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Abstract 

Introduction: Breast cancer is the most common type of cancer that has 

concerned Iranian women. Early detection is a major determinant of 

disease prognosis. Thus, participation in prevention behaviors is the only 

available option for women. The aim of this study was to develop and 

validate a protection motivation theory (PMT)-based scale for assessing the 

participation of Iranian women in breast cancer prevention behaviors. 

Methods: A sequential exploratory mixed methods design was used. In the 

qualitative phase, 14 semistructured interviews were done with women. 

After directed qualitative content analysis, primary items were phrased. 

Validity of the questionnaire was assessed by a panel of experts, 

calculation of CVR and CVI, and using confirmatory factor analysis. 

Reliability of the scale was measured using Cronbach’s alpha. Then, a 

cross-sectional study was performed on 420 women. The data were 

analyzed using SPSS 19 and AMOS 16 software packages.    

Results: All of the items gained impact scores >1.5 in qualitative and 

quantitative face validity assessment. In the dimension of content validity, 

9 items were deleted. Reliability of the questionnaire was acceptable. The 

final draft of the questionnaire was prepared in two sections including 

demographics and PMT constructs comprising 56 items and 8 domains. 

Factor analysis confirmed the fitness of the model representing the 

measurement theory.  

Conclusion: The present study is a pioneer in assessing the applicability of 

PMT for assessing the participation of Iranian women in breast cancer 

prevention behaviors. The developed scale has acceptable psychometric 

properties among Iranian women, and it can be used as a reliable 

instrument. 

Keywords: Sequential Exploratory Mixed Methods Design, Protection 

Motivation Theory, Directed Qualitative Content Analysis, Psychometrics, 

Breast Cancer Prevention Behaviors 
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طراحی و روان سنجی پرسشنامه مبتنی بر نظریه انگیزش محافظت 

برای مشارکت زنان ایرانی در رفتارهای پیشگیرانه از سرطان 

پستان
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 چکیده 
ترین سرطانی است که زنان ایرانی را نگران نموده است. تشخیص سرطان پستان شایع مقدمه:

نماید. لذا مشارکت در رفتارهای آگهی آن ایفا میکننده در پیش اولیه بیماری نقش تعیین

سنجی  باشد. هدف از این مطالعه طراحی و روانتنها گزینه دردسترس برای زنان می پیشگیرانه،

پرسشنامه مبتنی بر نظریه انگیزش محافظت برای مشارکت زنان در رفتارهای پیشگیرانه از 

سرطان پستان بود. 

 14طرح ترکیبی اکتشافی متوالی برای این مطالعه اتخاذ گردید. در مرحله کیفی  روش بررسی:

های ساختاریافته با زنان انجام شد. پس از تحلیل محتوای کیفی هدایت شده، گویهمصاحبه نیمه

اولیه پرسشنامه طراحی شد. روایی پرسشنامه توسط کسب نظرات اعضای پانل خبرگان، نسبت و 

شاخص روایی محتوا و تحلیل عاملی تاییدی و پایایی آن با استفاده از محاسبه ضریب آلفای 

ها با استفاده زن انجام شد. داده 414سنجیده شد. سپس مطالعه توصیفی ـ مقطعی روی  کرونباخ

 تحلیل شد.   AMOS16و  SPSS19افزارهای از نرم

های نظریه انگیزش محافظت نمره در ارزیابی روایی صوری کیفی و کمی، همه سازه ها:یافته

پایایی پرسشنامه  سوال حذف گردید. 7ی، در بعُد روایی محتوای نمودند.کسب  2/1تأثیر بالاتر از 

های  بخش متشکل از ویژگی 1صورت قابل قبول برآورد شد. نسخه نهایی پرسشنامه در  به

بعُد مهیا گردید. تحلیل  8گویه و  25های نظریه انگیزش محافظت دارای دموگرافیک و سازه

 د. گیری فرآیندهای نظریه را تایید نموعاملی، برازندگی مدل اندازه

مطالعه حاضر یکی از تحقیقات پیشرو در بررسی کاربردی بودن نظریه انگیزش  گیری:نتیجه

ابزار  باشد.محافظت در حیطه مشارکت زنان ایرانی در رفتارهای پیشگیرانه از سرطان پستان می

سنجی قابل  سنجش مشارکت در رفتارهای پیشگیرانه از سرطان پستان دارای مشخصه های روان

 توان از آن به عنوان یک ابزار معتبر بهره برد. باشد و می در جمعیت زنان ایرانی میقبولی 

طرح ترکیبی اکتشافی متوالی، نظریه انگیزش محافظت، تحلیل محتوای  های کلیدی:واژه

سنجی، رفتارهای پیشگیرانه از سرطان پستان هدایت شده، روان

پذیرش:│21/60/79تاریخ ارسال: 22/16/79تاریخ
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 مقدمه

در بار جهانی بیماری  ای عاملی مهمسرطان به طور فزاینده

رود تعداد موارد های آینده خواهد بود. انتظار میدر دهه

 12به  1444میلیون نفر در سال  14جدید سرطان از 

% از 54افزایش یابد و حدود  1414میلیون نفر در سال 

های کمتر توسعه یافته جهان  این موارد جدید در قسمت

 شوند. ایجاد می

ها را در میان رتبه اول بدخیمیدر ایران سرطان پستان 

% 5/14ای که به گونه (1)زنان به خود اختصاص داده است 

. در ایران بروز سرطان (1)گردد ها را شامل می کل سرطان

سال  14پستان روند صعودی دارد و زنان ایرانی تقریبا 

زودتر از همنوعان خود در کشورهای توسعه یافته به این 

. آخرین گزارش رسمی که (3)شوند بیماری مبتلا می

منتشر شده است  1388توسط دفتر ثبت سرطان در سال 

 12/18میزان بروز استاندارد شده سنی سرطان پستان 

گزارش شده است. در استان یزد که در مرکز ایران واقع 

ن سرطانی است که تریشده است سرطان پستان شایع

زنان را نگران نموده است و میزان استاندارد شده سنی آن 

 . (4)اعلام شده است  21/38

ومیر ناشی از بیماری در کشورهای بالا بودن میزان مرگ

در حال توسعه متعاقب تشخیص بیماری در مراحل 

ری های غربالگریزی و اجرای برنامهپیشرفته ضرورت برنامه

. از (2)نماید خاص سرطان پستان را در ایران محرز می

نقش حیاتی در آنجاکه تشخیص اولیه سرطان پستان 

کند لذا لازم آگهی بیماری ایفا میومیر و پیشکاهش مرگ

دهندگان بهداشت و ارتقای سلامت آگاهی است که آموزش

زنان را درباره سلامت پستان افزایش داده و آنان را به 

سوی اتخاذ رفتارهای پیشگیرانه از سرطان پستان سوق 

. اما در ایران مراجعه دیرهنگام زنان از علل عمده (5)دهند 

ومیر و سایر پیامدهای ناگوار ناشی از این بیماری مرگ

 3-5. لازم به ذکر است که تأخیر (7)گردد محسوب می

تر در ماهه بین شروع علایم و درمان با میزان بقای پایین

( گزارش 1447. موسوی و همکاران )(8)باشد ارتباط می

% زنان ایرانی در مراحل پیشرفته سرطان 81نمودند که 

، 1% مرحله 18شود، شان تشخیص داده میپستان، بیماری

% آنان متعاقب تشخیص 74و  (7)، 3% مرحله 77

دهند  دیرهنگام سرطان پستان، جان خود را از دست می

( با هدف 1411. نتایج مطالعه توماس و همکاران )(14)

تبیین تجارب و ادراک زنان ایرانی در ارتباط با رفتارهای 

پیشگیرانه از سرطان پستان نشان داد فقدان آگاهی در 

 هایدرک خطر سرطان پستان، عدم توجه به توصیه

پزشکی، انکار شدت یا وخامت بیماری، نداشتن نقش فعال 

در غربالگری سرطان پستان، فقدان انگیزش به علت ترس 

و انکار بیماری و فقدان خودکارآمدی در جستجوی 

های پزشکی از عواملی است که رفتار غربالگری  مراقبت

الشعاع قرار داده  سرطان پستان را در زنان ایرانی تحت

    .   (11)است 

بر اساس مطالبی که در بالا به آن اشاره شد مشارکت زنان 

تر از ایرانی در رفتارهای پیشگیرانه از سرطان پستان پایین

تواند دال بر این حد انتظار برآورد شده است و این می

خود را در برابر سرطان پستان  باشد که زنان ایرانی یا

های آگاهی افزایی و  دانند و یا اینکه برنامهمصون می

تشخیص زودهنگام به صورت ملی و روتین وجود ندارند 

که آمار ابتلا به این بیماری کشنده رو به افزایش  درحالی

است. با توجه به اینکه رسالت آموزش بهداشت تدوین 

شیارسازی زنان نسبت به کارهای مناسب به منظور هو راه

ریزی مؤثر آموزشی در تهدیدات سلامتی است لازمه برنامه

زمینه پیشگیری و کنترل سرطان پستان، توجه به 

. حاجیان (7)ساختارهای نگرشی زنان ایرانی است 

های ( طراحی مداخلات آموزشی را بر مبنای نظریه1411)

پستان در کشورهای در شناختی مشهور برای سرطان روان

. در این زمینه نظریه (11)نماید حال توسعه توصیه می

ها یکی از کارآمدترین نظریه( 1)شکل  1انگیزش محافظت

بینی رفتارهای محافظتی و پیشگیرانه است که در پیش

ابتدا بر انگیزش استوار است و سپس به توسعه مهارتهای 

. این نظریه به طور (13)رد سازگاری افراد تأکید دا

بینی رفتارهای بهداشتی از جمله ای در پیشگسترده

. (12، 14)سرطان پستان مورد استفاده قرار گرفته است 

( نشان داد که نظریه انگیزش 1414) Lwinنتایج مطالعه 

چارچوب مناسبی در زمینه غربالگری سرطان  محافظت

. بنابراین در پژوهش حاضر از نظریه (15)باشد پستان می

به عنوان چارچوب راهنما برای مراحل  انگیزش محافظت

 . پژوهش استفاده شد

گیری آگاهی، نگرش و ابزارهای مختلفی برای اندازه

عملکرد زنان ایرانی در ارتباط با مشارکت در رفتارهای 

پیشگیرانه از سرطان پستان توسط پژوهشگران مورد 

                                                 
1
 Protection motivation theory 
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که عمدتاً از ابزار توسعه داده شده استفاده قرار گرفته است 

 Revisedبا عنوان Champion (1777 )(17)توسط 

susceptibility, benefits and barriers scale 

for mammography screening  که مبتنی بر مدل

است اقتباس گردیده است که در بعضی  1اعتقاد بهداشتی

شته است. بنابراین سازی آن وجود دااز موارد نیاز به بومی

به منظور پر کردن این شکاف، پژوهشگران درصدد برآمدند 

، 3تا با استفاده از رویکرد پژوهش ترکیبی اکتشافی متوالی

ادراک زنان ایرانی را در ارتباط با مشارکت در رفتارهای 

پیشگیرانه از سرطان پستان استخراج نموده و سپس با 

اسبی را که مبتنی بر های کیفی، پرسشنامه منتحلیل داده

نظریه انگیزش محافظت باشد برای سنجش این رفتارها 

تدوین نمایند. از آنجاکه اتخاذ رفتارهای پیشگیرانه از 

باشد بدیهی است سرطان پستان دارای بار فرهنگی می

تر و تواند تصویر واضحپرسشنامه طراحی شده می

چرایی کننده و کننده، محدودتری از عوامل تسهیل واقعی

مشارکت یا عدم مشارکت در رفتارهای جستجوی سلامت 

 پستان در زنان ایرانی ارایه نماید. 

 
  نمای شماتیک نظری انگیزش محافظت: 1شکل 

 هامواد و روش

در پژوهش حاضر از طرح ترکیبی اکتشافی متوالی استفاده 

شد. طرح ترکیبی اکتشافی متوالی یک نوع روش ترکیبی 

های کیفی جمع آوری شده و  بتدا دادهاست که در آن ا

های کمی صورت  آوری داده سپس در مرحله دوم، جمع

تحقیق ترکیبی به یک هدف منفرد برای هدایت  گیرد. می

مطالعه محدود نیست چرا که ممکن است دلایل متعددی 

. (18) برای استفاده از این متدولوژی وجود داشته باشد

حاضر، عدم دلایل انتخاب طرح مذکور برای انجام مطالعه 

وجود ابزار مناسب برای سنجش مشارکت زنان در 

                                                 
2 Health belief model 
3 Sequential exploratory mixed method design 

باشد. همچنین با  رفتارهای پیشگیرانه از سرطان پستان می

توجه به اینکه رفتارهای پیشگیرانه از سرطان پستان در 

زنان دارای بار فرهنگی بوده و بر اساس مروری بر مطالعات 

غالب موجود که در آنها مطالعه ترکیبی به چشم نخورد و 

ی نظریه آنها مطالعات کمی محض بوده و ماهیت ساختارها

انگیزش محافظت را در ارتباط با سرطان پستان به صورت 

ای و محدود مورد بررسی قرار داده که ممکن است کلیشه

 ها دور باشد.از واقعیت

مرحله اصلی به ترتیب کیفی و کمی بود  1مطالعه شامل 

انجامید. در مرحله اول  به طول 1372تا  1373که از سال 

 4رویکرد تحلیل محتوای هدایت شدهیک مطالعه کیفی با 

مبتنی بر نظریه انگیزش محافظت انجام شد. در ابتدا از 

طریق مشاوره با اساتید متخصص آموزش بهداشت و 

پذیری برای تدوین ارتقای سلامت، چارچوب انعطاف

نظریه  سوالات کلی و بازپاسخِ مصاحبه مرتبط با هر سازه

 انگیزش محافظت طراحی و اعتباربخشی گردید.

گیری هدفمند و اولین واحد پژوهش بر اساس نمونه

گیری نظری با کنندگان بعدی به روش نمونهمشارکت

از بین زنان ساکن مناطق مختلف  2حداکثر اختلافرعایت 

مصاحبه عمیق  14شهر یزد انتخاب شدند. در مجموع 

کنندگان انجام شد. گزینش رکتساختاریافته با مشانیمه

کنندگان بر اساس مفاهیم در حال ظهور  تدریجی مشارکت

هر  5هایمایهدرونهای طبقات و و پوشش تمام حیطه

یافت. های نظریه انگیزش محافظت ادامه میکدام از سازه

های کیفی تا رسیدن به اشباع اطلاعات  آوری داده جمع

فت. طول مدت همزمان با تحلیل آنها صورت می گر

انجامید. زمان و دقیقه به طول می 34-54ها مصاحبه

ها با توافق دوجانبه بین پژوهشگر و مکان مصاحبه

ترین درمانگاه به محل سکونت، کننده و در نزدیکمشارکت

گرفت. مراکز تفریحی، منزل و یا محیط کار صورت می

ها بر اساس متدولوژی تحلیل محتوای تحلیل مصاحبه

شده و استدلال قیاسی صورت گرفته است. در این  هدایت

ای که در زمینه پدیده مورد روش تئوری یا تحقیق اولیه

نظر وجود دارد و از آن به عنوان چارچوب نظری استفاده 

راهنمای رویکرد باشد. شد نظریه انگیزش محافظت می

برای  Philip Burnard (1771 )(17)ای چهارده مرحله

                                                 
4 Directed content analysis 
5 Maximum variation 
6 Themes 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
69

9/
ac

ad
pu

b.
ijb

d.
12

.0
1.

8 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

40
6.

13
98

.1
2.

1.
1.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

jb
d.

co
m

 o
n 

20
26

-0
6-

20
 ]

 

                             4 / 11

../../AppData/Local/AppData/javadi/D/faslnameh%20breast/44/مهسا%20خدایاریان.doc#_ENREF_17
../../AppData/Local/AppData/javadi/D/faslnameh%20breast/44/مهسا%20خدایاریان.doc#_ENREF_18
../../AppData/Local/AppData/javadi/D/faslnameh%20breast/44/مهسا%20خدایاریان.doc#_ENREF_19
http://dx.doi.org/10.30699/acadpub.ijbd.12.01.8
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359406.1398.12.1.1.4
https://irjbd.com/article-1-699-fa.html


 

 

فصلنامه بیماری های پستان ایران│مهسا خدایاریان و همکاران  01  

18-8 ( :1)11  

ها مورد استفاده قرار گرفت. در کدگذاری و تحلیل داده

ضبط  Recorderها با استفاده از دستگاه ابتدا مصاحبه

گردیده و در اولین زمان ممکن به روی کاغذ به شکل 

 MAXQDA10افزار سازی و وارد نرمدهنوشتاری پیا

و  7، تعیین8، همسانی7گردید. از چهار معیار )مقبولیت

برای  (14) 11( که توسط لینکلن و گوبا14پذیریانتقال

های تحقیق کیفی داده 11ارزیابی صحت و استحکام

های درگیری پیشنهاد گردیده استفاده شده است. از روش

ها، مقایسه  طولانی مدت با موضوع، مشاهده مداوم داده

ها توسط و تایید یافته 13مداوم، بازبینی ناظرین

)استخراج کدها و تایید مجدد توسط  14کنندگان مشارکت

کنندگان در صورت وجود ابهام در کدهای مشارکت

 استخراجی( استفاده شد.

در مرحله دوم مطالعه توصیفی ـ مقطعی متشکل از دو 

سنجی آن انجام شد. برای  مرحله فرعی توسعه ابزار و روان

هر کدام از طبقات اصلی که در مرحله کیفی شکل یافته 

ت بودند، تعریف نظری و عملیاتی و اهداف کلی و ویژه ثب

گردید. هدف کلی ساخت آزمون در پژوهش حاضر، ساخت 

یک ابزاری بود که بتواند مشارکت زنان را در رفتارهای 

پیشگیرانه از سرطان پستان مبتنی بر نظریه انگیزش 

محافظت بسنجد. اهدف ویژه نیز شامل تعیین عوامل 

کننده و محدودکننده مشارکت زنان شهر یزد در تسهیل

ه از سرطان پستان مبتنی بر رفتارهای پیشگیران

فرآیندهای شناختی )ارزیابی تهدید و ارزیابی کنار 

باشد. های نظریه انگیزش محافظت می( و سازه12آمدن

های اولیه به طور پیشنهادی منطبق بر کدهای گویه

استخراج شده و محتوای طبقه مربوطه طراحی شد. 

 و ها وابسته به تعریف هر یک از ابعاد استخراج گویه

های مفهوم مورد مطالعه است. سوالات پرسشنامه به سازه

ای طراحی شد که ابعاد مشارکت زنان در رفتارهای گونه

کنندگان در پیشگیرانه از سرطان پستان که مشارکت

های خود به آنها اشاره کرده بودند را دربربگیرد. مصاحبه

های تدوین شده توسط اعضای تیم پژوهش جهت گویه

                                                 
7 Credibility  
8 Dependability or Consistency 
9 Conformability or Neutrality 
10 Transferability or Fittingness 
11 Lincoln & Guba 
12 Trustworthiness & Rigority 
13 Peer debriefing 
14 Member check 
15 Threat appraisal & coping appraisal 

های همپوشان و از صحت و یافتن هرگونه گویهاطمینان 

ها که به تکراری مورد بررسی قرار گرفت. برخی از گویه

هایی که قابل نوعی تکرار شده بودند حذف شده و گویه

 ادغام بوده در هم تلفیق شدند. پس از نهایی شدن 

نویس اولیه پرسشنامه، روایی صوری، محتوا و سازه پیش

رزیابی روایی محتوا، پرسشنامه آن بررسی شد. برای ا

نفر از متخصصان هیأت علمی  14طراحی شده در اختیار 

که دانش و تجربه غنی در زمینه ابزارسازی و آموزش 

بهداشت داشتند قرار گرفت. از متخصصان خواسته شد در 

، رعایت دستور زبان 17، سطح ابهام15زمینه سطح دشواری

ر گیری کلمات در فارسی، استفاده از کلمات مناسب و قرا

پرسشنامه ها را ارزیابی کنند. در  18جای مناسب خود

، از آنها 17مرحله بعد، برای محاسبه نسبت روایی محتوایی

خواسته شد تا هریک از سؤالات را بر اساس طیف سه 

گویه مفید است »، «گویه ضروری است»بخشی لیکرت 

بندی طبقه« گویه ضرورتی ندارد»و « ولی ضروری نیست

که تعداد اعضای  د. با توجه به جدول لاوشه، در صورتیکنن

بیاورد  51/4نفر باشند و سؤالی نمره کمتر از  14پانل 

. همچنین (11)بایستی از پرسشنامه کنار گذاشته شود 

از این افراد  14سبه شاخص روایی محتواییبرای محا

ساده »و « واضح بودن»، «مربوط بودن»خواسته شد 

قسمتی  4هر گویه را بر اساس یک طیف لیکرتی « بودن

هایی در  مشخص کنند. با محاسبه این شاخص، گویه

آزمون حفظ شدند که بر اساس حداقل قابل قبول در این 

. در نهایت، برای آوردند 77/4شاخص، نمره ای بالاتر از 

کننده شرکت 12مشخص شدن روایی صوری سؤالات، از 

 گروه هدف خواسته شد تا میزان اهمیت هریک از 

 قسمتی  2های پرسشنامه را در یک طیف لیکرتی گویه

)کاملاً مهم است( مشخص  2)اصلا مهم نیست( تا  1از 

 نمایند. 

ی پایایی پرسشنامه با روش همسانی درونی و ضریب آلفا

قابل  7/4کرونباخ ارزیابی شد و مقادیر برابر یا بالاتر از 

ها طی انجام مطالعه قبول در نظر گرفته شد. پرسشنامه

نفر از زنانی که معیارهای ورود مشابه با  34پایلوت بین 

 مطالعه حاضر را داشتند توزیع شد.     

                                                 
16 Difficulty 
17 Ambiguous 
18 Item allocation 
19 CVR 
20 CVI 
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برای ارزیابی ساختار عاملی پرسشنامه از آنجاکه اطلاعات 

جربی درباره پرسشنامه وجود دارد و پرسشنامه مورد تپیش

نظر بر مبنای یک نظریه )نظریه انگیزش محافظت( 

با  11طراحی شده است از روش تحلیل عاملی تاییدی

استفاده شد. تحلیل  Amos16افزار آماری کمک نرم

کند تا دریابد مدل پژوهشگر کمک میعاملی تاییدی به 

ظری و پیشینه تجربی تا تدوین شده بر مبنای چارچوب ن

. در این مرحله (13، 11)چه اندازه با واقعیت انطباق دارد 

زن که از  414های گروه هدف شامل پرسشنامه روی نمونه

ای انتخاب شده بودند اجرا شد. گیری خوشهطریق نمونه

 4گیری شهر یزد بر اساس مناطق چهارگانه به برای نمونه

زن که دارای  142خوشه تقسیم شده و از هر خوشه 

 -1متأهل بودن،  -1شرایط ورود زیر باشند انتخاب شدند: 

داشتن  -4اهل یزد بودن،  -3سال،  44-52بازه سنی 

نداشتن سابقه ابتلا  -2ونده بهداشتی در همان منطقه، پر

داشتن  -5، 1به سرطان پستان در خود یا بستگان درجه 

های مبتنی بر تحلیل سواد خواندن و نوشتن. در پژوهش

ها باید های معتبر، نمونه عاملی برای دستیابی به عامل

کند در تحلیل توصیه می Hatcher. (14)معرف باشند 

ها باشد برابر تعداد گویه 2ها عاملی بهتر است تعداد نمونه

نفری برای مطالعه حاضر  414. بنابراین حجم نمونه(12)

چند شاخص  11باشد. برای تعیین برازش مدلمطلوب می

(، ˃4/1) 13شده اسکوئر بهنجار( کای1مدنظر قرار گرفت: 

 ]قابل قبول: 14( ریشه میانگین مربعات خطای برآورد1

و  12( شاخص نیکویی برازش3[، ≤42/4، عالی: ≤48/4

، ≥74/4]قابل قبول:  15شاخص نیکویی برازش اصلاح شده

شاخص و  17( شاخص برازش تطبیقی4[، ≥72/4عالی: 

 [.≥72/4، عالی: ≥74/4]قابل قبول:  18برازش هنجارشده

مطالعه حاضر مصوب کمیته اخلاق معاونت تحقیقات و 

کی شهید صدوقی یزد آوری دانشگاه علوم پزشفن

(ir.ssu.medicine.rec.1395.108می ) باشد. به

منظور رعایت موازین اخلاقی قبل از شروع مطالعه اهداف 

و روش تحقیق، محرمانه باقی ماندن اطلاعات کسب شده 

                                                 
21 Confirmatory factor analysis 
22 Model fit 
23 Normed Chi-Square (CMIN/df) 
24 Root Mean Squared Error of Approximation (RMSEA) 
25 Goodness-of-Fit Index 
26 Adjusted Goodness-of-Fit Index 
27 Comparative Fit Index 
28 Normed Fit Index 

ها در کنندگان در مراحل مطالعه، آزادی نمونهاز مشارکت

. از خروج از مطالعه بدون جریمه شدن توضیح داده شد

کنندگان برای شرکت در مطالعه و ضبط همه مشارکت

     صدایشان اجازه کتبی گرفته شد.

 هایافته

کنندگان در مطالعه کیفی میانگین سنی مشارک

درصدشان سطح تحصیلات  24و  51/441/41

% آنان شاغل بودند. میانگین سنی 7/71دانشگاهی داشتند. 

بود. سایر  73/24 ± 57/5، سنجی زنان در مرحله روان

کنندگان در مطالعه کمی های دموگرافیک شرکت ویژگی

 است. ارایه شده 1در جدول 

هایی که از  در بررسی روایی صوری کیفی بر اساس بازتاب

زنان دریافت شد تغییرات جزئی و ضروری جهت وضوح 

طور نظرات متخصصین  ها صورت گرفت. همینکامل گویه

صوری کیفی اعمال شد. در ارزیابی  برای بهبود روایی

های نظریه انگیزش محافظت روایی صوری کمی، همه سازه

و بنابراین روایی نمودند کسب  2/1نمره تأثیر بالاتر از 

صوری پرسشنامه در این مرحله تایید شد. در بُعد روایی 

( و شاخص CVRمحتوایی دو فاکتور نسبت روایی محتوا )

های شدت بی شد. برای سازه( ارزیاCVIروایی محتوا )

 1 17سوال، کارآمدی پاسخ 1سوال، پاداش  1درک شده 

سوال و  1 34سوال، هزینه پاسخ 1سوال، خودکارآمدی 

 (.1سوال حذف گردید )جدول  1ترس 

در ارزیابی پایایی ابزار طراحی شده ضریب آلفای کرونباخ 

برآورد  72/4-88/4و برای هر سازه نیز در محدوده  7/4

ای حذف نشد ر این مرحله پایایی تایید و هیچ گویهشد. د

مشارکت زنان در »و بدین ترتیب نسخه نهایی پرسشنامه 

های بر اساس سازه «رفتارهای پیشگیرانه از سرطان پستان

بُعد به  8گویه و شامل  25نظریه انگیزش محافظت دارای 

گویه(، 8شرح زیر مهیا گردید: حساسیت درک شده )

گویه(، کارآمدی 3گویه(، پاداش )11شدت درک شده )

گویه(، هزینه پاسخ 2گویه(، خودکارآمدی )7پاسخ )

گویه( 1گویه( و انگیزش محافظت )2گویه(، ترس )15)

 تنظیم شد. 

                                                 
29 Response efficacy 
30 Response cost 
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 سنجی : مشخصات جمعیت شناختی زنان مطالعه در مرحله روان1جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 های پرسشنامه مشارکت زنان در رفتارهای پیشگیرانه از سرطان پستان : شاخص روایی محتوا و ضریب پایایی سازه2جدول 

 آلفای کرونباخ CVR CVI هایی از هر سازه هنمون ها سازه

حساسیت 

 درک شده

کنم، شانس مبتلاشدنم به فود( و کنسرو شده مصرف میچون من غذاهای آماده )فست

 سرطان پستان بیشتر است
1 1 

83/4 

 1 1 تحرک هستم، شانس مبتلا شدنم به سرطان پستان بیشتر استچون من کم

شدت درک 

 شده

 1 1 شود.ستان مبتلا شوم، همسرم افسرده میاگر به سرطان پ

درمانی را تأمین کند ام هزینه شیمیاگر به سرطان پستان مبتلا شوم، از اینکه خانواده 82/4

 کشمخجالت می
1 1 

 پاداش

 1 1 دهمام را از دست میروم چون زیباییمن به دنبال تشخیص و درمان سرطان پستان نمی

خواهم به آرامش روم، چون نمیخیص و درمان سرطان پستان نمیمن به دنبال تش 78/4

 ام لطمه بخوردخانواده
1 1 

 خودکارآمدی

توانم انجام بدهم و اگر به سرطان پستان مبتلا شوم دیگر هیچ کاری برای مهار آن نمی

 باید منتظر مرگ باشم
8/4 7/4 

72/4 

 1 1 سرطان پستان دسترسی پیدا کنم توانم به مطالب آموزشی مربوط به پیشگیری ازمن می

 کارآمدی پاسخ

ای در پستانم تشخیص داده شود اگر با معاینه پزشک و یا ماموگرافی هر چه زودتر توده

 شومزودتر درمان می
1 1 

84/4 
ای در پستانم تشخیص داده شـود اگر با معاینه پزشک و یا ماموگرافی هر چه زودتر توده

 شودانم کم میاحتـمال برداشتن پست
1 1 

 هزینه پاسخ

 1 1 من برای انجام ماموگرافی یا معاینه پزشک حوصله ندارم

داری، فرصت فکر کردن به ماموگرافی یا معاینه پزشک را از من رسیدگی به امور خانه 88/4

 گرفته است
7/4 1 

 ترس

 1 1 امای است که در طول عمرم شنیدهترین واژهسرطان پستان وحشتناک

78/4 
 1 1 ترسماگر به سرطان پستان مبتلا شوم از تنها ماندن در طول درمان می

انگیزش  

 محافظت

ماه آینده  تصمیمتان برای انجام ماموگرافی یا مراجعه به پزشک جهت معاینه پستان تا یک
 چیست؟

 کنمالف( من اصلاً به ماموگرافی یا مراجعه به پزشک جهت معاینه پستان فکر نمی
 ( من به ماموگرافی یا مراجعه به پزشک جهت معاینه پستان فکر می کنمب

ج( من احتمالاً برای ماموگرافی یا مراجعه به پزشک جهت معاینه پستان مراجعه خواهم 
 کرد

 د( من حتماً برای ماموگرافی یا مراجعه به پزشک جهت معاینه پستان مراجعه خواهم کرد

1 1 74/4 

 

 

 فراوانی )%( متغیر فراوانی )%( متغیر

  بیمه سلامت  های پستان تاریخچه بیماری

 354(7/85) بلی 48(4/11) بلی

 25(3/13) خیر 371(5/88) خیر

 سطح تحصیلات
 یادآوری زمان رفتار پیشگیرانه 

 

 147(8/47) تماس تلفنی 147(32) زیر دیپلم

 182(44) ارسال پیامک 137(5/31) دیپلم

 15(1/5) دعوتنامه کتبی 135(4/31) دانشگاهی

  بهداشتیمنبع کسب اطلاعات    شغل

 145(1/47) رادیو ـ تلویزیون  134(8/24) دار خانه

 174(1/42) شاغل
 148(3/32) کارکنان مراکز بهداشتی

 55(7/12) اینترنت
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امتیازی از کاملا موافقم  2ف لیکرت هر گویه به صورت طی

تا کاملا مخالفم طراحی شد. با استفاده از تحلیل عاملی 

گیری فرآیند ارزیابی تاییدی، اعتبار و برازندگی مدل اندازه

تهدید و ارزیابی کنار آمدن مرتبط با رفتارهای پیشگیرانه 

 از سرطان پستان که بر اساس تحلیل محتوای کیفی

(qualitative content analysis) سنجی  و روان

 RMSEAطراحی گردیده است تایید شد؛ چراکه مقدار 

 1-2دو به درجه آزادی بین و نسبت کای 42/4کمتر از 

، GFIها از قبیل  طور سایر شاخص باشد. همینمی

AGFI و ،NFI  بایستی بیشتر باشد که بیانگر 74از %

 (.4و3باشد )جدول برازش مطلوب مدل حاضر می

 

 
 های برازش مدل با استفاده از تحلیل عاملی تاییدی فرآیندهای نظریه انگیزش محافظت: شاخص3جدول 

 فرآیند ارزیابی کنار آمدن فرآیند ارزیابی تهدید شاخص

CMIN/DF 588/1 112/1 

GFI 777/4 714/4 

AGFI 787/4 714/4 

RMSEA 444/4 444/4 

NFI 777/4 74/4 

PRATIO 754/4 783/4 

 

 
 های پرسشنامه مشارکت زنان در رفتارهای پیشگیرانه از سرطان پستان . نتایج تحلیل عاملی سازه4جدول

حساسیت درک 

 شده

شدت درک 

 شده
 خودکارآمدی پاداش

کارآمدی 

 پاسخ
 ترس هزینه پاسخ

انگیزش 

 محافظت

بار  گویه

 عاملی

بار  گویه

 عاملی

بار  گویه

 عاملی

بار  گویه

 عاملی

بار  گویه

 عاملی

بار  یهگو

 عاملی

بار  گویه

 عاملی

بار  گویه

 عاملی

1 52/4 1 81/4 1 24/4 1 74/4 1 57/4 1 73/4 1 21/4 1 77/4 

1 75/4 1 25/4 1 25/4 1 25/4 1 44/4 1 57/4 1 44/4   

3 77/4 3 55/4 3 71/4 3 47/4 3 21/4 3 25/4 3 71/4   

4 81/4 4 28/4   4 21/4 4 54/4 4 24/4 4 25/4   

2 71/4 2 72/4   2 21/4 2 73/4 2 43/4 2 75/4   

5 27/4 5 71/4     5 25/4 5 21/4     

7 51/4 7 21/4     7 54/4 7 77/4     

8 77/4 8 81/4       8 74/4     

  7 51/4       7 47/4     

  14 25/4       14 21/4     

  11 73/4       11 71/4     

          11 21/4     

          13 84/4     

          14 21/4     

          12 57/4     

          15 24/4     
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 بحث

مطالعه حاضر یکی از تحقیقات پیشرو در بررسی کاربردی 

بودن نظریه انگیزش محافظت در حیطه مشارکت زنان 

ایرانی در استان یزد برای مشارکت در رفتارهای پیشگیرانه 

 باشد.ن پستان میاز سرطا

از آنجاکه مروری بر مطالعات گذشته نشان داد که ابزار 

مناسبی برای سنجش رفتار مشارکت در پیشگیری از 

سرطان پستان در گروه هدف مورد نظر )زنان یزدی( وجود 

تواند به عنوان یک ندارد لذا پرسشنامه طراحی شده می

ریه های توصیفی مبتنی بر نظ ابزار اصلی برای پژوهش

ریزی آموزشی و مداخلات انگیزش محافظت و برنامه

تئوری محور مورد استفاده محققان قرار بگیرد. نتایج 

مطالعه حاضر به بدنه دانش موجود در زمینه پیشگیری از 

سرطان پستان با تمرکز بر نظریه انگیزش محافظت افزوده 

دهد. نتایج بررسی نسبت روایی و آن را گسترش می

اخص روایی محتوا برای بیشتر موارد به حد محتوایی و ش

مطلوب نزدیک بود که حاکی از اعتبار بالای پرسشنامه 

باشد. همینطور ضریب آلفای کرونباخ بالای پرسشنامه می

پرسشنامه پایایی قوی دارد که دال بر دقت نشان داد که 

باشد. ها میگیری هر کدام از سازهابزار و ابعاد آن در اندازه

Grove برای نشان دادن پایایی  7/4کند ضریب بیان می

. علاوه بر آن نتایج تعیین (15)یک ابزار مناسب است 

اعتبار سازه با استفاده از تحلیل عاملی تاییدی نشان داد 

هر کدام از دو مسیر فرآیندهای شناختی ارزیابی تهدید و 

مطلوبی برخوردارند که دال بر ارزیابی کنار آمدن از برازش 

آن است که مدل پیشنهادی در جامعه هدف )زنان یزدی( 

با مفروضات اصلی نظریه انگیزش محافظت مطابقت دارد. 

بنابراین پرسشنامه طراحی شده در جامعه ایران برازش 

توان نظریه انگیزش محافظت را برای مناسبی دارد و می

ستان جهت مشارکت در زنان بدون سابقه ابتلا به سرطان پ

پیشگیری بدون اعمال تغییرات در مدل به کار بست. 

های نظریه انگیزش مطالعات محدودی، روایی پرسشنامه

محافظت را با استفاده از تحلیل عاملی تاییدی مورد 

ای با مطالعه Helmesاند. به عنوان مثال بررسی قرار داده

ی انجام هدف تعیین کاربست نظریه انگیزش محافظت برا

 334تست ژنتیک جهت بررسی خطر سرطان پستان روی 

نفر از زنان در خطر کم تا متوسط بیماری انجام داد. در آن 

نشد و اصلاحاتی در آن  ها حمایتمطالعه، مدل توسط داده

% از واریانس 21صورت گرفت تا در نهایت توانست 

رسد متفاوت . به نظر می(17)تبیین نماید انگیزش را 

بودن مشخصات افراد گروه هدف دلیل احتمالی چنین 

 هایی با نتایج مطالعه حاضر باشد.  تفاوت

سلامت زنان  توان بیان نمود از آنجاکهبه طور خلاصه می

کننده سلامت خانواده و جامعه است لذا دستیابی تضمین

به توسعه بهداشت در جهان بدون توجه به اهمیت سلامت 

های زنان در ابعاد گوناگون از طریق اجرای برنامه

. بنابراین مسئولیت (18)توانمندسازی آنان ممکن نیست 

ریزان دولتی و غیردولتی تأمین تسهیلات مدیران و برنامه

عمومی مراقبت از سلامت زنان است. اما در حال حاضر در 

برنامه کشور ایران علیرغم شیوع سرطان پستان هیچگونه 

بیماری در نظام مراقبت بهداشتی  31روتین برای غربالگری

ای که باید مورد توجه قرار بگیرد . نکته(17)وجود ندارد 

این است از آنجاکه ایران دارای جمعیت فرهنگی متنوع 

های متفاوتی  دیدگاههای مختلف  است زنان با فرهنگ

درباره سرطان پستان و راهبردهای پیشگیری از آن دارند 

؛ به طور کلی عوامل فرهنگی در جوامع مسلمان روی (34)

گذارد رفتارهای پیشگیرانه از سرطان پستان تأثیر می

(31) . 

توان بدین صورت های مطالعه حاضر را می محدودیت

برشمرد از آنجاکه این مطالعه فقط روی زنان متأهل و در 

 ساله انجام شده است لذا قابلیت  44-52ازه سنی ب

های دیگر را ندارد.  پذیری به سایر زنان در گروهتعمیم

طور انجام مطالعه در یک جامعه سنتی،  همین

تر با مشکل روبرو پذیری آن را به یک جامعه مدرن تعمیم

باشد. نکته دیگر سازد که توجه به آن حائز اهمیت میمی

زارهای ساخته شده با ابزارهای مشابه اینکه همواره اب

گیرد تا قدرت تمیز و موجود مورد مقایسه قرار می

ارزشیابی کنندگی آن روشن گردد ولی در این مطالعه 

و پایایی باشد وجود چون ابزار مشابه که دارای روایی 

 predictiveکننده ) بینی نداشت لذا روایی پیش

validity( و همزمان )concurrent validity) انجام 

نشان داد  4طور که نتایج جدول  در این طالعه هماننشد؛ 

های هر سازه مناسب  دامنه تغییرات بار عاملی گویه

باشد ولیکن برای بررسی بیشتر و دقیق تر چیدمان  می

گردد در مطالعات آینده، تحلیل  گویه ها پیشنهاد می

 عاملی اکتشافی مدنظر واقع شود.

 
                                                 
31 screening 
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 گیری نتیجه
توان ادعا نمود که پرسشنامه طراحی  عه حاضر میدر مطال

شده به طور اختصاصی مبتنی بر اعتقادات فرهنگی زنان 

های آن از نتایج تحلیل  باشد زیرا گویهشهر یزد می

تواند تصویر محتوای کیفی استخراج شده است بنابراین می

صحیحی از چرایی و چگونگی اتخاذ رفتارهای پیشگیرانه از 

را توسط آنان ارایه نماید. به طور کلی بر  سرطان پستان

های مطالعه حاضر، پرسشنامه طراحی شده اساس یافته

های نوآورانه و مبتنی بر باورهای واقعی دارای جنبه

فرهنگی در بررسی مشارکت زنان در رفتارهای پیشگیرانه 

از سرطان پستان بوده و روایی و پایایی مطلوب آن، 

سازد. با  پذیر میالعات مشابه امکاناستفاده از آن را در مط

این وجود لازم است مطالعات بیشتری برای تقویت 

 سنجی پرسشنامه صورت بگیرد.      های روان جنبه

 قدردانیتشکر و 
مطالعه حاضر به عنوان بخشی از رساله دکترای تخصصی 

نویسنده اول در رشته آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت و با 

آوری دانشگاه علوم پزشکی یقات و فنحمایت معاونت تحق

 شهید صدوقی یزد اجرا شده است.  

 تعارض منافع 

 در یتعارض منافع چیدارند که ه یاعلام م سندگانینو

 حاضر وجود ندارد. پژوهش
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