفادههای شناهگرو

  این ثکنلک به شناسایی قدرر مقلاس متورد (25،23)شد

                                                
3. Eigenvalue 
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  (22)کنتدهای متماد کمک مینرر برای ثشخلص گروه

های شناخته شده در این مطایعته زنتان نتویی پتار و گروه

مویتی پار بودند  نمره درك زنان باردار از معاینه واژینال 

در دو گتتروه محاستتبه  PWPVETابتتزار  بتتا استتتفاده از

نمتره درك زنتان از معاینته واژینتال بته وستلله و  گردیتد

Independent-Sample T test  مورد مقایسه قرار گرنت 

جهتتت ثعلتتلن پایتتایی ابتتزار، دو روش  پایتتایی ابتتزار:

همستتانی درونتتی و ابتتار بتته کتتار گرنتتته شتتد  همستتانی 

لن شد که کست، گلری آیفا کرونباخ ثعل درونی با اندازه

 نشتتانور همستتانی درونتتی ختتوف متتی 4/0 -1/0نمتتره 

  جهت ثعللن پایایی ابار ابزار، از روش آزمون (50)باشد

  (51)هفته استفاده گردید 2مجدد با ناصله زمانی 

برای بررستی ثوزیتع نرمتال  ثجزیه و ثحللت آماری:

استفاده شد   Kolmogorov-Smirnovها از آزمون  داده

اری ثوصتلفی، ثحللتت عتاملی اکتشتانی، های آمت آزمون

آزمون ثی غلر مستقت و آیفای کرونباخ جهتت ثجزیته و 

 استفاده شد  21نسخه  SPSSها در نرم انزار  ثحللت داده

این مطایعه به ثصوی، طر  در کملته اختلاط دانشتواه 

  (IR.IUMS.REC 1395.9411373005)کدپزشکی ایران با  علوم

ثی در متورد اهتداف و اطلاعتا شترکت کننتدگان رسلد 

اهملت موضوع مطایعه دریانت کترده و ستپس رضتایت 

نامه کتبی را ثکملت کردند  به آنان ثوضلح داده شتد کته 

 ها محرمانه بتوده و در صتورر ثمایتت متی اطلاعار آن

ثوانند از مطایعته ختارج شتوند  محتدودیت زمتانی بترای 

ثکملت پرسشنامه وجود نداشت امتا بته طتور متوستط هتر 

 دقلقه زمان برد  13نامه جهت ثکملت پرسش
 

 یافته ها
 مرحله اول

متون و منتابع، از ملتان  بررسیها براساس ابتدا گویه

د  ستپس ثتل  ثحقلتق ها استخراج گردیتخری از گویهاس

ها را در سه مرحله مورد ارزیابی قرار دادنتد  استخر گویه

ثرکل، شتدند، های مشابه و ثکراری حذف و یا  و گویه

های واضح و مربوط بتود  یهوثل  ثحقلق انتخاف گثلاش 

 سوال در قای، پرسشنامه طراحی گردید  53در نهایت 

 مرحله دوم

روایتتی صتتوری کلفتتی و کمتتی: در مرحلتته روایتتی 

جهتتت  (2،7،12،14)گویتته 7صتتوری کلفتتی، ثغللراثتتی در 

کنندگان انجام شد  سپس طی نرآیند درك بهتر شرکت

)احستاس کتردم معاینته  23روایی صوری کمتی، گویته 

واژینال ثجاوز به انستانلت متن استت( بته علتت شتاخص 

حذف گردید  نتایج روایی صوری کمتی در  >3/1آیت  

 آورده شده است  1 شماره جدول

در مرحلتته روایتتی  روایتی محتتتوای کلفتتی و کمتتی:

: 25) ،گویته 7محتوای کلفی بنا بته پلشتنهاد متخصصتلن 

: 27لی ایجتاد نکترد، معاینه واژینال برای متن هتلم مشتک

: 24معاینته واژینتتال ثتتا حتتدی بتترای  قابتتت پتتذیرش بتتود، 

ثرسلدم معاینه واژینال باعث کشف بلماری جتدی در می

: حلن معاینه واژینال احساس کتردم متورد 55من شود و 

ام( حتتذف شتتدند  در ستتو  استتتفاده جنستتی قتترار گرنتتته

ای )معاینه کننده من را بر 22روایی محتوای کمی، گویه 

، CVR معاینه واژینال آماده کرد(، به علتت کست، نمتره

  (1)جدول شماره  حذف گردید 17/0

جهتتت ثعلتتلن روایتتی ستتازه ابتتزار، ثحللتتت عتتاملی 

گویتته انجتتام شتتد  مقتتدار آزمتتون  22اکتشتتانی بتتر روی 

محاستتبه شتتد  همچنتتلن  101/0آیکتتلن  -متتایر -کتتایزر

در ستطح  110/7053آزمون کرویتت بارثلتت بتا ملتزان 

001/0 <P دار بتود کته نشتانور اجترای قابتت قبتول معنی

برای استخراج عوامتت  مطایعهثحللت عاملی است  در این 

های اصلی و جهت ثعللن ثعتداد  از ثجزیه و ثحللت مویفه

عوامت از روش نمودار شن ریتزه و ارزش ویتژه استتفاده 

بته عنتوان  53/0کته نقطته عطتف  گردید  با ثوجه به این

ی مورد نلتاز بترای حفتظ هتر عبتارر در حداقت بار عامل

 گرنتته رتی، در نرتت عاملتده از ثحللتعوامت استخراج ش

ای کته بته منرتور ثعلتلن روایتی گویه 22شد  از مجموع 

سازه پرسشنامه ثعللن درك زنان باردار از معاینه واژینتال 

بته علتت کست، بتار  (57و  21، 14)گویته 5بررسی شدند، 

گویه در  22شدند  در پایان حذف  53/0عاملی کمتر از 

جهتت ارزیتابی   (2)جدول شتماره  عامت جای گرنت 3
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های شناخته شتده در  ، گروهPWPVETقدرر ثفکلک 

این مطایعه زنان نویی پار و مویتی پار بودنتد  آزمتون ثتی 

داری بلن دو گروه زنتان نتویی پتار و مستقت ثفاور معنی

 ( = 001/0pمویتی پار نشان داد )

 برای ثعللن پایتایی ابتزار از دو شتلوه همستانیدر پایان، 

درونی و ابار استفاده شد  ضتری، آیفتای کرونبتاخ در 

  محاسبه شد 437/0بخش همسانی درونی برای کت ابزار 

  بلان شد 5شماره ها در جدول یفای سایر عامتآضری، 

 استفاده مجدد آزمونبررسی ابار ابزار، از روش جهت 

 همبستتویضتری،  و ه انجام شتدهفت 2به ناصله زمانی  و

، (:coefficient correlationIntraclass ICCای )خوشتهندرو

 محاسبه گردید  42/0، 21نسخه  SPSSانزاراستفاده از نرمبا 

 نمره گذاری پرسشنامه

گویته در  22پرسشنامه نهایی استخراج شتده دارای 

 150 و حداکثر نمتره 22یلکرر با حداقت نمره  3مقلاس 

طلف یلکرر در سواور مثبت این ابزار که شامت است  

هستتتند بتته صتتورر  11و  12، 11، 2-2، 1-7ستتواور 

و ستواور منفتی  1 ثا خللی مختایف  = 3 = خللی موانق 

دهی معکوس هستند که عبارثنتد از این ابزار دارای نمره 

کته  53 و 21-52، 22، 20، 12، 15-12، 10، 3سواور 

 ثا خللی موانتق = 3 خایف =طلف یلکرر آن از خللی م

باشد  در این ابزار انزایش نمره و نزدیک شتدن آن می 1

نشتانور درك مثبتت زنتان بتاردار از معاینته  150به عدد 

 واژینال است 

 
 های پرسشنامه درك زنان باردار از معاینه واژینال حلن یلبر ثوصلف اندازه اار، نسبت روایی محتوا و شاخص روایی محتوا گویه :1شماره  جدول

 

 شاخص روایی محتوا نسبت روایی محتوا اندازه اار گویه ردیف

 1 1 03/7 ی واژینال در اختلار من قرار داد  معاینه کننده اطلاعار کانی درباره معاینه 1

 1 1 2/1 ینال را نده  اجازه انجام معاینه واژثوان   احساس کردم هر وقت بخواه  می 2

 1 1 4/7 گرنت  معاینه کننده هملشه قبت از انجام معاینه واژینال از من اجازه می 5

 1 41/0 03/7 شد  واژینال هملشه با دقت زیاد انجام می ارمعاین 7

 1 3/0 2/3  هرگز درباره موضوع معاینه واژینال به طور مناس، ثوضلح داده نشده است  3

 1 1 25/7 شد  ینار واژینال به من احترام گذاشته میهنوام معا 2

 1 1 52/5 رضایت داده ام  که معاینه واژینال انجام شود من احساس کردم هملشه قبت از این 4

 1 1 52/5 ام  حلن معاینه واژینال مورد حمایت قرار گرنتهبه خوبی من احساس کردم هملشه  1

 1 1 2/7 شد  ژینال حفظ میحری  خصوصی من هملشه حلن معاینه وا 2

 1 1 32/5 در موقع معاینه واژینال زیاد خجایت می کشلدم  10

 1 1 45/2 خواهد انجام دهد  گفت که چکار می در هر معاینه واژینال، معاینه کننده به من می 11

 1 1 3/7 از نرر من معاینه واژینال زجرآور نبود  12

 1 41/0 25/7 لی زیاد معاینه واژینال شدم کن ، خل وقتی به زایمان  نکر می 15

 1 1 21/5   دچار اضطراف زیادی شدم یکه با معاینه واژینال کنار بلا برای این 17

 1 1 2/5 کردم  بود که من هملشه ثصور می معاینار واژینال بسلار ناخوشایند ثر از آن 13

 1 1 14/5 معاینه واژینال برای  دردناك بود  12

 1 41/0 43/1 معاینه کننده در مورد معاینه واژینال بلشتر ثوضلح می داد  ای کاش 14

 1 37/0 52/7 دست آمده از معاینه واژینال دیورم کننده بود ه اطلاعار ب 11

 1 1 27/2 دست آمده از معاینه واژینال باعث اضطراف من شد ه اطلاعار ب 12

 1 41/0 1/2 د احساس کردم معاینه واژینال با خشونت انجام ش 20

 1 41/0 45/2 من متوجه شدم معاینه واژینال خللی خسته کننده است  21

 1 1 32/5 معاینه واژینال باعث ناراحتی من شد  22

 - - 17/7 معاینه واژینال برای من هلم مشکلی ایجاد نکرد  * 25

 - - 41/5 معاینه واژینال ثا حدی برای  قابت پذیرش بود  * 27

 - - 31/0 اس کردم معاینه واژینال ثجاوز به انسانلت من است احس ** 23

 1 17/0 31/1  معاینه کننده من را برای معاینه واژینال آماده کرد 22

 - - 32/2 می ثرسلدم معاینه واژینال باعث کشف بلماری جدی در من شود * 24

 1 1 32/2 نوران بودم که به خاطر معاینه واژینال دچار عفونت شوم  21

 1 1 7/7 نوران بودم که معاینه کننده متوجه بوی بد ناحله ثناسلی ام شود  22

 1 1 3/7 می ثرسلدم معاینه واژینال باعث آسل، ناحله ثناسلی شود  50

 1 1 2/7 ام ثرسلدم معاینه واژینال باعث آسل، به جنلنشود   می 51

 1 1 7/7 هنوام معاینه واژینال احساس عجز و ناثوانی کردم  52

 - - 23/1  ام حلن معاینه واژینال احساس کردم مورد سو استفاده جنسی قرار گرنته * 55

 1 1 32/2 معاینه واژینال باعث ثرس من برای حاملوی دوباره شده است  57

 1 1 43/1 به خاطر معاینه واژینال ثمایلی به برقراری رابطه جنسی ندارم  53
 

 ها مورد بررسی قرار نورنت  نآرو نسبت روایی محتوا و شاخص روایی محتوا در  در مرحله روایی محتوای کلفی حذف شدند  از این 55و  24، 27، 25های  گویه *

 حذف گردید  >3/1در مرحله روایی صوری کمی به جهت نمره اندازه اار  23گویه  **
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 پژوهشی

 ن متعامدعوامت استخراج شده از ثحللت عاملی با استفاده از دورا :2شماره  جدول
 

 های عاملی بار گویه ها شماره گویه

 3عامت  7عامت  5عامت  2عامت  1عامت 

      : ثایلد معاینه واژینال1عامت 

     357/0 شد  معاینه واژینال هملشه با دقت زیاد انجام می 7

     321/0 شد  هنوام معاینه واژینال به من احترام گذاشته می 2

     311/0 ام  که معاینه واژینال انجام شود رضایت داده ملشه قبت از اینمن احساس کردم ه 4

     271/0 ام  من احساس کردم هملشه به خوبی حلن معاینه واژینال مورد حمایت قرار گرنته 1

     427/0 شد  حری  خصوصی من هملشه حلن معاینه واژینال حفظ می 2

     473/0 اژینال دیورم کننده بود اطلاعار به دست آمده از معاینه و 11

      : درك از معاینه واژینال2عامت 

    241/0  خللی زیاد معاینه واژینال شدم کن ، وقتی به زایمان  نکر می 15

    412/0  کردم  که من هملشه ثصور می ثر از آن بودمعاینه واژینال بسلار ناخوشایند 13

    401/0  اك بود معاینه واژینال برای  دردن 12

   742/0   کشلدم  موقع معاینه واژینال زیاد خجایت می 10

 712/0     از نرر من معاینه واژینال زجرآور نبود  12

    734/0  احساس کردم معاینه واژینال با خشونت انجام شد  20

    420/0  معاینه واژینال باعث ناراحتی من شد  22

   723/0   ثوان  اجازه انجام معاینه واژینال را نده   خواه  میاحساس کردم هر وقت ب 2

      : ثرس از آسل، ناشی از معاینه واژینال5عامت 

   125/0   نوران بودم به خاطر معاینه واژینال دچار عفونت شوم  21

   122/0   ام شود  نوران بودم که معاینه کننده متوجه بوی بد ناحله ثناسلی 22

   212/0   ام شود  ثرسلدم معاینه واژینال باعث آسل، ناحله ثناسلی یم 50

   174/0   ام شود  ثرسلدم معاینه واژینال باعث آسل، به جنلن می 51

    104/0  هنوام معاینه واژینال احساس عجز و ناثوانی کردم  52

      : رضایت و حفظ حری  خصوصی حلن معاینه واژینال7عامت 

  372/0    اینه کننده اطلاعار کانی درباره معاینه واژینال در اختلار من قرار داد مع 1

  725/0    گرنت  معاینه کننده هملشه قبلا از انجام معاینه واژینال از من اجازه می 5

  303/0    خواهد انجام دهد  گفت که چکار می در هر معاینه واژینال، معاینه کننده به من می 11

   722/0   طور مناس، ثوضلح داده نشده است ه هرگز درباره موضوع معاینه واژینال ب 3

      : استرس مرثبط با معاینه واژینال3عامت 

 412/0     که با معاینه واژینال کنار بلای  دچار اضطراف زیادی شدم  برای این 17

    110/0  شد  دست آمده از معاینه واژینال باعث اضطراف منه اطلاعار ب 12

 741/0     به خاطر معاینه واژینال ثمایلی به برقراری رابطه جنسی ندارم  53

 
 ضری، آیفای کرونباخ پرسشنامه سنجش درك زنان باردار از معاینه واژینال حلن یلبر :3شماره  جدول

 

 ( نفر 530ضری، آیفای کرونباخ )ثعداد=  ثعداد و شماره گویه ها حلطه

 457/0 گویه 2و           11، 2-2، 7 یرش معاینه واژینال: پذ1عامت 

 234/0 گویه 1و           22، 20، 12، 13، 15، 12، 10، 2 : درك از معاینه واژینال2عامت 

 473/0 گویه 3و            21 -52 : ثرس از آسل، ناشی از معاینه واژینال5عامت 

 452/0 گویه 7و           11، 3، 5، 1 ه واژینال: رضایت و حفظ حری  خصوصی حلن معاین7عامت 

 451/0 گویه 5و             53 ،12، 17 : استرس مرثبط با معاینه واژینال3عامت 

 
 

 بحث
ستنجی ابتزار  حاضتر جهتت طراحتی و روان مطایعه

درك زنان باردار از معاینته واژینتال حتلن یلبتر صتورر 

از معاینته  گرنت  نستخه نهتایی ابتزار درك زنتان بتاردار

 ،هتایعامتت، شتامت حلطته 3گویه در  22واژینال دارای 

پذیرش معاینه واژینال، درك از معاینه واژینال، ثترس از 

آسل، ناشی از معاینه واژینتال، رضتایت و حفتظ حتری  

خصوصی حلن معاینه واژینال و استرس مرثبط بتا معاینته 

واژینال است  نتتایج مطایعته نشتان داد ابتزار درك زنتان 

بتتاردار از معاینتته واژینتتال از روایتتی و پایتتایی مناستتبی 

برختوردار استت  عامتت اول ابتزار درك زنتان بتتاردار از 

گویته مربتوط بته پتذیرش معاینته  2معاینه واژینال دارای 

هتتای ایتتن عامتتت کتتاملا منطبتتق بتتا واژینتتال استتت  گویتته

و  Bonillaهتتای مربتتوط بتته عامتتت اول مطایعتته گویتته

 1عامت دوم ابتزار، دارای  ( 52)باشد( می2012همکاران )

گویه در ارثباط بتا درك زنتان بتاردار از معاینته واژینتال 

و  Bonillaباشد، در حایی کته ایتن عامتت در مطایعته می

گویتتته بتتتود، از ایتتتن ملتتتان  3( دارای 2012همکتتتاران )

در هر دو مطایعه مربتوط بته  20و  15، 13، 12های گویه

کته در مطایعته  ثوجه بته ایتن این عامت بودند  از طرنی با
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ستوال بته  13حاضر با استفاده از مروری بر متون و منتابع 

 ( کته استاس2003و همکتاران ) Lewinسوال استاندارد  20

( متتی باشتتد اضتتانه 2012و همکتتاران ) Bonillaمطایعتته 

ایذکر در دو با ثوجه به مطای، نوط 22گردید، یذا گویه 

ذکر استت در زملنته یعه مذکور موجود نلست  شایان امط

یوین و همکتاران در  ،درك زنان باردار از معاینه واژینال

 3گویه در مقلاس  20ابزاری استاندارد شامت  2003سال 

یلکرر طراحی کردند  آنان جهت انجام روایی صتوری 

زن انجتام داده و از  12و محتوا مطایعته پایته ای بتر روی 

ایتن مطایعته بتر ها استفاده کردنتد   ثن از ماما 7ثجربلار 

نفتر زن نخستت زا انجتتام شتده و ستواور بتتر  200روی 

 اساس نرهن  مردم انولستان طراحی شده بود 

Bonilla ( به ثایلد روایتی اعتبتار 2012و همکاران )

 ( پرداختند 2003ابزار طراحی شده ثوسط یوین وهمکاران )

گویته در حلطته  3عامت ستوم در مطایعته حاضتر، شتامت 

 3اشی از معاینه واژینال است که که هتر ثرس از آسل، ن

گویه استتاندارد  20گویه اضانه شده به  13گویه از ملان 

گویه در حلطه رضایت و  7دارای  7ابتدایی بودند  عامت 

حفظ حری  خصوصی حلن معاینه واژینال استت کته در 

 در ایتن 11(، نلتز گویته 2012و همکتاران ) Bonillaمطایعه 

که در مطایعته حاضتر  3هایت عامت عامت قرار دارد  در ن

گویه در حلطه استرس مرثبط بتا معاینته واژینتال  5داری 

 (،2012و همکتاران ) Bonillaاست که در مقایسه با مطایعه 

در ایتن عامتتت در هتر دو مطایعته مشتتترك  17نلتز گویته 

(، 2012و همکاران ) Bonillaباشد  بر خلاف مطایعه می

در کس، نمره نامناس،  علتبه 14 درمطایعه حاضرگویه

 ثحللت عاملی اکتشانی حتذف گردیتد  همچنتلن در مطایعته

به علت کست، نمتره مناست، حفتظ شتد،  3حاضر گویه 

طبق مطای، نوط ایذکر، نقط در عامت اول از نرر ثعتداد 

  ها در دو مطایعه همخوانی مطلق وجتود داردو نوع گویه

ر عبتار 13وزم به ذکر استت بتا ثوجته بته اضتانه شتدن 

ستوال مطایعتته  20براستاس متروری بتر متتتون و منتابع بته 

Lewin ( 2003و همکاران)، هتا بندی و ثعداد گویتهطبقه

در هر عامت در دو مطایعه متفتاور استت  در نهایتت در 

 به علت عدم کست، نمتره 57و  21، 14این مطایعه سه گویه 

  (2،52)مناس، در ثحللت عاملی اکتشانی حذف شدند

ی پرسشنامه، با استفاده از محاسبه آیفا در بحث پایای

(، همستتانی درونتتی ابتتزار ثایلتتد شتتد، 437/0کرونبتتاخ )

هفتته  2بار اجترا بته ناصتله  2همچنلن از آزمون مجدد با 

بته دستت  r= 0/ 42برای ثایلد ابار ابزار استفاده شد کته

آیفتتای  (،2003و همکتتاران ) Lewinآمتتد  طبتتق مطایعتته 

به  =r 22/0پایایی ابار نلز  محاسبه شد و 12/0کرونباخ 

  (2)دست آمد

(، 2012و همکتتاران ) Bonillaهمچنتتلن در مطایعتته 

برآورد گردید که بلانور همسانی  452/0آیفای کرونباخ 

درونی خوف است که این مقدار بستلار مشتابه بتا آیفتای 

  (52)برآورد شده در مطایعه حاضر است 437/0کرونباخ 

زا انجتام زنتان نخستت ایذکر بر رویدو مطایعه نوط

هتا براستاس نرهنت  و آداف ختا  آن گویته و گرنت

کته ایتن مطایعته بتر روی  کشورها طراحی شد، در حایی

زا و چندزا و با ثوجه به نلاز جامعه ایرانتی بته زنان نخست

سنجی ابزار مناس، در ایتن زملنته انجتام  طراحی و روان

  پذیرنت

ه انجتام ثتوان بتاز محدودیت های مطایعه حاضر می

نشدن مصاحبه کلفی در زنان ایرانی اشاره کرد، هر چنتد 

که مطایعار زیادی به صورر کلفی و کمتی در ختارج 

های مشابه ایران انجام شده بود کته از ایران و در نرهن 

ابتزار  هتا در طراحتی های حاصتت از مطایعته آناز گویه

 حاضر استفاده گردید 

زنان بتاردار  به جهت طراحی ابزار درك مطایعهاین 

شتود  در از معاینه واژینتال یتک نتوآوری محستوف متی

کارگلری رویکرد قلاستی و مترور بتر ه با ب مطایعهابتدای 

منابع و متون، نسخه اویله ابزار طراحی شد، سپس بعتد از 

ستنجی  هتای روانانجام مراحت ثرجمه، سنجش ویژگتی

ه هتتا را ثایلتتد کتترد  بتت ابتتزار، ستتادگی و وضتتو  گویتته

ی این پرسشنامه ثوسط ارا ته دهنتدگان ختدمار کارگلر

ثواند باعتث ارا ته مراقبتت بهتتر و همکتاری بهداشتی می

 بلشتر ملان بلمار و معاینه کننده گردد 
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 پژوهشی

 سپاسگزاری
نویستتندگان مقایتته، بتتدین وستتلله مراثتت، ستتپاس و 

قتتدردانی ختتود را از کملتتته ثحقلقتتار دانشتتواه علتتوم 

معنوی و همچنتلن پزشکی ایران به دیلت حمایت مادی و 

که  زنان ثازه زایمان کرده در بلمارستان شهلد اکبرآبادی

 دارند  در این مطایعه مشارکت نمودند، اعلام می
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