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Background and Objectives The cervical cancer screening reduces the incidence and mortality rates of 
women with cervical cancer. Emotional support is one of factors affecting this screening. This study aims to 
design an emotional support scale for cervical cancer screening and evaluate its psychometric properties 
in Iranian women.
Methods In this methodological study, after reviewing the literature and conducting interviews with 20 
women of reproductive age, 33 items were first formulated, which was later reduced to 9 items using the 
Delphi method. During the face and content validity assessment of the initial version, the number of items 
was reduced to 8. The construct validity was performed with the participation of 630 women with a mean age 
of 42.12±9.78 years, who were selected by a convenience sampling method. To analyze the data, SPSS version 
24 and AMOS version 24 were used.
Results The mean content validity index, intracluster correlation coefficient, and Cronbach’s alpha coefficient 
were obtained 0.92, 0.93 and 0.79, respectively, indicating the acceptable validity and reliability of the scale. 
By the exploratory factor analysis, two factors of positive effects and negative effects of emotional support for 
cervical cancer screening were identified, which together explained 61.86% of the total variance. Confirmatory 
factor analysis confirmed the two-factor solution of the designed scale.
Conclusion The designed emotional support scale has good psychometric properties. It can be used for 
assessing the emotional support for cervical cancer screening in women of reproductive age.
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C
Extended Abstract

Introduction

ervical cancer is the fourth most common 
cancer in women. In many developing 
countries where screening programs are 
not properly implemented, the prevalence 
of this malignancy is higher than in devel-

oped countries. Cervical cancer screening can be associ-
ated with a reduction in cancer mortality in women. This 
cancer is a detectable cancer in the early stages and can be 
prevented due to having a long pre-invasive period, avail-
ability of the affected organ for sampling, valid screening 
test and also the possibility of effective treatment of pre-
cancerous lesions. Unfortunately, women's performance 
in this screening is not satisfactory and they usually refer 
when the cancer is in its advanced stages. Numerous fac-
tors such as awareness level, fear, shame, lack of privacy, 
behaviors of healthcare staff, test costs, and worry about 
the positive test result can affect the tendency of women 
towards cervical cancer screening. Today, due to changes 
in lifestyle, increased rate of smoking and drug use, espe-
cially among women, and the high-risk sexual behaviors, 
the increase in the prevalence of cervical cancer in Iran is 
expected. Social support is another factor that can affect 
the cervical cancer screening behavior of women, which 
has various dimensions, including instrumental and emo-
tional support. Social support is an important factor in 
maintaining health and is one of the most important forms 
of interpersonal relationships which affects the physi-
cal and mental health of people. Among the dimensions 
of social support, the role of emotional support is more 
prominent. Emotional support refers to providing love 
and care, and acceptance, reassurance, and understanding 
of our loved one, and can significantly encourage women 
to perform cervical cancer screening. This study aims to 
design an instrument to measure the emotional support of 
Iranian women for cervical cancer screening and assess 
its psychometric properties.

Methods

This methodological study was conducted in two phases, 
Item generation and instrument design, and psychometric 
assessment of the designed instrument. For item gen-
eration, a review was conducted on related articles and 
scales in online databases. From 25 articles found, 14 
eligible articles were selected, from which 28 items were 
adapted. Then, semi-structured interview with women of 
reproductive age (20-65 years) referred to health centers 
in Karaj city was conducted to survey their perceptions 
of emotional support for cervical cancer screening which 

was continued until data saturation which was reached 
after conducting 20 interviews. The interviews were tran-
scribed and underwent qualitative content analysis using 
directed approach proposed by Hsieh and Shannon. The 
protection motivation theory was used to survey women’s 
beliefs about cervical cancer screening, which is one of the 
effective theories in predicting health-related behaviors. 

After coding and categorization of materials, finally 5 
items were extracted. Considering the 28 items extracted 
in the previous step, a total of 33 items were prepared. 
Using the Delphi method, the opinions of 12 experts in 
various fields of health such as health promotion and 
education, health psychology, reproductive health, social 
determinants of health, and social medicine, were asked 
about the designed items. After three Delphi rounds, a 
consensus was reached among the experts regarding the 
items, based on which 24 items were removed and the 
initial draft of the instrument was designed with 9 items. 
Then, its face validity, content validity and construct va-
lidity were assessed. In face and content validity assess-
ments (qualitative and quantitative methods), one item 
was removed and the number of items was then reduced 
to 8. Then, the construct validity of the instrument using 
exploratory factor analysis (EFA) and confirmatory factor 
analysis (CFA) was assessed on data from 630 women, of 
which 330 participated in EFA and 300 in CFA. The mean 
age of participants was 42.46±9.96 and 41.78±9.48 years 
for the two groups in EFA and CFA, respectively, who 
were selected by a convenience sampling. Being at the 
reproductive age, literacy, having a health record, no his-
tory of hysterectomy and cervical cancer, and not being 
pregnant were considered as the inclusion criteria. The 
reliability of the scale was assessed using Cronbach's al-
pha coefficient (internal consistency) and intra-class cor-
relation coefficient (test-retest reliability). The EFA was 
conducted in SPSS version 24 and CFA was conducted in 
AMOS version 24 applications.

Results

Based on the results, the content validity index and 
intra-class correlation coefficient and were reported 0.92 
and 0.93, respectively and the value of Cronbach's alpha 
coefficient for the overall scale was 0.79, indicating the 
acceptable validity and reliability of the scale. By the 
EFA, two factors of positive effects and negative effects 
of emotional support for cervical cancer screening were 
identified. The first factor had 6 items and the second fac-
tor had 2 items. All items were preserved and together 
explained 61.866% of the total variance. The results of 
CFA confirmed the two-factor solution of the designed 
questionnaire.
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Discussion

The designed emotional support scale for cervical can-
cer screening has 8 items and two subscales of positive 
effects and negative effects of emotional support. It has 
good internal consistency and reliability, and can be used 
as a valid and reliable tool to measure the emotional sup-
port for cervical cancer screening in Iranian women of 
reproductive age.
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مقاله پژوهشیمقاله پژوهشی

غربالگری سرطان دهانه رحم: طراحی و روان‌سنجی ابزارحمایت عاطفیغربالگری سرطان دهانه رحم: طراحی و روان‌سنجی ابزارحمایت عاطفی

زمینه و هدف غربالگری سرطان دهانه رحم با کاهش مرگ‌ومیر ناشی از این سرطان در زنان همراه است. از میان عوامل مختلف تأثیرگذار  غربالگری سرطان دهانه رحم با کاهش مرگ‌ومیر ناشی از این سرطان در زنان همراه است. از میان عوامل مختلف تأثیرگذار 
بر انجام این غربالگری، نقش حمایت عاطفی نسبت به دیگر جنبه‌های حمایت اجتماعی برجسته‌تر است. این مطالعه با هدف طراحی و بر انجام این غربالگری، نقش حمایت عاطفی نسبت به دیگر جنبه‌های حمایت اجتماعی برجسته‌تر است. این مطالعه با هدف طراحی و 

بخش‌های پرسش‌نامه حمایت عاطفی در سال بخش‌های پرسش‌نامه حمایت عاطفی در سال 14001400 در شهر کرج انجام شد. در شهر کرج انجام شد.
روش بررسی در این مطالعه روش‌شناسی، جهت طراحی ابزار، ابتدا با بررسی متون و انجام مصاحبه با  در این مطالعه روش‌شناسی، جهت طراحی ابزار، ابتدا با بررسی متون و انجام مصاحبه با 2020 زن سن باروری و نیز استخر  زن سن باروری و نیز استخر 
گویه با گویه با 3333 مورد تشکیل شد مورد تشکیل شد٬٬ سپس با روش دلفی به  سپس با روش دلفی به 99 گویه تقلیل یافت و نسخه اولیه ابزار طراحی شد. در فرایند روایی صوری و محتوایی،  گویه تقلیل یافت و نسخه اولیه ابزار طراحی شد. در فرایند روایی صوری و محتوایی، 
تعداد گویه‌ها به تعداد گویه‌ها به 88 مورد کاهش پیدا کرد مورد کاهش پیدا کرد٬٬ سپس روایی سازه ابزار با شرکت  سپس روایی سازه ابزار با شرکت 630630 زن با میانگین سنی  زن با میانگین سنی 7878//99±±1212//4242 به‌روش نمونه‌گیری  به‌روش نمونه‌گیری 

دردسترس انجام شد. تجزیه‌وتحلیل داده‌ها نیز با کمک نرم‌افزاردردسترس انجام شد. تجزیه‌وتحلیل داده‌ها نیز با کمک نرم‌افزار  SPSSSPSS  و و AMOSAMOS  نسخهنسخه  2424  انجامانجام  شدشد. . 
یافته‌ها متوسط شاخص روایی محتوا، ضریب همبستگی درون‌خوشه‌ای و ضریب آلفای کرونباخ به‌ترتیب  متوسط شاخص روایی محتوا، ضریب همبستگی درون‌خوشه‌ای و ضریب آلفای کرونباخ به‌ترتیب 9292//00، ، 9393//00 و  و 7979//00 بودند که  بودند که 
بیانگر مطلوبیت شاخص‌های موردنظر بود. گویه‌های ابزار طراحی‌شده ضمن تحلیل عامل اکتشافی در بیانگر مطلوبیت شاخص‌های موردنظر بود. گویه‌های ابزار طراحی‌شده ضمن تحلیل عامل اکتشافی در 22 عامل تأثیرات مثبت و تأثیرات  عامل تأثیرات مثبت و تأثیرات 
منفی حمایت عاطفی در غربالگری سرطان دهانه رحم قرار گرفتند و روی هم منفی حمایت عاطفی در غربالگری سرطان دهانه رحم قرار گرفتند و روی هم 866866//6161  درصددرصد  از واریانس کل را تبیین می‌کردند. از واریانس کل را تبیین می‌کردند. 

شاخص‌های تحلیل عاملی تأییدیشاخص‌های تحلیل عاملی تأییدی٬٬ مؤید عوامل ابزار موردمطالعه بود. مؤید عوامل ابزار موردمطالعه بود.
نتیجه‌گیری ابزار طراحی‌شده از کفایت روان‌سنجی مطلوبی برخوردار بود. این مقیاس ساده، گویا و مختصر می‌تواند جهت ارزیابی حمایت  ابزار طراحی‌شده از کفایت روان‌سنجی مطلوبی برخوردار بود. این مقیاس ساده، گویا و مختصر می‌تواند جهت ارزیابی حمایت 

عاطفی در غربالگری سرطان دهانه رحم در زنان سنین باروری استفاده شود. عاطفی در غربالگری سرطان دهانه رحم در زنان سنین باروری استفاده شود. 
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مقدمهمقدمه

تمامی  در  سلامت  نظام  عمده  مشکلات  ازجمله  تمامی سرطان،  در  سلامت  نظام  عمده  مشکلات  ازجمله  سرطان، 
کشورهای دنیاست و در کشورهای درحال‌توسعه این مشکل به کشورهای دنیاست و در کشورهای درحال‌توسعه این مشکل به 
مراتب برجسته‌تر است. از میان سرطان‌های شایع در زنان، سرطان مراتب برجسته‌تر است. از میان سرطان‌های شایع در زنان، سرطان 
دهانه رحمدهانه رحم٬٬ رتبه چهارم را به خود اختصاص داده است  رتبه چهارم را به خود اختصاص داده است ]]11[[. این . این 
آمریکای  از  بخش‌هایی  و  جنوبی  آمریکای  آفریقا،  در  آمریکای بدخیمی،  از  بخش‌هایی  و  جنوبی  آمریکای  آفریقا،  در  بدخیمی، 
مرکزی و کشور هند بیشتر به چشم می‌خورد. . برطبق آمارهای مرکزی و کشور هند بیشتر به چشم می‌خورد. . برطبق آمارهای 
گزارش شده آمریکا در سال گزارش شده آمریکا در سال 20112011 تعداد  تعداد 27102710 مورد ابتلای جدید  مورد ابتلای جدید 
و و 42904290 مرگ از این نوع سرطان گزارش شده است. شیوع این  مرگ از این نوع سرطان گزارش شده است. شیوع این 
نفر جمعیت تخمین  نفر جمعیت تخمین  درصد هزار  ایران، 1919//22 درصد هزار  ایران، سرطان در کشور  سرطان در کشور 
زده شده است زده شده است ]]22[[. هرچند شیوع این بیماری در ایران از متوسط . هرچند شیوع این بیماری در ایران از متوسط 
جهانی کمتر استجهانی کمتر است٬٬ اما به سبب رشد فزاینده مصرف سیگار، قلیان و  اما به سبب رشد فزاینده مصرف سیگار، قلیان و 
موادمخدر به‌خصوص در میان زنان، تغییر در سبک زندگی و افزایش موادمخدر به‌خصوص در میان زنان، تغییر در سبک زندگی و افزایش 
رفتارهای پرخطر جنسی، طغیان این سرطان دور از انتظار نیست. رفتارهای پرخطر جنسی، طغیان این سرطان دور از انتظار نیست. 
طولانی،  پیش‌سرطانی  دوره  سبب  به  بیماری  این  موفق  طولانی، درمان  پیش‌سرطانی  دوره  سبب  به  بیماری  این  موفق  درمان 
دردسترس بودن برنامه‌های تشخیصی و غربالگری مناسبدردسترس بودن برنامه‌های تشخیصی و غربالگری مناسب٬٬ منجر  منجر 
به افزایش کیفیت زندگی و کاهش مرگ‌ومیر ناشی از این سرطان به افزایش کیفیت زندگی و کاهش مرگ‌ومیر ناشی از این سرطان 
می‌شود می‌شود ]]۱۱،،  ۲۲[[. باوجوداین، انجام منظم و دوره‌ای این آزمایش در . باوجوداین، انجام منظم و دوره‌ای این آزمایش در 

بسیاری از کشورهای درحال‌توسعه رضایت‌بخش نیست بسیاری از کشورهای درحال‌توسعه رضایت‌بخش نیست ]]22[[. . 

عوامل متعددی چون میزان آگاهی، وضعیت اجتماعی‌اقتصادی، عوامل متعددی چون میزان آگاهی، وضعیت اجتماعی‌اقتصادی، 
شرم و خجالت، نگرانی بابت مثبت بودن جواب آزمایش، رفتار شرم و خجالت، نگرانی بابت مثبت بودن جواب آزمایش، رفتار 
مراقبان بهداشتی، توصیه نکردن پزشک، هزینه آزمون، رعایت مراقبان بهداشتی، توصیه نکردن پزشک، هزینه آزمون، رعایت 
نشدن حریم خصوصی فرد می‌تواند به‌عنوان موارد تأثیرگذار بر نشدن حریم خصوصی فرد می‌تواند به‌عنوان موارد تأثیرگذار بر 

میزان انجام این آزمایش قلمداد شود میزان انجام این آزمایش قلمداد شود ]]33[[. . 

در مرور ادبیات موجود در این زمینه، حمایت اجتماعی عامل در مرور ادبیات موجود در این زمینه، حمایت اجتماعی عامل 
مهمی در حفظ سلامت افراد است. از حمایت اجتماعی دریافت‌شده مهمی در حفظ سلامت افراد است. از حمایت اجتماعی دریافت‌شده 
ازسوی مراقبان بهداشتی، خانواده و دوستان به عنوان مهم‌ترین ازسوی مراقبان بهداشتی، خانواده و دوستان به عنوان مهم‌ترین 
عامل تسهیلگر رفتار غربالگری یاد می‌شود عامل تسهیلگر رفتار غربالگری یاد می‌شود ]]44[[. حمایت اجتماعی. حمایت اجتماعی٬٬  
بر سلامت  بین‌فردی است که  از مهم‌ترین اشکال روابط  بر سلامت یکی  بین‌فردی است که  از مهم‌ترین اشکال روابط  یکی 
جسمی و روانی افراد تأثیرگذار است و به ادراک فردی اشخاص جسمی و روانی افراد تأثیرگذار است و به ادراک فردی اشخاص 
درخصوص تعلق به جامعه دوستدار وی اشاره دارد و به‌صورت‌های درخصوص تعلق به جامعه دوستدار وی اشاره دارد و به‌صورت‌های 
گوناگونی تعریف شده است. چارچوب حمایت اجتماعی بر تعداد گوناگونی تعریف شده است. چارچوب حمایت اجتماعی بر تعداد 
روابط بین‌فردی یک شخص )حمایت ساختاری( و کیفیت منابع روابط بین‌فردی یک شخص )حمایت ساختاری( و کیفیت منابع 
ارتباطی وی )حمایت عملکردی( استوار است. در بخش حمایت ارتباطی وی )حمایت عملکردی( استوار است. در بخش حمایت 
عملکری، حمایت‌هایی چون حمایت ابزاری، حمایت اطلاعاتی، عملکری، حمایت‌هایی چون حمایت ابزاری، حمایت اطلاعاتی، 
حمایت عاطفی، ارتقای عزت نفس و تعلق مطرح می‌شود که حمایت عاطفی، ارتقای عزت نفس و تعلق مطرح می‌شود که 
گوناگونی همچون همسر، خانواده، دوستان،  منابع  از  گوناگونی همچون همسر، خانواده، دوستان، می‌تواند  منابع  از  می‌تواند 

خویشاوندان و همسایگان تأمین شود خویشاوندان و همسایگان تأمین شود ]]55[[. . 

با سازگاری و  با سازگاری و ازنظر کارکردی، حمایت اجتماعی را می‌توان  ازنظر کارکردی، حمایت اجتماعی را می‌توان 
کنارآمدن بیشتر افراد با بیماری‌ها، استفاده کارآمدتر از خدمات کنارآمدن بیشتر افراد با بیماری‌ها، استفاده کارآمدتر از خدمات 
بهداشتی و درمانی، کاهش استرس و نگرانی، افزایش کیفیت بهداشتی و درمانی، کاهش استرس و نگرانی، افزایش کیفیت 

زندگی و عزت نفس افراد مرتبط دانست زندگی و عزت نفس افراد مرتبط دانست ]]66[[..

 حمایت عاطفی یکی از ابعاد حمایت اجتماعی است که به  حمایت عاطفی یکی از ابعاد حمایت اجتماعی است که به 
درك  و  پذیرش  شدن،  قائل  اهميت  ورزيدن،  عشق  درك معنای  و  پذیرش  شدن،  قائل  اهميت  ورزيدن،  عشق  معنای 
متقابل است متقابل است ]]55[[. حمایت عاطفی می‌تواند به‌طور قابل‌توجهی . حمایت عاطفی می‌تواند به‌طور قابل‌توجهی 
مشوق زنان برای انجام آزمایش غربالگری سرطان دهانه رحم مشوق زنان برای انجام آزمایش غربالگری سرطان دهانه رحم 
باشد، براساس یافته گامارا و همکاران باشد، براساس یافته گامارا و همکاران ]]77[[ رابطه معنادار رفتار  رابطه معنادار رفتار 
غربالگری سرطان دهانه رحم با کاهش میزان مرگ‌ومیر ناشی غربالگری سرطان دهانه رحم با کاهش میزان مرگ‌ومیر ناشی 
اجتماعی  حمایت  اندازه‌گیری  برای  است.  شده  گزارش  آن  اجتماعی از  حمایت  اندازه‌گیری  برای  است.  شده  گزارش  آن  از 
ادارک‌شده، ابزارهای گوناگونی دردسترس است که به دو صورت ادارک‌شده، ابزارهای گوناگونی دردسترس است که به دو صورت 
کلی و اختصاصی طبقه‌بندی می‌شوند. در انواع کلی ابزار، معمولاً کلی و اختصاصی طبقه‌بندی می‌شوند. در انواع کلی ابزار، معمولاً 
ابعاد مختلف حمایت اجتماعی ادراک‌شده مانند حمایت ابزاری، ابعاد مختلف حمایت اجتماعی ادراک‌شده مانند حمایت ابزاری، 
عاطفی، اطلاعاتی ارزیابی می‌شود و در انواع اختصاصی، حمایت عاطفی، اطلاعاتی ارزیابی می‌شود و در انواع اختصاصی، حمایت 
مغزی،  سکته  سرطان،  مانند  خاص  بیماری‌های  در  مغزی، درک‌شده  سکته  سرطان،  مانند  خاص  بیماری‌های  در  درک‌شده 
بیماران قلبی، کلیوی و غیره مدنظر است بیماران قلبی، کلیوی و غیره مدنظر است ]]88[[. درخصوص ارتباط . درخصوص ارتباط 
بین حمایت اجتماعی ادراک‌شده و رفتارهای غربالگریبین حمایت اجتماعی ادراک‌شده و رفتارهای غربالگری٬٬ مطالعات  مطالعات 
محدودی وجود دارد و غالباً از حمایت عاطفی به‌عنوان یکی از محدودی وجود دارد و غالباً از حمایت عاطفی به‌عنوان یکی از 
می‌شود  برده  نام‌  ادراک‌شده  اجتماعی  حمایت  می‌شود زیرمقیاس‌های  برده  نام‌  ادراک‌شده  اجتماعی  حمایت  زیرمقیاس‌های 
]]99[[. بنابر اطلاعات نویسندگان، تاکنون این مؤلفه به تنهایی از . بنابر اطلاعات نویسندگان، تاکنون این مؤلفه به تنهایی از 
سوی ابزاری اختصاصی در غربالگری‌ها ارزیابی نشده و مقیاسی سوی ابزاری اختصاصی در غربالگری‌ها ارزیابی نشده و مقیاسی 
ازاین‌رو  است.  نشده  مشاهده  آن  بررسی  جهت  ازاین‌رو اختصاصی  است.  نشده  مشاهده  آن  بررسی  جهت  اختصاصی 
مطالعه حاضر باتوجه‌به نقش پررنگ حمایت عاطفی در اتخاذ مطالعه حاضر باتوجه‌به نقش پررنگ حمایت عاطفی در اتخاذ 
ارزیابی حمایت عاطفی  به‌منظور  ارزیابی حمایت عاطفی   به‌منظور  رفتارهای غربالگری رفتارهای غربالگری ]]77،،  1010[[ 
زنان مراجعه‌کننده به مراکز جامع خدمات سلامت شهری انجام زنان مراجعه‌کننده به مراکز جامع خدمات سلامت شهری انجام 
شد تا آزمایش غربالگری سرطان دهانه رحم با هدف طراحی و شد تا آزمایش غربالگری سرطان دهانه رحم با هدف طراحی و 

روان‌سنجی ابزار پژوهشی اجرا شود.روان‌سنجی ابزار پژوهشی اجرا شود.

روش بررسیروش بررسی

این مطالعه روش‌شناختی این مطالعه روش‌شناختی ]]1111[[ در سال در سال14001400 طی  طی 22 فاز در  فاز در 
مراکز جامع خدمات سلامت شهری کرجمراکز جامع خدمات سلامت شهری کرج به شرح ذیل انجام شد:  به شرح ذیل انجام شد: 

فاز اول )تولید گویه و طراحی ابزار( كه مشتمل بر بخش‌های فاز اول )تولید گویه و طراحی ابزار( كه مشتمل بر بخش‌های 
بررسی متون و ابزارهای مرتبط، مصاحبه با زنان سن باروری و بررسی متون و ابزارهای مرتبط، مصاحبه با زنان سن باروری و 
بخش دلفی است. در اين مرحلهبخش دلفی است. در اين مرحله،،  ابتدا محققین با مرور جامع ابتدا محققین با مرور جامع 
و  کتابخانه‌ای  به‌صورت  مطالعات مشابه،  از  بهره‌گیری  و  و متون  کتابخانه‌ای  به‌صورت  مطالعات مشابه،  از  بهره‌گیری  و  متون 
جست‌وجوی وسیع اینترنتی با استفاده از موتور جست‌وجوگر جست‌وجوی وسیع اینترنتی با استفاده از موتور جست‌وجوگر 
پابمد33   پابمد،  ساينس‌‌دايركتدايركت22،  اطلاعاتی  بانک‌های  و  ساينس  اطلاعاتی  بانک‌های  و  گوگل‌اسكالرگوگل‌اسكالر11 
و اسكوپوسو اسكوپوس4 و بدون محدودیت زمانی پرسش‌نامه‌های مرتبط و بدون محدودیت زمانی پرسش‌نامه‌های مرتبط 
واژه‌های  از  جست‌وجو  به‌منظور  کردند.  گزینش  را  پژوهش  واژه‌های با  از  جست‌وجو  به‌منظور  کردند.  گزینش  را  پژوهش  با 
کلیدی حمایت اجتماعی، حمایت عاطفی، غربالگری، سرطان، کلیدی حمایت اجتماعی، حمایت عاطفی، غربالگری، سرطان، 
سرطان دهانه رحم به زبان فارسی و انگلیسی استفاده شد و تعداد سرطان دهانه رحم به زبان فارسی و انگلیسی استفاده شد و تعداد 
2525 مقاله مرتبط یافت شد که از بين آن‌ها  مقاله مرتبط یافت شد که از بين آن‌ها 1414 مقاله استفاده  مقاله استفاده 

1.1. Google Scholar Google Scholar
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شدکه شامل مقیاس چندبعدی دوكشدکه شامل مقیاس چندبعدی دوك55  1111سؤالی سؤالی ]]1212[[، مقیاس ، مقیاس 
ادراک‌شده ]]1313[[ مقیاس حمایت  مقیاس حمایت  اجتماعی  ادراک‌شده چندبعدی حمایت  اجتماعی  چندبعدی حمایت 
ادراک‌شده چندبعدی زيمتادراک‌شده چندبعدی زيمت66 ]]1414[[، پرسش‌نامه حمایت اجتماعی ، پرسش‌نامه حمایت اجتماعی 
واكسواكس77  ]]1515[[ و مقیاس تعامل‌های منفی  و مقیاس تعامل‌های منفی ]]1616[[ بود. در این مرحله،  بود. در این مرحله، 
2828 گویه استخراج شد که تنها به سنجش بعُد حمایت عاطفی  گویه استخراج شد که تنها به سنجش بعُد حمایت عاطفی 

مرتبط با موضوع پژوهش می‌پرداخت. مرتبط با موضوع پژوهش می‌پرداخت. 

عاطفی  حمایت  درخصوص  زنان  دیدگاه‌های  تبیین  عاطفی به‌منظور  حمایت  درخصوص  زنان  دیدگاه‌های  تبیین  به‌منظور 
در غربالگری سرطان دهانه رحم مصاحبه چهره‌به‌چهره انجام شد. در غربالگری سرطان دهانه رحم مصاحبه چهره‌به‌چهره انجام شد. 
جهت انجام مصاحبه مطالعه کیفی که از نوع تحلیل محتوا بود جهت انجام مصاحبه مطالعه کیفی که از نوع تحلیل محتوا بود 
]]1717[[، از روش نمونه‌گیری چندمرحله‌ای استفاده شد که در مرحله ، از روش نمونه‌گیری چندمرحله‌ای استفاده شد که در مرحله 
اول با استفاده از نمونه‌گیری خوشه‌ای، مراکز جامع خدمات سلامت اول با استفاده از نمونه‌گیری خوشه‌ای، مراکز جامع خدمات سلامت 
شهری مشخص شد )انتخاب تصادفی شهری مشخص شد )انتخاب تصادفی 44 مرکز از  مرکز از 3636 مرکز(، در  مرکز(، در 
مرحله بعد در هر مرکز، با درنظر داشتن حداکثر تنوع در سن، تعداد مرحله بعد در هر مرکز، با درنظر داشتن حداکثر تنوع در سن، تعداد 
زایمان، سطح تحصیلات، افراد موردمطالعه )زنان سنین باروری( زایمان، سطح تحصیلات، افراد موردمطالعه )زنان سنین باروری( 
داده‌های  و  شدند  مطالعه  وارد  دردسترس  نمونه‌گیری  روش  داده‌های با  و  شدند  مطالعه  وارد  دردسترس  نمونه‌گیری  روش  با 
از  با استفاده  از به کمک راهنمای مصاحبه طراحی‌شده و  با استفاده  مطالعهمطالعه٬٬  به کمک راهنمای مصاحبه طراحی‌شده و 
روش مصاحبه نیمه‌ساختاریافته استخراج شدند. سؤالات راهنمای روش مصاحبه نیمه‌ساختاریافته استخراج شدند. سؤالات راهنمای 
مصاحبه نیز شامل این موارد بود: »غربالگری از نظر شما چیست؟«مصاحبه نیز شامل این موارد بود: »غربالگری از نظر شما چیست؟«٬٬  
»آیا تجربه‌ای از انجام غربالگری داشتید؟«»آیا تجربه‌ای از انجام غربالگری داشتید؟«٬٬ »چه عواملی می‌تواند  »چه عواملی می‌تواند 
بر انجام آزمایش‌های غربالگری سرطان دهانه رحم تأثیر بگذارد؟«بر انجام آزمایش‌های غربالگری سرطان دهانه رحم تأثیر بگذارد؟«٬٬  
»چه موانعی برای انجام غربالگری سرطان دهانه رحم وجود دارد؟«»چه موانعی برای انجام غربالگری سرطان دهانه رحم وجود دارد؟«٬٬  
»غربالگری سرطان دهانه رحم چه مزایایی می‌تواند داشته باشد؟«. »غربالگری سرطان دهانه رحم چه مزایایی می‌تواند داشته باشد؟«. 
همچنین براساس نیاز، طی مصاحبه از سؤالات اکتشافی نیز استفاده همچنین براساس نیاز، طی مصاحبه از سؤالات اکتشافی نیز استفاده 
می‌شد. مصاحبه‌ها با حضور محقق اول -که در این زمینه صاحب می‌شد. مصاحبه‌ها با حضور محقق اول -که در این زمینه صاحب 
تجربه بود- انجام شد مدت زمان هر مصاحبه تجربه بود- انجام شد مدت زمان هر مصاحبه 2020 الی الی3030 دقیقه  دقیقه 
بود که با رعایت حداکثر حریم شخصی در یکی از اتاق‌های مراکز بود که با رعایت حداکثر حریم شخصی در یکی از اتاق‌های مراکز 

سلامت )با سابقه انجام مصاحبه( انجام می‌شد. سلامت )با سابقه انجام مصاحبه( انجام می‌شد. 

از  محقق  باورهای شرکت‌کنندگان،  به  عمیق  آگاهی  از جهت  محقق  باورهای شرکت‌کنندگان،  به  عمیق  آگاهی  جهت 
رسیدن  تا  و  می‌گرفت  بهره  مؤثر  ارتباطی  مهارت‌های  رسیدن اجزای  تا  و  می‌گرفت  بهره  مؤثر  ارتباطی  مهارت‌های  اجزای 
درنهایت  می‌داد.  ادامه  مصاحبه  انجام  به  اشباع  حد  به  درنهایت داده‌ها  می‌داد.  ادامه  مصاحبه  انجام  به  اشباع  حد  به  داده‌ها 
با انجام با انجام 2020 مصاحبه با مشارکت‌کنندگان داده‌ها به حد اشباع  مصاحبه با مشارکت‌کنندگان داده‌ها به حد اشباع 
رسید. بلافاصله پس از اتمام مصاحبه‌ها نیز، دست‌نوشته‌ها و موارد رسید. بلافاصله پس از اتمام مصاحبه‌ها نیز، دست‌نوشته‌ها و موارد 
ضبط‌شده بر کاغذ پیاده می‌شدند، سپس تجزیه‌وتحلیل با روش ضبط‌شده بر کاغذ پیاده می‌شدند، سپس تجزیه‌وتحلیل با روش 
تحلیل محتوای هدایت‌شده براساس رویکرد حسيه و شانون تحلیل محتوای هدایت‌شده براساس رویکرد حسيه و شانون ]]1717[[  

از سوی محقق و یکی از همکاران صورت می‌گرفت. از سوی محقق و یکی از همکاران صورت می‌گرفت. 

در این روش تحقیق کیفی، کدگزاری‌های اولیه باتوجه‌به یک در این روش تحقیق کیفی، کدگزاری‌های اولیه باتوجه‌به یک 
نظریه انجام می‌شد و هدف اصلی آن ایجاد چارچوب مفهومی یا نظریه انجام می‌شد و هدف اصلی آن ایجاد چارچوب مفهومی یا 
بسط نظریه قبلی بود. در فرایند تحلیل داده‌ها مبتنی بر نظریه بسط نظریه قبلی بود. در فرایند تحلیل داده‌ها مبتنی بر نظریه 
یا الگوی موجود با روش تحلیل محتوای هدایت‌شده ممکن است یا الگوی موجود با روش تحلیل محتوای هدایت‌شده ممکن است 
کدهای بیشتری اضافه و طرح اولیه بازنگری و اصلاح شود کدهای بیشتری اضافه و طرح اولیه بازنگری و اصلاح شود ]]1717[[. . 

5.5. Duke Duke
6.6. Zimmet Zimmet
7.7. Vaux Vaux

در پژوهش حاضردر پژوهش حاضر٬٬ به‌منظور دست‌یابی به باورهای افراد درخصوص  به‌منظور دست‌یابی به باورهای افراد درخصوص 
آزمایش غربالگری سرطان دهانه رحم از نظریه انگیزش محافظت آزمایش غربالگری سرطان دهانه رحم از نظریه انگیزش محافظت 
-که ازجمله نظریه‌های کارآمد در پیش‌بینی رفتارهای سلامت -که ازجمله نظریه‌های کارآمد در پیش‌بینی رفتارهای سلامت 
با  و  شد  کدگذاری  دست‌نوشته‌ها  با .  و  شد  کدگذاری  دست‌نوشته‌ها   .]]1818[[ شد  استفاده  شد است-  استفاده  است- 
مطالعه مکرر کدهامطالعه مکرر کدها٬٬ شباهت‌ها و تفاوت‌ها مشخص شد و کدهای  شباهت‌ها و تفاوت‌ها مشخص شد و کدهای 
و  طبقات  براساس  سپس  گرفتند.  قرار  طبقه  یک  در  و مشابه  طبقات  براساس  سپس  گرفتند.  قرار  طبقه  یک  در  مشابه 
زیرطبقات شکل‌گرفته از مفهوم حمایت عاطفی، پیش‌نویسی از زیرطبقات شکل‌گرفته از مفهوم حمایت عاطفی، پیش‌نویسی از 
گویه‌ها نوشته شد. در این بخش پژوهشگویه‌ها نوشته شد. در این بخش پژوهش٬٬  55 گویه تدوین شد. با  گویه تدوین شد. با 
درنظر گرفتن درنظر گرفتن 2828 گویه استخراج‌شده در مرحله بررسی متون و  گویه استخراج‌شده در مرحله بررسی متون و 
مقیاس‌های مرتبط و مقیاس‌های مرتبط و 55 گویه‌ای که در تحلیل محتوا به دست آمد،  گویه‌ای که در تحلیل محتوا به دست آمد، 

روی‌هم‌رفته در این فاز مطالعه، روی‌هم‌رفته در این فاز مطالعه، 3333 گویه استخراج شد. گویه استخراج شد.

صاحب‌نظران  نظرات  ابتدا  صاحب‌نظران   نظرات  ابتدا  بخش٬٬  این  در  دلفی:  روش  بخشبخش  این  در  دلفی:  روش  بخش 
درحوزه‌های ارتقای سلامت و آموزش بهداشت، روان‌شناسی سلامت، درحوزه‌های ارتقای سلامت و آموزش بهداشت، روان‌شناسی سلامت، 
بهداشت باروری، پزشکی اجتماعی و تعیین‌کننده‌های اجتماعی بهداشت باروری، پزشکی اجتماعی و تعیین‌کننده‌های اجتماعی 
سلامت درخصوص نسخه اولیه پرسش‌نامه اخذ شد، سپس این سلامت درخصوص نسخه اولیه پرسش‌نامه اخذ شد، سپس این 
فرایند تا حصول توافق حداکثری بین متخصصان )فرایند تا حصول توافق حداکثری بین متخصصان )1212صاحب‌نظر، صاحب‌نظر، 
33 دور دلفی( ادامه یافت  دور دلفی( ادامه یافت ]]1919[[. در دور اول نسخه اولیه در اختیار . در دور اول نسخه اولیه در اختیار 
اصلاحی  نظرات  تا  گرفت  قرار  زنان  اصلاحی صاحب‌نظران حوزه سلامت  نظرات  تا  گرفت  قرار  زنان  صاحب‌نظران حوزه سلامت 
خود را با استفاده از مقیاس لیکرت خود را با استفاده از مقیاس لیکرت 55 قسمتی )کاملًا موافق-‌کاملًا  قسمتی )کاملًا موافق-‌کاملًا 
مخالف( اظهار کنند. در این بخشمخالف( اظهار کنند. در این بخش٬٬ گویه‌هایی که  گویه‌هایی که 7575 درصد توافق یا  درصد توافق یا 
بیشتر را کسب می‌کردند در ابزار باقی می‌ماندند و در صورت کسب بیشتر را کسب می‌کردند در ابزار باقی می‌ماندند و در صورت کسب 
2525 درصد توافق یا کمتر کنار گذاشته می‌شدند و گویه‌هایی با  درصد توافق یا کمتر کنار گذاشته می‌شدند و گویه‌هایی با 
کسب توافق بین کسب توافق بین 5050--2525 درصد به دور بعدی دلفی راه می‌یافت. در  درصد به دور بعدی دلفی راه می‌یافت. در 
پایان این بخش )سه دور دلفی(، اجماع بین متخصصان درخصوص پایان این بخش )سه دور دلفی(، اجماع بین متخصصان درخصوص 
ابزار طراحی‌شده حاصل شد ابزار طراحی‌شده حاصل شد 2424 گویه از  گویه از 3333 گویه حذف و ابزار  گویه حذف و ابزار 

موردنظر با موردنظر با 99 گویه وارد مرحله بعد شد. گویه وارد مرحله بعد شد.

فاز دوم )روان‌سنجی ابزار(: این فاز شامل بخش‌های ارزیابی فاز دوم )روان‌سنجی ابزار(: این فاز شامل بخش‌های ارزیابی 
روایی صوری، روایی محتوایی و روایی سازه به این شرح است: روایی صوری، روایی محتوایی و روایی سازه به این شرح است: 

روایی صوریروایی صوری٬٬ با استفاده از دو روش کیفی و کمی و با حجم  با استفاده از دو روش کیفی و کمی و با حجم 
نمونه نمونه 3030 نفر به انجام رسید. در این مرحله نفر به انجام رسید. در این مرحله٬٬ از شرکت‌کنندگان  از شرکت‌کنندگان 
خواسته می‌شد که درخصوص ابزار طراحی‌شده از حیث قابل‌فهم خواسته می‌شد که درخصوص ابزار طراحی‌شده از حیث قابل‌فهم 
بودن، تناسب و ابهامبودن، تناسب و ابهام٬٬ نظر خود را بیان کنند و روش کمی بخش  نظر خود را بیان کنند و روش کمی بخش 
صوری از تأثیر گویه بهره گرفته شد و حد نمره صوری از تأثیر گویه بهره گرفته شد و حد نمره 55//11 برای حفظ و  برای حفظ و 

نگهداری گویه در ابزار لحاظ شد نگهداری گویه در ابزار لحاظ شد ]]2020[[. . 

روایی محتواروایی محتوا٬٬ با استفاده از دو روش کیفی و کمی انجام شد و  با استفاده از دو روش کیفی و کمی انجام شد و 
نظرات صاحب‌نظران ارتقای سلامت و آموزش بهداشت )نظرات صاحب‌نظران ارتقای سلامت و آموزش بهداشت )44 نفر(،  نفر(، 
روان‌شناسی سلامت )روان‌شناسی سلامت )33 نفر(، پزشکی اجتماعی) نفر(، پزشکی اجتماعی)22 نفر(، بهداشت  نفر(، بهداشت 
نفر(  نفر(    11( سلامت  اجتماعی  تعیین‌کننده‌های  نفر(،   ( سلامت  اجتماعی  تعیین‌کننده‌های  نفر(،  باروری)باروری)22 
درخصوص نسخه اولیه پرسش‌نامه اخذ شد. در ارزیابی کیفی روایی درخصوص نسخه اولیه پرسش‌نامه اخذ شد. در ارزیابی کیفی روایی 
محتوا، گویه‌های ابزار ازنظر دستور زبان، کلمات به‌کار گرفته‌شده و محتوا، گویه‌های ابزار ازنظر دستور زبان، کلمات به‌کار گرفته‌شده و 
قابلیت‌فهم آن بررسی می‌شد و در ارزیابی کمی روایی محتوی از قابلیت‌فهم آن بررسی می‌شد و در ارزیابی کمی روایی محتوی از 

نسبت روایی محتوا و شاخص روایی محتوا بهره گرفته شد نسبت روایی محتوا و شاخص روایی محتوا بهره گرفته شد ]]88[[..

مونا خالدنژاد و همکاران. روان‌سنجی ابزار حمایت عاطفی در غربالگری سرطان دهانه رحممونا خالدنژاد و همکاران. روان‌سنجی ابزار حمایت عاطفی در غربالگری سرطان دهانه رحم
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روایی سازهروایی سازه٬٬ شامل  شامل 22 بخش تحلیل عاملی اکتشافی و تحلیل  بخش تحلیل عاملی اکتشافی و تحلیل 
تحلیل  انجام  جهت  موردنیاز  نمونه  تعداد  است.  تأییدی  تحلیل عاملی  انجام  جهت  موردنیاز  نمونه  تعداد  است.  تأییدی  عاملی 
است.  متفاوت  پژوهشگران  ازنظر  سازه،  روایی  به‌منظور  است. عاملی  متفاوت  پژوهشگران  ازنظر  سازه،  روایی  به‌منظور  عاملی 
در تحلیل عامل اکتشافی کف نمونه در تحلیل عامل اکتشافی کف نمونه 300300 نفر و در تحلیل عامل  نفر و در تحلیل عامل 
تأییدی حداقل تأییدی حداقل 200200 نمونه توصیه شده است  نمونه توصیه شده است ]]2121[[. بر همین مبنا، . بر همین مبنا، 
در تحلیل عامل اکتشافی و تأییدیدر تحلیل عامل اکتشافی و تأییدی٬٬ به‌ترتیب حجم نمونه  به‌ترتیب حجم نمونه 330330  
وو300300 نفر درنظر گرفته شد. جهت انتخاب شرکت‌کنندگان از  نفر درنظر گرفته شد. جهت انتخاب شرکت‌کنندگان از 3636  
مرکز جامع خدمات سلامت شهری مرکز جامع خدمات سلامت شهری 1010 مرکز به‌روش تصادفی ساده  مرکز به‌روش تصادفی ساده 
انتخاب، سپس در هر مرکز، نمونه‌های موردنظر به‌روش دردسترس انتخاب، سپس در هر مرکز، نمونه‌های موردنظر به‌روش دردسترس 
وارد پژوهش شدند و پرسش‌نامه را تکمیل کردند. معیارهای انتخاب وارد پژوهش شدند و پرسش‌نامه را تکمیل کردند. معیارهای انتخاب 
باروری، سواد خواندن و نوشتن،  باروری، سواد خواندن و نوشتن، نمونه‌ها، قرار داشتن در سنین  نمونه‌ها، قرار داشتن در سنین 
داشتن پرونده بهداشتی، نداشتن سابقه هیسترکتومی و سرطان داشتن پرونده بهداشتی، نداشتن سابقه هیسترکتومی و سرطان 

دهانه رحم و باردار نبودن درنظر گرفته شد.دهانه رحم و باردار نبودن درنظر گرفته شد.

 تحلیل عامل اکتشافی با روش مؤلفه‌های اصلی با چرخش  تحلیل عامل اکتشافی با روش مؤلفه‌های اصلی با چرخش 
انجام شد. برای کفایت نمونه‌گیری و مناسب بودن  انجام شد. برای کفایت نمونه‌گیری و مناسب بودن وریماکس  وریماکس 
داده‌ها برای تحلیل عامل اکتشافی به‌ترتیب از شاخص کیسر- داده‌ها برای تحلیل عامل اکتشافی به‌ترتیب از شاخص کیسر- 

مایر- اولکینمایر- اولکین88 و آزمون کرویت بارتلت استفاده شد ) و آزمون کرویت بارتلت استفاده شد )88(.(.

 برای سنجش برازش الگو برای سنجش برازش الگو٬٬ تحلیل عامل تأییدی به‌کار گرفته  تحلیل عامل تأییدی به‌کار گرفته 
مربعات  میانگین  شامل ریشه  برازش  شاخص‌های  این  مربعات شد.  میانگین  شامل ریشه  برازش  شاخص‌های  این  شد. 
نیکویی  نیکویی ،  نرم‌شده1111،  برازندگی  نرم‌شده،  برازندگی  تعدیل‌یافته1010،  برازندگی  تعدیل‌یافته،  برازندگی  خطاخطا99، 
بود. بود.   x2/df و  و   برازش1313  نیکویی  شاخص  برازش،  نیکویی  شاخص  تعدیل‌یافته1212،  تعدیل‌یافتهبرازش  برازش 
نیز  تأییدی  و  اکتشافی  داده‌ها در تحلیل عامل  نیز تجزیه‌وتحلیل  تأییدی  و  اکتشافی  داده‌ها در تحلیل عامل  تجزیه‌وتحلیل 

به‌ترتیب با نرم‌افزارهای به‌ترتیب با نرم‌افزارهای SPSS و  و AMOS نسخه  نسخه 2424 انجام شد.  انجام شد. 

پایایی ابزار با ضریب آلفای کرونباخپایایی ابزار با ضریب آلفای کرونباخ1414 )تجانس درونی( و آزمون  )تجانس درونی( و آزمون 
بازآزمون )همبستگی درون‌خوشه‌ای( ارزیابی شد. جهت ارزیابی بازآزمون )همبستگی درون‌خوشه‌ای( ارزیابی شد. جهت ارزیابی 
از زنان مشابه جامعه هدف  از زنان مشابه جامعه هدف  نفر  همبستگی درون‌خوشه‌ای همبستگی درون‌خوشه‌ای 2020 نفر 
پرسش‌نامه را با فاصله پرسش‌نامه را با فاصله 22 هفته تکمیل کردند و سپس ضریب  هفته تکمیل کردند و سپس ضریب 
همبستگی درون‌خوشه‌ای محاسبه شد. همبستگی بین نمرات همبستگی درون‌خوشه‌ای محاسبه شد. همبستگی بین نمرات 
به‌دست‌آمده از به‌دست‌آمده از 22 آزمون تعیین شد، چنانچه بالاتر از  آزمون تعیین شد، چنانچه بالاتر از 77//00 درصد  درصد 

باشد نشان‌دهنده مطلوب‌بودن ثبات است باشد نشان‌دهنده مطلوب‌بودن ثبات است ]]88[[..

یافته‌هایافته‌ها

برای دو گروه موردبررسی در تحلیل عامل اکتشافی و تأییدیبرای دو گروه موردبررسی در تحلیل عامل اکتشافی و تأییدی٬٬  
به‌ترتیب میانگین‌های سنی به‌ترتیب میانگین‌های سنی 9696//99±//4646//4242 و  و 4848//99±7878//4141 سال  سال 
به دست آمد. سایر مشخصات جمعیت‌شناختی مشارکت‌کنندگان به دست آمد. سایر مشخصات جمعیت‌شناختی مشارکت‌کنندگان 

در در جدول شماره جدول شماره 11 نشان داده شده است. نشان داده شده است.

8.8. Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequancy(KMO) Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequancy(KMO)
9.9. RMSEA RMSEA
10.10. CFI CFI
11.11. NFI NFI
12.12. AGFI AGFI
13.13. GFI GFI
14.14. Cronbach's alpha Cronbach's alpha

 با درنظر گرفتن نتایج به‌دست‌آمده در روایی صوری با درنظر گرفتن نتایج به‌دست‌آمده در روایی صوری٬٬ هیچ  هیچ 
حذف  و  نکرد  دریافت  را  حذف   و  نکرد  دریافت  را   11//55 از  کمتر  تأثیر  ضریب  از گویه‌ای  کمتر  تأثیر  ضریب  گویه‌ای 
نقطه  داشتن  درنظر  و  محتوا  روایی  نسبت  محاسبه  با  نقطه نشد.  داشتن  درنظر  و  محتوا  روایی  نسبت  محاسبه  با  نشد. 
برش برش 5656//00 درصد مطابق جدول لاوشه برای  درصد مطابق جدول لاوشه برای 1212 نفر، یک گویه  نفر، یک گویه 
حذف شد. در خلال مرحله شاخص روایی محتوا، گویه‌ای از حذف شد. در خلال مرحله شاخص روایی محتوا، گویه‌ای از 

پرسش‌نامه حذف نشد.پرسش‌نامه حذف نشد.

نتایج تحلیل عاملی اکتشافی نتایج تحلیل عاملی اکتشافی 

شاخص کیسر مایر اولکین برابر با شاخص کیسر مایر اولکین برابر با 794794//00 درصد به دست آمد  درصد به دست آمد 
که حاکی از کفایت نمونه‌برداری است. آزمون کرویت بارتلت با که حاکی از کفایت نمونه‌برداری است. آزمون کرویت بارتلت با 
میزان میزان 7070//958958 درصد در سطح  درصد در سطح P>00//00010001 مناسب بودن تحلیل  مناسب بودن تحلیل 
عاملی را برای شناسایی ساختار مدل بیان می‌کرد. مقادیر ویژه عاملی را برای شناسایی ساختار مدل بیان می‌کرد. مقادیر ویژه 
اولیه و درصد واریانس تراکمی در اولیه و درصد واریانس تراکمی در جدول شماره جدول شماره 22 نشان داده  نشان داده 

شده است. شده است. 

در این پژوهشدر این پژوهش٬٬ با درنظر گرفتن مقادیر ویژه بالای  با درنظر گرفتن مقادیر ویژه بالای 11، نمودار ، نمودار 
شن ریزه شن ریزه )تصویر شماره )تصویر شماره ۱۱((، شیب نمودار و چرخش وریماکس، شیب نمودار و چرخش وریماکس1515  22  
عامل عامل »تأثیرات مثبت حمایت عاطفیتأثیرات مثبت حمایت عاطفی« و »تأثیرات منفی حمایت  و »تأثیرات منفی حمایت 
)واریانس(  پراکندگی  از  )واریانس(  درصد  پراکندگی  از  عاطفیعاطفی« که روی هم  که روی هم 866866//6161 درصد 

حمایت عاطفی را تبیین می‌کردند شناسایی شد. حمایت عاطفی را تبیین می‌کردند شناسایی شد. 

عامل اولعامل اول٬٬ مشتمل بر  مشتمل بر 66 گویه و عامل دوم با  گویه و عامل دوم با 22 گویه، مشخص  گویه، مشخص 
شد. میزان بارعاملی هیچ گویه‌ای در این مرحله کمتر از شد. میزان بارعاملی هیچ گویه‌ای در این مرحله کمتر از 33//00 نبود  نبود 

و تمام گویه‌ها حفظ شدند و تمام گویه‌ها حفظ شدند )جدول شماره )جدول شماره 33((..

تحلیل  مؤلفه‌های حاصل  مؤید  تحلیل   مؤلفه‌های حاصل  مؤید  تأییدی٬٬  عامل  تحلیل  تأییدینتایج  عامل  تحلیل  نتایج 
گزارش  این‌گونه  نیز  برازش  شاخص‌های  بود.  اکتشافی  گزارش عامل  این‌گونه  نیز  برازش  شاخص‌های  بود.  اکتشافی  عامل 
    ‌،‌،GFI=93/0، =93/0، NFI=95/0=95/0 ، ،RMSEA<0/06 0/06 و و٬٬ X2/df<2/242/24( :شد: )شد

))CFI=0/94، =0/94، AGFI=0/96=0/96

مدل نهایی در مدل نهایی در تصویر شماره تصویر شماره 22 نشان داده شده است. ضریب  نشان داده شده است. ضریب 
برای  به تفکیک  برای  درصد و همچنین  به تفکیک  آلفای کرونباخ کلی آلفای کرونباخ کلی 7979//00 درصد و همچنین 
عامل اول عامل اول 8585//00 درصد و عامل دوم  درصد و عامل دوم 7373//00 درصد به دست آمد.  درصد به دست آمد. 
برای ثبات ابزار از آزمون بازآزمون استفاده شد. ضریب همبستگی برای ثبات ابزار از آزمون بازآزمون استفاده شد. ضریب همبستگی 
درون‌خوشه کلی بالاتر درون‌خوشه کلی بالاتر 77//00 درصد بود که مطلوب ارزیابی شد.  درصد بود که مطلوب ارزیابی شد. 
ضرایب همبستگی درون‌خوشه‌ای نیز به تفکیک برای هر عامل ضرایب همبستگی درون‌خوشه‌ای نیز به تفکیک برای هر عامل 

در در جدول شماره جدول شماره 44 ذکر شده است. ذکر شده است.

بحثبحث

این پژوهشاین پژوهش٬٬ با هدف طراحی و روان‌سنجی پرسش‌نامه حمایت  با هدف طراحی و روان‌سنجی پرسش‌نامه حمایت 
عاطفی در غربالگری سرطان دهانه رحم انجام شد. علی‌رغم وجود عاطفی در غربالگری سرطان دهانه رحم انجام شد. علی‌رغم وجود 
شواهدی مبنی بر تأثیر حمایت عاطفی بر غربالگری سرطان دهانه شواهدی مبنی بر تأثیر حمایت عاطفی بر غربالگری سرطان دهانه 
رحم، مطالعات اندکی در این زمینه وجود دارد که می‌توان علت رحم، مطالعات اندکی در این زمینه وجود دارد که می‌توان علت 

آن را فقدان ابزار دقیق و مختصر در پژوهش دانست.آن را فقدان ابزار دقیق و مختصر در پژوهش دانست.

15.15. Varimax Rotation Varimax Rotation

مونا خالدنژاد و همکاران. روان‌سنجی ابزار حمایت عاطفی در غربالگری سرطان دهانه رحممونا خالدنژاد و همکاران. روان‌سنجی ابزار حمایت عاطفی در غربالگری سرطان دهانه رحم
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مونا خالدنژاد و همکاران. روان‌سنجی ابزار حمایت عاطفی در غربالگری سرطان دهانه رحممونا خالدنژاد و همکاران. روان‌سنجی ابزار حمایت عاطفی در غربالگری سرطان دهانه رحم

جدول جدول 11.. مشخصات جمعیت‌شناختی مشارکت‌کنندگان در تحلیل عاملی، تعداد= مشخصات جمعیت‌شناختی مشارکت‌کنندگان در تحلیل عاملی، تعداد=630630((

نمونه تحلیل عامل نمونه تحلیل عامل 
تأییدی )تعداد=تأییدی )تعداد=300300(( تعدادتعداد نمونه تحلیل عامل اکتشافینمونه تحلیل عامل اکتشافی

)تعداد=)تعداد=330330(( تعدادتعداد مشخصات جمعیت‌شناختیمشخصات جمعیت‌شناختی

4141//7878±99//4848 99//9696±4242//4646 میانگینمیانگین±انحراف معیار انحراف معیار 

سنسن

2424//55 7474 2525//22 8383 2020 تا  تا 3030

4141//33 124124 4141//55 137137 3131 تا  تا 4040

2424//22 7272 2424//11 8080 4141 تا  تا 5050

88//77 2626 88//00 2626 5151 تا  تا 6060

11//33 44 11//22 44 <6060

2020//77 6262 2121//33 7070 زیردیپلمزیردیپلم

تحصیلاتتحصیلات

3030//33 9191 3030//66 101101 دیپلمدیپلم

55//88 1717 55//99 2020 کاردانیکاردانی

3232 9696 3131//77 105105 کارشناسیکارشناسی

88//55 2626 88 2626 کارشناسی‌ارشدکارشناسی‌ارشد

22//77 88 22//55 88 دکتریدکتری

1010//33 3131 1010//33 3434 00

تعداد فرزندتعداد فرزند
3232//33 9797 3030//99 102102 11

3939//77 119119 4141//22 136136 22

1717//77 5353 1717//66 5858 33 و بیشتر و بیشتر

7272//55 217217 7272//88 240240 بلیبلی
سابقه )پاپ اسمیر(سابقه )پاپ اسمیر(

2727//55 8383 2727//22 9090 خیرخیر

3131//33 9494 3131//55 104104 شاغلشاغل
اشتغالاشتغال

2727//55 206206 6868//55 226226 خانه‌دارخانه‌دار

77//77 2323 77//00 2323 خیلی خوبخیلی خوب

33//7979وضعیت اقتصادیوضعیت اقتصادی 238238 7979//77 263263 متوسطمتوسط

1313//00 3939 1313//33 4444 ضعیفضعیف

جدول جدول 22. . ارزش ويژه و درصد واريانس تبيين‌شده براساس عوامل استخراج‌‌شده در مقیاس حمایت عاطفیارزش ويژه و درصد واريانس تبيين‌شده براساس عوامل استخراج‌‌شده در مقیاس حمایت عاطفی

عامل عامل 22عامل عامل 11آمارهآماره

452452//49749711//33ارزش ویژهارزش ویژه

149149//7177171818//4343درصد واریانس تبیین‌شدهدرصد واریانس تبیین‌شده

866866//7177176161//4343درصد واریانس تراکمیدرصد واریانس تراکمی
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»پرسش‌نامه حمایت اجتماعیپرسش‌نامه حمایت اجتماعی« از جمله ابزارهای اختصاصی  از جمله ابزارهای اختصاصی 
است که تنها به سنجش جنبه حمایت عاطفی درک‌شده در زنان است که تنها به سنجش جنبه حمایت عاطفی درک‌شده در زنان 
مبتلا به سرطان پستان که تحت جراحی قرار گرفته‌اند می‌پردازد. مبتلا به سرطان پستان که تحت جراحی قرار گرفته‌اند می‌پردازد. 
در این پرسش‌نامهدر این پرسش‌نامه  که حمایت عاطفی همسر، خانواده، دوستان، که حمایت عاطفی همسر، خانواده، دوستان، 
پزشک و پرستار سنجیده می‌شود پزشک و پرستار سنجیده می‌شود ]]2222[[  4040 سؤال وجود دارد که از  سؤال وجود دارد که از 
نظر محتوایی با ابزار طراحی‌شده این مطالعه همسو است. سادگی نظر محتوایی با ابزار طراحی‌شده این مطالعه همسو است. سادگی 
و اختصار پرسش‌نامه طراحی‌شده مطالعه حاضر از برتری‌های آن و اختصار پرسش‌نامه طراحی‌شده مطالعه حاضر از برتری‌های آن 
بر پرسش‌نامه بر پرسش‌نامه 4040 سؤالی حمایت اجتماعی  سؤالی حمایت اجتماعی ]]2222[[ است که قابلیت  است که قابلیت 

کاربرد گسترده و سهولت استفاده از آن را مطرح میك‌ند.کاربرد گسترده و سهولت استفاده از آن را مطرح میك‌ند.

 هم‌راستایی این ابزار با مقیاس چراغی و همکاران  هم‌راستایی این ابزار با مقیاس چراغی و همکاران ]]88[[ به جهت  به جهت 
اختصاصی بودن از دیگر نقاط قوت این ابزار است. پرسش‌نامه اختصاصی بودن از دیگر نقاط قوت این ابزار است. پرسش‌نامه 
طراحی‌شده مطالعه حاضر مختص غربالگری سرطان دهانه رحم طراحی‌شده مطالعه حاضر مختص غربالگری سرطان دهانه رحم 
است همان‌گونه که ابزار چراغی و همکاران است همان‌گونه که ابزار چراغی و همکاران ]]88[[ به بررسی حمایت  به بررسی حمایت 

اجتماعی درک‌شده در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی می‌پردازد. اجتماعی درک‌شده در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی می‌پردازد. 
اختصاص این ابزار تنها به حمایت عاطفی از دیگر مزیت‌های این اختصاص این ابزار تنها به حمایت عاطفی از دیگر مزیت‌های این 
ابزار است که در مطالعات دیگر این موضوع عقیم مانده است. در ابزار است که در مطالعات دیگر این موضوع عقیم مانده است. در 
ابزار چراغی سه بعد عاطفی، اطلاعاتی و ابزاری مد نظر قرار گرفته ابزار چراغی سه بعد عاطفی، اطلاعاتی و ابزاری مد نظر قرار گرفته 
است درحالی‌که از بین انواع گوناگون حمایت اجتماعی، نقش است درحالی‌که از بین انواع گوناگون حمایت اجتماعی، نقش 
حمایت عاطفی برجسته است و سایر ابعاد حمایت تحت شعاع حمایت عاطفی برجسته است و سایر ابعاد حمایت تحت شعاع 
آن قرار دارند بنابر عقیده محققانآن قرار دارند بنابر عقیده محققان٬٬ لزومی به سنجش سایر ابعاد  لزومی به سنجش سایر ابعاد 

حمایت در کنار حمایت عاطفی نیست حمایت در کنار حمایت عاطفی نیست ]]77[[. . 

از  این مطالعه  تأیید و اکتشافی در  از انجام هر دو تحلیل عاملی  این مطالعه  تأیید و اکتشافی در  انجام هر دو تحلیل عاملی 
دیگر نقاط برجسته آن است که در اکثر مطالعات به چشم نمی‌خورد دیگر نقاط برجسته آن است که در اکثر مطالعات به چشم نمی‌خورد 
به‌طوری‌که خداپناهی و همکاران به‌طوری‌که خداپناهی و همکاران ]]2323[[ تنها به انجام روایی اکتشافی  تنها به انجام روایی اکتشافی 
حمایت  نامه  پرسش  روان‌سنجی  و  حمایت طراحی  نامه  پرسش  روان‌سنجی  و  »طراحی  عنوان  با  عنوان درمطالعه  با  درمطالعه 
اجتماعی در بیماران مبتلا به بیماری‌های مزمناجتماعی در بیماران مبتلا به بیماری‌های مزمن« بسنده کرده‌اند. بسنده کرده‌اند. 

مونا خالدنژاد و همکاران. روان‌سنجی ابزار حمایت عاطفی در غربالگری سرطان دهانه رحممونا خالدنژاد و همکاران. روان‌سنجی ابزار حمایت عاطفی در غربالگری سرطان دهانه رحم

جدول جدول 33. . تحليل مؤلفه‌های اصلي با چرخش وريمكس و بارهاي عاملي براي تحليل مؤلفه‌های اصلي با چرخش وريمكس و بارهاي عاملي براي 88 سؤال مقیاس حمایت عاطفی سؤال مقیاس حمایت عاطفی

عامل عامل 22 عامل عامل 11 گویه‌هاگویه‌ها

-- 00//798798 من افرادی را دارم که به نتیجه آزمون غربالگری من توجه کنند. )نتیجه آزمون غربالگری من برایشان مهم باشد(من افرادی را دارم که به نتیجه آزمون غربالگری من توجه کنند. )نتیجه آزمون غربالگری من برایشان مهم باشد(

-- 00//792792 من افرادی را دارم که به من انجام آزمون غربالگری پاپ اسمیر را یادآوری کنند.من افرادی را دارم که به من انجام آزمون غربالگری پاپ اسمیر را یادآوری کنند.

-- 00//786786 در زندگی من افرادی هستند که مرا تشویق به انجام آزمون غربالگری کنند.در زندگی من افرادی هستند که مرا تشویق به انجام آزمون غربالگری کنند.

-- 00//768768 من افرادی را دارم که در مراجعه به پزشک، ویزیت و انجام غربالگری همراهی‌ام کنند.من افرادی را دارم که در مراجعه به پزشک، ویزیت و انجام غربالگری همراهی‌ام کنند.

-- 00//706706 اگر نتیجه پاپ اسمیر غیرطبیعی دریافت کنم، افرادی را دارم که با من همدلی کنند.اگر نتیجه پاپ اسمیر غیرطبیعی دریافت کنم، افرادی را دارم که با من همدلی کنند.

-- 00//685685 من افرادی را دارم که دررابطه با مشکلاتم )ازجمله غربالگری( با وی )آن‌ها( صحبت کنم.من افرادی را دارم که دررابطه با مشکلاتم )ازجمله غربالگری( با وی )آن‌ها( صحبت کنم.

00//865865 -- زمانی‌که تلاش می‌کنم در‌مورد بیماری یا موضوعی نگران‌کننده‌ای صحبت کنم، اطرافیانم سعی می‌کنند موضوع بحث را عوض زمانی‌که تلاش می‌کنم در‌مورد بیماری یا موضوعی نگران‌کننده‌ای صحبت کنم، اطرافیانم سعی می‌کنند موضوع بحث را عوض کنند.کنند.

00//833833 -- اطرافیان من وجود بیماری را در من قبول ندارند و در هر شرایطی مرا سالم و تندرست می‌پندارند.اطرافیان من وجود بیماری را در من قبول ندارند و در هر شرایطی مرا سالم و تندرست می‌پندارند.

تصویر تصویر 11. . نمودار شن‌ریزه مقادیر ویژه ابزار حمایت عاطفی در غربالگری سرطان دهانه رحمنمودار شن‌ریزه مقادیر ویژه ابزار حمایت عاطفی در غربالگری سرطان دهانه رحم
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تصویر تصویر 22. . مدل تحلیل عاملی تأییدی در حالت ضرایب استانداردشدهمدل تحلیل عاملی تأییدی در حالت ضرایب استانداردشده

همچنین ابزار طراحی‌شده خداپناهی و همکاران همچنین ابزار طراحی‌شده خداپناهی و همکاران ]]2323[[ دارای  دارای 7979  
سؤال است که ممکن است پاسخ‌گویی به آن برای افراد زمان‌بر باشد.سؤال است که ممکن است پاسخ‌گویی به آن برای افراد زمان‌بر باشد.

پرسش‌نامه طراحی‌شده،  پرسش‌نامه طراحی‌شده،    ]]1313[[ بشارت  پرسش‌نامه  با  بشارت مشابه  پرسش‌نامه  با  مشابه 
ارزیابی  اجتماع  و  متعدد خانواده، دوستان  منابع  از  را  ارزیابی حمایت  اجتماع  و  متعدد خانواده، دوستان  منابع  از  را  حمایت 
می‌کند. ازنظر همسانی درونی نیز ضریب حاصل نزدیک به مطالعه می‌کند. ازنظر همسانی درونی نیز ضریب حاصل نزدیک به مطالعه 
بشارت به دست آمد. در این مطالعهبشارت به دست آمد. در این مطالعه٬٬ برای کل ابزار  برای کل ابزار 7979//00درصد درصد 
و از هر یک از این عوامل به‌ترتیب و از هر یک از این عوامل به‌ترتیب 8585//00درصد ودرصد و7373//00 درصد به  درصد به 
دست آمد و ازنظر ضریب همبستگی دروندست آمد و ازنظر ضریب همبستگی درون‌‌خوشه‌ای، ضریب به خوشه‌ای، ضریب به 
دست آمده بالاتر از مطالعه بشارت دست آمده بالاتر از مطالعه بشارت ]]1313[[ بود. در مطالعه حاضر  بود. در مطالعه حاضر 
همانند پژوهش بشارت همانند پژوهش بشارت ]]1313[[ از تحلیل عاملی اکتشافی و تحلیل  از تحلیل عاملی اکتشافی و تحلیل 

عاملی تأییدی جهت بررسی روایی سازه استفاده شد.عاملی تأییدی جهت بررسی روایی سازه استفاده شد.

باتوجه‌به دوعاملی‌بودن ابزار که عامل اول تأثیرات مثبت و عامل باتوجه‌به دوعاملی‌بودن ابزار که عامل اول تأثیرات مثبت و عامل 
دوم تأثیرات منفی حمایت عاطفی نام‌گذاری شد، گویه دوم تأثیرات منفی حمایت عاطفی نام‌گذاری شد، گویه 44 با مضمون  با مضمون 
»من افرادی را دارم که به نتایج آزمون غربالگری در من توجه کنندمن افرادی را دارم که به نتایج آزمون غربالگری در من توجه کنند«  
بیشترین بار عاملی را دارد. طبق پژوهش انجام‌شدهبیشترین بار عاملی را دارد. طبق پژوهش انجام‌شده٬٬ زنانی که از حمایت  زنانی که از حمایت 
عاطفی بالاتری -خصوصاً از جانب همسرشان برخوردار بودند- بیشتر عاطفی بالاتری -خصوصاً از جانب همسرشان برخوردار بودند- بیشتر 

در رفتار غربالگری سرطان دهانه رحم درگیر می‌شدند در رفتار غربالگری سرطان دهانه رحم درگیر می‌شدند ]]77[[..

انجام آزمون  افرادی را دارم که به من  انجام آزمون من  افرادی را دارم که به من  با محتوای»من  با محتوای  گویه گویه 33 
میزان  ازنظر  دوم  عامل  میزان   ازنظر  دوم  عامل  کنند«  یادآوری  را  اسمیر  پاپ  کنندغربالگری  یادآوری  را  اسمیر  پاپ  غربالگری 

اهمیت است. ازآنجاکه آزمون‌های غربالگری معمولاً در فواصل طولانی اهمیت است. ازآنجاکه آزمون‌های غربالگری معمولاً در فواصل طولانی 
و منظم انجام و پیگیری می‌شوند و امکان فراموشی وجود دارد وجود و منظم انجام و پیگیری می‌شوند و امکان فراموشی وجود دارد وجود 
یک سیستم یادآوری برای افراد، می‌تواند یک عامل کارآمد برای یک سیستم یادآوری برای افراد، می‌تواند یک عامل کارآمد برای 
آزمون‌های غربالگری محسوب شود. انواع یادآورها اعم از سیستم‌های آزمون‌های غربالگری محسوب شود. انواع یادآورها اعم از سیستم‌های 
الکترونیکی، پیامک‌ها و غیره وجود دارد و یکی از آن‌ها می‌تواند وجود الکترونیکی، پیامک‌ها و غیره وجود دارد و یکی از آن‌ها می‌تواند وجود 

افرادی باشد که زمان آزمون‌ها را به شخص یادآوری کنند افرادی باشد که زمان آزمون‌ها را به شخص یادآوری کنند ]]2424[[..

مرا  که  افرادی هستند  من  زندگی  مرا در  که  افرادی هستند  من  زندگی  »در  محتوای  با  محتوای   با  گویه گویه 55 
تشویق به انجام آزمون غربالگری کنندتشویق به انجام آزمون غربالگری کنند« بر اهمیت تشویق شدن  بر اهمیت تشویق شدن 
زنان اشاره دارد که عامل سوم ازنظر میزان اهمیت است. اقوام و زنان اشاره دارد که عامل سوم ازنظر میزان اهمیت است. اقوام و 
خویشان به‌خصوص همسران نقش بسزایی در تشویق زنان به خویشان به‌خصوص همسران نقش بسزایی در تشویق زنان به 
انجام آزمایش غربالگری سرطان دهانه دارند که می‌تواند بر قصد انجام آزمایش غربالگری سرطان دهانه دارند که می‌تواند بر قصد 

زنان تأثیر مثبت و معناداری بگذارد زنان تأثیر مثبت و معناداری بگذارد ]]2525[[..

گویه گویه 66 با مضمون  با مضمون »من افرادی را دارم که در مراجعه به پزشک، من افرادی را دارم که در مراجعه به پزشک، 
ویزیت و انجام غربالگری همراهی‌ام کنندویزیت و انجام غربالگری همراهی‌ام کنند« در رتبه بعدی اهمیت  در رتبه بعدی اهمیت 
قرار دارد. از دیدگاه بیماران، همراهی اعضای خانواده باعث القا سطح قرار دارد. از دیدگاه بیماران، همراهی اعضای خانواده باعث القا سطح 
بالاتری از همدلی و همراهی در بیماران در قیاس با اعضای تیم مراقبت بالاتری از همدلی و همراهی در بیماران در قیاس با اعضای تیم مراقبت 
می‌شود. اعضای خانواده، بیمار را بهتر می‌شناسند و با تغییرات رفتاری می‌شود. اعضای خانواده، بیمار را بهتر می‌شناسند و با تغییرات رفتاری 
و عملکردی وی بیشتر از اعضای تیم بهداشتی، آشنایی دارند و همراه و عملکردی وی بیشتر از اعضای تیم بهداشتی، آشنایی دارند و همراه 

شدن آن‌ها با فرد موجب احساس امنیت خاطر می‌شود شدن آن‌ها با فرد موجب احساس امنیت خاطر می‌شود ]]2626[[..

جدول جدول 44. . شاخص پایایی همسانی ‌درونی ابعاد و کل مقیاس‌های پژوهش و همبستگی درون‌خوشه‌ایشاخص پایایی همسانی ‌درونی ابعاد و کل مقیاس‌های پژوهش و همبستگی درون‌خوشه‌ای

همبستگی درون‌خوشه‌ایهمبستگی درون‌خوشه‌ایآلفای کرونباخآلفای کرونباخمقیاس/ابعادمقیاس/ابعاد

))9797//9393--00//00((9595//8585۰۰//00تأثیر مثبتتأثیر مثبت

))9494//8888--00//00((9191//7373۰۰//00تأثیر منفیتأثیر منفی

))9595//00- - 9191//00((9393//797900//00نمره کل حمایت اجتماعی عاطفینمره کل حمایت اجتماعی عاطفی

مونا خالدنژاد و همکاران. روان‌سنجی ابزار حمایت عاطفی در غربالگری سرطان دهانه رحممونا خالدنژاد و همکاران. روان‌سنجی ابزار حمایت عاطفی در غربالگری سرطان دهانه رحم
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 گویه  گویه 22 با مضمون  با مضمون »اگر نتیجه پاپ اسمیر غیرطبیعی دریافت اگر نتیجه پاپ اسمیر غیرطبیعی دریافت 
کنم، افرادی را دارم که با من همدلی کنندکنم، افرادی را دارم که با من همدلی کنند« مؤید نتایج مطالعه   مؤید نتایج مطالعه  
مورتنِسن وآدِلرِ مورتنِسن وآدِلرِ ]]2727[[ است که در این مطالعه نشان داده شد که  است که در این مطالعه نشان داده شد که 
اکثر افراد موردمطالعه در مواجهه با نتایج غیرطبیعی پاپ اسمیر اکثر افراد موردمطالعه در مواجهه با نتایج غیرطبیعی پاپ اسمیر 
دچار شوک و ترس می شوند و یا گریه می‌کنند و آمادگی دریافت دچار شوک و ترس می شوند و یا گریه می‌کنند و آمادگی دریافت 
نتایج غیرطبیعی پاپ اسمیر را ندارند، در چنین مواقعی وجود نتایج غیرطبیعی پاپ اسمیر را ندارند، در چنین مواقعی وجود 
شخصی که بتواند با بیمار، همدلی کند لازم و ضروری است و شخصی که بتواند با بیمار، همدلی کند لازم و ضروری است و 

می‌تواند باعث کاهش بار ترس و نگرانی در وی شود.می‌تواند باعث کاهش بار ترس و نگرانی در وی شود.

»من افرادی را دارم که در رابطه با مشکلاتم )ازجمله غربالگری( من افرادی را دارم که در رابطه با مشکلاتم )ازجمله غربالگری( 
با آن‌ها صحبت کنمبا آن‌ها صحبت کنم«، گویه آخر از عامل اول ازنظر میزان اهمیت ، گویه آخر از عامل اول ازنظر میزان اهمیت 
است. به‌نظر می‌رسد زنانی که موضوع غربالگری سرطان دهانه است. به‌نظر می‌رسد زنانی که موضوع غربالگری سرطان دهانه 
رحم را با همسرانشان مطرح می‌کردند احتمال بیشتری داشت که رحم را با همسرانشان مطرح می‌کردند احتمال بیشتری داشت که 
قصد انجام غربالگری را داشته باشند. در میان گذاشتن مشکلات قصد انجام غربالگری را داشته باشند. در میان گذاشتن مشکلات 
با افراد مورداطمینان می‌تواند منجر به کاهش نگرانی و اضطراب با افراد مورداطمینان می‌تواند منجر به کاهش نگرانی و اضطراب 
در فرد شود و زمینه‌ساز شکل‌گیری قصد و انجام رفتار شود در فرد شود و زمینه‌ساز شکل‌گیری قصد و انجام رفتار شود ]]2828[[..

اولین گویه از عامل دوم با مضمون اولین گویه از عامل دوم با مضمون »وقتی من سعی می‌کنم وقتی من سعی می‌کنم 
درمورد بیماری و نگرانی‌هایم با اطرافیانم صحبت کنم، آن‌ها سعی درمورد بیماری و نگرانی‌هایم با اطرافیانم صحبت کنم، آن‌ها سعی 
می‌کنند موضوع بحث را عوض کنندمی‌کنند موضوع بحث را عوض کنند« بیشترین بار عاملی را به  بیشترین بار عاملی را به 
خود اختصاص داده است. گوش دادن فعال، مهم‌ترین مهارت خود اختصاص داده است. گوش دادن فعال، مهم‌ترین مهارت 
ارتباطی است. این مهارت شامل مهارت‌های کلامی و غیرکلامی ارتباطی است. این مهارت شامل مهارت‌های کلامی و غیرکلامی 
تماس  چهره‌ای،  بیان  بدنی،  حرکات  مانند  عواملی  از  و  تماس است  چهره‌ای،  بیان  بدنی،  حرکات  مانند  عواملی  از  و  است 
و  بازخورد  گوینده،  سخنان  به  توجه  کلامی  تشویق  و چشمی،  بازخورد  گوینده،  سخنان  به  توجه  کلامی  تشویق  چشمی، 
خلاصه‌سازی تشکیل می‌شود. برداشت و تفسیر افراد از رفتارهای خلاصه‌سازی تشکیل می‌شود. برداشت و تفسیر افراد از رفتارهای 
کلامی و غیرکلامی اطرافیان می‌تواند در قصد و تصمیماتی که کلامی و غیرکلامی اطرافیان می‌تواند در قصد و تصمیماتی که 

اتخاذ می‌کنند تأثیری مثبت یا منفی بگذارد اتخاذ می‌کنند تأثیری مثبت یا منفی بگذارد ]]2929[[..

»اطرافیان مناطرافیان من٬٬ وجود  وجود  با محتوای  از عامل دوم  با محتوای دومین گویه  از عامل دوم  دومین گویه 
و  سالم  مرا  شرایطی  هر  در  و  ندارند  قبول  من  در  را  و بیماری  سالم  مرا  شرایطی  هر  در  و  ندارند  قبول  من  در  را  بیماری 
اعضای  یکی  در  بیماری  وقوع  با  است.  اعضای   یکی  در  بیماری  وقوع  با  است.  می‌پندارند«  می‌پندارندتندرست  تندرست 
خانواده، دیگر اعضا با مسائل و مشکلات متعددی مواجه می‌شوند. خانواده، دیگر اعضا با مسائل و مشکلات متعددی مواجه می‌شوند. 
افراد یک خانوادهافراد یک خانواده٬٬ مراحل گوناگونی را در تطبیق با یک موقعیت  مراحل گوناگونی را در تطبیق با یک موقعیت 
طی می‌کنند و غالباًطی می‌کنند و غالباً دربرگیرنده واکنش‌های هیجانی گوناگونی از دربرگیرنده واکنش‌های هیجانی گوناگونی از 
سوی آنان است که می‌تواند ناشی از افزایش بار مراقبت از بیمار سوی آنان است که می‌تواند ناشی از افزایش بار مراقبت از بیمار 
و تداخل این پدیده با برنامه‌های کاری و روزمره زندگی سایر و تداخل این پدیده با برنامه‌های کاری و روزمره زندگی سایر 
اعضای خانواده باشد اعضای خانواده باشد ]]3030[[. این‌گونه به‌نظر می‌رسد که زنان و . این‌گونه به‌نظر می‌رسد که زنان و 
مادران به‌دلیل اینکه مدیریت خانه را به‌عهده دارند و درصورت مادران به‌دلیل اینکه مدیریت خانه را به‌عهده دارند و درصورت 
بروز بیماریبروز بیماری٬٬ روال و برنامه زندگی اعضای خانواده با مشکلات  روال و برنامه زندگی اعضای خانواده با مشکلات 
زیادی مواجه می‌شودزیادی مواجه می‌شود٬٬ بنابراین اعضای خانواده از پذیرفتن اینکه  بنابراین اعضای خانواده از پذیرفتن اینکه 

مادر یا همسر دچار بیماری شود اجتناب می‌کنند. مادر یا همسر دچار بیماری شود اجتناب می‌کنند. 

نتیجه‌گیرینتیجه‌گیری

نتایج این مطالعه نشان داد که مقیاس نتایج این مطالعه نشان داد که مقیاس »حمایت عاطفی در حمایت عاطفی در 
غربالگری سرطان دهانه رحمغربالگری سرطان دهانه رحم« دارای دو عامل تأثیرات مثبت و  دارای دو عامل تأثیرات مثبت و 
تأثیرات منفی است که مضمون هریک از عوامل کاملًا با شواهد تأثیرات منفی است که مضمون هریک از عوامل کاملًا با شواهد 
از  این مقیاس  این زمینه همخوانی دارد. همچنین  از موجود در  این مقیاس  این زمینه همخوانی دارد. همچنین  موجود در 
پایایی و تجانس درونی مطلوبی برخوردار بود که می‌تواند به‌عنوان پایایی و تجانس درونی مطلوبی برخوردار بود که می‌تواند به‌عنوان 
یک ابزار روا و پایا جهت ارزیابی حمایت عاطفی در انجام رفتار یک ابزار روا و پایا جهت ارزیابی حمایت عاطفی در انجام رفتار 
استفاده  باروری  سنین  زنان  در  رحم  دهانه  استفاده غربالگری سرطان  باروری  سنین  زنان  در  رحم  دهانه  غربالگری سرطان 
و  مؤلفه‌ها  تبیین  و  مقایسه  جهت  مشابه  ابزاری  نبودن  و شود.  مؤلفه‌ها  تبیین  و  مقایسه  جهت  مشابه  ابزاری  نبودن  شود. 
گویه‌های ابزار از محدودیت‌های قابل‌ذکر این مطالعه است. درنظر گویه‌های ابزار از محدودیت‌های قابل‌ذکر این مطالعه است. درنظر 
داشتن مراکز جامع خدمات سلامت شهری و نیز در‌نظرنگرفتن داشتن مراکز جامع خدمات سلامت شهری و نیز در‌نظرنگرفتن 
مراکز روستایی از دیگر محدودیت‌های این مطالعه است که در مراکز روستایی از دیگر محدودیت‌های این مطالعه است که در 

تعمیم‌پذیری این مطالعه باید مورد توجه قرار گیرد.تعمیم‌پذیری این مطالعه باید مورد توجه قرار گیرد.

ملاحظات اخلاقيملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهشپيروي از اصول اخلاق پژوهش

ازجمله  پژوهش  در  اخلاق  اصول  ازجمله کلیه  پژوهش  در  اخلاق  اصول  کلیه  حاضر٬٬   مطالعه  حاضردر  مطالعه  در 
محرمانه بودن اطلاعات، بیان اهداف مطالعه و ارائه توضیحات محرمانه بودن اطلاعات، بیان اهداف مطالعه و ارائه توضیحات 
لازم در خصوص نحوه تکمیل پرسش‌نامه، گرفتن رضایت آگاهانه لازم در خصوص نحوه تکمیل پرسش‌نامه، گرفتن رضایت آگاهانه 
و داوطلبانه کتبی از مشارکت‌کنندگان جهت شرکت در مطالعه و داوطلبانه کتبی از مشارکت‌کنندگان جهت شرکت در مطالعه 
و ضبط محتوای مصاحبه و اختیار خروج از پژوهش در هر زمانی و ضبط محتوای مصاحبه و اختیار خروج از پژوهش در هر زمانی 
از پژوهش لحاظ شد. این مطالعه در پژوهش‌های زیست‌پزشکی از پژوهش لحاظ شد. این مطالعه در پژوهش‌های زیست‌پزشکی 
 .) .)IR.IAU.K.REC.1399.031( دانشگاه آزاد واحد کرجدانشگاه آزاد واحد کرج با شماره ) با شماره

از سوی کمیته تخصصی اخلاق تأیید شده است.از سوی کمیته تخصصی اخلاق تأیید شده است.

حامي ماليحامي مالي

از رساله دکتری روان‌شناسی سلامت  از رساله دکتری روان‌شناسی سلامت  برگرفته  این پژوهشاین پژوهش٬٬ برگرفته 
دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرجدانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج است و فاقد حامی مالی است.  است و فاقد حامی مالی است. 

مشارکت نویسندگانمشارکت نویسندگان

نگارشنگارش٬٬ ویراستاری و تحلیل داده‌ها:  ویراستاری و تحلیل داده‌ها: ‌‌مونا خالدنژاد؛ نظارت بر مونا خالدنژاد؛ نظارت بر 
روند پژوهش و طراحی مسیرکننده مسیر تحقیقروند پژوهش و طراحی مسیرکننده مسیر تحقیق٬٬ تجزیه‌وتحلیل  تجزیه‌وتحلیل 
و  مرور  و  پیش‌نویس  تهیه  صالحی؛  لیلی  کیفی:  و داده‌های  مرور  و  پیش‌نویس  تهیه  صالحی؛  لیلی  کیفی:  داده‌های 
و  روش‌شناسی  پاشنگ؛  سارا  مرتبط:  مقالات  و جست‌وجوی  روش‌شناسی  پاشنگ؛  سارا  مرتبط:  مقالات  جست‌وجوی 
تجزیه‌وتحلیل داده‌ها در فازهای پژوهشی: عباس مقیم بیگی؛ تجزیه‌وتحلیل داده‌ها در فازهای پژوهشی: عباس مقیم بیگی؛ 
جست‌وجوی متون و مقالات و نگارش پیش‌نویس: عاطفه نژاد جست‌وجوی متون و مقالات و نگارش پیش‌نویس: عاطفه نژاد 

محمد نامقی. محمد نامقی. 

تعارض منافعتعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارش منافع ندارد.بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارش منافع ندارد.

مونا خالدنژاد و همکاران. روان‌سنجی ابزار حمایت عاطفی در غربالگری سرطان دهانه رحممونا خالدنژاد و همکاران. روان‌سنجی ابزار حمایت عاطفی در غربالگری سرطان دهانه رحم

http://journal.muq.ac.ir/fa
https://karaj.iau.ir
https://karaj.iau.ir
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