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Abstract 

Introduction: The Breast Cancer Screening Beliefs Questionnaire (BCSBQ) is a 

validated instrument designed to assess beliefs related to breast cancer screening. 

Although the BCSBQ has been validated in several populations, including Chinese, 

Arabic, and Korean women residing in Australia, its psychometric properties have not 

been assessed among Iranian women. Given the cultural differences and the scarcity of 

local data, this study aimed to translate, culturally adapt, and evaluate the validity and 

reliability of the Persian version of the BCSBQ among Iranian women. 

Materials and Methods: This methodological study involved a forward–backward 

translation process of the original questionnaire. Face, content, construct, convergent, and 

discriminant validity were assessed. Exploratory factor analysis (EFA) was conducted 

using the Principal Component Analysis (PCA) method with Varimax rotation, which 

was applied to identify underlying factors and ensure that items grouped coherently based 

on their correlations. Confirmatory factor analysis (CFA) was then used to assess the fit 

of the three-factor model. Internal consistency was evaluated using Cronbach's alpha 

coefficient. Data analysis was performed using SPSS (version 20) and Amos (version 24) 

software. 

Results: The Persian version of the questionnaire consisted of 13 items across three 

dimensions. The EFA confirmed the three-factor structure, which explained 

approximately 59.72% of the total variance. The CFA demonstrated an appropriate model 

fit (RMSEA = 0.05, CFI = 0.94, GFI = 0.95). Since CFA indices of CFI > 0.90 and 

RMSEA < 0.06 indicate acceptable model fit, the results confirmed the adequacy of the 

three-factor model. Cronbach's alpha values for the subscales ranged from 0.74 to 0.83. 

Convergent validity was supported by significant correlations between each item and its 

respective subscale, while low correlations between unrelated dimensions confirmed 

discriminant validity. 

Conclusion: The Persian version of the BCSBQ is a valid, reliable, and culturally 

appropriate tool for assessing Iranian women’s beliefs and attitudes toward breast cancer 

screening. This culturally adapted instrument can support targeted educational programs 

and inform public health strategies to improve breast cancer screening uptake among 

Iranian women. 

Keywords: Breast Cancer, Cultural Adaptation, Factor Analysis, Iranian Women, 

Psychometrics, Reliability, Screening, Validity
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Introduction 
In Iran, breast cancer is the most common 

malignancy among women. Furthermore, the 

mortality rate associated with this disease 

reached 63.7 per 10,000 individuals in 2022 (1). 

These statistics highlight the rising incidence of 

breast cancer in Iran and underscore the 

importance of screening and early detection. 

Early diagnosis of breast cancer plays a pivotal 

role in reducing mortality and improving 

patient prognosis. However, studies have 

demonstrated that the participation rate of 

Iranian women in breast cancer screening 

programs remains remarkably low (2). Given 

the low screening participation, a validated 

instrument is crucial to assess beliefs that may 

influence Iranian women’s engagement in 

breast cancer screening. Various factors affect 

women’s screening behaviors, with individual 

awareness and health beliefs being among the 

most significant. Considering the crucial role of 

screening in early detection, improved survival, 

and reduced mortality, identifying and 

promoting women’s screening behaviors has 

been recognized as an effective public health 

strategy (3). 

In this context, women’s health beliefs play a 

key role in shaping and sustaining screening 

behaviors. According to the Health Belief 

Model, engagement in preventive behaviors, 

such as breast cancer screening, is influenced 

by an individual’s perceived susceptibility to 

and severity of the disease, the perceived 

benefits and barriers to action, as well as cues 

to action (4). To encourage women to undergo 

breast cancer screening procedures, particularly 

mammography, understanding their beliefs and 

behaviors is essential. Despite the importance 

of this issue, to date, no culturally adapted, 

reliable, and valid instrument has been 

developed and psychometrically tested to 

measure such beliefs among Iranian women. 

One of the widely recognized instruments in 

this field is the Breast Cancer Screening Beliefs 

Questionnaire (BCSBQ), initially developed by 

Kwok et al. in 2010. This tool evaluates 

women’s attitudes and knowledge regarding 

breast cancer, screening activities, and the 

barriers to mammography participation across 

different ethnic and linguistic settings (5). 

Accordingly, the present study aimed to 

psychometrically evaluate the Persian version 

of the BCSBQ among Persian-speaking 

women. 

 

Materials and Methods 
The present study employed a methodological 

design. The study population consisted of 

Persian-speaking women residing in Arak, Iran, 

who attended urban comprehensive health 

centers for healthcare services. Sampling was 

conducted using a convenience method. The 

inclusion criteria were the informed willingness 

to participate following a full explanation of the 

study objectives, age between 18 and 80 years, 

attendance at one of the urban comprehensive 

health centers in Arak, and the ability to 

communicate in the Persian language. 

Exclusion criteria included a personal history of 

breast cancer or incomplete completion of the 

questionnaire. A total of 360 participants were 

recruited to ensure adequate power for factor 

analyses. 

The instrument utilized in this study was the 

BCSBQ, initially developed by Kwok et al. in 

2010 (5). This instrument comprises three 

dimensions and a total of 13 items. The first 

dimension, Attitude toward General Health 

Checkups, consists of four items designed to 

assess women’s participation in breast 

examinations in the absence of disease 

symptoms. The second dimension, Knowledge 

and Perceptions of Breast Cancer, comprises 

four items that evaluate cultural beliefs related 

to the disease. The third dimension, Barriers to 

Mammography Screening, shall consist of five 

items that assess potential obstacles that may 

hinder women’s participation in breast cancer 

screening programs (5). All items were scored 

using a five-point Likert scale ranging from 

Strongly Agree (Score 5) to Disagree (Score 1). 

1. Translation and Back-Translation 

To psychometrically evaluate the Persian 

version of the BCSBQ and adapt it to the 

Iranian cultural context, the standard translation 

and back-translation procedure was employed. 

2. Content Validity 

Content validity of the questionnaire was 

assessed using two indices: the Content 

Validity Ratio (CVR) and the Content Validity 

Index (CVI), based on the guidelines proposed 

by Lawshe and Waltz & Bausell. In order to 

calculate these indices, the opinions of 10 

faculty members from the fields of medicine 

and nursing, with expertise relevant to the 

questionnaire's content, were obtained. 

3. Face Validity 

For the evaluation of face validity, the 

perspectives of 10 faculty members and five 

participants from the target population were 
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solicited to enhance the clarity and 

comprehensibility of the instrument. 

Quantitative face validity was further assessed 

using the item impact score method. 

4. Exploratory Factor Analysis (EFA) 

In the present study, the Principal Component 

Analysis (PCA) method with orthogonal 

Varimax rotation was applied to extract the 

underlying constructs of the questionnaire. The 

theoretical assumptions of the instrument (three 

proposed factors), the scree plot break point, 

and eigenvalues greater than one were used to 

determine the number of extracted factors. A 

final sample of 360 participants was included in 

the study. Before conducting EFA, statistical 

assumptions were assessed, including sample 

adequacy using the Kaiser–Meyer–Olkin 

(KMO) index and the significance of the 

correlation matrix using Bartlett’s Test of 

Sphericity. A minimum factor loading of 0.40 

was considered adequate to retain items, 

consistent with psychometric standards. 

Statistical analyses were performed using the 

IBM SPSS Statistics (version 23) software. 

5. Confirmatory Factor Analysis (CFA) 

To assess the model fit and confirm the factor 

structure extracted in EFA, CFA was conducted 

using the AMOS (version 24) software. 

6. Convergent and Discriminant Validity 

Convergent validity was examined by 

calculating the correlation coefficients between 

each item and its corresponding subscale total 

score, while discriminant validity was assessed 

through correlation coefficients among the 

questionnaire’s subscales. Correlation 

coefficients above 0.50 indicate acceptable 

convergent validity, while coefficients below 

0.40 between unrelated constructs confirm 

discriminant validity. 
7. Reliability 

The reliability of the questionnaire was 

determined through internal consistency, 

evaluated using Cronbach’s alpha coefficient. 

 

Ethical Considerations 
The present study was approved by the Ethics 

Committee of Arak University of Medical 

Sciences, Iran, under the ethics code 

IR.ARAKMU.REC.1396.273 and registered as 

research project number 2889. All participants 

received detailed information about the study's 

objectives, procedures, data confidentiality, 

and their right to withdraw at any stage without 

consequences, before providing informed 

consent. 

 

Results 
1. Demographic Information of Participants 

In the present research, 336 participants (93%) 

completed the questionnaire thoroughly. The 

mean age of the participants was 32.22 years 

(SD = 8.66). The majority were married 

(89.9%), held a high school diploma (33%), 

were homemakers (83.9%), and reported 

Persian as their native language (95.8%). 

Demographic information of participants is 

presented in Table 1. 
 

 
Table 1: Frequency distribution of participants by demographic variables. 

Variable Category Frequency (n) Percentage (%) 

Marital Status Single 26 7.7 

Married 302 89.9 

Separated 3 0.9 

Divorced 3 0.9 

Widowed 2 0.6 

Education Level Illiterate 4 1.2 

Primary School 36 10.7 

Middle School 70 20.8 

High School 23 6.8 

Diploma 111 33.0 

University Degree 92 27.0 

Employment Status Homemaker 282 83.9 

Unemployed 12 3.6 

Part-time Job 5 1.5 

Retired 1 0.3 

Self-employed 6 1.8 

Government Employee 19 5.7 

Laborer 3 0.9 

Other 8 2.4 
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Variable Category Frequency (n) Percentage (%) 

Native Language Dialect Persian 322 95.8 

Turkish 4 1.2 

Luri 7 2.1 

Other 3 0.9 

Age Group (Years) Under 20 17 5.1 

20–29 129 38.4 

30–39 129 38.4 

40–49 47 14.0 

50–59 12 3.6 

60 and above 2 0.6 

 

2. Translation and Back-Translation of the 

Instrument 

In the initial phase, the Persian version of the 

questionnaire was finalized after necessary 

revisions based on the translation–back–

translation process and cultural adaptation, and 

was subsequently used in the study. 

3. Content Validity Index and Content Validity 

Ratio 

The mean CVI of the Persian version of the 

BCSBQ was calculated as follows: 0.93 for 

relevance, 0.90 for clarity, and 0.90 for 

simplicity. Moreover, the overall CVR for the 

instrument was obtained to be 0.88. 

4. Face Validity 

According to expert feedback, the necessary 

revisions were made to the questionnaire. In the 

quantitative assessment, the item impact scores 

for all items exceeded 1.5, confirming the 

adequacy of face validity. 

5. Exploratory Factor Analysis (EFA) 

The EFA with Varimax rotation was conducted 

on the 13 items of the instrument. Item–total 

correlations (internal consistency coefficients) 

ranged from 0.398 to 0.733. The KMO measure 

was 0.778, and Bartlett’s Test of Sphericity was 

statistically significant (P < 0.01). The scree 

plot (Figure 1) indicated a three-factor solution 

as sufficient to explain the underlying construct 

of the Persian version of the BCSBQ. The first 

three factors together explained 59.72% of the 

total variance. A minimum factor loading of 

0.40 was considered the cutoff point for item 

retention. Each item was assigned to the factor 

on which it had the highest loading (Table 2).

 

 
Fig 1: Scree plot of the underlying factor structure of the Persian version of the BCSBQ. 
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Table 2: Rotated factor matrix of the Persian version of the BCSBQ using PCA with Varimax rotation. 

Item Factor 1 Factor 2 Factor 3 

1 0.086 0.031 0.789 

2 0.101 0.128 0.727 

3 0.020 0.135 0.665 

4 0.096 0.104 0.779 

5 0.091 0.832 0.120 

6 0.221 0.819 0.108 

7 0.114 0.838 0.055 

8 –0.006 0.699 0.162 

9 0.534 0.332 0.054 

10 0.696 0.120 0.096 

11 0.703 0.026 0.079 

12 0.851 0.060 0.068 

13 0.818 0.030 0.001 

 

 
Table 3: Naming of the dimensions in the Persian version of the BCSBQ based on construct validity. 

Factor Dimension Name Item Number Item Statement (English Translation) 

Factor 3 Dimension 1: 

Attitudes Toward 

Breast Health 

Check-ups 

1 When I feel well, I don't think I need health check-ups. 

2 If I live a healthy lifestyle—such as maintaining a 

balanced diet and engaging in regular exercise—I 

don’t feel the need for routine health check-ups. 

3 I only go for check-ups or see a doctor when I 

experience physical symptoms. 

4 When I feel healthy, I don’t feel the need to visit a 

doctor. 

Factor 2 Dimension 2: 

Awareness and 

Understanding of 

Breast Cancer 

5 Breast cancer means death. If someone gets breast 

cancer, they will definitely die. 

6 Breast cancer is not curable. Treatment only causes a 

painful life. 

7 Even if breast cancer is detected early, only a few 

people survive. 

8 If it is a woman's fate to develop breast cancer, she will 

get it, and there is nothing she can do to change her 

destiny. 

Factor 1 Dimension 3: 

Barriers to 

Mammographic 

Screening 

9 I am worried that having a mammogram might 

damage my breasts. 

10 Traveling to a mammography center is difficult for 

me. 

11 I don’t want to get a mammogram because it is too 

expensive. 

12 I don’t want to get a mammogram because I would 

have to remove my clothes and expose my breasts. 

13 I feel embarrassed to have a mammogram. 

 

6. Convergent and Discriminant Validity 

In the evaluation of convergent validity, the 

correlation coefficients between each item and 

its corresponding subscale ranged from 0.69 to 

0.84, indicating strong associations between 

items and their respective subscales. 

Discriminant validity was assessed at two 

levels. At the first level (within-construct 

discriminant validity), the correlation 

coefficients between each item and non-

corresponding subscales were generally low, 

ranging from 0.08 to 0.33. This finding 

suggests that the items did not overlap 

conceptually with unrelated subscales, thereby 

confirming the distinctiveness of each item 

within its relevant construct. At the second 

level (between-construct discriminant validity), 

the correlation coefficients between the total 
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scores of different subscales ranged from 0.14 

to 0.33. These low values further indicated the 

conceptual independence of the subscales and 

supported that each subscale measured a 

distinct construct.  

7. Confirmatory Factor Analysis (CFA) 

The results indicated that the three-factor model 

demonstrated an acceptable fit to the data. The 

chi-square to degrees of freedom ratio (χ²/df) 

was 2.156, which was below the threshold 

value of 3, suggesting an adequate model fit. 

Other fit indices also fell within the acceptable 

range. Specifically, the Comparative Fit Index 

(CFI) was 0.95, the Tucker–Lewis Index (TLI) 

was 0.99, the Goodness of Fit Index (GFI) was 

0.94, and the Adjusted Goodness of Fit Index 

(AGFI) was 0.91. Furthermore, the Root Mean 

Square Error of Approximation (RMSEA) was 

0.05, which indicated an acceptable level of 

model fit (Figure 2). 

Fig 2: Confirmatory Factor Analysis (CFA) model. 

 

8. Reliability (Internal Consistency) 

The Cronbach’s alpha coefficients were 0.74, 

0.83, and 0.79 for the first, second, and third 

subscales. The overall Cronbach’s alpha for the 

entire instrument was 0.80, indicating 

acceptable reliability. 

 

Discussion 
The present study was conducted to evaluate 

the psychometric properties of the Persian 

version of the BCSBQ. As a culturally sensitive 

instrument, the BCSBQ assesses Iranian 

women’s attitudes and awareness toward breast 

cancer screening. The questionnaire comprises 

three dimensions and 13 items, including: (1) 

Attitude toward breast health examination (4 

items), (2) Knowledge and perceptions of 

breast cancer (4 items), and (3) Barriers to 

mammography screening (5 items). All items 

were rated on a five-point Likert scale, ranging 
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from "strongly agree" (Score 5) to "strongly 

disagree" (Score 1). Higher scores reflected less 

favorable attitudes, lower knowledge, and a 

greater perceived sense of barriers. 

The overall CVR for the instrument was 0.88, 

which is consistent with the findings of Kwok 

et al. (2010) in a study among Chinese-

Australian women, where the questionnaire 

also demonstrated strong content validity 

across its dimensions (5). However, during the 

cultural adaptation process, item 11 from the 

original version, which referred to language 

concerns (i.e., “inability to speak English”), 

was removed in the Persian version due to its 

irrelevance in the Iranian context. Instead, a 

new item was added regarding “concerns about 

the high cost of mammography.” This 

modification aligns with findings from studies 

conducted in low-income countries, where cost 

has been identified as one of the significant 

barriers to breast cancer screening (6).  

In the present work, EFA using Varimax 

rotation extracted three factors that together 

explained 59.72% of the total variance. These 

findings are consistent with the results of Kwok 

et al. (2016), who examined the Arabic version 

of the BCSBQ, in which the three extracted 

factors accounted for 73.90% of the total 

variance (7). The slightly lower variance 

explained compared to the Arabic version may 

reflect cultural differences in health beliefs and 

perceptions among Iranian women. 

The results of CFA in the current study further 

demonstrated that the three-factor model of the 

BCSBQ exhibited a satisfactory fit to the data 

among Persian-speaking women. These results 

align with the findings of Bao et al. (2017), who 

validated the instrument among Chinese 

women. Their study also confirmed the three-

factor structure through CFA and reported that 

the dimensions of the instrument adequately 

captured women’s beliefs toward breast cancer 

screening in the Chinese cultural context (8). 

Reliability of the Persian version was supported 

by internal consistency analysis using 

Cronbach’s alpha coefficients, which ranged 

from 0.74 to 0.83 across subscales, with an 

overall alpha of 0.80 for the entire 

questionnaire. These results are comparable to 

other versions of the instrument, where 

Cronbach’s alpha ranged from 0.77 to 0.84 in 

the Chinese version (8) and from 0.81 to 0.93 in 

the Arabic version (7). Collectively, these 

findings suggest that the Persian version of the 

instrument exhibits internal consistency 

comparable to its international counterparts. 

Overall, the psychometric evaluation of the 

Persian version of the BCSBQ confirmed its 

validity, reliability, and conceptual structure 

among Persian-speaking women. The 

instrument was successfully adapted to the 

cultural and social characteristics of the Iranian 

population and can be regarded as a valid tool 

for assessing women’s attitudes, beliefs, and 

perceived barriers toward breast cancer 

screening. This instrument can guide tailored 

educational interventions and inform healthcare 

providers regarding potential barriers to 

screening.  

 

Conclusion 
The Persian version of the BCSBQ was 

translated and psychometrically evaluated with 

three dimensions and 13 items. Similar to the 

original English version, the Persian 

questionnaire demonstrated acceptable validity 

and reliability. This culturally adapted 

instrument can serve as a reliable measure for 

evaluating Iranian women’s beliefs and 

attitudes toward breast cancer screening, as 

well as identifying potential barriers to 

participation in screening programs. The 

Persian BCSBQ is a valid and reliable tool for 

research, clinical assessment, and designing 

interventions to enhance breast cancer 

screening among Iranian women. 
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سنجی نسخه فارسی پرسشنامه باورها نسبت به غربالگری روان

 سرطان پستان
 

 5کاناس کوک، 4علی یاوری، 3، نازی نجات1میترا جرس ،2و1هادی جعفری منش
 

 گروه داخلی و جراحی، دانشکده پرستاری شازند، دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایران1
 ایران گروه داخلی و جراحی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران،2
 گروه داخلی و جراحی، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایران3
فوق تخصص جراحی پلاستیک، بیمارستان امام خمینی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، 4

 ایران
پرستاری سیدنی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه وسترن سیدنی، سیدنی، نیو  دانشکده5

 لز، استرالیاساوت و
 
 

  چکیده   
ابزاری معتبر برای ارزیابی این باورها است که  پرسشنامه باورها نسبت به غربالگری سرطان پستانمقدمه: 

ای ساکن استرالیا انجام شده است. با این وجود، های چینی، عربی و کرهسنجی آن در جمعیتتاکنون روان

این مطالعه با هدف ترجمه، انطباق  .زنان ایرانی بررسی نشده استسنجی این ابزار در جامعه های روانویژگی

فرهنگی، و ارزیابی روایی و پایایی نسخه فارسی پرسشنامه باورها نسبت به غربالگری سرطان پستان در میان 

 .زنان ایرانی انجام شد

پرسشنامه غربالگری نسبت به فرایند ترجمه و بازترجمه  ابتدا شناسی،مطالعه روش ایندر ها: مواد و روش

تحلیل عاملی  .روایی صوری، محتوایی، سازه، همگرا و واگرا ارزیابی گردید و سپس انجام شد سرطان پستان

های اصلی و دوران واریمکس انجام و ساختار عاملی ابزار بررسی گردید. اکتشافی با استفاده از روش مؤلفه

تأییدی بررسی شد. پایایی ابزار از طریق ضریب آلفای کرونباخ عاملی با تحلیل عاملی سپس برازش مدل سه

  انجام شد. 24نسخه  Amosو  20نسخه   SPSSافزارها با استفاده از نرمتجزیه و تحلیل داده .ارزیابی گردید

عبارت بود. تحلیل  13شامل سه بعد و  غربالگری نسبت به سرطان پستان نسخه فارسی پرسشنامهها: یافته

درصد از واریانس کل ابزار توسط سه  72/59تقریباً کرد. عاملی ابزار را تأیید ساختار سه اکتشافیعاملی 

 ,RMSEA=0.05) تأییدی نیز برازش مطلوب مدل را نشان داد تحلیل عاملی عامل اول تبیین گردید.

CFI=0.94 ,GFI=0.95 .)همبستگی . آمددست ب 83/0تا  74/0 ضریب آلفای کرونباخ برای ابعاد مختلف بین

، روایی همگرا را تأیید کرد و همبستگی پایین بین ابعاد غیرمرتبط نیز روایی واگرا را هر بعدابعاد با نمرات 

 .نشان داد

نسخه فارسی پرسشنامه باورها نسبت به غربالگری سرطان پستان ابزاری معتبر، پایا و دارای گیری: نتیجه

 .ها و باورهای زنان ایرانی نسبت به غربالگری سرطان پستان استشانطباق فرهنگی مناسب برای ارزیابی نگر

روانسنجی، اعتبار، پایایی، تحلیل عاملی، انطباق فرهنگی، سرطان پستان، غربالگری، زنان ها: کلید واژه

 ایرانی
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 مقدمه
یش بار بیماری سرطان پستان در ایران و جهان در حال افزا

طی دو دهه گذشته، شیوع سرطان پستان در . (2 ،1) است

 میان زنان کشورهای جنوب غربی آسیا نسبت به زنان ساکن

کشورهایی مانند ایالات متحده و استرالیا رشد بیشتری 

ترین در ایران، سرطان پستان شایع. (4 ،3 ،1)داشته است 

ومیر همچنین، نرخ مرگ. (5) سرطان در میان زنان است

 نفر 7/63 به 2022 ری در ایران در سالناشی از این بیما

مطالعات نشان . (6)نفر رسیده است  10000به ازای هر 

دهد میانگین سنی ابتلا به سرطان پستان در زنان ایرانی می

که این رقم در در حالی. (7) سال است 50تا  40بین 

سال گزارش شده است  63تا  61یافته کشورهای توسعه

پستان در ایران  ن ابتلا به سرطانعبارت دیگر، سبه. (1)

ر سال کمتر از سایر کشورها است. این آما 15تا  10حدود 

جود حاکی از روند رو به رشد بروز این سرطان در ایران و و

توجه است که بر اهمیت غربالگری ای قابلهای منطقهتفاوت

 . (6 ،2) و تشخیص زودهنگام تأکید دارد

نقش حیاتی در کاهش تشخیص زودهنگام سرطان پستان 

در . (8) دکنآگهی بیماران ایفا میومیر و بهبود پیشمرگ

توجهی در بقای بیماران مبتلا کشورهای غربی، افزایش قابل

به سرطان پستان در نتیجه اقدامات غربالگری زودهنگام 

مانند خودآزمایی پستان، معاینه بالینی پستان، و ماموگرافی 

یت احتمالاً ناشی از گسترش مشاهده شده است. این موفق

های دولتی و خصوصی های غربالگری توسط سازمانفعالیت

های ملی، برنامه غربالگری اساس گایدلاینبر. (1) است

زنان بیش  -1: شرح زیر اجرا شودسرطان پستان باید به

زنان بین  -2انجام دهند. 1سال باید سالانه ماموگرافی 40از

سال سالانه باید  40سال و زنان بالای  3سال هر  40تا  20

زنان  -3شوند.  2توسط کارکنان بهداشتی، معاینه کیلینکی

را انجام دهند  3سال باید ماهانه خودآزمایی پستان 20بالای 

(9). 

طور در ایران، تنها دو نوع از این اقدامات تشخیصی به

شود و برنامه غربالگری عمومی سرطان میگسترده انجام 

. همچنین، (10) پستان با استفاده از ماموگرافی وجود ندارد

های خودآزمایی پستان در میزان مشارکت زنان در برنامه

. (12 ،11 ،1) مراتب کمتر از کشورهای غربی استایران به

                                                 
1 . Mammography 
2 .clinical breast examination (CBE) 

 نشان 2024جعفری و همکاران )نتایج مرور سیستماتیک 

بار درصد از زنان ایرانی حداقل یک 4/43 چنددهد که هرمی

درصد این اقدام  5/16 اند، تنهاخودآزمایی پستان انجام داده

مطالعات نشان . (13) دهندصورت منظم انجام میرا به

های غربالگری اند میزان مشارکت زنان ایرانی در برنامهداده

متغیرهای متعددی بر  .(14 ،10) پستان بسیار پایین است

که از ، (15) رفتارهای غربالگری زنان تأثیرگذار است

توان به آگاهی و باورهای فردی اشاره ها میترین آنمهم

برای مثال، مطالعه چارکازی و همکاران نشان داد . (1) کرد

زنان ترکمن برای انجام اقدامات  پایبندیکه سطح آگاهی و 

قبلی مطالعات . (16) غربالگری سرطان پستان پایین است

اند که متغیرهای فرهنگی و قومی در ایران نیز تأیید کرده

 تواند مانعی جدی برای انجام رفتارهای غربالگری باشدمی

شناسایی باورهای زنان نسبت به غربالگری . (16-18)

تواند به پرستاران و سایر کادر بهداشتی سرطان پستان می

راحی و های آموزشی مناسبی طدرمانی کمک کند تا برنامه

های غربالگری اجرا نمایند و در نهایت موجب ارتقای فعالیت

 .(15) شود

با توجه به نقش مهم غربالگری در تشخیص زودهنگام 

، (19) ومیرافزایش بقاء و کاهش مرگ ،سرطان پستان

عنوان یکی از شناسایی و ارتقاء رفتارهای غربالگری زنان به

مورد توجه قرار  راهبردهای مؤثر در بهبود سلامت جامعه

در این راستا، باورهای بهداشتی زنان . (21 ،20) گرفته است

گیری و تداوم رفتارهای غربالگری نقش کلیدی در شکل

انجام رفتارهای ، 4براساس مدل باور بهداشتی .دارند

تأثیر ادراک پیشگیرانه مانند غربالگری سرطان پستان تحت

موانع اقدام به فرد از حساسیت و شدت بیماری، مزایا و 

این مدل که یکی . (23 ،22) های اقدام استرفتار، و سرنخ

های نظری در مطالعات رفتارهای از پرکاربردترین چارچوب

بهداشتی است، بر این فرض استوار است که باورهای فرد 

کننده مشارکت او نسبت به بیماری و پیامدهای آن تعیین

ای بهداشتی افراد باوره .(24) در اقدامات غربالگری است

ها از علل بیماری، نقش فرد بیمار و تنها شامل ادراک آننه

های تأثیر زمینهنحوه حفظ سلامت است، بلکه تحت

توانند موانع یا فرهنگی و اجتماعی نیز قرار دارند که می

های مشارکت در رفتارهای غربالگری را تقویت کنندهتسهیل

 . (25) یا تضعیف کنند

3 .Breast self-examination (BSE) 
4 .Health Belief Model  
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ترغیب زنان به انجام غربالگری سرطان پستان مانند برای  

ماموگرافی، شناخت باورها و رفتارهای آنان اهمیت بالایی 

دارد. با وجود اهمیت این موضوع، تاکنون ابزار معتبر، پایا، 

و منطبق با فرهنگ ایرانی برای سنجش این باورها توسعه 

از به سنجی نشده است. برای شناسایی این باورها نیو روان

. (26-28 ،9) ابزاری جهانی با اعتبار و پایایی مناسب است

 هایکی از ابزارهای مناسب در این حوزه، پرسشنامه باور

توسط کواک و  نسبت به غربالگری سرطان پستان است که

 ( توسعه پیدا کرده است. این پرسشنامه،2010همکاران )

نگرش و آگاهی زنان در خصوص سرطان پستان، 

ای غربالگری، و همچنین موانع مشارکت زنان در هفعالیت

های قومی و زبانی مختلف مورد ماموگرافی را در زمینه

(. اخیراً این ابزار در مطالعات 29)د دهسنجش قرار می

، آفریقایی (30)ای ، کره(1) متعددی برای جوامع عربی

سنجی و تأیید شده روانساکن استرالیا  (32)، هندی (31)

سنجی نسخه ن اساس، هدف این مطالعه روانبر ای. است

فارسی پرسشنامه باورها در غربالگری سرطان پستان در 

 بود. زبان میان زنان فارسی

 

 هامواد و روش
شناسی بود که با هدف این پژوهش از نوع مطالعات روش

سنجی نسخه فارسی پرسشنامه باورها در خصوص روان

این مطالعه در پنج  .غربالگری سرطان پستان انجام شد

تعیین اعتبار  -2ترجمه و بازترجمه پرسشنامه -1مرحله: 

تعیین اعتبار سازه -4تعیین اعتبار صوری  -3محتوایی 

تعیین پایایی )همسانی درونی(  -5)تحلیل عاملی( 

 .اجرا شدپرسشنامه 

زبان ساکن شهر جامعه آماری این پژوهش را زنان فارسی

منظور دریافت خدمات مراقبتی و اراک تشکیل دادند که به

کردند. سلامت به مراکز جامع سلامت شهری مراجعه می

عنوان یکی از مراکز مهم جمعیتی استان شهر اراک به

مرکزی، با توجه به برخورداری از تنوع فرهنگی، اجتماعی 

عنوان محل اجرای مطالعه انتخاب و اقتصادی قابل توجه، به

بی از جمعیت زنان شهری ایران شد تا بتواند نماینده مناس

گیری به روش آسان )در دسترس( و با مراجعه باشد. نمونه

حضوری پژوهشگر به مراکز منتخب انجام شد. این روش با 

توجه به ماهیت مطالعه و ضرورت دسترسی مستقیم به 

شد. ترین گزینه محسوب میجامعه هدف، مناسب

انه به شرکت معیارهای ورود به مطالعه شامل تمایل آگاه

 80تا  18در پژوهش پس از ارائه توضیحات کامل، سن 

سال، مراجعه به یکی از مراکز جامع سلامت شهری اراک و 

توانایی برقراری ارتباط و صحبت کردن به زبان فارسی بود. 

همچنین، داشتن سابقه ابتلا به سرطان پستان و یا تکمیل 

نظر گرفته عنوان معیارهای خروج در ناقص پرسشنامه به

 .شد

ابزار مورد استفاده در این مطالعه، پرسشنامه باورها نسبت 

به غربالگری سرطان پستان بود که توسط کواک و همکاران 

(. این پرسشنامه 29) طراحی شده است 2010در سال 

عنوان ابزاری با حساسیت فرهنگی، به سنجش نگرش و به

داخته و آگاهی زنان نسبت به غربالگری سرطان پستان پر

همچنین موانعی را که ممکن است موجب عدم مشارکت 

کند. ابزار زنان در رفتارهای غربالگرانه شود، شناسایی می

مذکور شامل سه بُعد و سیزده عبارت است. بُعد اول، نگرش 

عبارت است که  4نسبت به بررسی سلامت عمومی، شامل 

یاب با هدف ارزیابی مشارکت زنان در معاینات پستان در غ

های بیماری طراحی شده است. بُعد دوم، علائم و نشانه

عبارت  4آگاهی و درک نسبت به سرطان پستان، شامل 

است که باورهای فرهنگی مرتبط با این بیماری را مورد 

دهد. بُعد سوم نیز موانع غربالگری سنجش قرار می

کند که به بررسی عبارت ارزیابی می 5ماموگرافی را شامل 

های غربالگری حتمالی در مشارکت زنان در برنامهموانع ا

کلیه عبارات این پرسشنامه . (29)پردازد سرطان پستان می

 "کاملًا موافق"از  ایدرجهبر اساس مقیاس لیکرت پنج

 .گذاری شدندنمره( 1)نمره  "کاملا مخالف"( تا 5)نمره 

 ترجمه و بازترجمه پرسشنامه: -1

سنجی نسخه فارسی پرسشنامه باورها نسبت به برای روان

غربالگری سرطان پستان و تطبیق آن با فرهنگ ایرانی، از 

روش ترجمه و بازترجمه استفاده شد. در ابتدا، مجوز 

استفاده از پرسشنامه از طراح اصلی دریافت گردید. سپس 

نسخه اصلی پرسشنامه توسط دو مترجم مستقل ترجمه 

مترجمان، متخصص زبان انگلیسی با سابقه  شد؛ یکی از

ترجمه متون سلامت و دیگری متخصص انکولوژی مسلط 

به زبان انگلیسی بود. پس از انجام ترجمه اولیه، هر دو 

ای مشترک به مترجم به همراه پژوهشگر اصلی در جلسه

های ترجمه شده پرداختند و موارد اختلافی بررسی نسخه

رحله بازترجمه، نسخه فارسی با اجماع اصلاح شد. در م

پرسشنامه توسط یک مترجم متخصص زبان انگلیسی با 

تخصص در حوزه سلامت و یک روانشناس بالینی مسلط به 
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زبان انگلیسی مجدداً به انگلیسی بازترجمه گردید. نسخه 

دقت مقایسه شد و بازترجمه شده با نسخه اصلی ابزار به

سط کمیته تخصصی هرگونه اختلاف مفهومی یا واژگانی تو

متشکل از پژوهشگر اصلی، مترجمان و روانشناس بالینی 

نهایت، نسخه بازترجمه در. (33) بررسی و اصلاح گردید

شده جهت ارزیابی مفهومی و تأیید نهایی به طراح اصلی 

ابزار ارسال شد و پس از دریافت تأیید ایشان، نسخه فارسی 

  .رفتعنوان نسخه نهایی مورد استفاده قرار گبه

 عتبار محتوی:اتعیین  -2

برای بررسی اعتبار محتوی پرسشنامه از دو شاخص نسبت 

بر اساس  2و شاخص روایی محتوایی 1روایی محتوایی

و والس و  (34) های پیشنهادی لاوشهدستورالعمل

 استفاده شد.  (35)لباس

 (:CVRشاخص نسبت روایی محتوایی ) 2-1

 10، از نظرات یشاخص نسبت روایی محتوایجهت بررسی 

های پزشکی و پرستاری نفر از اعضای هیئت علمی در رشته

 با تخصص مرتبط با محتوای پرسشنامه بهره گرفته شد. از

ها را بر اساس این متخصصان خواسته شد تا هر یک از گویه

مفید »، «ضروری است»ای لیکرت شامل درجهمقیاس سه

 .زیابی کنندار« ضرورتی ندارد»و « است ولی ضروری نیست

با شاخص نسبت روایی محتوایی  حداقل مقدار قابل قبول

 62/0متخصص، برابر  10توجه به جدول لاوشه و تعداد 

شاخص  که مقدار 11عبارت شماره . (36) گردید تعیین

شده بود، بر ها کمتر از حد تعیینآننسبت روایی محتوایی 

 .گرفتقرار و اصلاح اساس نظر متخصصان مورد بازنگری 

 (:CVI) 3شاخص روایی محتوایی 2-2

 10نیز از همان گروه  شاخص روایی محتواییبرای تعیین 

نفره از اساتید هیئت علمی استفاده شد. پژوهشگر نسخه 

فارسی پرسشنامه را به همراه راهنمای تکمیل و توضیحات 

لازم در اختیار متخصصان قرار داد. سپس از آنان خواسته 

ودن، وضوح و سادگی هر عبارت را بر شد میزان مربوط ب

 .ای والتز و باسل ارزیابی کننداساس مقیاس چهاردرجه

برابر شاخص روایی محتوایی  حداقل مقدار قابل قبول برای

شاخص روایی هایی که ر نظر گرفته شد؛ گویهد 79/0

ها کمتر از این مقدار بود، با نظر اعضای کمیته آنمحتوایی 

. (38 ،37) حذف قرار گرفت تخصصی مورد اصلاح یا

همچنین از متخصصان خواسته شد در صورت صلاحدید، 

                                                 
1 Content Validity Ratio - CVR 
2 Content Validity Index - CVI 

پیشنهادات لازم جهت بهبود عبارات از نظر تناسب با 

ها ارائه نمایند. زبانان، حذف یا افزودن گویهفرهنگ ایرانی

در ارزیابی کیفی روایی محتوا نیز بر رعایت نکاتی همچون 

ن مناسب، اهمیت و ضرورت دستور زبان، استفاده از واژگا

ها و زمان مورد نیاز هر سؤال، ترتیب منطقی قرارگیری گویه

  .برای تکمیل ابزار تأکید گردید

 تبار صوری:تعیین اع -3

منظور تعیین روایی صوری، نسخه فارسی پرسشنامه به

باورها نسبت به غربالگری سرطان پستان از نظر نگارش، 

بازنگری قرار گرفت تا از بندی و ظاهر ظاهری مورد جمله

جذابیت و منطق ظاهری لازم برخوردار باشد. علاوه بر این، 

نفر از اعضای  5نفر از اعضای هیئت علمی و  10از نظرات 

منظور ارتقاء روایی صوری ابزار استفاده جامعه پژوهش به

 4برای بررسی کمی اعتبار صوری از ضریب تأثیر .شد

کنندگان خواسته شد تا بدین منظور از شرکتاستفاده شد. 

های پرسشنامه را بر اساس میزان اهمیت هر یک از گویه

)کاملاً  5)اصلا مهم نیست( تا  1از ای درجهطیف لیکرت پنج

مهم است( ارزیابی نمایند. امتیاز دهی هر عبارت بدین 

(، مهم است )امتیاز 5کاملاً مهم است )امتیاز صورت بود: 

(، اندکی مهم است 3طور متوسطی مهم است )امتیاز (، به 4

بر اساس . (1و اصلاً مهم نیست )امتیاز (2)امتیاز 

استانداردهای موجود، برای پذیرش روایی صوری هر گویه، 

. (39) باشد 5/1ضریب تأثیر محاسبه شده نباید کمتر از 

 5/1هایی که دارای ضریب تأثیر بالاتر از بنابراین، گویه

منظور همچنین به .ابل قبول در نظر گرفته شدندبودند، ق

زن ایرانی که از نظر سنی  5بررسی کیفی روایی صوری، از 

سال(، مهارت مکالمه به زبان فارسی و  30)میانگین سنی 

سطح سواد )اکثراً دیپلم( نماینده جامعه هدف بودند، دعوت 

به عمل آمد تا پرسشنامه را از نظر وضوح، قابلیت درک و 

 .نایی ارزیابی نمایندخوا

 تحلیل عاملی اکتشافی -4

با توجه به احتمال تفاوت ساختار عاملی پرسشنامه در 

جامعه زنان ایرانی، تحلیل عاملی اکتشافی با هدف بررسی 

ها انجام ساختار عاملی ابزار و کشف الگوهای نهفته در داده

های رایج برای ارزیابی شد. تحلیل عاملی یکی از روش

ها در عوامل ای ابزار و سازماندهی گویهسازه ساختار

های ر این مطالعه، از روش مؤلفه. د(40) مفهومی است

3  content validity index 
4 Impact Score 
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منظور استخراج اصلی همراه با دوران متعامد واریمکس به

های عاملی پرسشنامه استفاده شد. انتخاب روش سازه

سازی ساختار عوامل و افزایش منظور سادهواریمکس به

در این پژوهش از . (41) ج انجام گرفتتفسیرپذیری نتای

و مبنای نظری ابزار )سه عامل پیشنهادی( های پیش فرض

و مقدار ویژه  1نمودار سنگریزه مشاهده نقطه شکست در

بالاتر از یک جهت تعیین تعداد عوامل سازنده پرسشنامه 

. معمولًا برای تعمیم از نمونه به جامعه، (42) استفاده شد

آزمودنی به ازای هر متغیر مطلوب است  10نسبت حداقل 

کننده به ازای شرکت 10اساس قاعده حداقل بر. (43 ،30)

عبارت پرسشنامه، حداقل حجم  13هر عبارت و با توجه به 

منظور نفر تعیین شد. با این حال، به 130نمونه مورد نیاز 

ها، افزایش دقت تحلیل و پیشگیری از افت احتمالی نمونه

 .عنوان حجم نمونه نهایی انتخاب شدندنفر به 360

های آماری فرضپیشتحلیل عاملی اکتشافی  پیش از انجام

ها از طریق بررسی چولگی و شامل نرمال بودن توزیع داده

 -مایر -کیسر کفایت نمونه با استفاده از شاخص کشیدگی،

معناداری ماتریس همبستگی از طریق آزمون کروی الکین و 

 الکین -مایر-بررسی شد. مقدار مقیاس کیسر بارتلتبودن 

تواند بین صفر تا یک، تغییر کند که در آن اعداد بزرگتر می

های صفر و نمایانگر تفاوت بیشتر بین همبستگی

الکین  -مایر -ی نسبی است. اگر مقدار کیسرهاهمبستگی

باشد، استفاده از تحلیل عاملی را حمایت  70/0بالای 

نیز قابل قبول است.  70/0تا  50/0ه اعداد بین کند. البتمی

آزمون بارتلت جهت ارزیابی مناسب بودن ماتریس 

گیرد. همبستگی برای تحلیل آماری مورد استفاده قرار می

در صورت کسب یک احتمال پایین و رد پیش فرض 

همسانی ماتریس، از تحلیل عاملی به عنوان یک روش 

معیار بار عاملی یک عبارت . (42) گرددمی مناسب حمایت

برای ماندن بر روی یک عامل از یک مطالعه تا مطالعه دیگر 

 30/0متفاوت است. برخی پژوهشگران از نقطه برش حداقل 

کنند. در می استفاده 55/0و برخی از نقطه برش حداکثر 

. پس از (44)در نظر گرفته شد  4/0این مطالعه نقطه برش 

ی هاز آنها بر اساس متغیراستخراج عوامل، هر کدام ا

)عبارات( آن عامل نامگذاری گردید و میزان همخوانی این 

عوامل با مفهوم و ابعاد نسخه فارسی پرسشنامه باورها 

                                                 
1 Scree Plot 
2 Confirmatory Factor Analysis 
3 Modification Indices 

نسبت به غربالگری سرطان پستان که در این پژوهش 

های وتحلیلتجزیه تعریف شده بود، مورد بررسی قرار گرفت.

نسخه   IBM SPSS Statisticsافزارآماری با استفاده از نرم

 . انجام شد 23

 املی تاییدی:عتحلیل  -5

منظور بررسی برازش مدل مفهومی و تأیید ساختار عاملی به

 افزاربا استفاده از نرم 2شده، تحلیل عاملی تأییدیاستخراج

AMOS  عاملی بر اساس مدل سه. انجام شد 24نسخه

املی اکتشافی ساختار نظری اولیه ابزار و نتایج تحلیل ع

های رایج برازش مدل با استفاده از شاخص .آزمون گردید

، شاخص (χ²/df) دو به درجات آزادیشامل نسبت کای

، (TLI)لوئیس–، شاخص تاکر(CFI) برازش تطبیقی

، شاخص برازش تطبیقی (GFI) شاخص برازش کلی

 ، ریشه میانگین مجذور خطای تقریبی(AGFI) شدهتعدیل

(RMSEA)  مانده ریشه میانگین مجذور باقی و

 . (45) ارزیابی شد (SRMR) استانداردشده

کمتر  χ²/df :ترتیب ها بهمقادیر قابل قبول برای این شاخص

 SRMR و  RMSEA،90/0بیشتر از  TLI و  CFI، 3از 

همچنین، در مواردی که باشد. می 08/0کمتر از 

نهاد اصلاحات معناداری را پیش 3دلهای اصلاح مشاخص

های مفهومی کردند، کوواریانس بین خطاهای گویهمی

تمامی بارهای عاملی  .خانواده( لحاظ شدمشابه )هم

 استاندارد شده مورد بررسی قرار گرفتند و مقادیر بالاتر از

عنوان ملاک تأیید به(  p < 0.001) و معناداری آمار ،5/0

در نظر های پنهان شده و سازهروابط بین متغیرهای مشاهده

 . (46) گرفته شد

 مگرا و واگراهروایی  -6

با محاسبه ضرایب همبستگی  4روایی همگرادر این مطالعه، 

با  5و روایی واگرا هر گویه با نمره کل زیرمقیاس مربوطه

های پرسشنامه محاسبه ضرایب همبستگی میان زیرمقیاس

ها از ضریب همبستگی بررسی شد. جهت انجام تحلیل

برای روایی  0.3ده گردید و مقادیر بالاتر از پیرسون استفا

عنوان معیار قابل برای روایی واگرا به 7/0 همگرا و کمتر از

 . (47) قبول در نظر گرفته شد

 بررسی پایایی -7

منظور تعیین پایایی پرسشنامه، از روش در این پژوهش، به

4 Convergent Validity 
5 Discriminant Validity 
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همسانی درونی با استفاده از آزمون آلفای کرونباخ استفاده 

ها در روش همسانی درونی یکی از پرکاربردترین روششد. 

مطالعات ابزارسازی برای سنجش پایایی ابزارهای 

های گیری است. در این روش، میزان همبستگی گویهاندازه

منظور ارزیابی یک ویژگی یا سازه مشترک مورد ابزار به

ترین آزمون گیرد. آزمون آلفای کرونباخ رایجبررسی قرار می

ستفاده جهت بررسی همسانی درونی ابزارهای مورد ا

حداقل مقدار قابل قبول ضریب . (48گیری است )اندازه

گزارش 70/0آلفای کرونباخ برای تأیید همسانی درونی، 

افزار ها با استفاده از نرمتجزیه و تحلیل داده .(40) شده است

SPSS   انجام شد. 23نسخه  

 

 ملاحظات اخلاقی 

این مطالعه با دریافت مجوز اخلاقی از کمیته اخلاق در 

پژوهش دانشگاه علوم پزشکی اراک به شماره کد 

IR.ARAKMU.REC.1396.273   و شماره طرح

نامه رسمی اخذ شد. پس از دریافت معرفی 2889پژوهشی 

از معاونت پژوهشی دانشگاه، مجوزهای لازم جهت ورود به 

یری صادر گردید. پژوهشگر گمراکز سلامت منتخب و نمونه

با حضور در مراکز مورد نظر، خود را به مسؤولین مربوطه 

طور شفاف ارائه کرد و موافقت معرفی و اهداف مطالعه را به

در تمامی مراحل  .ها جهت همکاری اخذ شدکتبی آن

 (2013) پژوهش، اصول اخلاقی مطابق با بیانیه هلسینکی

یش از ورود به مطالعه، کنندگان پرعایت شد. تمامی شرکت

توضیحات کامل درباره اهداف، مراحل انجام پژوهش، نحوه 

حفظ محرمانگی اطلاعات و حق انصراف در هر مرحله بدون 

گونه پیامد دریافت کردند. پس از آگاهی کامل، هیچ

کننده دریافت گردید. نامه کتبی آگاهانه از هر شرکترضایت

با کدگذاری عددی ناشناس  صورت کاملاً محرمانه،ها بهداده

آوری و نگهداری شدند و تنها پژوهشگر دسترسی به جمع

ای با رمز های داده بر روی رایانههای خام داشت. فایلداده

ها، عبور محافظت شده ذخیره شد و پس از اتمام تحلیل

ها صورت ایمن حذف گردید. دادهکلیه اطلاعات هویتی به

ش حاضر استفاده شد و به صرفاً برای اهداف علمی پژوه

منظور به .افراد یا نهادهای غیرمجاز منتقل یا افشا نگردید

ها، آوری دادهگیری و جمعکاهش سوگیری در فرآیند نمونه

گیری صورت داوطلبانه و از طریق نمونهکنندگان بهشرکت

آسان از میان مراجعین واجد شرایط انتخاب شدند، بدون 

ا مشوق مالی اعمال شود. همچنین، گونه اجبار یکه هیچآن

ها، پژوهشگر صرفاً نقش در حین توزیع و تکمیل پرسشنامه

گر را ایفا نمود و از ارائه هرگونه توضیح القایی، ناظر و تسهیل

کنندگان اجتناب گویی شرکتدهی یا مداخله در پاسخجهت

مجوز رسمی برای استفاده و ترجمه پرسشنامه از  .گردید

 .بزار اخذ گردیدطراح اصلی ا
 

 نتایج

 ن در مطالعهی مشارکت کنندگاهاویژگی -1

منظور تعیین اعتبار سازه نسخه فارسی در این پژوهش، به

پرسشنامه باورها نسبت به غربالگری سرطان پستان، ابزار 

زن واجد شرایط قرار گرفت که  360شده در اختیار طراحی

گیری آسان از جامعه پژوهش انتخاب شده صورت نمونهبه

درصد( پرسشنامه  93نفر )معادل  336بودند. از این تعداد، 

میانگین سنی شرکت  .طور کامل تکمیل کردندرا به

 66/8سال سن با انحراف معیار  22/32کنندگان در مطالعه 

کنندگان به ترتیب شرکتحداقل و حداکثر سن باشد. می

درصد(،  9/89اکثر متاهل ) .سال گزارش شد 76و  18

درصد( و  9/83درصد(، خانه دار ) 33دارای مدرک دیپلم )

 درصد( بودند. 8/95دارای گویش مادری فارسی )

نشان داده شده  1ی شرکت کنندگان در جدول هاویژگی

  است.

 
Table 1: Frequency Distribution of Study Participants by Demographic Variables 

 : توزیع فراوانی واحدهای مورد پژوهش بر حسب متغیرهای دموگرافیک 1جدول 
Variable Category Frequency (n) Percentage (%) 

Marital Status Single 26 7.7 

Married 302 89.9 

Separated 3 0.9 

Divorced 3 0.9 

Widowed 2 0.6 

Education Level Illiterate 4 1.2 

Primary School 36 10.7 

Middle School 70 20.8 
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Variable Category Frequency (n) Percentage (%) 

High School 23 6.8 

Diploma 111 33.0 

University Degree 92 27.0 

Employment Status Homemaker 282 83.9 

Unemployed 12 3.6 

Part-time Job 5 1.5 

Retired 1 0.3 

Self-employed 6 1.8 

Government Employee 19 5.7 

Laborer 3 0.9 

Other 8 2.4 

Native Language Dialect Persian 322 95.8 

Turkish 4 1.2 

Luri 7 2.1 

Other 3 0.9 

Age Group (Years) Under 20 17 5.1 

20–29 129 38.4 

30–39 129 38.4 

40–49 47 14.0 

50–59 12 3.6 

60 and above 2 0.6 

 

 بزار:ابازترجمه  -رجمهت -2

منظور استفاده از ابزار در جامعه در مرحله نخست، به

زبان، فرآیند ترجمه و بازترجمه پرسشنامه باورها فارسی

مل این ابزار شا .نسبت به غربالگری سرطان پستان انجام شد

ه بررسی نگرش نسبت ب -1باشد. می عبارت 13بعد و  3

در  آگاهی و درک -2عبارت،  4سلامت عمومی شامل 

گری موانع غربال -3عبارت،  4خصوص سرطان پستان شامل 

 2عبارت موانع روانی و  3عبارت )  5ماموگرافی شامل 

 نسخه فارسی پرسشنامه پس از انجامعبارت موانع عملی(. 

طبیق بازترجمه و ت-اصلاحات لازم براساس فرآیند ترجمه

عنوان نسخه نهایی مورد استفاده در مطالعه قرار فرهنگی، به

 .گرفت

 عیین شاخص اعتبار محتوی و شاخص نسبت روایی:ت -3

نسخه فارسی  1شاخص اعتبار محتوی برای کل ابزار

پرسشنامه باورها نسبت به غربالگری سرطان پستان در بعد 

و در بعد  89/0و در بعد واضح بودن  88/0ربوط بودن م

همچنین نسبت روایی  محاسبه شد. 90/0ساده بودن 

محاسبه شد. با توجه به نظر  83/0محتوی برای کل ابزار 

متخصصین و نمره شاخص اعتبار محتوای، عبارت شماره 

خواهم ماموگرافی انجام دهم، چون نسخه اصلی )نمی 11

صحبت کنم( حذف شد و به جای آن  توانم انگلیسینمی

خواهم ماموگرافی انجام دهم، چون عبارت دیگری )نمی

                                                 
1 Scale-Level Content Validity Index 

هزینه آن زیاد است( اضافه گردید. همچنین با توجه به نظر 

 زبان، دستور متخصصین، عبارات ابزار از لحاظ رعایت

 قرارگیری عبارات، مناسب، اهمیت کلمات از استفاده

مورد ویرایش قرار گرفت. در بررسی  مناسب جای در عبارات

برای  در سطح ابزار اعتبار محتویمیانگین شاخص مجدد 

نسخه فارسی پرسشنامه باورها نسبت به غربالگری سرطان 

 2) دامنه در سطح آیتم 93/0پستان در بعد مربوط بودن 

) دامنه در سطح  90/0در بعد واضح بودن  (،00/1الی  8/0

) دامنه  90/0ر بعد ساده بودن ( و د00/1الی  85/0آیتم 

( محاسبه شد. همچنین 00/1الی  85/0در سطح آیتم 

 محاسبه شد.  88/0نسبت روایی محتوی برای کل ابزار 

 تبار صوری تعیین اع -4

منظور اعتبار صوری نسخه فارسی پرسشنامه باورها به

نسبت به غربالگری سرطان پستان، پژوهشگر سعی نمود تا 

بندی و ظاهر منطقی و جالب برای ابزار از نگارش، جمله

استفاده نماید. همچنین از زنان شرکت کننده در این مرحله 

خواسته شد تا وضوح، قابلیت درک و خوانایی ابزار را بررسی 

اساس نمایند و پیشنهادات خود را اعلام نمایند. بر

پیشنهادات گزارش شده اصلاحات لازم بر روی پرسشنامه 

های فرهنگی جامعه ا توجه به حساسیتبانجام گرفت. 

های پرسشنامه از نظر واژگان و نحوه ایرانی، برخی از آیتم

بیان مورد بازنگری قرار گرفتند. اصلاحات انجام شده شامل 

2 Item-Level Content Validity Index 
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تعدیل لحن قطعی و منفی، استفاده از عبارات غیرمستقیم 

های دارای بار منفی یا تر، و حذف واژهو محترمانه

این تغییرات با هدف افزایش مقبولیت  زا بود.حساسیت

دهندگان و بهبود فرهنگی، کاهش مقاومت روانی پاسخ

 .ها انجام و در نسخه نهایی ابزار اعمال شدپذیری گویهدرک

ها محاسبه برای تمامی گویه در بخش کمی، شاخص تأثیر

ای بالاتر از نتایج نشان داد که تمامی عبارات نمره .گردید

 . ه بیانگر کفایت اعتبار صوری پرسشنامه بودداشتند، ک 1.5

 لیل عاملی اکتشافی: تح -5
 13تحلیل عاملی اکتشافی با چرخش واریمکس بر روی 

)ضرایب  ضرایب همبستگی عبارت ابزار صورت گرفت.

عبارت با نمره کل پرسشنامه در نمره هر  همسانی درونی(

 -مایر -. مقیاس کیسردست آمدبه  733/0 تا 398/0دامنه 

بود که این نتایج نمایانگر  778/0الکین در پژوهش حاضر 

 هامعیار مناسب بوده و استفاده از آنالیز عاملی را برای داده

آزمون بارتلت در این تحلیل،  دهد.می مورد حمایت قرار

بود. این احتمال مناسب بودن ماتریس  >01/0Pبرابر 

 همبستگی برای تحلیل آماری را تایید کرد. 

نمودار نمایشی )نمودار سنگریزه( در مطالعه حاضر نشان 

داد که سه عامل برای تبیین سازه عاملی نسخه فارسی 

پرسشنامه باورها نسبت به غربالگری سرطان پستان پس از 

(. بدین 1بررسی همسانی درونی ابزار کافی است )شکل 

منظور مقدار ویژه در نظر گرفته شده جهت استخراج این 

درصد از  72/59در نظر گرفته شد. تقریباً  00/1عوامل 

نقطه   واریانس کل ابزار توسط سه عامل اول تبیین گردید.

به عنوان حداقل بار عاملی مورد نیاز هر عبارت  4/0برش 

جهت حفظ هر عبارت در نظر گرفته شد. هر عبارت که 

دارای بیشترین بار عاملی بر روی هر کدام از سه عامل بود، 

عبارات مربوط به آن در نظر گرفته شد )جدول  به عنوان

2 .) 

 

 
Fig 1:Scree Plot of the Underlying Factor Structure of the Persian Version of the Beliefs About Breast 

Cancer Screening Questionnaire 

 نسخه فارسی پرسشنامه باورها نسبت به غربالگری سرطان پستان: نمودار نمایشی عوامل تبیین کننده سازه عاملی 1شکل 
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Table 2: Rotated Factor Matrix of the Persian Version of the Beliefs About Breast Cancer Screening 

Questionnaire Using Principal Component Analysis with Varimax Rotation 
بارات ابزار نسخه فارسی پرسشنامه باورها نسبت به غربالگری سرطان پستان با روش تجزیه : ماتریس دوران عاملی ع2جدول 

 های اصلی نوع واریمکسو تحلیل مولفه
Item Factor 1 Factor 2 Factor 3 

1 0.086 0.031 0.789 

2 0.101 0.128 0.727 

3 0.020 0.135 0.665 

4 0.096 0.104 0.779 

5 0.091 0.832 0.120 

6 0.221 0.819 0.108 

7 0.114 0.838 0.055 

8 –0.006 0.699 0.162 

9 0.534 0.332 0.054 

10 0.696 0.120 0.096 

11 0.703 0.026 0.079 

12 0.851 0.060 0.068 

13 0.818 0.030 0.001 

 

نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل ماتریکس چرخشی نشان 

ی عاملی و ارتباط معنایی هاظرفیت داد که به علت داشتن

در بعد دوم و  8تا  5در بعد سوم، عبارات  4تا  1عبارات 

در بعد اول قرار گرفتند. سپس پژوهشگر با  13تا  9عبارات 

توجه به جدول ماتریس دوران عاملی، و همچنین نسخه 

اصلی پرسشنامه به هر عامل نامی مناسب با مفهوم هر عامل 

(. در نهایت نسخه فارسی پرسشنامه 3 اختصاص داد )جدول

 13بعد و  3باورها نسبت به غربالگری سرطان پستان در 

عبارت طراحی شد. ابعاد و عبارت نسخه فارسی در جدول 

 نشان داده شد.  3

 
Table 3: Naming of the Dimensions in the Persian Version of the Beliefs About Breast Cancer Screening 

Questionnaire Based on Construct Validity 
 : نامگذاری ابعاد نسخه فارسی پرسشنامه باورها نسبت به غربالگری سرطان پستان 3جدول 

Factor Dimension Name Item Number Item Statement (English Translation) 

Factor 3 Dimension 1: Attitudes 

Toward Breast Health 

Check-ups 

1 When I feel well, I don't think I need health check-ups. 

2 If I live a healthy lifestyle—such as maintaining a 

balanced diet and engaging in regular exercise—I don’t 

feel the need for routine health check-ups. 

3 I only go for check-ups or see a doctor when I experience 

physical symptoms. 

4 When I feel healthy, I don’t feel the need to visit a doctor. 

Factor 2 Dimension 2: 

Awareness and 

Understanding of 

Breast Cancer 

5 Breast cancer means death. If someone gets breast cancer, 

they will definitely die. 

6 Breast cancer is not curable. Treatment only causes a 

painful life. 

7 Even if breast cancer is detected early, only a few people 

survive. 

8 If it is a woman's fate to develop breast cancer, she will 

get it, and there is nothing she can do to change her 

destiny. 

Factor 1 Dimension 3: Barriers 

to Mammographic 

Screening 

9 I am worried that having a mammogram might damage 

my breasts. 

10 Traveling to a mammography center is difficult for me. 

11 I don’t want to get a mammogram because it is too 

expensive. 

12 I don’t want to get a mammogram because I would have 

to remove my clothes and expose my breasts. 

13 I feel embarrassed to have a mammogram. 
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 روایی همگرا و واگرا: -6

همگرا و واگرا پرسشنامه باورها نسبت  رواییدر این مطالعه 

به غربالگری سرطان پستان مورد بررسی قرار گرفت. در 

ارزیابی روایی همگرا، ضرایب همبستگی هر گویه با بعد 

به دست آمد که  84/0 تا 69/0 مربوطه در دامنه

باشد و بر ها با ابعاد خود میدهنده ارتباط قوی گویهنشان

روایی همچنین  انسجام درونی مناسب هر بعد دلالت دارد.

واگرا در دو سطح بررسی شد. در سطح اول )روایی واگرای 

ساختاری(، ضرایب همبستگی هر گویه با ابعاد درون

به  33/0 تا 08/0 غیرمرتبط به طور کلی پایین و در دامنه

ها با دست آمد، که بیانگر عدم همپوشانی محتوایی گویه

ابعاد غیرمرتبط و تأیید تمایز مفهومی هر گویه در چارچوب 

بعد مربوطه بود. در سطح دوم )روایی واگرای 

ساختاری(، ضرایب همبستگی بین نمرات کل ابعاد بین

ادیر قرار گرفت، که این مق 33/0 تا 14/0 مختلف در بازه

دهنده استقلال مفهومی ابعاد ابزار و سنجش پایین نیز نشان

باشد. این نتایج های مجزا توسط هر زیرمقیاس میسازه

دهد که ابزار مذکور از روایی واگرای مطلوبی در نشان می

 (. 4جدول ) هر دو سطح برخوردار است

 
Table 4: Correlations Between Items and Dimensions of the Beliefs About Breast Cancer Screening 

Questionnaire for Assessing Convergent and Discriminant Validity 
 ها و ابعاد پرسشنامه باورها نسبت به غربالگری سرطان پستان به منظور بررسی روایی همگرا و واگراهمبستگی گویه: 4جدول 

Dimension Item Dimension 

1(Attitudes) 

Dimension 

2(Awareness) 

Dimension 

3(Barriers) 

Total 

Score 

Dimension 1: Attitudes 

Toward Breast Health Check-

ups 

1 0.77 0.17 0.14 0.50 

2 0.75 0.24 0.16 0.54 

3 0.69 0.19 0.08 0.45 

4 0.78 0.22 0.17 0.54 

Subscale Total – 0.28 0.19 0.68 

Dimension 2: Awareness and 

Understanding of Breast 

Cancer 

5 0.24 0.83 0.21 0.60 

6 0.24 0.83 0.32 0.66 

7 0.19 0.84 0.24 0.60 

8 0.23 0.74 0.13 0.52 

Subscale Total 0.28 – 0.27 0.73 

Dimension 3: Barriers to 

Mammographic Screening 

9 0.15 0.33 0.62 0.53 

10 0.16 0.21 0.74 0.54 

11 0.13 0.14 0.73 0.50 

12 0.15 0.19 0.81 0.57 

13 0.09 0.15 0.77 0.50 

Subscale Total 0.18 0.27 – 0.71 

 

  ییدی:أتحلیل عامل ت -7

شده و عاملی استخراجمنظور ارزیابی برازش ساختار سهبه

با استفاده  مفهومی ابزار، تحلیل عاملی تأییدیتأیید مدل 

انجام شد. نتایج نشان داد  24نسخه   AMOSافزار از نرم

نسبت  .ها بودعاملی دارای برازش مناسب با دادهکه مدل سه

بود که کمتر از  156/2 دو به درجات آزادی برابر باکای

. بوده و حاکی از برازش قابل قبول مدل است 3مقدار آستانه 

های برازش نیز در محدوده مطلوب قرار سایر شاخص

برابر با  (CFI) که شاخص برازش تطبیقیطوریداشتند؛ به

شاخص  ،99/0 برابر با (TLI) لوئیس-شاخص تاکر، 95/0

و شاخص برازش تطبیقی  94/0برابر با  (GFI) برازش کلی

همچنین مقدار  .بود 91/0برابر با  (AGFI) شدهتعدیل

نیز  (RMSEA) ریشه میانگین مجذور خطای تقریبی

دهنده برازش قابل قبول مدل دست آمد که نشانبه 05/0

 (. 2)شکل  ها استبا داده
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                        Fig 2: Confirmatory Factor Analysis (CFA) Model     

 مدل تحلیل عاملی تأییدی: 2شکل                  

 

 )همسانی درونی(:  1تعیین پایایی -8

منظور در پژوهش حاضر، پس از انجام تحلیل عاملی، به

تعیین پایایی نسخه فارسی پرسشنامه باورها نسبت به 

غربالگری سرطان پستان، از روش همسانی درونی با استفاده 

ته شد. بدین ترتیب، از ضریب آلفای کرونباخ بهره گرف

های همان نمونه برای ضریب آلفای کرونباخ بر اساس داده

نتایج  .هر زیرمقیاس و نمره کل پرسشنامه محاسبه گردید

نشان داد میزان کل آلفای کرونباخ برای ابزار نسخه فارسی 

پرسشنامه باورها نسبت به غربالگری سرطان پستان برای 

و برای  79/0رای بعد سوم ، ب83/0، بعد دوم  74/0بعد اول 

های توصیفی برای بررسی ویژگیبود.  80/0کل پرسشنامه 

نامه، میانگین، انحراف معیار، دامنه نمرات ابعاد پرسش

محاسبه شد. نتایج نشان داد که میانگین نمرات ابعاد 

همچنین پدیده . اندای مناسب توزیع شدهگانه در دامنهسه

 میزان ممکن مشاهده شدسقف و کف نمرات در حداقل 

 (. 5)جدول 
 

 

Table 5. Descriptive Statistics and Internal Consistency of the Dimensions of the Beliefs About Breast 

Cancer Screening Questionnaire 

 غربالگری سرطان پستان نامه باورها نسبت بههای توصیفی و پایایی درونی ابعاد پرسششاخص: 5جدول 

Scale Mean Standard 

Deviation 

Median Minimum 

Score 

Maximum 

Score 

Ceiling 

(%) 

Floor 

(%) 

Cronbach’s 

Alpha 

Attitude Toward Breast 

Health Checkups 

14.88 3.47 15 4 20 0.9% 10.8% 0.74 

Awareness and 

Perceptions of Breast 

Cancer 

9.37 3.56 8 4 20 8.7% 0.3% 0.83 

Barriers to 

Mammography 

Screening 

12.75 3.83 13 5 25 0.9% 4.5% 0.79 

Total Score 37.03 7.66 37 16 61 0.3% 0.3% 0.80 

                                                 
1- Reliability 
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 بحث
این مطالعه با هدف روانسنجی نسخه فارسی پرسشنامه 

این باورها نسبت به غربالگری سرطان پستان انجام شد. 

پرسشنامه به عنوان یک ابزار حساس فرهنگی، نگرش و 

 آگاهی زنان ایرانی را نسبت به غربالگری پستان بررسی

باشد. ابعاد می عبارت 13بعد و  3کند. این ابزار شامل می

نگرش نسبت به بررسی سلامت پستان  -1پرسشنامه شامل 

آگاهی و درک در خصوص سرطان  -2عبارت،  4شامل 

موانع غربالگری ماموگرافی  -3عبارت و  4ل پستان شام

باشد. همه موارد در یک مقیاس لیکرت می عبارت 5شامل 

 "کاملا مخالف"( تا 5)نمره  "کاملاً موافق"پنج امتیازی از 

امتیاز بیشتر نشان دهنده، نگرش  .بندی شدند( رتبه1)نمره 

 کمتر، دانش کمتر و موانع بیشتر است. 

برای کل ابزار نسخه فارسی شاخص اعتبار محتوی  

پرسشنامه باورها نسبت به غربالگری سرطان پستان در ابعاد 

ساده بودن در حد قابل قبولی  مربوط بودن، واضح بودن و

عنوان بدست آمد. پژوهشگران شاخص اعتبار محتوی را به

اند روشی مناسب برای بررسی اعتبار محتوی توصیه کرده

حداقل مقدار قابل قبول برای  . تایلدن و همکاران(50. 49)

. دیویس (51)گزارش کرده است  70/0را  CVI شاخص

داند می 80/0مقدار قابل قبول این شاخص را بیشتر از 

. در این مطالعه نسبت روایی محتوی برای کل ابزار (52)

مقدار روایی محتوی قابل قبول  محاسبه شد. حداقل 88/0

متخصص  10تن اساس جدول لاوشه و با در نظر گرفبر

به نتایج . با توجه (53)در نظر گرفته شده است  62/0

رسد، روایی محتوی نسخه فارسی باورها می مطالعه به نظر

این یافته با نتایج نسبت به غربالگری پستان مطلوب باشد. 

در جامعه زنان چینی ( 2011کواک و همکاران )مطالعه 

ابعاد پرسشنامه را راستا بود که اعتبار محتوایی هم ،استرالیا

با این حال، در فرآیند . (54) انددر سطح بالا گزارش کرده

نسخه اصلی که به  11انطباق فرهنگی، عبارت شماره 

اشاره « عدم توانایی صحبت به زبان انگلیسی»نگرانی زبانی 

داشت، در نسخه فارسی با توجه به شرایط زبانی و فرهنگی 

نگرانی از هزینه »ارت ایران حذف گردید و جایگزین آن عب

های اضافه شد. این تغییر مشابه با یافته« بالای ماموگرافی

درآمد انجام شده است مطالعاتی است که در کشورهای کم

محوری یکی از موانع اصلی دهد که هزینهو نشان می

این . (55) استکشورهای در حال توسعه  غربالگری در

 -های فرهنگیتغییرات حاکی از اهمیت توجه به زمینه

اقتصادی خاص در فرآیند ترجمه و انطباق ابزارهای 

ترین باشد. بار مالی غربالگری یکی از مهمسنجی میروان

در این خدمات گزارش شده  زنان ایرانی موانع مشارکت

 عوامل (2024حسینی و همکاران ) . در این راستااست

عنوان عامل بازدارنده را به های اجتماعیو حمایت اقتصادی

 . (56)اند گزارش کردهاصلی شرکت در غربالگری ماموگرافی 

در مطالعه حاضر، تحلیل عاملی اکتشافی با استفاده از روش 

 دوران واریمکس سه عامل را استخراج کرد که مجموعاً

از واریانس کل ابزار را تبیین نمود. مقدار درصد  72/59

الکین در پژوهش  -مایر -کیسر یگیرشاخص کفایت نمونه

دهنده که نشانو آزمون بارتلت معنادار بود  77/0حاضر 

نتایج این . (57) ها برای انجام تحلیل عاملی بودکفایت داده

 ( که به2016کواک و همکاران ) مطالعه با نتایج مطالعه

بررسی نسخه عربی پرسشنامه باورها نسبت به غربالگری 

. در مطالعه ذکر راستا بودهم بود، پرداخته سرطان پستان

درصد از کل  90/73شده سه عامل استخراج شده،

هر دو مطالعه . (1)را به خود اختصاص دادند  هاواریانس

دهنده پایداری عاملی را تأیید کردند که نشانساختار سه

ساختار مفهومی ابزار در جوامع مختلف است. همچنین در 

در میان زنان هندی  (2016کواک و همکاران )مطالعه 

( 2017کواک و همکاران )و مطالعه  (32) ساکن استرالیا

عاملی نیز ساختار سه (30پرسشنامه ) ایبرای نسخه کره

با این  .خوانی داردتأیید شد که با نتایج مطالعه حاضر هم

( که در میان زنان 2016کواک و همکاران ) حال، در مطالعه

چهار عامل استخراج گردید م شد، استرالیایی انجا -افریقایی

در این . (31) از واریانس کل را تبیین کرد درصد 85که 

نسخه، عامل موانع غربالگری به دو عامل مجزا )موانع عملی 

عاملی و موانع روانی( تفکیک شده بود، که با ساختار سه

توان ناشی از مطالعه حاضر تفاوت دارد. این تفاوت را می

-اجتماعی عمیق زنان آفریقایی -های فرهنگیتفاوت

ویژه آنکه در جامعه آفریقایی، استرالیایی دانست؛ به

ها و موانع غربالگری ماموگرافی در سطوح متعددی نگرانی

های های مذهبی و محدودیتز جمله ترس، شرم، نگرانیا

زبان ایرانی پیچیدگی بیشتری نسبت به جامعه فارسی عملی

-های فرهنگیهمیت توجه به زمینهها بر ااین یافته. دارند

اجتماعی خاص هر جامعه در تفسیر نتایج تحلیل عاملی 

 . سنجی تأکید داردابزارهای روان

سنجی این مطالعه نشان داد که پرسشنامه های روانیافته

باورها نسبت به غربالگری سرطان پستان از روایی همگرا و 
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بالای  واگرای مطلوبی برخوردار است. ضرایب همبستگی

دهنده انسجام ها با نمره کل زیرمقیاس مربوطه نشانگویه

مفهومی مطلوب هر بعد و تأیید کفایت روایی همگرای ابزار 

باشد. همچنین نتایج تحلیل روایی واگرا نشان داد که در می

ها با سایر ساختاری، ضرایب همبستگی گویهسطح درون

انی مفهومی دهنده عدم همپوشکه نشان ،ابعاد پایین بود

ساختاری نیز ها با ابعاد نامرتبط است. در سطح بینگویه

بین نمرات کل ابعاد مختلف بیانگر پایین ضرایب همبستگی 

باشد. تمایز مفهومی قابل قبول میان ابعاد مختلف ابزار می

های مختلف ابزار ها بیانگر آن است که سازهاین یافته

ها هر کدام به گویه اند ودرستی از یکدیگر تفکیک شدهبه

این نتایج با دهند. طور مشخص بعد مورد نظر را پوشش می

که طوریباشد، بههمسو می( 2017مطالعه باو و همکاران )

ها با زیرمقیاس مربوط به خود در هر دو مطالعه، گویه

ها همبستگی ضعیف تا و با سایر زیرمقیاس همبستگی قوی

 . (19) نشان دادند متوسط

در مطالعه حاضر نشان داد که  حلیل عاملی تأییدینتایج ت

عاملی ابزار باورها نسبت به غربالگری سرطان مدل سه

های جمعیت زنان پستان دارای برازش مناسبی با داده

، CFI ،TLIشامل های برازش شاخص .زبان استفارسی

RMSEA  و GFI  همگی در محدوده قابل قبول قرار

دهنده تأیید ساختار مفهومی نشانها که این یافتهداشتند، 

بر این،  علاوه .باشدابزار و حمایت از اعتبار ساختاری آن می

داشتند  50/0بار عاملی استاندارد شده بالاتر از  ،هاکلیه گویه

ها در تبیین ابعاد دهنده کفایت مفهومی گویهکه نشان

با مطالعه باو و همکاران  مشابه ،هااین یافته .نظری ابزار بود

، جمعیت زنان چینی که به بررسی ابزار در میان( 2017)

عاملی ابزار ها نیز ساختار سهراستا است؛ آنهمپرداخته بود، 

تأیید کردند و گزارش  تحلیل عاملی تأییدی را از طریق

نمودند که ابعاد ابزار قادر به تبیین باورهای زنان نسبت به 

. (19) پستان در فرهنگ چینی هستندغربالگری سرطان 

کواک و همکاران  ها با مطالعاتهمچنین، همسویی یافته

های عربی و ( در نسخه2017( و کواک و همکاران )2016)

کواک  با این حال، در مطالعه. (32. 1)هندی مشاهده شد 

عاملی ای، ساختار سهروی زنان کره ( بر2017و همکاران )

طور کامل تأیید نشد به عاملی تأییدیتحلیل  ابزار از طریق

و نیاز به بازنگری ساختار ابعاد از طریق تحلیل عاملی 

(. این تفاوت ممکن است ناشی از 30) اکتشافی گزارش شد

ای نسبت به سایر های فرهنگی و ادراکی زنان کرهتفاوت

که باورهای اجتماعی، سطح ویژه آنها باشد؛ بهجمعیت

ای نسبت به غربالگری سرطان کرهآگاهی و تجارب زنان 

تواند بر ادراک هایی با زنان ایرانی دارد که میپستان تفاوت

در مجموع، نتایج مطالعه حاضر . ابعاد ابزار تأثیرگذار باشد

عاملی ابزار از پایداری مطلوبی مؤید آن است که ساختار سه

توان از آن زبان برخوردار بوده و میدر جامعه زنان فارسی

عنوان ابزاری معتبر و پایا در این گروه جمعیتی استفاده به

 .کرد

های توصیفی و پایایی درونی برای در این مطالعه، شاخص

ابعاد پرسشنامه باورها نسبت به غربالگری سرطان پستان 

مورد ارزیابی قرار گرفت. نتایج نشان داد که میانگین نمرات 

طوری داشت؛ به ها در دامنه نسبتاً مطلوبی قرارزیرمقیاس

که بیشترین میانگین مربوط به بعد نگرش نسبت به بررسی 

سلامت پستان بود. همچنین، درصد اثر سقف و کف در 

دهنده توزیع مناسب تمامی ابعاد پایین گزارش شد که نشان

ها در حداقل و حداکثر ها و نبود تمرکز شدید پاسخپاسخ

اورها نسبت پایایی نسخه فارسی پرسشنامه بت. مقیاس اس

به غربالگری سرطان پستان از طریق ارزیابی همسانی درونی 

با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ بررسی شد. نتایج نشان 

تا  74/0 داد که آلفای کرونباخ برای ابعاد مختلف ابزار بین

بدست آمد. این  80/0متفاوت بود. برای کل ابزار  83/0

ش است. یک آلفای دهنده پایایی بسیار رضایت بخنشان

ها این یافته. (58)باشد  9/0و  7/0کرونباخ خوب باید بین 

به  راستا بودهای دیگر ابزار همشده از نسخهبا نتایج گزارش

، (19) 84/0تا  77/0طوری که در نسخه چینی، آلفا بین 

 ، در (29) 81/0تا  76/0استرالیایی -نسخه زنان چینی  در

 80/0نسخه کره ای  ، در91/0تا  81/0 (32)نسخه هندی 

تا  77/0استرالیایی -، در نسخه افریقایی (30) 88/0تا 

مقایسه بود.  93/0تا  81/0 (1)و در نسخه عربی  (31) 92/0

دهد که نسخه فارسی از نظر ثبات ها نشان میاین یافته

تراز است. المللی ابزار همهای بیندرونی با سایر نسخه

تواند ناشی از تفاوت ر دامنه ضرایب آلفا میتفاوت جزئی د

های فرهنگی، در ترکیب جمعیتی، سطح تحصیلات، نگرش

ویژه، بالا بودن و میزان مواجهه با خدمات غربالگری باشد. به

های آفریقایی و عربی ممکن است آلفای کرونباخ در نسخه

بازتابی از انسجام نگرشی بیشتر در زمینه موانع یا باورهای 

فی نسبت به غربالگری باشد، در حالی که در جمعیت من

شود. در ها مشاهده میایرانی، تنوع بیشتری در نگرش

های این مطالعه، قابلیت اعتماد بالای نسخه مجموع، یافته
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کند و آن را برای استفاده در فارسی ابزار را تأیید می

زبان مناسب مطالعات آینده در جمعیت زنان فارسی

 .سازدمی

سنجی نسخه فارسی پرسشنامه طور کلی، نتایج روانهب

دهنده باورها نسبت به غربالگری سرطان پستان نشان

اعتبار، پایایی و ساختار مفهومی قابل قبول آن در جمعیت 

آمیز با طور موفقیتزبان است. این ابزار بهزنان فارسی

های فرهنگی و اجتماعی جامعه ایرانی انطباق داده ویژگی

عنوان ابزاری معتبر جهت ارزیابی تواند بهو میشده 

ها، باورها و موانع زنان نسبت به غربالگری سرطان نگرش

 کار گرفته شود.پستان به

های این مطالعه همچنین با چارچوب نظری مدل باور یافته

که مبنای مفهومی توسعه این پرسشنامه بوده  بهداشتی

شده در استخراج عاملیخوانی دارد. ساختار سهاست، هم

نسخه فارسی شامل نگرش نسبت به بررسی سلامت 

عمومی، آگاهی و درک از سرطان پستان، و موانع غربالگری 

های اصلی مدل باور بهداشتی یعنی ماموگرافی با مؤلفه

شده و شده، موانع ادراکادراک حساسیت، شدت ادراک

عد ویژه، ببه. (59. 24) راستا استشده هممزایای ادراک

نگرش نسبت به بررسی سلامت عمومی با مفاهیمی مانند 

احساس نیاز به اقدام پیشگیرانه حتی در شرایط فقدان 

مطابقت دارد. همچنین، عامل آگاهی و درک  علائم بیماری

های مربوط به ادراک تهدید از سرطان پستان با مؤلفه

بیماری و آگاهی از پیامدها همسو است. بعد موانع 

که در مطالعه حاضر در دو سطح روانی و عملی غربالگری، 

مدل  شدهشناسایی شد، نیز به وضوح با مؤلفه موانع ادراک

کند که باور به موانع یکی از منطبق بوده و تأکید می

های رفتار غربالگری در زنان کنندهبینیترین پیشمهم

 . ایرانی است

ان، با توجه به روند افزایشی شیوع سرطان پستان در ایر 

شناسایی دقیق به تواند گیری از این پرسشنامه میبهره

گر زنان ایرانی نسبت به باورهای بازدارنده و تسهیل

به متخصصین سلامت، پرداخته و غربالگری سرطان پستان 

ریزان سلامت پرستاران، مشاوران سلامت زنان و برنامه

ای متناسب با های آموزشی و مشاورهکمک کند تا برنامه

 .ازهای فرهنگی، ادراکی و روانی زنان طراحی و اجرا کنندنی

عنوان بخشی از ارزیابی اولیه در تواند بهاین پرسشنامه می

های ارتقاء های زنان، مراکز غربالگری و برنامهکلینیک

سلامت جامعه مورد استفاده قرار گیرد تا زنان دارای 

 باورهای منفی یا ادراک نادرست شناسایی و مداخلات

هدفمند جهت بهبود نگرش و افزایش مشارکت در غربالگری 

 را در حوزه پژوهشی، این ابزار بستر مناسبی .انجام شود

برای ارزیابی اثربخشی مداخلات آموزشی و رفتارهای 

سازد. نگر فراهم میای و آیندهغربالگری در مطالعات مداخله

ای میان سهبراین، استفاده از این ابزار در مطالعات مقایعلاوه

های مهاجر ایرانی در مناطق مختلف ایران یا در جمعیت

ای، های منطقهتواند به شناسایی تفاوتسایر کشورها می

فرهنگی و جمعیتی در باورها و رفتارهای غربالگری کمک 

های ملی کند و اطلاعات ارزشمندی برای تدوین سیاست

 .غربالگری سرطان پستان فراهم آورد

 

 پژوهش یهاتیمحدود 
هایی روبرو بوده است که باید در این مطالعه با محدودیت

گیری ها توجه شود. نمونهتفسیر و کاربرد نتایج به آن

صورت در دسترس انجام شد که ممکن است منجر به به

سوگیری نمونه و محدود شدن قابلیت تعمیم نتایج به کل 

در شود . بنابراین، توصیه می.جمعیت زنان ایرانی گردد

گیری تصادفی یا های نمونهمطالعات آینده از روش

د. شده برای بهبود قابلیت تعمیم استفاده گردبندیطبقه

سوابق انجام ماموگرافی در زنان همچنین در این مطالعه 

این موضوع ممکن است بر نحوه  .نشد بررسیکننده شرکت

کنندگان فاقد تجربه به سؤالات مربوط به دهی شرکتپاسخ

  .نع غربالگری تأثیر گذاشته باشدموا

بزار مورد استفاده مبتنی بر خودگزارشی بود که ممکن ا

ها تحت تأثیر سوگیری مطلوبیت اجتماعی قرار است پاسخ

های تواند منجر به ارائه پاسخگرفته باشند. این موضوع می

بیش از حد مثبت یا منطبق بر انتظارات اجتماعی گردد و 

باورهای واقعی افراد تأثیر بگذارد.  گیریبر دقت اندازه

های شود در مطالعات آینده از ترکیب روشپیشنهاد می

 .های ساختار یافته استفاده گرددخودگزارشی با مصاحبه

پایایی ابزار صرفاً از طریق همسانی درونی )آلفای کرونباخ( 

ارزیابی شد و ارزیابی پایایی زمانی )روش بازآزمایی( انجام 

تواند توانایی ابزار در سنجش پایدار باورها در می نگردید که

طول زمان را زیر سؤال ببرد. لذا انجام مطالعات بازآزمایی 

برای بررسی پایداری نتایج ابزار در مطالعات آتی پیشنهاد 

های این مطالعه آن است از محدودیت دیگر یکی .گرددمی

ام شد هایی انجبر روی همان داده که تحلیل عاملی تأییدی

  .استفاده گردید که در تحلیل عاملی اکتشافی
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 گیری نتیجه

نسخه فارسی پرسشنامه باورها نسبت به غربالگری سرطان 

ه عبارت ترجمه و روانسنجی شد. نسخ 13بعد و  3پستان با 

ل فارسی مشابه نسخه انگلیسی دارای اعتبار و پایایی قاب

( 1شامل: قبولی بود. ابعاد پرسشنامه فارسی اصلاح شده 

 دانش (2نگرش به معاینات بهداشت عمومی با چهار عبارت 

( 3و ادراک درمورد سرطان پستان، شامل چهار عبارت و 

  .بود عبارت پنج شامل ماموگرافی، غربالگری در موجود موانع

 

  تشکر و قدردانی

دانشگاه علوم ین پژوهش با حمایت مالی معاونت پژوهشی ا

های ارزشمند این انجام شده است. از حمایت پزشکی اراک

معاونت نهایت سپاس و قدردانی را داریم. همچنین از تمامی 

زنانی که در این مطالعه شرکت کردند، صمیمانه قدردانی 

 کنیم. می

 

  تضاد منافع
گونه منفعت دارند که هیچنویسندگان این مقاله اعلام می

که ممکن است به  مالی یا غیرمالی مرتبط با این پژوهش

 عنوان تضاد منافع تلقی شود، وجود ندارد. 
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