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  دهيچك

 ـ انگ يتئور.  شود ي نفر م  30000ش از   يران است كه سالانه باعث فوت ب      ين عامل مرگ در ا    ي سرطان سوم  :هدف و نهيزم ك ي ـزش محافظـت    ي

 روا و يبا توجه به فقدان نسخه فارس.  و كشف زودرس سرطان استيريشگي مرتبط با پي و مداخله در رفتارهاييشگوي پيد برايمف چارچوب

ن پرسشنامه در مـردم شـهر       ي ا ين مطالعه با هدف روان سنج     ينه كشف زودرس علائم سرطان، ا     يزش محافظت در زم   يه انگ يا پرسشنامه نظر  يپا

  .زد انجام شدي

 و يي و محتواي صوريي  رواي آن به روشهايي مشابه، رواي از الگوهايري پرسشنامه با بهره گي پس از طراحيطعن مطالعه مقي در ا:كار روش

 يدييل عامل تأي مورد تحل21موس نسخه يتاً ابزار مذكور با استفاده از نرم افزار اينها. ن شديي تعيي و بازآزماي دروني آن به روش همسانييايپا

  . قرار گرفت

 ي كرونبـاخ بـرا  يب آلفاي و ضرICC.  بدست آمد97/0-1ن  يب CVIك و مقدار    ي پرسشنامه برابر    يتم ها ي آ ي تمام ي برا CVR  مقدار :جينتا

 نشان داد كه ابزار مورد نظـر در         يدييل عامل تأ  يج تحل ين نتا يهم چن . ر بود ي متغ 65/0-93/0 و   71/0-98/0ن  يب ب ي پرسشنامه به ترت   يسازه ها 

  .ران برازش دارديجامعه ا

 ـپا و ييروا يدارا سرطان علائم زودرس كشف نهيزم در محافظت زشيانگ هينظر پرسشنامه يفارس نسخه: يريگ جهينت  و بـوده  مناسـب  يياي

  .است مشابه يپژوهشها در استفاده قابل

  زش محافظت، سرطانيه انگي، نظريياي، پايي، پرسشنامه، رواي روان سنج:يديكل واژگان

  

  مقدمه

 مرگ ها در سراسر جهان ياز تمام% 13سرطان عامل     

 در يماري بي مهم در بار جهانينده عاملياست و به طور فزا

 25ش از يدر حال حاضر ب. نده خواهد بودي آيدهه ها

ش از ي كنند، سالانه بي ميا با سرطان زندگيون نفر در دنيليم

ون يلي م6/7  شوند وي مبتلا ميمارين بيون نفر به ايلي م11

       افتد كه از مجموع ي از سرطان اتفاق ميمرگ ناش

. شتر استيا بيدز، سل و مالاريجاد شده به علت اي ايمرگ ها

ر نكند، يي از سرطان تغيريشگيت و پيري مدي هاياگر استراتژ

ون نفر يلي م17 و 27، 75ب به ي به ترت2030آمار فوق تا سال 

 در حال توسعه اتفاق يها موارد در كشور% 70 رسد كه يم

 يلات پرتودرمانيك سوم تسهي كه فقط يخواهد افتاد در حال

 .Badulescu et al(ن كشورها واقع شده است يا در ايدن

Yoo 2010 2011; Moosavi 2007;  .(ن يسرطان سوم
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70 زهره رهائي و همكاران         / 

ش از يران است كه سالانه باعث فوت بيعامل مرگ در ا

د ي مورد جد70000ش از يانه بيسال.  شودي نفر م30000

 يد به زندگيش امي افتد كه با افزايسرطان در كشور اتفاق م

 رود يت كشور انتظار مي در جمعيش درصد سالمنديو افزا

ر ابد ديش ي افزايزان فعلينده به دو برابر ميدر دو دهه آ

 با كمبود يياي آسيگر كشورهايز همانند ديران ني كه ايحال

ص يافته روبروست كه سبب تشخي سازمان يبرنامه غربالگر

 (Moosavi 2007; yoo شود يررس سرطان ها ميد

 و كشف يريشگي بهداشت بر پيسازمان جهان).  2010

ه سرطان ين راه مبارزه عليزودرس سرطان به عنوان بهتر

حدود يك ). Maree and Wright 2010(د دارد يتأك

سوم از موارد جديد ساليانه سرطان، قابل پيشگيري و يك 

سوم موارد با توجه به قابليت هاي تشخيص زودرس و 

 Mazloomy(مناسب قابل درمان است 

Mahmoodabad et al. 2011 .(موقع  به تشخيص

 يماريو بار ب مرگ تواند سبب كاهش مي سرطان

)Mazor et al. 2010; Reubsaet et al. 2009; 

(Muthoni and Miller 2010 ز يت آمي، درمان موفق

 شود %95 بقا تا يزان هايش مي و افزا%30ماران تا يب

)Maree and Wright 2010; Avci and Gozum 

2009; Nooijer et al. 2002  .(ن بهبود كنترل يبنابرا

  ويريشگي پي به راهبردهايزان قابل توجهيسرطان به م

 كشف زودهنگام از جمله اطلاع از نوع مبارزه و يبرنامه ها

    ت ارتباط داردي بر جمعي مبتني غربالگريبرنامه ها

)Ramezani et al. 2007 .(م ي مردم از علايآگاه

 در سطح ي غربالگريزان استفاده از برنامه هايسرطان و م

 قرار دارد و مراجعه به پزشك در صورت ينيار پائيبس

رد ي گير صورت ميار ديه سرطان بسيعلائم اولمشاهده 

)Reubsaet et al. 2009; McCaffery et al. 

2003; Zolfaghari et al. 2010; Feizi et al. 
2008; Noroozi et al. 2011  .(   

 و ادرار در دفع تغيير شامل م هشداردهندهيعلا  اين

ريزي  خون و نشود خوب راحتي به كه زخمي مدفوع،

 هضم، و بلع در اشكال توده، پيدايش و سفتي غيرطبيعي،

 و صدادار و خشك هاي سرفه ها، زگيل و ها در خال تغيير

  ). Zolfaghari et al. 2010(وزن است  سريع كاهش

 يد برايك چارچوب مفيزش محافظت يه انگينظر    

 و كشف يريشگي مرتبط با پي و مداخله در رفتارهاييشگويپ

 Fry and Prentice-Dunn(زودرس سرطان است 

2006; Norman et al. 2004; Vadaparampil et al. 
2004; Inukai and Ninomiya 2010  .(زش يه انگينظر

ح اثرات ي توضيله راجرز براي به وس1975محافظت در سال 

خته ينكه برانگي و اي بهداشتيترس بر نگرش ها و رفتارها

رد، توسعه داده  انتخاب رفتارها داي رويشدن ترس اثر مهم

  ).Milne et al. 2000(شد 

 كنار يابي و ارزدي تهديابيه شامل دو مرحله ارزين نظري ا   

ن دو مرحله ي باشد كه در آن بازده اي مآمدن و سازه ترس

 كه يد بر عواملي تهديابيارز. زش محافظت و رفتار استيانگ

 ناسازگار مانند اجتناب از رفتار ياحتمال انجام پاسخ ها

ا كاهش يش يرا افزا يد بهداشتيار تهدا انكيحافظت كننده و م

 از سازه ي شناختيانجين مرحله ميا.  كنديد مي دهد، تأكيم

 يت درك شده، شدت درك شده و پاداش هاي حساسيها

 ي كنار آمدن بر پاسخ هايابيارز. ل شده استيدرك شده تشك

م پاسخ  كه احتمال انجاي و عوامليد بهداشتيكنار آمدن با تهد

ش و يرا افزا) يشنهاد شده بهداشتيانجام رفتار پ( سازگار يها

 كنار ييگر توانايبه عبارت د.  كنديد مي دهند، تأكيكاهش م

.  كندي ميابي را ارزيد بهداشتي جستن از تهديآمدن و دور

 درك ي خودكارآمدي از سازه هاي شناختيانجين مرحله ميا

 پاسخ درك شده يهانه ي پاسخ درك شده و هزييشده، كارآ

ت درك ين حساسي بيانير ميك متغيترس  .ل شده استيتشك

زش يد است و انگي تهديابيشده، شدت درك شده و ارز

خته ي است و باعث برانگيمحافظت مترادف با قصد رفتار

 شود و به يافتن رفتار حفاظت كننده ميا ادامه يشدن و 
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د يتهد يابيارز(ن دو مرحله ي بيك سازه واسطه ايصورت 

 يبرا.  كنديو رفتار محافظت كننده عمل م) و كنار آمدن

ت درك يزش محافظت فرا خوانده شود، حساسينكه انگيا

 پاسخ ناسازگار يد بر پاداش هايشده و شدت درك شده با

 ين خودكارآمديغلبه كند و هم چن) عدم حفاظت از خود(

 ينه هايد بر هزي پاسخ درك شده باييدرك شده و كارآ

 .Paul et al(غلبه كند ) حفاظت از خود(سازگار پاسخ 

2005 .(  

 ـ كه نظر  يمطالعات    ـه انگ ي  ـ تبيزش محافظـت را بـرا    ي ن يي

  بـه كـار گرفتـه انـد خاطرنـشان           ي مختلف بهداشت  يرفتارها

د ي ـ جد ي پرسشنامه ا  ي طراح يكرده اند كه انجام مطالعه برا     

 اسـت   يمتناسب با رفتار و فرهنگ مورد نظر جامعه ضـرور         

)Cole 2008 .(يك كـشور خـاص طراح ـ  ي كه در يابزار 

شده تنها منعكس كننده زبان و فرهنگ آن كشور است و در            

ق ي در صورت ترجمه دق    يگر حت ي د يصورت استفاده در جا   

 ـ مـشكلات عد   ييبه علت عدم تناسب محتـوا       را بـه    يده ا ي

ابـزار  ). Doward et al. 2004(دنبـال خواهـد داشـت    

 ـ دقيريح و مناسب سبب اندازه گ    يصح  مـورد  يرهـا يق متغي

 ي كه ابزار نامناسب سـبب جمـع آور        ي شود در حال   ينظر م 

 پـژوهش  يافته هاي ير علم ير غ ير مربوط و تفس   ياطلاعات غ 

 ـ پرسـشنامه با   ين طراح ي بنابرا . گردد يم  يسـنج  د بـا روان   ي

  ). Nunnally and Bernstein 1994(همراه باشد 

 ـ روا و پا   يبا توجـه بـه فقـدان نـسخه فارس ـ              ـا نظر ي ه ي

 ـ تبيزش محافظت برا يانگ  مـرتبط بـا كـشف    ين رفتارهـا يي

زودرس علائم سرطان و از آنجا كه متفـاوت بـودن جامعـه             

 ابـزار مـؤثر باشـد،      يياي و پا  يي تواند بر روا   ي م يمورد بررس 

 ـ پرسشنامه نظر  ين مطالعه با هدف روان سنج     يا  ـه انگ ي زش ي

نه كشف زودرس علائـم سـرطان در مـردم          يمحافظت در زم  

  .زد انجام شديشهر 

  

  

  

  روش كار 

. زد انجام شدي در شهر 1391 در سال ين مطالعه مقطعيا     

، يرسان اطلاعيهاگاهيه پرسشنامه ابتدا با استفاده از پاي تهيبرا

ن يران و خارج از كشور و همچني در ايي دانشجويهانامهانيپا

-ژهد واين با توجه به كلي زبان و لاتي مقالات فارسيجستجو

. مي مشابه پرداختي پرسشنامه هاي مطالعه، به بررسي اصليها

 سؤالات ي بدست آمده ، طراحي از پرسشنامه هايريبا الگوگ

ل ياس به شرح ذي مق9ه شامل يانجام شد و پرسشنامه اول

  : ساخته شد

 ـ گو 6(ت درك شده    يحساس  8(، شـدت درك شـده       )هي

 يي، كارآ )هي گو 7(نه پاسخ   ي، هز )هي گو 8 (ي، خودكارآمد )هيگو

 ـ گو 9(، تـرس    )هي گو 5(، پاداش   )هي گو 9(پاسخ    ـ، انگ )هي زش ي

  ). سؤال3(و رفتار ) هي گو7(محافظت 

كـاملاً  « از   يفيملاك قضاوت در پرسشنامه به صورت ط      

اس مطابق  ين مق يا.  شد ياس بند يمق» كاملاً مخالفم «تا  » موافقم

 از يل برخورداريبه دلOrmrod   وLeedy ي هاييبا راهنما

»  نـدارم  ينظـر «ع تر پاسخ ها و لحاظ كردن عبارت         يف وس يط

 Leedy  and( نمـود  يل م ـي را تـسه ييرونـد پاسـخ گـو   

Ormrod 2001(  

، پرسشنامه در   يفي در بخش ك   ي صور يين روا يي تع يبرا

نـه سـطح   يزد قرار گرفت و در زمي نفر از مردم شهر     20ار  ياخت

 ـ زان تناسب و ارتباط و هم     يم، م ي در درك مفاه   يدشوار ن ي چن

 ـ انجام گرد  ي نادرست نظر سنج   يزان ابهام و برداشت ها    يم . دي

 ـتم هـا و حـذف آ      ي ـت آ ي ـن اهم يي تع ين برا يهم چن   يتم هـا  ي

ر يتم استفاده شد كـه نمـره تـأث        ير آ ي تأث ينامناسب از روش كم   

افـراد مـذكور جـزء      .  مورد قبول در نظر گرفته شـد       5/1 يبالا

  . مورد مطالعه نبودنديت آماريجمع

، پرسشنامه در يفي بخش كي محتويي روايدر بررس

 نفر از متخصصان آموزش بهداشت قرار گرفت و از 8ار ياخت

آن ها درخواست شد كه با توجه به هدف پژوهش در مورد 

تم ها ي آيريظاهر پرسشنامه، استفاده از كلمات مناسب، قرارگ

 مناسب ياز دهيت دستور زبان و امتي مناسب، رعايدر جا
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72 زهره رهائي و همكاران         / 

 بخش ي محتويين روايي تعيسپس برا. ندياظهار نظر نما

 و شاخص CVR محتوا يي، دو شاخص نسبت روايكم

ن نسبت يي تعيبرا. دي محاسبه گردCVI ي محتوييروا

ا عدم ضرورت هر ي محتوا در خصوص ضرورت ييروا

 بر 75/0ر بالاتر از ي شد و مقاديتم از متخصصان نظرخواهيآ

رش قرار يپذ مورد اناساس جدول لاوشه و تعداد متخصص

 يارهايز معي محتوا نيين شاخص روايي تعيبرا. گرفت

 قرار گرفتد نظر مورد م هر يمرتبط بودن، وضوح و سادگ

  .رش واقع شدي مورد پذ79/0ر بالاتر از يكه مقاد

 ي پرســشنامه از دو روش همــسانييايــ ســنجش پايبــرا    

ن ي از مهـم تـر     يك ـي ييايپا.  استفاده شد  يي و بازآزما  يدرون

ــرايگــژيو ــا ب ــه جهــت ي سنجــشي ابزارهــاي ه        اســت ك

.  شـده انـد    ي پنهان طراح ـ  يا سازه ها  يرها  ي متغ يرياندازه گ 

ج پژوهش اعتماد   ي توان به نتا   يا نم يك ابزار پا  يبدون داشتن   

 توانـد   يج م ـ ي داشت و در صورت تكرار پژوهش، نتـا        يكاف

 يياي ـهـر چنـد پا    .  تفاوت معنادار با مرحله اول باشـد       يدارا

ك ابـزار   ي ـج به بـار آمـده از        ي اعتماد به نتا   ي برا ي كاف شرط

 Ghasemi( و لازم است يست اما شرط ضروريسنجش ن

2005 .(  

 كرونبـاخ  يب آلفاي با استفاده از ضر  ي درون يسنجش همسان 

 قابل قبول در نظـر  65/0شتر از   يا ب ير برابر   يانجام شد و مقاد   

 ـبه و كرونباخ در علوم  مختلف يب آلفا يضر. گرفته شد  ژه ي

 ي ابزارهــاييايــ ســنجش پاي بــراي و پزشــكيعلــوم انــسان

 و سنجش   ي آموزش يا آزمون ها  يمختلف سنجش نگرش و     

 يب آلفا يپس از طرح ضر   .  كاربرد فراوان است   يدانش دارا 

 ي علم ي بار در مقاله ها    131كرونباخ به طور متوسط سالانه      

 ـ كرونباخ در ا   ي ج يبه نوشته ل   ن بـاره اسـتناد شـده اسـت         ي

)Cronbach 2004 .(  

   نفــر از ICC ،20 ابــزار ييب بازآمــاين ضــرييــ تعيبــرا    

 ـنمونه ها با فاصـله سـه هفتـه پرسـشنامه را مجـدداً تكم          ل ي

ا بالاتر مورد قبول قرار گرفـت       ي 4/0ر معادل   ينمودند و مقاد  

)Baumgartner and Chung 2001 .(  

  اطلاعات پـيش تجربـي و شـواهد قبلـي كـافي            از آنجا كه      

ه هـا براسـاس ابعـاد       يها وجود داشته و گو    درباره ساختار داده  

 ـ ارز يتـاً بـرا   ينها شـده بودنـد،      يشناسائ  ي سـاختار عـامل    يابي

 بـا كمـك نـرم افـزار     يديي تأيل عامل يپرسشنامه از روش تحل   

  .  استفاده شدAmos 21يآمار

م شـده و از هـر      ي خوشه تقس  13زد به   ي شهر   يري نمونه گ  يبرا

 يبـرا .  سال انتخاب شـدند 20 يت بالايجمع نفر از   20خوشه  

 در مطالعه باشند، در هـر خوشـه از    ي سن ينكه تمام گروه ها   يا

تـاً  ي نفـر زن انتخـاب شـده، نها     1 نفر مـرد و      1  ي گروه سن  10

د كه بـا توجـه بـه مناسـب بـودن       ي نفر رس  260حجم نمونه به    

 ي انجام مطالعات روان سنج    ي برا ي نفر 100-150حجم نمونه   

)Ghazanfari 2010(حجم نمونـه بـود  ي براي، حد مطلوب  .

 ـ مـصاحبه تكم   يشركت كنندگان در مطالعه پرسشنامه را ط       ل ي

  .نمودند

 ـي تأ يل عامل يدر تحل       ي بارهـا  ي بـرا  3/0 نقطـه بـرش      يدي

 .Kazemnejad et al( شـود  ي در نظـر گرفتـه م ـ  يعـامل 

ن شاخص مد يد چنديك الگو باين برازش يي تعيبرا ).2010

.  شود ي م ي بررس يرند كه ابتدا شاخص مجذور كا     ي گ نظر قرار 

 ـبا ا       معمـولاً در  ين وجـود، از آنجـا كـه مقـدار مجـذور كـا            ي

 ـ ي با حجـم بـالا، بـس    ينمونه ها   شـود،  ي دار م ـيار بـالا و معن

ست و بهتـر اسـت      ي ـن برازش مدل ن   يي تع ي برا يشاخص خوب 

 ي به درجه آزاد   ي از مجذور كا   ي  را كه نسبت    DF2χ/شاخص  

 ـ ا يبـرا . مي قـرار ده ـ   يست هم مورد بررس   مدل ا  ن شـاخص   ي

 باشـند   ي بـه منظـور بـرازش مـدل مناسـب م ـ           5 تـا    1ر  يمقاد

)Ghasemi 2010.(  

 ـي ي مورد بررس ـ  ير شاخص ها  يسا      ييكـو ي شـاخص ن   يعن

، شـاخص   NFI ، شاخص بـرازش هنجـار شـده       GFIبرازش  

 ـ، شاخص برازش افزا   RFI يبرازش نسب   و شـاخص    IFI يشي

رند كه هر چه    ي گ يك قرار م  ين صفر و    يب CFI يقيبرازش تطب 

ك تر باشند، مدل مناسب تـر       يك نزد ير به دست آمده به      يمقاد

  ).Kline 2010 ( و برازنده تر است
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 برازش مطلوب مدل شاخص نسبت      ين ها برا  يعلاوه بر ا     

 ثابــت را بــه ي كــه نـسبت پــارامتر هـا  PRATIOاقتـصاد  

 50/0 يد بـالا  ي با  دهد ي قرار م  ي آزاد مورد بررس   يپارامترها

ــرآوردين مربعــات خطــايانگيــشه ميــشــاخص ر. باشــد   ب

RMSEAباشــد، نــشان 08/0-1/0ز اگــر در محــدوده يــ ن 

 باشـد، نـشان    08/0ن تـر از     يدهنده برازش متوسط و اگر پائ     

 .MacCallum et al(دهنده برازش مناسب مـدل اسـت   

1996.(  

  

  جينتا

 73/44±79/14 شـركت كننـدگان در مطالعـه         ين سـن  يانگيم

 مـدرك   يو دارا ) %8/85(شتر شركت كنندگان متأهل     يب. بود

خانـه دار بودنـد و      ) %9/41(اكثر زنان   . بودند) %5/33(پلميد

 ـم. شغل آزاد داشـتند   ) %35(اكثر مردان    ن بعـد خـانوار     يانگي

  . بود80/3±43/1ز يافراد ن

ــدر ب    ــ روايررس ــوريي ــش كي ص ــي بخ ــاس  يف ــر اس       ب

 ـيافـت شـد، تغ    ي كه از افـراد در     ييبازتاب ها   ـ ي  و  يرات جزئ

در مـورد  .  انجـام گرفـت  موارد جهت وضوح كامل   يضرور

 ـ از گويك ـي هم بـه جـز    ي كم ي صور ييروا  سـازه  يه هـا ي

 5/1 بـالاتر از     مـوارد ر همـه    يت درك شده، نمره تـأث     يحساس

من در معـرض خطـر      «ه  ين فقط همان گو   يبدست آمد، بنابرا  

  .ديحذف گرد» سرطان هستم

 نظـرات    متخصـصان  ي برخ ـ يف ـي ك ي محتو ييدر بعد روا     

 ـ ياصلاح  ـ داشـتند كـه در پرسـشنامه اعمـال گرد          ي جزئ . دي

. د قـرار گرفـت    يي مورد تأ  ي محتو يي روا يفيج ك ين نتا يبنابرا

 واقـع   ي مورد بررس  ي محتو يي روا يج كم يدر مرحله بعد نتا   

 ـ برابـر بـا   موارد ي تمام ي محتوا برا  ييكه نسبت روا  شد   ك ي

 همـه  ي بـرا مـورد  4ز به جـز    ي ن ي محتو ييشاخص روا . بود

ر آن پـس از  ي و قابل قبـول بـود كـه مقـاد    79/0 ي بالا موارد

 هر كدام از سـازه هـا در جـدول    ي مذكور برا مورد 4حذف  

  . آمده است1شماره 

سازه ها     تمام ي برا ICC ابزار مورد نظر،     يياي پا يابيدر ارز    

 يب آلفـا  يد اما ضـر   ي بود كه قابل قبول واقع گرد      4/0بالاتر از   

 بـود كـه بـا حـذف     65/0ن تـر از    يي سازه ها پا   يكرونباخ برخ 

د يي سازه ها تأ   ييايد و پا  يه ها آلفا به حد نصاب رس      ي گو يبرخ

  ).1جدول (شد 

اس به شرح   ي مق 9 پرسشنامه شامل    ييب نسخه نها  ين ترت يبد   

  :دي گردليذ

 ـ گو 6(، شدت درك شـده      )هي گو 5(ت درك شده    يحساس ، )هي

 پاسـخ   يي، كارآ )هي گو 6(نه پاسخ   ي، هز )هي گو 6 (يخودكارآمد

ــ گو8( ــاداش )هي ــ گو4(، پ ــرس )هي ــ گو6(، ت ــ، انگ)هي زش ي

  ). سؤال3(و رفتار ) هي گو7(محافظت 

 يل عاملياس ها در تحليك از مقي هر يه هاي گويبار عامل    

همانگونه كه در .  آمده است2 پرسشنامه در جدول يدييتأ

ا بالاتر ي 3/0ه ها ي تمام گويجدول مشهود است بار عامل

 برازش ي شاخص هايبررس. بدست آمد كه قابل قبول بود

 يارهاي با معي شاخص ها، تفاوت كميمدل نشان داد كه برخ

مطلوب برازش مدل داشتند كه پس از انجام اصلاح مدل و 

       خطا، يرهاي از متغين برخيانس بيووار كيبرقرار

د مدل يي تأي مطلوب برايار هاي برازش به معيشاخص ها

  ). 3جدول (دند يرس

ست ي دار ني معن2χ شود مقدار يهمان طور كه ملاحظه م    

 دار ير معنيد غي برازش مطلوب باين مقدار در مدل دارايكه ا

دل  هم در مDF2χ/شاخص ). Ghasemi 2010(باشد 

     بود كه به منظور برازش مدل مناسب 130/1حاضر برابر 

  . باشديم

 ـ ن CFI و GFI  ،NFI  ،RFI  ،IFI يشاخص هـا       يز همگ ـ ي

        ي بــرازش مــدل، مطلــوب تلقــي بودنــد كــه بــرا90/0 يبــالا

 ي بود و برا   50/0شتر از   ي هم ب  PRATIOشاخص  .  شوند يم

 ـ ن RMSEAتـاً شـاخص     ينها. برازش مدل، مناسب بود    ز در  ي

  .  شودي مي بدست آمد كه مطلوب تلق022/0مدل حاضر 
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74 زهره رهائي و همكاران         / 

  بحث

 Maree( است ي در سراسر دنيك مشكل سلامتيسرطان     

and Wright 2010 (ـيكه سبب ا   و اضـطراب  يجاد نگران

 .McCaffery et al(ن عموم مردم شده است ي در بياديز

 سرطان ي مردم برا  ي است كه غربالگر   ين در حال  يا). 2003

 ي سرطان رحم در مراكز بهداشت     يمعمولاً محدود به غربالگر   

 است كه آن هم به ندرت توسط مردم مورد اسـتفاده            يدرمان

 ـ گيقرار م جـه  يدر نت). Maree and Wright 2010(رد ي

شرفته قابل درمان ي پيباً در كشورهاياغلب سرطان ها كه تقر    

 ـ در حـال رشـد در مراحـل پ         يهستند، در كـشورها    ته شرفي

 ;Ramezani et al. 2007( شـوند  يص داده م ـيتـشخ 

Enjezab et al. 2004 .(  

 كننـده  ييشگوي پي و اجتماع  ي، روان يدرك عوامل شناخت      

 ي از راه هـا    يكي مرتبط با كشف زودرس سرطان       يرفتارها

 McCaffery (    از سرطان اسـت ي ناشيامدهايكاهش پ

et al. 2003 ( ـكه جهـت درك ا   ـ از بـه ي ـن عوامـل ن ي ك ي

 ـه هـا دار   ي همان نظر  يا به عبارت  يچارچوب مشخص    در . مي

 ـان نقـش نظر   ين م يا  ـه انگ ي  و  ييشگوي ـزش محافظـت در پ    ي

 ـ مرتبط بـا پ   يمداخله در رفتارها    ـ اوليريشگي  ـه و ثانوي ه از ي

 ـدر ا . سرطان ها اثبات شده است     ه هـدف قـصد و      ي ـن نظر ي

 يمـار يامد بالقوه مضر ماننـد ب     يك پ ي از   يريشگيد پ يرفتار با 

  ).Paul et al. 2005(اشد ب

 بـر   ي بر مطالعات گذشته نشان داد كه ابزار مناسب        يمرور    

 ـ تب يه برا ين نظر ياساس ا   مـرتبط بـا كـشف       ين رفتارهـا  يي

ن مطالعـه   يران وجود ندارد لذا ا    يزودرس علائم سرطان در ا    

  .نه انجام شدين زمي مناسب در اي ابزاريبا هدف روان سنج

 كه حد قابل قبول    ي دهد در حال   يمج نشان   يهمانگونه كه نتا  

 بود، نسبت مـذكور     75/0 ي بالا موارد ي محتوا يينسبت روا 

 از اعتبار   يك به دست آمد كه حاك     ي برابر با    موارد تمام   يبرا

 ـ محتـوا ن   ييشاخص روا .  باشد ي پرسشنامه م  يبالا  يز بـرا  ي

 ـ بـر ا يدييك بود كه تأ   يك به   ياس ها نزد  ي مق يتمام ن امـر  ي

ا صحت انـدازه  ين دقت  يك ابزار مب  ي در   ييايوجود پا  .است

 كرونبـاخ  يب آلفـا يضر). Ghazanfari 2010( است يريگ

 ـبالا نشان داد كه پرسـشنامه پا        ـ دارد و هـر مق ي قـو يياي اس، ي

ــد  ــوع واحــ ــدازه گيموضــ ــ را انــ ــيريــ ــدي مــ                . كنــ

Helmes) Helmes 2002 ( وVadaparampil 

)Vadaparampil et al. 2004(  و Azzarello  

)Azzarello et al. 2006( ب يز در مطالعاتــشان ضــريــن

 شده بـر اسـاس      ي پرسشنامه طراح  ياس ها ي كرونباخ مق  يآلفا

  . گزارش كرده اند64/0-87/0ن يزش محافظت را بيه انگينظر

 ـن روا يي ـن مرحلـه در تع    يگذشته از مـوارد فـوق مهـم تـر           يي

ن يتـر  بهيل عـامل ي ـن اعتبار سازه است كـه تحل  ييپرسشنامه تع 

با توجه بـه  ). Tavousi 2009( باشد ينه مين زميروش در ا

 ـي تأ يل عامل يج تحل ينتا  ـ پرسـشنامه مـشخص گرد     يدي د كـه   ي

در .   دارديران برازش مناسبي شده در جامعه ايپرسشنامه طراح

در ) Helmes) Helmes 2002 كـــه در مطالعـــه يحـــال

 ـواشنگتن كه به منظـور كـاربرد نظر         ـه انگ ي زش محافظـت در    ي

نه در زنان انجام   يص سرطان س  يك جهت تشخ  يام تست ژنت  انج

ج نـشان داد كـه   ي نداشـت و نتـا     يشده بود، مدل برازش مناسب    

 ـ تـوان نظر   ينم  ـه انگ ي  كـه در    ي زنـان  يزش محافظـت را بـرا     ي

نه قرار دارند بـه     يا متوسط ابتلا به سرطان س     يمعرض خطر كم    

  .جاد شودي در مدل ايراتيينكه تغيكار گرفت مگر ا

  

  يري گجهينت
 ـ پرسـشنامه از روا    يبرخـوردار در مجموع با توجه به           و  يي
 ـبـرازش مطلـوب مـدل تحل       بـالا و     ييايپا  ـي تأ يل عـامل  ي  يدي

 ي توان گفت كـه نـسخه فارس ـ       يران، م ياپرسشنامه در جامعه    
نـه كـشف زودرس     يزش محافظـت در زم    يه انگ يپرسشنامه نظر 

ــب   ــزار مناس ــرطان اب ــم س ــتفاده در   يعلائ ــل اس ــوده و قاب        ب
   . مشابه استيپژوهش ها

 كننده و همزمان انجام     ينيش ب ي پ يين مطالعه روا  يالبته در ا      
 شـود در  يشنهاد مي مطالعه بوده و پ   يت ها ينشد كه از محدود   

  .نده مد نظر واقع شوديمطالعات آ
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  يتشكر و قدردان
     آموزش بهداشت ي از رساله دكترين مطالعه بخشيا     
له مراتب ين وسيم بدي دانيلذا بر خود لازم م.  باشديم

ت مدرس ي دانشگاه تربي خود را از معاونت پژوهشيقدران
ن از يهم چن. مين طرح اعلام نمائي ايت ماليبه خاطر حما
 بهره ور، سركار خانم زهرا خواجه و ي وليجناب آقا
 كه با نظرات ارزنده شان ما را در اصلاح نقاط يمتخصصان
 نمودند، كمال ياري آن يين روايسشنامه و تأمضعف پر

  .ميتشكر را دار
  
  

  
  
  
  
  
  
  

  م سرطانينه كشف زودرس علايزش محافظت در زميه انگينظر  پرسشنامهي سازه هاييايب پاي و ضري محتوايي شاخص روا-1جدول 

 اسي هر مقيه هاي از گوينمونه ا اس هايمق
  شاخص 

  محتواييروا

  بيضر

  كرونباخيآلفا
ICC 

 85/0 65/0 99/0 .ممكن است من هم دچار سرطان شوم ت درك شدهيحساس

 شدت درك شده
ص داده شود، عوارض يشرفته تشخياگر سرطان در مراحل پ

 . خواهد داشتيادي زي و روانيجسم
98/0 86/0 71/0 

 يخودكارآمد
ص علائم ي تشخيشات لازم براينات و آزماي توانم معايمن م

 .زودرس سرطان را انجام دهم
1 93/0 92/0 

 نه پاسخيهز
ص علائم زودرس ي تشخيشات لازم براينات و آزمايانجام معا

 .ر استيسرطان وقت گ
1 80/0 93/0 

  پاسخييكارآ
ص علائم زودرس ي تشخيشات براينات و آزمايانجام معا

 . شوديشرفت سرطان مي از پيريشگيسرطان باعث پ
98/0 83/0 75/0 

 پاداش
 شود يتوجه نكردن به علائم هشداردهنده سرطان باعث م

 . از احتمال ابتلا به سرطان نداشته باشمينگران
98/0 82/0 93/0 

 ترس
ص علائم زودرس ي تشخيشات براينات و آزماي معايوقت

 .جه آن وحشت دارمي دهم از نتيسرطان را انجام م
1 76/0 98/0 

 زش محافظتيانگ
 خود ي به علائم بدنيشترين به بعد توجه بيم دارم از ايتصم

 .داشته باشم
1 92/0 85/0 

 رفتار
كبار به هر كدام از علائم هشداردهنده در بدنتان يهر چند وقت 

 د؟ي كنيتوجه م
98/0 92/0 82/0 
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  م سرطانينه كشف زودرس علايزش محافظت در زميه انگي پرسشنامه نظري سازه هايل عامليج تحلي  نتا-2جدول 

  

  

  م سرطانينه كشف زودرس علايزش محافظت در زميه انگي پرسشنامه نظريدييل عامل تأي برازش مدل در تحليشاخص ها -3جدول 

  

  C.R  برازش مدليشاخص ها
2
χ 806/163 

/DF2
χ 130/1 

GFI 944/0 

AGFI 918/0 

RMR 064/0 

NFI 931/0 

RFI 910/0 

IFI 992/0 

CFI 991/0 

PRATIO 763/0 

RMSEA 022/0 

 

  ت يحساس

 درك شده

  شدت 

 درك شده
 زش محافظتيانگ ترس پاداش  پاسخييكارآ نه پاسخيهز يخودكارآمد

 يبار عامل هيگو يبار عامل هيگو يبار عامل هيگو يبار عامل هيگو يبار عامل هيگو يبار عامل هيگو يبار عامل هيگو يبار عامل هيگو

1 44/0 1 50/0 1 57/0 1 48/0 1 40/0 1 62/0 1 44/0 1 78/0 

2 86/0 2 52/0 2 52/0 2 54/0 2 79/0 2 73/0 2 60/0 2 75/0 

3 40/0 3 64/0 3 69/0 3 63/0 3 58/0 3 75/0 3 66/0 3 40/0 

4 69/0 4 70/0 4 59/0 4 67/0 4 78/0 4 46/0 4 60/0 4 73/0 

5 59/0 5 82/0 5 60/0 5 65/0 5 79/0   5 74/0 5 89/0 

  6 80/0 6 3/0 6 75/0 6 78/0   6 73/0 6 82/0 

        7 72/0     7 73/0 

        8 63/0       
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ABSTRAC 
Background and Aim: Cancer is the third cause of mortality in Iran, killing more than 30000 
persons annually. The Motivation Theory is a useful approach for predicting and planning 
intervention programs to change behaviors related to cancer prevention and early detection. 
Considering the absence of a valid and reliable protection motivation theory questionnaire for 
cancer early detection in Iran, this study was conducted to design such a questionnaire and assess 
its psychometric properties in Yazd 
Materials and Methods: This was a cross-sectional study. A questionnaire was designed based 
on similar questionnaires currently in use and its validity and reliability were determined. The 
reliability coefficients were calculated by Cronbach α and intraclass correlation coefficients. To 
determine the validity of the scale, two methods were used, namely, face validity and content 
validity. Confirmation factor analysis was used to determine factorial validity using Amous 21 
software.  
Results: The CVR for all items of the questionnaire, CVI, ICC and internal consistency of the 
questionnaire were found to be 1, 0.97-1.0, 0.71-0.98, and 0.65-0.93, respectively. The 
confirmation factor analysis revealed that the questionnaire fitted the Iranian population. The 
Cronbach alpha coefficient for the questionnaire constructs varied between 0.71-0.98 and 0.65-
0.93 
Conclusion: The validity and reliability of the Persian version of PMT scale for cancer early 
detection are acceptable and suitable, so it can be used in similar research. 
 
Keywords: Psychometric, Questionnaire, Validity, Reliability, Protection Motivation Theory, 
Cancer 
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