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Abstract 

Background and purpose: Breast cancer is the most common cancer among women, and despite 

treatment advances that have increased survival, the long-term consequences of treatment, particularly for 

sexual health, remain a serious challenge. Unmet sexual concerns and educational needs are major 

contributors to reduced quality of life in these women. This study aimed to develop a standardised 

questionnaire to assess the sexual health concerns and educational needs of breast cancer survivors. 

Materials and methods: This methodological study was conducted in 2024 among 20 breast cancer 

survivors referred to Sari Imam Khomeini Hospital using convenience sampling. Initial items were 

generated through a comprehensive literature review and discussions among the research team. Content 

validity was assessed qualitatively (expert feedback on clarity and relevance) and quantitatively, using the 

Content Validity Index (CVI) and Content Validity Ratio (CVR), by 11 experts. Face validity was 

assessed via the Impact Score, using the same 20 survivors. Reliability was assessed by calculating 

Cronbach's alpha and the Intraclass Correlation Coefficient (ICC), using a two-week test-retest interval. 

Results: The final questionnaire comprised two sections: Sexual Health Concerns (15 items) and 

Educational Needs (15 items). CVI values for all items exceeded 0.79, and CVR values exceeded 0.59. 

Impact Scores ranged from 4.10 to 5.00. Cronbach's alpha was 0.94 for the Sexual Health Concerns scale 

and 0.96 for the Educational Needs scale, and the ICC values were 0.83 and 0.88, respectively, indicating 

good temporal stability of the instrument. 

Conclusion: The developed questionnaire showed good validity and reliability in the preliminary 

psychometric stages. However, a larger sample size is necessary to confirm construct validity through 

factor analysis. Once the full psychometric evaluation is complete, this instrument could serve as a 

valuable tool in research and clinical settings. 

 

Keywords: sexual health, concern, educational needs, breast cancer survivors, psychometrics, 

questionnaire 

 

J Mazandaran Univ Med Sci 2026; 36 (259): 108-123 (Persian). 

 

Corresponding Author: Zohreh Shahhosseini - Sexual and Reproductive Health Research Center, Mazandaran University of 

Medical Sciences, Sari, Iran (E-mail: zshahhosseini@yahoo.com)  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
8-

10
 ]

 

                             1 / 16

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-22912-en.html


 
       
 
 

 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (541-591)   5045سال    مرداد   952سي و ششم    شماره دوره 

 542       5045 مرداد،  952شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                              دوره سي و ششم،               

 پژوهشی

ها و نیازهای آموزشی سنجی پرسشنامه نگرانیطراحی و روان
 از سرطان پستان یافته سلامت جنسی زنان بقا

 

 1غلامپور نینگ

 2ینیحسزهره شاه

 2یگردشحمزه نبیز

 3یزیعز اناید

 4 کبختین ایرو

 

 چکیده
های درمانی که به افزایش ترین سرطان در میان زنان است و با وجود پیشرفت روشسرطان پستان شایع سابقه و هدف:

ویژه در حیطه سلامت جنسی، همچنان چالشیی جیدی بیا ی به مدت درمان، ، تبعات طولانیاست بقای این بیماران انجامیده
نشده از عوامل مهم کاهش کیفیت زندگی ایین  های جنسی و نیازهای آموزشی سلامت جنسی برآوردهمانده است. نگرانی

ی ها و نیازهیای آموزشیی سیلامت جنسیای استاندارد برای سنجش نگرانیزنان است. این مطالعه با هدف طراحی پرسشنامه
 .پذیرفتانجام  ،یافته از سرطان پستان زنان بقا

کننیده بیه  یافته از سرطان پستان مراجعیه زن بقا 04بر روی  3041شناسی در سال  ی روشاین مطالعه ها: مواد و روش
و بحی  های اولیه از طریق مرور جامع متیون گیری در دسترس انجام شد. گویهبیمارستان امام خمینی ساری، به روش نمونه

متخصی   33توسی   CVRو  CVIهای اعضای تیم پژوهش تدوین شد. روایی محتوای کمی و کیفی با محاسیبه شیاخ 
یافته ارزیابی گردید. پایایی از طریق محاسبه ضریب  زن بقا 04بررسی شد و روایی صوری با محاسبه نمره تأثیر توس  همان 

 بازآزمون )فاصله دو هفته( ارزیابی شد.-( با روش آزمونICCای )طبقه آلفای کرونباخ و ضریب همبستگی درون

گویه( طراحی شد. شاخ  روایی محتیوا  3۱گویه( و نیازهای آموزشی ) 3۱ها )پرسشنامه نهایی در دو بخش نگرانی ها:یافته
(CVI) 97/4ها بالاتر از برای تمامی گویه ( و شاخ  روایی محتوای نسبیCVR بالاتر از )ها مد. نمره تیأثیر گوییهبه دست آ ۱7/4

محاسیبه شید و  79/4و برای مقییاس نیازهیای آموزشیی  70/4ها بود. ضریب آلفای کرونباخ برای مقیاس نگرانی 44/۱تا  34/0بین 
 دهنده ثبات زمانی مطلوب ابزار است. بود که نشان 33/4و  31/4ای به ترتیب طبقه ضرایب همبستگی درون

 حال، نیا با. بود برخوردار یخوب ییایو پا ییاز روا یمقدمات یسنجشده در مراحل روان یپرسشنامه طراح استنتاج:
 ندیفرآ لیتکم از پس ابزار نیا. است یضرور یعامل لیتحل قیطر از سازه ییروا دییتأ یبرا یترشیب نمونه حجم

 .باشد ینیبال و یپژوهش یها یمح در کارآمد یابزار تواندیم شرفتهیپ یسنجروان
 

  سنجی، پرسشنامهیافتگان سرطان پستان، روان  سلامت جنسی، نگرانی، نیازهای آموزشی، بقا واژه های کلیدی:
 

 :zshahhosseini@yahoo.com E-mail  رانیا ،یسار مازندران، یپزشک علوم دانشگاه ،یبارور و یجنس سلامت قاتیتحق مرکزساری:  -زهره شاه حسینیمولف مسئول: 

 رانیا ،یسار مازندران، یپزشک علوم دانشگاه به،ینس ییماما و یپرستار دانشکده ،ییارشد مشاوره در ماما یارشناسک یدانشجو. 3

 رانیا ،یسار مازندران، یپزشک علوم دانشگاه ،یبارور و یجنس سلامت قاتیتحق مرکز ،یو بهداشت بارور ییگروه ماما، استاد. 0

 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،یو بارور یسلامت جنس قاتیمرکز تحق ،یرو بهداشت بارو ییگروه ماما، یار. استاد1

 رانیا ،یسار مازندران، یپزشک علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده ،یولوژیدمیاپ و یستیگروه آمار ز، یاراستاد. 0

  : 14/0/304۱ تاریخ تصویب :               01/0/304۱ تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :              37/0/304۱ تاریخ دریافت 
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 زنان يسلامت جنس يآموزش یازهایو ن هايپرسشنامه نگران

 5045، مرداد 952، شماره ششمره سي و مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دو           554

 مقدمه
تیرین سیرطان در زنیان ایرانیی سرطان پستان شیایع 

بیا  و هزار نفر 344در هر  34/10 . میزان بروز آن(3)است

 .(0)گزارش شیده اسیتدرصد  ۱0/9روند صعودی بروز 

عنوان یی  روییداد تشخی  و درمیان ایین بیمیاری، بیه

، اجتمییاعی، ا تصییادی و زا، ابعییاد جسییمی، روانیییتیینش

دهید و بیه خانوادگی زندگی فرد را تحت تأثیر  یرار می

پذیری، اخیتلال کاهش اعتماد به نفس، احسیاس آسییب

خیانوادگی و در -در عملکرد فیردی و روابی  زناشیویی

 .(1 – 9)شیودهای جدی در مبتلایان منجیر مینهایت نگرانی

بیرای  با وجود شیوع بالای این مشکلات، ابیزار مناسیبی

هیا در جامعیه ایرانیی طراحیی نشیده مند آنسنجش نظام

ها، مشکلات جنسی است ترین نگرانیاست. یکی از مهم

ناشیی از اخیتلال  است،تر بوده تر شایعکه در زنان جوان

عملکرد جنسی فیزیولوژیکی، مسیالل روانیی و تییییرات 

سیییال پیییس از  34و  ۱فیییردی اسیییتو شییییوع آن در بین

گییزارش شییده  درصیید 37و  09ب تشییخی ، بییه ترتییی

ی سلامت نشده . نیازهای آموزشی برآورده(3 – 30)است

 درصید 9/93تا  3جنسی نیز معضلی اساسی است که بین 

. در ایران، مشکلات سلامت (39 ،3۱)شود تخمین زده می

یافتگیان سیرطان پسیتان بییش از جمعییت  جنسی در بقیا

لازم را عییادی اسییت، امییا بسیییاری از اییین زنییان مرا بییت 

هیا و ی زیادی بین نیازهای آنکنند و فاصلهدریافت نمی

  .(39 – 37)پاسخ نظام سلامت وجود دارد

المللی برای سنجش ابعیاد اگرچه ابزارهای معتبر بین

 یافتگییان سییرطان پسییتان ماننیید سییلامت جنسییی در بقییا

پرسشییینامه عملکیییرد جنسیییی زنیییان وییییژه سیییرطان 

از به اطلاعیات در و مقیاس سنجش نی (FSFI-BC)پستان

 The)بیمییاران مبییتلا بییه سییرطان پسییتان و پروسییتات

Information on Sexual Health: Your Needs after 

Cancer (InSYNC))  وجود دارد، ایین ابزارهیا بیر پاییه

فرهنگ کشیورهای رربیی طراحیی شیده و بیا باورهیای 

مییذهبی و الگوهییای ارتبییاطی جامعییه ایرانییی -فرهنگییی

هیا صیرفاب بیر تیر آنکه بییش ضمن آن همخوانی ندارند؛

هیییا و نیازهیییای عملکیییرد جنسیییی متمرکزنییید و نگرانی

. (04 – 01)سنجندزمان نمیآموزشی سلامت جنسی را هم

در ایران نیز، با وجود شیوع بیالای مشیکلات جنسیی در 

این بیماران، مطالعات پیشین عمدتاب بیه عملکیرد جنسیی، 

انید و اختهکیفیت زندگی جنسیی و رضیایت جنسیی پرد

شده که بتواند با رویکردی پیشیگیرانه ، بیه  ابزاری بومی

ها( شناختی)نگرانی-های هیجانیصورت همزمان دردره

)نیازهای آموزشی(، حیوزه  مهارتی-کمبودهای دانشی و

سلامت جنسی این گروه از بیماران را مورد سنجش  رار 

ییاز این خلأ، شناسایی د یق ن .(00 – 09)دهد، وجود ندارد

ها و طراحی مداخلات هدفمند را با محدویت مواجه می 

ها و نیازهای سازد. بنابراین، با توجه به شایع بودن نگرانی

آموزشی سلامت جنسی در این دسته از افیراد، و جهیت 

 بررسی موارد فوق با توجه به فرهنگ و باورهای زنان بقا

بیا یافته از سرطان پسیتان در جامعیه ایرانیی، ایین مطالعیه 

سیینجی ابییزاری مناسییب جهییت هییدف طراحییی و روان

ها و نیازهای آموزشی سیلامت بررسی و شناخت نگرانی

 .یافته از سرطان پستان انجام شد جنسی زنان بقا

 

 ها مواد و روش
پیییییییییژوهش حاضیییییییییر مطالعیییییییییه ای روش 

از نیییوع طراحیییی و روان  (،Methodological)شناسیییی

و بررسیی سنجی ابزار است که در دو فاز طراحی گوییه 

هییا و هییای روان سیینجی پرسشیینامه هییای نگرانیییویژگی

یافتیه از سیرطان پسیتان  نیازهای سلامت جنسی زنان بقیا

  انجام شد. کننده به بیمارستان امام خمینی ساری مراجعه

 

 فاز اول
این مطالعه بیا رویکیرد  یاسیی و بیا هیدف اسیتخرا  

 های سیاختاری از مبیانی نظیری و مطالعیات موجیودمولفه

مند از مطالعات  بلی، مفاهیم انجام شد. ابتدا با مروری نظام

نیازهییای آموزشیییی »و «  هییای سییلامت جنسیییینگرانی»

صیورت عملییاتی تعریی  و مجموعیه به«  سلامت جنسیی
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 و همکاران غلامپور نینگ     

 

 555         5045، مرداد 952، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       دوره سي و               

 پژوهشی

 

 

تشکیل شید. جسیتجو  (Item Pool)های استخر گویهاولیه

، PubMed ،Scopusالمللییییییییی )هییییییییای بیندر پایگاه

UpToDate ،ScienceDirect ،Cochraneهییییای (، پایگاه

، با کلمات Google Scholar( و  SID ،Magiranداخلی )

و بدون  AND/ORکلیدی فارسی و انگلیسی، عملگرهای 

، های فارسی شامل واژه محدودیت زمانی انجام شد. کلید

نیاز آموزشی سلامت »، «نگرانی جنسی»، « سلامت جنسی»

، «ی و جنسییبهداشیت بیارور»، «چالش جنسیی»، «جنسی

زنیان مبیتلا »، « یافتگان سرطان پستان بقا»، « سرطان پستان»

. ، بیوده اسیت« مقییاس»، « پرسشینامه»، « به سیرطان پسیتان

 breast cancer" هیا )ماننید:واژه معادل انگلیسی این کلید

survivors" ،" educational needs" ،"sexual 

concerns" ،" questionnaire" ،sexual health" " نییز )

در جستجو بیه کیار گرفتیه شیدند. جسیتجو بیدون اعمیال 

محدودیت زمیانی و صیرفاب محیدود بیه مقیالات فارسیی و 

 (Inclusion criteria)انگلیسی انجام شد. معیارهیای ورود

هیای سیلامت جنسیی ییا مطالعات مرتب  با نگرانی ،شامل

نیازهای آموزشی سلامت جنسی در زنان مبتلا بیه سیرطان 

مطالعات کمی، کیفی یا مروری، مقالات فارسیی و پستان، 

معیارهییای  و انگلیسییی، و دسترسییی بییه مییتن کامییل مقالییه

عدم ارتباط مستقیم با  ،شامل (Exclusion criteria)خرو 

موضوع مطالعه، مقالات ریرمرتب  با حوزه سلامت جنسی 

، بیوده در سرطان پسیتان، و مقیالات تکیراری و هماوشیان

گری و انتخییاب مطالعییات بییر اسییاس . فرآینیید رربییالاسییت

)نمیودار شیماره  انجام شید PRISMA 2020دستورالعمل 

 . ارزیابی کیفیت مطالعات منتخیب بیا اسیتفاده از چی (3

 های اسییییتاندارد متناسییییب بییییا نییییوع مطالعییییهلیسییییت

بیرای CASP بیرای مطالعیات مقطعیی،   STROBE)مانند

بییرای مطالعییات مییروری(  AMSTAR مطالعییات کیفییی و

دو پژوهشگر به طور مستقل انجام شید و در میوارد توس  

هیای کننده بود. داده اختلاف، نظر سومین پژوهشگر تعیین

ها و نیازهای آموزشیی سیلامت های نگرانیمرتب  با گویه

جنسی از مقالات استخرا  و در ی  چیارچوب مفهیومی 

مجموع این جستجو ها به طراحی نسیخه  بندی شدند.دسته

عبیارت بیرای پرسشیینامه  39هیا در  الیب  اولییه پرسشینامه

عبارت بیرای پرسشینامه  33نگرانی های سلامت جنسی و 

نیازهییای آموزشییی سییلامت جنسییی شیید. سییاس عبییارات 

استخرا  شده طی ی  جلسه مشیتر  بیا حضیور تمیامی 

اعضای تیم تحقیق بررسی شید و پیس از بحی  و اجمیاع 

هیای  عبارت از پرسشینامه نگرانیی 0نظر بین اعضای تیم، 

نگرانی درخصوص راضیی نگیه داشیتن ") سلامت جنسی

، " همسر خود در زمینه جنسی بعد از ابتلا به سرطان پستان

نگرانی در خصوص کاهش احساس زنانگی بعد از ابیتلا "

عبیارت از پرسشینامه نییاز  1( و " و درمان سیرطان پسیتان

شیناخت انیواع عفونیت "های آموزشی سیلامت جنسیی )

رفتارهیای جنسیی "، " ه هیای پیشیگیریهای مقاربتی و را

شییوه "، " سالم در خانم و آ ا بعد از درمان سرطان پسیتان

( اولیه حیذف و ییا بیا " ی در  و حمایت صحیح همسر

اولییه هیر  نسیخهسایر عبیارات ادریام شیدند و در نهاییت 

. همچنیین طبیق عبارت طراحی شید 3۱پرسشنامه در  الب 

ر گویه از پرسشنامه ها و مورد امتیاز ه نظر اعضای تیم، در

نحوه نمره دهی به آن ها تصمیم گیری شد؛ در این مطالعه 

 ۱از رویکرد خودگزارش دهی و بر اساس طیی  لیکیرت 

= نه موافقم 1= مخالفم، 0= به شدت مخالفم،  3درجه ای )

= بیه شیدت میوافقم( طراحیی  ۱= میوافقم، 0نه مخیال ، 

گرانی و نییاز هیای گردیدند که امتیاز بالا نشان دهنده ی ن

  تری بود.آموزشی سلامت جنسی بیش

 

 فاز دوم
 ابزار ییایپا و ییروا نییتع

جهت بررسی و تعیین روایی گوییه هیا از دو روش 

روایی صوری و روایی محتوا استفاده شد. روایی صوری 

دهنیدگان اشیاره  بیودن آزمیون از دیید پاسیخ به منطقی

ییا دشیواری در در  ها و نبود ابهام دارد؛ تناسب گویه

رواییی صیوری اشیاره بیه  .(03)مفاهیم از ارکان آن است

هییای ییی  ابییزار  آیییتم میییزان اییین توافییق دارد کییه

ای را دهندگان، همان سیازه گیری از دیدگاه پاسخاندازه

 .(07)بسنجد که پژوهشگر در نظر داشته است
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 PRISMA 2020 س الگویفرآیند جستجو و انتخاب مطالعات بر اسا :1نمودار شماره 

روایی صوری کیفی پرسشنامه از طریق مصیاحبه بیا 

یافته از سرطان پستان و بررسی نظرات  نفر از زنان بقا 04

ها آنان در مورد وضوح،  ابلیت در  و عدم ابهام گویه

مورد ارزیابی  رار گرفیت. بیرای تعییین رواییی صیوری 

ده اسیتفا (Impact Score)کمی از شاخ  ضریب تیأثیر

یافته از سرطان پستان واجید  زن بقا 04شد. بدین منظور، 

شرای  مطالعیه، مییزان اهمییت هیر گوییه را در سینجش 

نیازهای آموزشی »و « های سلامت جنسینگرانی»مفاهیم 

ای درجه ۱بر روی ی  مقیاس لیکرت «  سلامت جنسی

= 1= تیا انیدازه ای مهیم اسیت،0= کاملا مهیم اسیت، ۱)

= اصلا مهم 3= اندکی مهم است و0،اهمیت متوس  دارد

نیست( ارزیابی کردند. با محاسیبه حاصیل ضیرب مییزان 

اهمیت عبارت در فراوانی، نمره تاثیر هر ی  از عبارات 

معین تعیین شد. منظور از فراوانی بر حسب درصد، تعداد 

دادند و منظور  ۱و  0افرادی است که به هر عبارت امتیاز 

میت بر اسیاس طیی  لیکیرت از اهمیت میانگین نمره اه

ذکر شده بیود. در صیورتی کیه نمیره تیاثیر هیر عبیارت 

بود، گویه برای بررسی در مراحل  ۱/3تر مساوی از بیش

 .(14)بعدی مناسب تشخی  داده شد و حفظ می گردیید

محاسییبه  بییا کمییی و کیفییی صییورت بییه محتییوا روایییی

(Content Validity Index  )CVI(، Content 

Validity Ratio)CVR  در اولییه پرسشنامه. شد ارزیابی 

 بهداشیت مامیایی، شیامل) متخصصیان از نفیر 33اختیار 

 و گرفیت  یرار( روانازشیکی  و زنان متخص  باروری،

 بودن، مرتب  وضوح، خصوص در آنان اصلاحی نظرات

 اساس بر. گردید دریافت ها گویه زبان دستور و سادگی

 کمی محتوای روایی ،(379۱) (Lawsheلاوشه) رویکرد

( CVR) محتیوا رواییی نسبت شاخ  طریق از پرسشنامه

 گویه هر نگه داشتن ضرورت روش، این در. شد ارزیابی

. (13)گییردمی  یرار  ضیاوت مورد متخصصان دیدگاه از

 بیر تیا کنید می کم  پژوهشگر به شاخ  این محاسبه

 های گویه عینی، صورت به و خبرگان جمعی نظر مبنای
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 پژوهشی

 

 

 تیر اهمییت کیم میوارد از را حیذف  ابیل رییر و اساسی

 بیار از پرسشینامه نهیایی نسیخه نتیجیه، در و سازد متمایز

. (10 ،07)گیردد برخیوردار فشیرده و کیفییت بیا محتوایی

 متخصصییان از نفییر 33 از شییاخ  اییین محاسییبه مبنییای

 سیه طیی  اسیاس بیر را عبیارت هیر تیا شید درخواست

 نیسیت ضروری ولی است مفید است، ضروری) لیکرتی

 نسیبت محاسیبه بیرای. کننید بررسیی( ندارد ضرورتی و

 تفاضیل آن، صورت که کسری صورت به محتوا روایی

 را عبییارت کییه افییرادی از کننییدگان شییرکت از نیمییی

 کیل از نصفی آن مخر  و بودند داده تشخی  ضروری

(. 3فرمول شماره )  گیردمی انجام کنندگانشرکت تعداد

ارزش  حیدا ل"جیدول  در ودموج معیار با حاصله نتیجه

CVR " یرار مقایسیه میورد لاوشیه توسی  شده تدوین  

 .گرفت

 :3فرمول شماره

 
 

 

از متخصصین خواسته شد تیا در  CVIبرای محاسبه ی 

مورد مرتب  بودن هیر یی  از گوییه هیای ابیزار بیر اسیاس 

 0تیا 3واضح بودن، ساده بودن و میرتب  بودنشیان، نمیره ای 

، تاحیدودی 1، میرتب  اسیت=0سیت=دهند )کاملاب مرتب  ا

  .(0)فرمول شماره  (3، مرتب  نیست=0مرتب  است=

 :0فرمول شماره 

 

 

 با توجه به جدول لاوشه، حدا ل مقیدار  ابیل  بیول

CVR  در نظر گرفته شد. پس از  ۱7/4 ارزیاب، 33برای

عبیارت ابیزار،  محاسبه شاخ  رواییی محتیوا بیرای هیر

 Intra Class)ضییریب توافییق کاپییای تعییدیل شییده

Correlation Coefficient)  تعییین شید. ایین ضیریب بیا

وارد کییردن مقییادیر عییددی احتمییال توافییق شانسییی و 

شییاخ  روایییی محتییوا بییا اسییتفاده از فرمییول بییرای هییر 

ضیریب کاپیای تعیدیل شیده  دیرمقاعبارت محاسبه شد. 

به صورت جداگانه محاسبه و تاییید شیده  برای هر گویه

 اند.بوده( 94)94/4ر ازهمگی بالات است که

پایایی نشان می دهدکه ابزار تحت شرای  مشیابه ییا در 

 دهید ییا خییرهای مختل ، نتایج مشابهی به دست می  زمان

. در مقابیل، رواییی بیه ایین موضیوع (11)نتایج مشیابه نیسیت

سینجد کیه همیان چییزی را میپردازد که آیا ابزار وا عیا می

ازه نظری مورد نظیر همخیوانی و تا چه حد با س کندادعا می

-Test)بیازآزمون-برای اجیرای روش آزمیون .(1۱ ،10)دارد

retest)04ی دو هفته در اختیار همیان ها با فاصله، پرسشنامه 

یافته از سرطان پستان  یرار گرفیت تیا مجیددا  نفر از زنان بقا

افیزار تکمیل نمایند. تمامی محاسبات آماری با استفاده از نرم

SPSS انجام شد. 00 نسخه 

 

 آن یآوراطلاعات و نحوه جمع یمشخصات ابزارجمع آور
فرم اطلاعات دموگرافی  و بالینی: این فرم محقیق 

-های مشخصیات فیردیآیتم در حیطه  01ساخته شامل 

اجتماعی )سن، تحصییلات، شییل، رضیایت ا تصیادی(، 

های بیاروری و زناشیویی )میدت ازدوا ، تعیداد ویژگی

عدگی، سابقه ناباروری، دفعات رابطیه فرزند، وضعیت  ا

جنسی(، مشخصات مرتب  با بیماری )مدت از تشخی ، 

مرحله بیمیاری، نیوع درگییری پسیتان، نیوع جراحیی( و 

هییای همییراه، سییابقه پزشییکی و سییب  زنییدگی )بیماری

  مصرف دارو، مصرف دخانیات و الکل( بود.

های سلامت جنسیی: ایین مقییاس پرسشنامه نگرانی

= 3ای )درجه ه و بر اساس مقیاس لیکرت پنجگوی 3۱در 

تیا = کیاملاب میوافقم( طراحیی گردیید ۱کاملاب مخالفم تیا 

 عملکییرد بیدن، ریتصیو یهاطیهیحهیای فیرد در )نگرانی

( یعییاطف تیییحما افییتیدر و ییزناشییو روابیی  ،یجنسیی

حییوزه سییلامت جنسییی پییس از سییرطان پسییتان را مییورد 

 سنجش  رار دهد.

وزشییی سییلامت جنسییی: اییین هییای آمپرسشیینامه نیاز

ای درجه گویه و بر اساس مقیاس لیکرت پنج 3۱مقیاس در 

( طراحیی گردیید تیا  = کاملاب موافقم۱= کاملاب مخالفم تا 3)
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 ریتصیو یهاطهیهای آموزشی سلامت جنسی فرد )در حنیاز

 تییحما افیتیدر و ییزناشیو روابی  ،یجنس عملکرد بدن،

 د سنجش  رار دهد.( پس از سرطان پستان را موریعاطف

پییس از کسییب تأییدیییه کمیتییه اخییلاق و معرفییی 

های لازم از دانشییگاه علییوم پزشییکی مازنییدران، نامییه

گیری بییه روش در دسییترس از میییان زنییان واجیید نمونییه

کننده بیه بیمارسیتان امیام خمینیی سیاری شرای  مراجعه 

صورت پذیرفت. پس از تشریح اهداف پژوهش و اخیذ 

ی، ابزارهییا بییه صییورت تلفیقییی رضییایت آگاهانییه شییفاه

( و بییا رعایییت کامییل محرمییانگی در  مجییازی-)میییدانی

کننیدگان  یرار داده شید. بیرای افیراد بیا  اختیار شیرکت

گیزارش دهیی تکمییل  سواد، پرسشنامه به صورت خیود

ها توس  سواد، گویه سواد یا بی گردید و برای افراد کم

بت شید. کننده ث پژوهشگر  رالت شده و پاسخ مشارکت

میانگین زمان میورد نییاز بیرای تکمییل کامیل مجموعیه 

ملاحظیات  د یقیه بیرآورد شید. 0۱تیا  04ابزارها حدود 

اخلا ی با رعایت وفاداری در ترجمه متون و عدم سر ت 

ادبی و رعایت حیق مالکییت معنیوی در بهیره گییری از 

همچنییین، اییین طییرح بییا کیید  اطلاعییات رعایییت شیید.

IR.MAZUMS.REC.1404.116  در کمیتییییه اخییییلاق

 دانشگاه علوم پزشکی مازندران ثبت شده است.

 

 هاافتهی
مند متون در مرحله طراحی مفهومی، ابتدا با مرور نظام 

و تبادل نظر در تیم تحقیق، ی  بان  اولیه جامع از مفیاهیم 

های مرتب  با دو سازه اصلی پژوهش تشیکیل شید.  و گزاره

ها از فرآینید جسیتجو برای افزایش د ت در استخرا  گوییه

اسیتفاده  PRISMA 2020مطالعات بیر اسیاس دسیتورالعمل 

مطالعه از پایگاه هیا  33شد؛ بدین صورت که در این مرحله 

 03ی اطلاعاتی در جستجوی اولیه به دسیت آمید. در ابتیدا 

مطالعه از طریق نرم افزار اندنوت حذف شد. ساس با مطالعه 

اله دیگر به دلیل عدم هیم مق 13خلاصه مقالات، از این بین، 

مطالعیه در مرحلیه  7خوانی با عنوان حذف گردید. در انتهیا 

 04خواندن متن کامل مقالات حیذف گردیید، سیرانجام از 

مقاله واجد شرای ، جهت طراحی نسخه اولیه پرسشینامه هیا 

   (.3 شماره نمودار ،3جدول شماره  استفاده شد )

های سیلامت یعبارت اولیه برای نگران 39در مجموع، 

عبارت اولیه بیرای نیازهیای آموزشیی سیلامت  33جنسی و 

جنسی استخرا  و برای هر مفهوم کلیدی ی  یا چند گویه 

ها در جلسه تیم تحقیق، بر اساس رابطیه نوشته شد. این گویه

مستقیم با سازه، پوشش حداکثری ابعاد آن و  ابلییت در  

. در بییرای گییروه هییدف، بحیی ، بییازنگری و ادرییام شییدند

هییای سییلامت آیتمییین نگرانی 3۱ی نهایییت، دو پرسشیینامه

جنسییی و نیازهییای آموزشییی سییلامت جنسییی وارد مراحییل 

 روایی و پایایی شدند.

 

 یگذاربخش نمره
ای گوییه3۱شده از دو مقیاس مستقل پرسشنامه طراحی

نیازهای آموزشیی سیلامت »و «  های سلامت جنسینگرانی»

= کیاملاب 3ای )درجه کرت پنجو بر اساس مقیاس لی«  جنسی

= کاملاب موافقم( تشکیل شده است. چیون گوییه ۱مخالفم تا 

گوییه  3۱معکوس ندارد، نمره کل هر مقیاس از جمع سیاده 

گییرد؛ نمیره  یرار می 9۱تیا  3۱آیید و در دامنیه دست میبه

تیر در حیطیه دهنده نگرانی یا نیاز آموزشی بییش بالاتر نشان

 سرطان پستان است.سلامت جنسی پس از 
 

 مشخصات افراد شرکت کننده
یافتییه از  زن بقییا 04سیینجی بییا مشییارکت فرآینیید روان

سییال و  04/03 ± 33/۱سییرطان پسییتان بییا میییانگین سیینی 

سییال انجییام شیید.  3۱/09 ± 03/0میییانگین سیینی همسییران 

سییال گییزارش شیید و  9۱/04 ± 39/9 میییانگین مییدت تاهییل

 17 ± 91/34 رطانمیانگین مدت ساری شده از تشخی  سی

سیال بیود. از نظیر  3۱/1 ± 09/3ماه و از پاییان درمیان فعیال

تییرین فراوانییی سییطح تحصیییلات سییطح تحصیییلات، بیییش

( و بیرای درصد 0۱گزارش شده مربوط به زنان فوق دیالم )

 مردان فوق لیسیانس و بیالاتر بیود. مییانگین تعیداد فرزنیدان

م شییده، ترین نییوع جراحییی انجییانفییر بییود شییایع 0 ± 90/4

 (.0 شماره ( بود )جدولدرصد 04ماستکتومی دو طرفه )
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 ها و نیازهای آموزشی سلامت جنسیمطالعات استفاده شده جهت استخرا  گویه های پرسشنامه های نگرانی :1 شماره جدول
 

 یافته اصلی عنوان نویسنده / سال
یافتگان سرطان در دوران  لید مثلی در بقاعوارض و نگرانی های جنسی و تو ( 0۱) ( 0400)  گرستل و همکاران-3

 کودکی، نوجوانی، بزرگسالی
های باروری داشتند؛ نارضایتی از تصویر بدنی و کنندگان نگرانی شرکت درصد 93حدود 

 باروری شایع بود.-کمبود حمایت جنسی
عنوان ی  ویژگی شخصیتی طراحی و برای سنجش انگیزش جنسی به TSMSمقیاس  ( TSMS) توسعه و اعتبارسنجی مقیاس انگیزش جنسی صفتی ( 09) ( 0400) وبر و همکاران-0

 اعتبارسنجی شد.
 09) ( 0401)ن آبرامسون و همکارا-1

) 
حسی پستان: ی  معیار جدید گزارش شده توس  بیمار از -عملکرد جنسی

 جنسی پستان-عملکرد حسی
(  حساسی و عملکردیجنسی پستان )ابعاد ا-برای سنجش عملکرد حسی BSF-PROMابزار 

 طراحی شد و برای ارزیابی اثر مداخلات کاربرد دارد.
های مربوط به تصویر بدن و تمایلات جنسی در زنان مبتلا به لن  ادم مرتب  نگرانی ( 03) ( 0400) هویل و همکاران -0

 با سرطان پستان: ی  مطالعه مقطعی
تر داشتند؛ شدت نگرانی با سن پاییننگرانی جنسی  درصد 01نگرانی تصویر بدنی و  درصد 03

 تر مرتب  بود.مدت و لنفدم کوتاه
تیییر هویت جنسی، احساس تنهایی، دردره رابطه عاطفی و دشواری بیان نیاز  ،مطالعه کیفی تجربه جنسی زنان ایرانی مبتلا به سرطان: ی  تحلیل محتوای کیفی ( 9) ( 0400) حسینی و همکاران-۱

 بود. هاجنسی از یافته
 ( 0400) گردشی و همکارانحمزه-9

(39 ) 
 بندی شد.نیازهای سلامت جنسی در سه دسته اطلاعاتی، عملی/عاطفی و ارتباطی دسته نیازهای سلامت جنسی زنان مبتلا به سرطان پستان: ی  مرور سریع

ن سرطان پستان: ی  کارآزمایی های باروری و روانی بازماندگارلبه بر نگرانی ( 17) ( 0400) برجسته و همکاران -9
 شده تصادفی کنترل

هایی چون آیتم ،کارآزمایی تصادفی با ابزارهای استاندارد نگرانی باروری و عملکرد جنسی
 آینده باروری و تصویر بدن را سنجید.

 07) ( 0437) بی ریس و همکاران -3
) 

های رانیی  کارآزمایی آزمایشی تصادفی از مداخله مبتنی بر زو  که به نگ
 پردازدجنسی بازماندگان سرطان پستان می

محور اطمینان به تأثیر بیماری بر جنسیت و صمیمیت را افزایش داد و نگرانی  مداخله زو 
 جنسی زنان را کاهش داد.

یافتگان سرطان زنانه  های پنهان در بقاتاه علالم جنسی برای رربالگری نگرانیچ  لیست کو رربالگری نگرانی های سلامت جنسی در بقایافتگان از سرطان زنان ( ۱4) ( 0404) رابرتز و همکاران -7
 کار رفت.به

 ( 0404) اندرسون و همکاران -34
(۱3 ) 

یافتگان سرطان زنان درباره رواب  شری   سازگاری با رابطه جنسی و صمیمیت: بقا
 کنندزندگی خود صحبت می

یر عمیقی بر فعالیت جنسی، صمیمیت و رابطه با شری  های زنانه تأثمطالعه کیفی: درمان سرطان
 زندگی داشت.

 ( 0437) مسجودی و همکاران-33
(19 ) 

بررسی نیازهای جنسی برآورده نشده و ارتقای عملکرد جنسی در بیماران مبتلا به 
 سرطان پستان

ی و درمانی، روانشناختی، ارتباط-نشده جنسی شناسایی شد: جسمیچهار دسته نیاز برآورده
 حمایتی

های دستگاه تناسلی در بررسی سیستماتی  نیازهای حمایتی بیمار در زمینه سرطان ( ۱0) ( 0433) لوگان و همکاران-30
 سال 0۱تا  30سنین 

نیازهای حمایتی بیماران باروری شامل اطلاعات، دسترسی به خدمات باروری، حمایت 
 بیمار بود.-روانشناختی و تعامل پزش 

عاطفی سازگار شوند، رواب  جنسی را مدیریت کنند و -یافتگان باید با آسیب جسمی بقا بررسی کیفی سلامت جنسی در میان بازماندگان متنوع سرطان پستان ( ۱1) ( 0433) همکارانتات و  -31
 صمیمیت را بدون رابطه جنسی حفظ کنند.

 03) ( 0439) کراولی و همکاران -30
) 

یان بازماندگان سرطان: آزمایش ی  معیار جدید های سلامت جنسی در منگرانی
 برای سنجش نیاز به اطلاعات در میان بیماران مبتلا به سرطان سینه و پروستات

( نگرانی و نیاز اطلاعاتی جنسی را سنجید که بر اساس نوع سرطان  سؤال 30) InSYNCابزار 
 متفاوت بود.

های جنسی پس از صادفی از مداخله حدا لی برای نگرانیی  کارآزمایی ت ( ۱0) ( 043۱) پرز و همکاران -3۱
 های اراله شده توس  متخصصانهای خودیاری و روشسرطان: مقایسه روش

 خودیاری و مداخله تخصصی هر دو در کاهش نگرانی جنسی و افزایش آگاهی مؤثر بودند.

ندگان سرطان سینه: ی  بررسی مدیریت اختلال عملکرد جنسی در بازما ( ۱۱) ( 043۱) سیو و همکاران -39
 سیستماتی 

 یافتگان سرطان پستان. مرور سیستماتی  مداخلات بهبود اختلال جنسی در بقا

 ۱9) ( 044۱) سیموندز و همکاران-39
) 

 سنجی شد.انبرای سنجش معتبر کیفیت زندگی جنسی زنان طراحی و رو SQOL-Fپرسشنامه  توسعه پرسشنامه ای درباره کیفیت زندگی جنسی در زنان

پرسشنامه باورهای ناکارآمد جنسی: ابزاری برای ارزیابی باورهای ناکارآمد جنسی  ( ۱9) ( 0441) نوبر و همکاران-33
 پذیری در برابر مشکلات جنسیبه عنوان عوامل آسیب

پذیری در برابر مشکلات جنسی عنوان عامل آسیبسؤالی باورهای ناکارآمد جنسی به 04ابزار 
 د.طراحی ش

 ۱3) ( 3773) دیویس و همکاران -37
) 

 ها و رفتارهای مرتب  با تمایلات جنسیمروری بر ابزارهای سنجش حالات، ویژگی کتابچه راهنمای ا دامات مرتب  با تمایلات جنسی

 های جنسی بررسی شد.افراد نسبت به نگرانینگرش  های جنسیتی و گرایشیهای جنسی: مقایسههای مرتب  با نگرانینگرش ( ۱7) ( 377۱) کودن و همکاران -04

 

 نفر( 04) مشخصات افراد شرکت کننده در پژوهش :2 شماره جدول
 

 ( انحراف معیار / تعداد )درصد ±میانگین  دسته بندی متییر
 04/03± 33/۱ --- )سال( سن خانم
 3۱/09± 03/0 --- )سال( سن همسر

 9۱/04± 39/9 --- مدت تاهل
 44/0± 90/4 --- تعداد فرزند

 44/17± 91/34 --- مدت زمان از تشخی  )ماه(
 3۱/1± 09/3 --- مدت زمان از پایان درمان )سال(

 ( 14) 9 دارخانه شیل خانم
 ( 14) 9 کارمند 

 ( 04) 3 آزاد
 ( 0۱) ۱ کارمند شیل همسر
 ( 14) 9 کارگر 

 ( 0۱) 7 آزاد
 I 9 (14 ) مرحله بیماری
 II 9 (14 ) 

IIIa 3 (04 ) 
 ( ۱۱) 33 ی  طرفه نوع درگیری پستان

 ( 0۱) 7 دو طرفه 

 ( 4) 4 دارد های مزمنبیماری

 ( 344) 04 ندارد 

 ( 0۱) 7 دارد سابقه ناباروری

 ( ۱۱) 33 ندارد 

 ( 0۱) ۱ ماستکتومی ی  طرفه نوع جراحی
 ( 0۱) 7 ماستکتومی دو طرفه 

 ( 3۱) 1 ( لماکتومی )با حفظ پستان
 ( 3۱) 1 بدون جراحی

 ( 1۱) 9 منظم وضعیت  اعدگی
 ( 0۱) ۱ نا منظم 

 ( 04) 3 یالسه
 ( 3۱) 1 تردیالم و کم ( تحصیلات )خانم
 ( 9۱) 3۱ فوق دیالم و لیسانس 

 ( 34) 0 فوق لیسانس و بالاتر
 ( 04) 0 تردیالم و کم ( تحصیلات )همسر
 ( 1۱) 9 فوق دیالم و لیسانس 

 ( 0۱) 7 ق لیسانس و بالاترفو
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 زنان يسلامت جنس يآموزش یازهایو ن هايپرسشنامه نگران

 5045، مرداد 952، شماره ششمره سي و مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دو           551

 ( Content Validityمحتوا ) ییروا
 یفیک یمحتوا یی. روا3

متخصی   33پس از اراله نسخه اولیه پرسشنامه بیه 

 1متخصیی  مامییایی و بهداشییت بییاروری،  9)شییامل 

متخص  زنان(، بازخوردهای اصیلاحی  3پزش ، روان

در مییورد وضییوح، سییادگی و مییرتب  بییودن هییر گویییه 

ترین اصلاحات اعمیال شیده شیامل گردید. مهم دریافت

های فنی و اضافه کردن سازی عبارتروان سازی و ساده

  های عینی برای در  مفهوم برخی گویه ها بود.مثال

 
 یکم یمحتوا ییروا -0

ارزییاب، حیدا ل  33بر اساس روش لاوشه و با تعیداد 

در نظر گرفته شیدکه  CVR ،۱7/4مقدار  ابل  بول شاخ  

 97/4 بیالاتر از CVI های هر دو مقیاس، مقادیرمی گویه تما

را کسب کردند کیه نشیانگر رواییی  ۱7/4 بالاتر از CVRو 

محتوای مناسب پرسشنامه می باشد. همچنین، ضریب توافیق 

ها در محدوده  ابل  بیول تیا شده برای گویه کاپای اصلاح 

مقیییاس کییه  نتییایج کمییی نشییان داد .عییالی  ییرار داشییت

ها : تمییامی گویییه(گویییه 3۱هییای سییلامت جنسییی )نگرانی

 44/3تییا  74/4بییین  CVIو  44/3تییا  94/4بییین  CVRدارای 

 3۱مقیییاس نیازهییای آموزشییی سییلامت جنسییی )و  بودنیید

و  44/3تییا  94/4بییین  CVRها دارای گویییه(: تمییامی گویییه

CVI  بودند. 44/3تا  74/4بین  

 

 ( Face Validity) یصور ییروا
 یفیک یصور -3

یافتییه از سییرطان پسییتان،  زن بقییا 04بییا مصییاحبه بییا 

گویییه تایییید شیید.  04وضییوح و  ابلیییت در  تمییامی 

کنندگان عبارات را شفاف، مرتب  و  ابل در   شرکت

  ارزیابی کردند.

 
 یکم یصور ییروا -0

بررسییی روایییی صییوری کمییی بییا محاسییبه نمییره 

انجییام شیید. نمییره تییاثیر تمییامی  (Impact Score)تییاثیر

 رار داشت کیه بیالاتر  44/۱تا  34/0ها در محدوده گویه

ها ( بود؛ بنابراین تمامی گوییه۱/3نصاب پذیرش ) از حد

نیاز به آموزش »ترین نمره تأثیر، حفظ شدند. گویه با کم

در مورد تأثیر سرطان پستان بر احساس درد جنسی حیین 

ترین نمره تأثیر مربیوط بیه و بیش 34/0با نمره «  مقاربت

نگرانییی در خصییوص رضییایت »ن گویییه از جملییه چنییدی

بود. میانگین نمره تیأثیر کیل  44/۱با نمره «  جنسی همسر

محاسییبه شیید. اعییداد مربییوط بییه  01/4 ± 93/0ها گویییه

 و 1 شییماره روایییی محتییوا و روایییی صییوری در جییدول

  گزارش شده است. 0 جدول شماره

 
های روایییی محتییوای کمییی و صییوری شییاخ  :3 شددماره جدددول

 (گویه 3۱های سلامت جنسی )رسشنامه نگرانیپ
 

 شماره

 گویه 

 نمره CVI CVR متن گویه
 Impact 

Score 

 انحراف

  ( SD)معیار 

نگرانی در خصوص تیییرات جسمی  3

 ناشی از سرطان پستان

44/3 44/3 74/0 009/4 

نگرانی در خصوص عدم جذابیت  0

 جنسی پس از سرطان پستان

44/3 44/3 7۱/0 000/4 

نگرانی در خصوص دالمی بودن جای  1

 عمل جراحی بر روی پستان

74/4 94/4 74/0 009/4 

نگرانی در خصوص از دست دادن  0

 زندگی جنسی پس از سرطان پستان

44/3 34/4 44/۱ 44/4 

نگرانی در خصوص کاهش اعتماد به  ۱

 نفس جنسی پس از سرطان پستان

44/3 44/3 44/۱ 44/4 

صمیمیت  نگرانی در خصوص کاهش 9

 جنسی )بوسیدن و در آروش کشیدن

 ( پس از سرطان پستان

44/3 34/4 94/0 093/4 

نگرانی در خصوص تیییر در تمایلات  9

 جنسی پس از سرطان پستان

74/4 34/4 9۱/0 000/4 

نگرانی در خصوص بیان نیازهای  3

 جنسی خود پس از سرطان پستان

74/4 34/4 0۸3۱ 199/4 

وع مجدد نگرانی در خصوص شر 7

 رابطه جنسی پس از سرطان پستان

74/4 34/4 74/0 009/4 

نگرانی در خصوص تیییر کیفیت  34

 لذت جنسی پس از سرطان پستان

44/3 44/3 74/0 009/4 

نگرانی در خصوص تجربه درد حین  33

 مقاربت پس از سرطان پستان

44/3 94/4 34/0 034/4 

نگرانی در خصوص رضایت جنسی  30

 سرطان پستان همسر پس از

74/4 44/3 44/۱ 44/4 

نگرانی در خصوص تیییر در میل  31

 جنسی همسر پس از سرطان پستان

44/3 44/3 44/۱ 44/4 

نگرانی در خصوص تیییر در  30

صمیمیت جنسی همسر پس از سرطان 

 پستان

44/3 44/3 44/۱ 44/4 

نگرانی در خصوص تیییر در حمایت  3۱

 انعاطفی همسر پس از سرطان پست

44/3 34/4 44/۱ 44/4 

 

  ( Reliability) ییایپا

پایایی درونی با محاسبه ضریب آلفای کرونباخ بر روی 

 کننده ارزیابی شد. شرکت 04های پاسخ
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 و همکاران غلامپور نینگ     

 

 551         5045، مرداد 952، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       دوره سي و               

 پژوهشی

 

 

های روایی محتوای کمی و صوری شاخ  :4 شماره جدول

 (گویه 3۱پرسشنامه نیازهای آموزشی سلامت جنسی )
 

 شماره 

 گویه

  نمره CVI CVR متن گویه

Impact 

Score 

 انحراف 

  ( SD)معیار

نیییاز بییه آمییوزش در مییورد  3

عییوارض سییرطان پسییتان بییر 

 عملکرد اندام جنسی

44/3 44/3 74/0 009/4 

نیییاز بییه آمییوزش در مییورد  0

اخیتلالات  اعیدگی ناشیی از 

 سرطان پستان

44/3 34/4 74/0 009/4 

نیییاز بییه آمییوزش در مییورد  1

پذیرش تصیویر بیدنی جدیید 

 از سرطان پستانپس 

44/3 44/3 74/0 009/4 

نیییاز بییه آمییوزش در مییورد  0

 های بازسازی پستانروش

44/3 94/4 94/0 093/4 

نیییاز بییه آمییوزش در مییورد  ۱

هییای رفییع جییای عمییل روش

 ( جراحی )اسکار

44/3 94/4 7۱/0 000/4 

نیاز به آموزش در میورد تیأثیر  9

سییرطان پسییتان بییر تمییایلات 

 جنسی

44/3 44/3 44/۱ 44/4 

نیاز به آموزش در میورد تیأثیر  9

سرطان پستان بر تجربیه لیذت 

 جنسی

44/3 44/3 44/۱ 44/4 

نیاز به آموزش در میورد تیأثیر  3

سرطان پستان بر احسیاس درد 

 جنسی حین مقاربت

44/3 44/3 9۱/0 037/4 

نیییاز بییه آمییوزش در مییورد  7

اصییلاح باورهییای نادرسییت 

 درباره رواب  جنسی

44/3 44/3 44/۱ 44/4 

نیییاز بییه آمییوزش در مییورد  34

راهکارهییای افییزایش اعتمییاد 

 به نفس جنسی

44/3 44/3 44/۱ 44/4 

نیییاز بییه آمییوزش در مییورد  33

راهکارهای کاهش اضطراب 

 جنسی

44/3 94/4 44/۱ 44/4 

نیییاز بییه آمییوزش در مییورد  30

های افزایش صیمیمیت روش

 جنسی زوجین

44/3 44/3 7۱/0 000/4 

آمییوزش در مییورد  نیییاز بییه 31

مهیییارت میییذاکره جنسیییی 

 زوجین

44/3 34/4 74/0 009/4 

نیییاز بییه آمییوزش در مییورد  30

چگیییونگی شیییروع مجیییدد 

 رواب  جنسی

44/3 44/3 74/0 009/4 

نیییاز بییه آمییوزش در مییورد  3۱

سییب  زنییدگی سییالم بییرای 

 ارتقای کیفیت رواب  جنسی

44/3 34/4 44/۱ 44/4 

 

طوری کیه لی بیود بیهنتایج حاکی از پایایی درونی عا

 70/4های سلامت جنسیی این ضریب برای مقیاس نگرانی

 79/4و بیرای مقیییاس نیازهیای آموزشییی سیلامت جنسییی 

محاسبه گردید. به منظیور بررسیی  ابلییت تکرارپیذیری و 

بیازآزمون بیا -ها در طول زمان، روش آزمیونثبات پاسخ 

فاصله دو هفته روی همان نمونه اجرا و ضریب همبسیتگی 

بییرای  ICC( محاسییبه شیید. مقییدار ICCای )طبقییه درون

و برای مقییاس نیازهیای آموزشیی  31/4ها  مقیاس نگرانی

(. همچنیین، همبسیتگی ۱شماره  محاسبه شد )جدول 33/4

دار یپیرسون بین نمرات دو نوبت برای هر دو مقییاس معنی

ها در (. ایین یافتیهP<4۱/4بیود ) 33/4و  31/4و به ترتیب 

شیده از ثبیات دهد که پرسشنامه طراحی ن میمجموع نشا

درونی مطلوب و  ابلیت تکرارپذیری مناسب در ی  بازه 

 ای برخوردار است.دو هفته

 

 بحث
سیییینجی در اییییین مطالعییییه بییییه طراحییییی و روان

گویه( و نیازهیای آموزشیی  3۱ها )های نگرانیپرسشنامه

یافته از سرطان پستان  گویه( زنان بقا 3۱سلامت جنسی )

بییرای  CVRو  CVIهای رداختییه شیید. مقییادیر شییاخ پ

 بیول  های هر دو پرسشنامه بالاتر از حید  ابیلتمام گویه

های بیگیدلی و ( بود که بیا یافتیه۱7/4و  97/4)به ترتیب 

ی سازگاری همسران زنان همکاران در طراحی پرسشنامه

مقایسیه  (  ابیل70/4متوس   CVIمبتلا به سرطان پستان )

ی تییأثیر تمییام نمییره .(19)(79/4لاتر اسییت )و انییدکی بییا

ی روایییی دهنییده بییود کییه نشییان ۱/3ها بییالاتر از گویییه

یافتیه اسیت.  صوری مطلیوب از دییدگاه خیود زنیان بقیا

توان به میرور کیفیت بالای روایی محتوا و صوری را می

مند متون، مشارکت متخصصان چند رشته )مامیایی، نظام

ه فرهنگ و باورهای جامعیه پزشکی، زنان(، توجه بروان

ها، و مشارکت گروه هدف در ارزییابی در نگارش گویه

پایییایی درونییی بییا ضییریب آلفییای  صییوری نسییبت داد.

بیرای  79/4هیا و برای پرسشینامه نگرانی 70/4کرونباخ )

پرسشنامه نیازهای آموزشی( در سطح عالی ارزیابی شید 

و ی مسیجودی که همسو و حتیی انیدکی بیالاتر از یافتیه

ی عملکییرد جنسییی سیینجی پرسشیینامههمکییاران در روان

. ایین (19)( است39/4زنان مبتلا به سرطان پستان )آلفای 

شیده توسی   مقادیر همچنین از پاییایی درونیی گیزارش

ی رضیایت جنسیی شهرحمانی و همکاران در پرسشینامه

تواند ناشی از ماهیت ( بالاتر بود که می37/4زنان یالسه )

تییر شییده و همگنییی بیییش ای سیینجیدههمتفییاوت سییازه

 .(13)ی حاضر باشدهای مطالعهگویه
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 ( n= 04) های ثبات زمانیو شاخ  ( ICC) و پایایی بازآزمون کل(-های پایایی )آلفای کرونباخ و همبستگی گویهشاخ  :5 شماره جدول
 

 آلفای تعداد گویه مقیاس

 ( α) کرونباخ

 دامنه همبستگی

 کل-گویه

 میانگین

 کل-گی گویههمبست

 ثبات مطلق

(ICC ) 

 فاصله 7۱۹

 ICC اطمینان

 همبستگی

 پیرسون

 دارینی سطح مع

 437/4 31/4 71/4 – 90/4 31/4 99/4 37/4 – 9۱/4 70/4 3۱ های سلامت جنسینگرانی

 44۱/4 33/4 7۱/4 – 9۱/4 33/4 33/4 73/4 – 90/4 79/4 3۱ نیازهای آموزشی سلامت جنسی

 

ی طالعیه اشیاره شیده بیا مطالعیهچه جامعه هدف م اگر

امییا هییر دو مطالعییه در حییوزه روان  ،حاضییر متفییاوت اسییت

ی هیای سیلامت جنسیی انجیام شیده انید. نکتیهسنجی ابزار

ی زمان به دو سازهی این پژوهش، پرداختن همکننده متمایز

نیازهییای »و «  هییای سییلامت جنسییینگرانی»ی پیوسییتههمبه

ی  ابزار واحید اسیت؛  در  الب«  آموزشی سلامت جنسی

کییه مطالعییات داخلییی پیشییین ماننیید برجسییته و  حییالی در

هیای بیاروری( همکاران، عمدتاب بر ی  حوزه )مانند نگرانی

تیر بیه المللی موجود نیز بییشاند و ابزارهای بینمتمرکز بوده

. اییین ویژگییی (17 – 03)شییوندعملکییرد جنسییی محییدود می

شیناختی و -اد هیجیانیی تصیویری جیامع از ابعیامکان اراله

سازد و زمینیه را مهارتی سلامت جنسی را فراهم می-دانشی

تر و طراحی مداخلات هدفمندتر برای برای نیازسنجی د یق

های مطالعیه میروری کند. یافتهدرمانگران و محققان مهیا می

اند کیه مان و همکاران، نیز نشان دادهتونکل و همکاران و له

لمللی موجود صرفاب بر عملکیرد جنسیی اتر ابزارهای بینبیش

تیر بیه یا اختلالات پیس از و یوع مشیکل متمرکزنید و کیم

ی نیازهییای آموزشییی و پیشییگیرانه توجییه دارنیید؛ پرسشیینامه

زمیان ایین دو ی حاضر با پوشش همشده در مطالعه طراحی

دهیید و بییا سییازه، پاسییخی عملییی بییه اییین شییکاف ارالییه می

مرا بتییی )اطلاعییاتی، عملییی،  مان از نیازهییایبنییدی لییهطبقه

های مومنی و همکیاران یافته .(00، 3۱)راستا استعاطفی( هم

نیز نشان داد که آموزش جنسی از عوامیل میؤثر بیر کیفییت 

زندگی جنسی است، که ضرورت وجیود چنیین ابیزاری را 

 .(01 ،30)کندچندان می یافتگان سرطان پستان دو در بقا

زارهیای روا و پاییا در چیه اب بر اساس مرور متون، اگیر

ی ابعاد مجیزای سیلامت جنسیی وجیود دارد، ماننید مطالعیه

 sexual quality of)ی فاتحی و همکاران کیه بیا پرسشینامه

life-female )SQOL-F کیفییت زنیدگی جنسیی زنیان بقیا 

تا پییش از . (00)یافته از سرطان پستان ایرانی را سنجیده است

ی ایرانیی بیرای جامعیه این مطالعیه ابیزار مناسیبی بیر اسیاس

هییا و نیازهییای آموزشییی سییلامت زمییان نگرانیسیینجش هم

عنوان جنسی ایین زنیان وجیود نداشیت. ایین پرسشینامه، بیه

ها بیرای شناسیایی ابزاری عملی، پتانسیل استفاده در کلینی 

یافتگییانی را دارد کییه بییه مشییاوره و اطلاعییات  تر بقییاسییریع

 تری نیاز دارند.بیش

هییای ییین مطالعییه بییرای انجییام تحلیلی احجییم نمونییه

تر )تحلیل عاملی اکتشیافی و تأیییدی( و سنجی پیشرفتهروان

بررسی روایی سازه محدود بود؛ لذا مطالعات با حجم نمونیه 

گیری در دسیترس از یی  شیود. نمونیهتر توصیه میبزرگ

پییذیری نتییایج بییه کییل توانیید تعمیممرکییز درمییانی نیییز می

ه از سرطان پسیتان در اییران را محیدود یافت ی زنان بقاجامعه

مرکییزه در شییهرهای مختلیی   انجییام مطالعییات چنیید .کنیید

شود. به دلیل نوآوری ابزار، امکان بررسی روایی پیشنهاد می

ی ملاکی در برابیر یی  اسیتاندارد طلاییی )ماننید مصیاحبه

صییورت هییا به( فییراهم نبییود و داده یافتییه بییالینی سییاختار

ی اسییتفاده از مصییاحبه ،شییدندآوری خودگزارشییی جمییع

هیا را توانید د یت دادهیافتیه در مطالعیات آینیده می ساختار

افییزایش دهیید. همچنییین، بییا توجییه بییه حساسیییت موضییوع، 

 Social)احتمییال تییأثیر سیییوگیری مطلوبیییت اجتمییاعی

Desirability Bias) ها وجییود دارد کییه در اییین بییر پاسییخ

هییای از مقیاساسییتفاده  کییه مطالعییه مسییتقیماب سیینجیده نشیید

 شود.استاندارد این سوگیری در مطالعات بعدی توصیه می

این پرسشینامه بیا نگیاهی پیشیگیرانه و توانمندسیاز، 

شییناختی و -های هیجییانیزمییان بییه ارزیییابی دردرییههم

یافتیه  مهارتی سلامت جنسی زنان بقا-کمبودهای دانشی

اد های این مطالعه نشان دپردازد. یافتهاز سرطان پستان می

سنجی )رواییی که ابزار مذکور در مراحل مقدماتی روان

 بییولی  های  ابییلمحتییوا، صییوری و پایییایی( از شییاخ 

برخییوردار اسییت. اییین ابییزار پییس از تکمیییل فرآینیید 
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 پژوهشی

 

 

هیای پژوهشیی و توانید در محی سنجی پیشرفته میروان

بییالینی بییرای نیازسیینجی د یییق، رربییالگری هدفمنیید و 

حمییایتی متناسییب بییا  طراحییی مییداخلات آموزشییی و

کار رود و گییامی مییؤثر در ارتقییای فرهنییگ ایرانییی بییه

 کیفیت زندگی جنسی بازماندگان سرطان پستان بردارد.
 

 یسپاسگزار
این مقاله بخشی از پایان نامه دانشجویی کارشناسی ارشد 

مشییاوره در مامییایی و حاصییل طییرح پژوهشییی مصییوب 

 دانشییگاه علییوم پزشییکی و خییدمات بهداشییتی درمییانی

مازندران است. بدین وسییله از ایین دانشیگاه و شیرکت 

کننییدگان در اییین مطالعییه و تمییام افییرادی کییه در اییین 

گردد.  ابل ذکر است  پژوهش کم  کردند، تشکر می

بین نویسندگان هیچ گونه تعارضیی در منیافع وجیود که 

منابع مالی این مطالعه توسی  نویسیندگان تیامین و  ندارد

 شده است.
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