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 Translation and psychometric properties of the cervical cancer 
screening self-efficacy scale 

ABSTRACT
Background and Objective: The aim of this study was to translate and psychometrics 
the Cervical Cancer Screening Self-Efficacy Scale.
Materials and Methods: A standard forward-backward translation method was used 
to develop the Persian version of the cervical cancer screening self-efficacy scale. 
The validity of the questionnaire was assessed through face validity (qualitative and 
quantitative), content validity (qualitative and quantitative) and construct validity 
(exploratory and confirmatory factor analysis) in 400 women. The reliability of the 
questionnaire was determined by test-retest method (calculation of intra-class 
correlation coefficient) and also internal correlation (calculation of Cronbach-alpha 
coefficient). Statistical analyzes were performed by SPSS24 and lisrel 8.8 software.
Results: The range of calculated CVR and CVI of scale items was (0.92-1.00) and 
(0.92-1.00) impact score of all items was more than 1.5. The range of Cronbach’s 
alpha and ICC were calculated for the reliability of scale items respectively (0.66 – 
0.85) and (0.846- 0.977). The three factors of “Confidence in controlling tangible 
barriers of Pap Smear test “, “Confidence in following Pap Smear test Instructions” 
and “Confidence in controlling intangible barriers of PAPS”. In confirmatory factor 
analysis the fitted model based on these factors explained 58.29%of the self-
efficacy in performing Pap Smear test. These factors confirmed by CFA (X2/df 
=3.3, CFI=0.91, GFI= 0.96, RMESA=0.081).
Conclusion:  Psychometric of Persian version of the cervical cancer screening 
self-efficacy scale with 8 items and 3 domains has proper validity and reliability 
to evaluate the cervical cancer screening self-efficacy in females.
Keyword: Psychometrics, Tools, Factor Analysis, Self-efficacy, Scale, Cervical cancer 
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ترجمه و روان سنجى نسخه فارسى مقياس خودكارآمدى غربالگرى سرطان  دهانه رحم
  

چكيد     ه
زمينه و هدف: اين مطالعه با هدف ترجمه و روانسنجى مقياس خودكارآمدى غربالگرى سرطان  دهانه 

رحم  انجام شد.
مواد و روش ها: ابتدا نسخه فا رسى مقياس خودكارآمدى غربالگرى سرطان دهانه رحم در زنان با روش 
ترجمه و باز ترجمه تهيه شد. روايى پرسشنامه از طريق روايى صورى(كيفى و كمى)، روايى محتوا (كيفى 
و كمى) و روايى سازه (تحليل عاملى اكتشافى و تاييدى) در 400 زن مورد بررسى قرار گرفت. پايايى 
پرسشنامه به روش آزمون-بازآزمون (محاسـبه ضريب همبستگى درون طبقه اى) و نيز بررسى همبستگى 
  lisrel و SPSS24 درونى ( محاسبه ضريب آلفا-كرونباخ)  تعيين شد. تحليل هاى آمارى توسط نرم افزارهاى

8/8 انجام پذيرفت. 
يافته ها: طيف مقاديرمحاسبه شده براى نسبت و شاخص روايى محتواى گويه هاى مـورد بررسـى بـه 
ترتيـب (1/00-0/92) و  (1/00-0/92) و ميزان امتيازهاى تاثيرآن ها همه از 1/5 بالاتر بود. طيف 
ضـريب همبسـتگى درون طبقـه اى و ضريب آزمون آلفاى كرونباخ پرسشنامه به ترتيب(0/97- 0/84) 
و (0/85- 0/66) محاسبه شد.نتايج حاصل از تحليل عاملى اكتشافى سه عامل "اطمينان به كنترل موانع 
اطمينان به كنترل موانع نامحسوس"بود. مدل  اطمينان به پيروى از دستور العمل اجرا "و"  محسوس"،" 
برازش يافته بر اساس اين سه عامل  58/29  درصدكل واريانس خودكارآمدى در انجام پاپ اسمير را 
تبيين كرد. در تحليل عاملى تاييدى الگوى حاصل از سه عامل فوق داراى برازش مطلوب بود ( 0/081= 

 .(df/X2 1=3/3 ،GFI =0/96 ،CFI= 0/91 ،RMSEA

نتيجه گيرى: نسخه فارسى مقياس خودكارآمدى سرطان دهانه رحم با 8 سوال و سه عامل يك ابزار معتبر 
و پايا است و مى تواند جهت سنجش خودكارآمدى زنان ايرانى واجد شرايط انجام تست پاپ اسمير مورد 

استفاده قرار گيرد.
كليد واژه: روان سنجى، ابزار،تحليل عاملي،خودكارآمدى،سرطان دهانه رحم

نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.

 استناد   (ونكوور): قلاوندى ش، زارعى ف، حيدرنيا ع، طاووسى م. ترجمه و روان سنجى نسخه فارسى 
مقياس خودكارآمدى غربالگرى سرطان  دهانه رحم. فصلنامه آموزش بهد  اشت و ارتقاء سلامت. بهار 

1401؛10(1): 42-31.

 استناد   (APA): قلاوندى، شهناز؛ زارعى، فاطمه؛ حيدرنيا، عليرضا؛ طاووسى، محمود. (بهار 1401). 
ترجمه و روان سنجى نسخه فارسى مقياس خودكارآمدى غربالگرى سرطان  دهانه رحم. فصلنامه آموزش 

بهد  اشت و ارتقاء سلامت، 10(1):  42-31.

شهناز قلاوندى
ارتقاى   و  بهداشت  آموزش  گروه  ارشد،  كارشناسى 
سلامت، دانشكده علوم پزشكى، دانشگاه تربيت مدرس، 

تهران، ايران،  
فاطمه زارعى

سلامت،  ارتقاى  و  بهداشت  آموزش  گروه  استاديار   *
تهران،  مدرس،  تربيت  دانشگاه  پزشكى،  علوم  دانشكده 

ايران (نويسنده مسئول):
f.zarei@modares.ac.ir

عليرضا حيدرنيا
استاد گروه آموزش بهداشت و ارتقاى سلامت، دانشكده 

علوم پزشكى، دانشگاه تربيت مدرس، تهران،ايران
محمود طاووسى

دانشگاهى،  جهاد  سلامت،  علوم  پژوهشكده  دانشيار 
تهران، ايران 

تاريخ د  ريافت: 1400/05/24
تاريخ پذيرش: 1400/07/22



33

رحم
انه 

  ده
طان

 سر
رى

بالگ
ى غر

آمد
كار

خود
س 

مقيا
سى 

 فار
خه

ى نس
سنج

وان 
 و ر

جمه
  تر

ن /
كارا

و هم
ى  

وند
ز قلا

شهنا
مقدمه  

سرطان دهانه رحم چهارمين سرطان شايع زنان در جهان است. در 
سال 2018، 570 هزار مورد جديد از آن اتفاق افتاده است كه 7/5  
درصد از كل مرگ هاى زنان ناشى از سرطان را شامل مى شود. سالانه 
بيش از 311 هزار مرگ در اثر سرطان دهانه رحم در جهان اتفاق 
مى افتد كه بيش از 85 درصد از آن ها در جوامع كمتر توسعه يافته 
رخ مى دهد(1). براساس گزارش سازمان بهداشت جهانى، در سال 
2018 سرطان دهانه رحم در آسيا و در منطقه خاورميانه از نظر بروز، 
در ميان ساير سرطان ها رتبه دوم را بعد از سرطان پستان به خود 
اختصاص داده است(2). طبق مطالعات انجام گرفته در ايران، بروز 
اين سرطان 4/5 در هر 100 هزار نفر است(3). هر ساله از هر 123 
زن، يك زن به سرطان دهانه رحم گرفتار مى شود و از هر 100 هزار زن 
9 نفر به علت ابتلا به اين سرطان جان خود را از دست مى دهند(4). 
سازمان بهداشت جهانى تخمين زده است در سال 2030، اين سرطان 
عامل مرگ حدود 474 هزار زن در سال خواهد بود و 95 درصد اين 

مرگ ها در كشورهاى با درآمد كم و متوسط رخ خواهد داد(5). 
غربالگرى سرطان دهانه رحم (تست پاپ اسمير) از طريق تشخيص 
تغييرات غيرطبيعى سلول هاى دهانه رحم كه در صورت درمان نشدن 
ممكن است به سرطان دهانه رحم ختم شوند و همچنين از طريق 
تشخيص وجود انواع خاصى از ويروس پاپيلوماى انسانى(HPV)ا١ 
كه باعث تغييرات اساسى در دهانه رحم و نهايتا منجر به سرطان 
مى شوند، باعث پيشگيرى از سرطان مى شود. غربالگرى اجازه مى 
دهد تا ضايعات پيش سرطانى در مراحل مختلف شناسايى شود تا 
بتوان آن ها را به راحتى درمان كرد. در كشورهاى در حال توسعه 
دسترسى به اين اقدامات پيشگيرانه محدود است و سرطان دهانه رحم 
اغلب تا مراحل پيشرفته بيمارى، تشخيص داده نمى شود. مطالعات 
نشان داده است كه 60 درصـد مـرگ ناشـى از سـرطان دهانه رحم 
بـا غربالگـرى از طريـق پاپ اسمير قابـل پيشـگيرى است(6).

به  نظر مى رسد على رغم اهميت رفتارهاى پيشگيرانه از سرطان 
دهانه رحم، عوامل موثرى بر پايين بودن اين غربالگرى و اقدام براى 

1.  Human Papillomavirus (HPV)

تست پاپ اسمير وجود دارد. اين عوامل در چهار سطح عوامل شامل 
داشتن سواد كم، بيكار بودن، ازدواج نكردن و درآمد كم(7, 8). 
عوامل روانى – اجتماعى شامل خجالت، معاينات ناخوشايند، فرهنگ 
پذيرى كم، مرگ و مير، موانع زبان، بى اعتمادى  به  متخصص، ترس 
از روش انجام پاپ اسمير، ترس از آگاه شدن نتايج، نگرانى در مورد 
محرمانه بودن، كمبود دانش، تبعيض و طرد شدن از طرف و عدم 
تأييد(6, 9)، عوامل برون فردى شامل عدم مراجعه به پزشك، عدم 
وجود بيمه درمانى، هزينه، عدم  وجود مراقبت روتين، سياست هاى 
محدود كننده كار، سياست هاى پرداخت، حمل و نقل ضعيف و 
كيفيت مراقبت و غربالگرى(6, 10) و فرايندهاى شناختى-عاطفى 
كه بر عوامل برون فردى تأثير مضاعف منفى مى گذارد(11, 12).

طبق نظريه شناختى اجتماعى بندورا٢، خودكارآمدى اعتماد به 
نفس فرد در داشتن توانايى كنترل فردى است(13). بندورا(14) 
پيشنهاد مى كند كه خودكارآمدى يك انتظار خاص براى اقدام است. 
خودكارآمدى فرايند ارزيابى فرد در توانايى اداره شرايط و فعاليت ها 
براى دستيابى موفقيت آميز به يك اقدام (يا رفتار) است. به عنوان 
مثال، انجام پاپ اسمير توسط يك زن واجد شرايط داراى مراحلى 
است. اول، زن ممكن است براى قرار ملاقات با دكترش تماس بگيرد 
پس او بر اين باور است كه توانايى پيدا كردن مكانى براى غربالگرى 
تست پاپ را دارد. سطح خودكارآمدى زن ممكن است براى هر 
گام متفاوت باشد. به عنوان مثال، زن ممكن است بتواند يك قرار 
ملاقات تنظيم كند اما غلبه بر ترس از درد يا خجالت در طول انجام 
تست براى او دشوار باشد. بنابراين، يك معيار خودكارآمدى بايد 
مراحل اصلى رفتار مورد مطالعه براى داشتن بهترين قدرت پيش 
بينى كنندگى را ارزيابى كند(15). تئورى شناخت اجتماعى معتقد 
است افرادى با باور به خودكارآمدى بالا در مورد يك رفتار، توانايى 

مديريت ان و اقدام براى عمل را دارند(13, 16).
در زمينه غربالگرى پاپ تست، خودكارآمدي تست پاپ اسمير 
را مي توان به عنوان اطمينان از داشتن برنامه زمانبندي و تكميل 

2.  Social Cognitive Theory) SCI)
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مراحل انجام تست توصيف كرد(17). خودكارآمدى در رفتارهاى ف

مختلف متفاوت است (به عنوان مثال، خودكارآمدى براى فعاليت 
مختلف  سطوح  در  و  سيگار)  ترك  براى  خودكارآمدى  با  بدنى 
در  روى  پياده  دورهاى  مثال،  عنوان  (به  عملكرد  دامنه  عملكرد، 
مقايسه با دويدن در ماراتن(16) متفاوت است از آنجا كه ساختار 
خودكارآمدى تابعى از هر دو رفتار مورد بحث و شرايط موقعيتى 
كه اين رفتار اتفاق مى افتد، است و ممكن است با يك رفتار از 
يك جمعيت تا جمعيتى ديگر متفاوت باشد، هيچ معيار استانداردى 
براى اندازه گيرى  يك رفتار به يك ميزان كارآ وجود ندارد(13, 
18, 19) بنابراين، مقياس هاى خودكارآمدى بايد براى حوزه هاى 
خاص عملكرد براى جمعيت هاى مختلف توسعه داده شود(19) زيرا 

ممكن است زمينه هاى موقعيتى آنها متفاوت باشد. 
مقياس هاى سنجش خودكارآمدى براى رفتارهاى غربالگرى 
سرطان، مانند غربالگرى ماموگرافى(15)، خودآزمايى پستان(20)، 
خودآزمايى بيضه(21) و همچنين مقياس خودكارآمدى براى ساير 
وى(22,  آى  اچ  با  افراد  در  پرخطر  رفتار  بهداشتى،  رفتارهاى 
مزمن(25)،  بيمارى  خودمديريتى  يائسگى(24)،  سلامت   ،(23
ماموگرافى(26) و خود مديريتى آرتريت طراحى شده  است(27). در 
زمان انجام اين مطالعه هيچ مقياس اختصاصى سنجش خودكارآمدى 
به زبان فارسى به طور خاص درباره غربالگرى پاپ اسمير وجود 
نداشت. مقياس خودكارآمدى غربالگرى سرطان دهانه رحم، توسط 
فرنادز و همكاران طراحى و در زنان مكزيكى- آمريكايى در سال 
2009 روانسنجى شد(28)؛ روايى پرسشنامه مورد نظر از طريق 
روايى محتوايى با نظر دو نفر متخصص علوم بهداشتى و استاد دانشگاه 
از دانشگاه هاى تگزاس و دانشگاه براون به دست آمده بود و براى 
سنجش همبستگى درونى پرسشنامه از آلفاى كرونباخ استفاده شده 
كه مقدار آلفاى به دست آمده برابر با 0/95 بود. اين مقياس داراى 
8 گويه با طيف پاسخ ليكرتى پنج گانه از كاملا اطمينا ن دارم(5) 
تا اصلا مطمئن نيستم(1) و با نمره كل بين 40-0 است. نمره بالا 
نشانگر سطح بالاترى از خودكارآمدى مرتبط با انجام غربالگرى 
تست پاپ اسمير براى تشخصى زودرس سرطان دهانه رحم است. با 

توجـه بـه فقـدان نـسخه فارسـي روا و پاياى مقياس خودكارآمدى 
غربالگرى سرطان دهانه رحم از طريق تست پاپ اسمير، مطالعه 
حاضر با هدف ترجمه و ارزيابى روايى و پايايى  مقايس خودكارآمدى 
غربالگرى آزمايش پاپ اسمير براى اولين بار در ايران انجام شد.

مواد و روش ها
سنين  زنان  روى 400  بر  مقطعى-تحليلى  صورت  به  مطالعه  اين 
بارورى 18-49 ساكن شهر انديمشك استان خوزستان در سال 1400 

متشكل از دو مرحله طراحى ابزار و روان سنجى بود. 
طراحى ابزار 

ابزار حاضر حاصل ترجمه مقياس خودكارآمدى غربالگرى سرطان  
دهانه رحم از زبان اصلى ( انگليسى)  به زبان فارسى است. در اين 
راستا ابتدا براى برگردان مقياس ها از زبان اصلى (انگليسى) به زبان 
فارسى پس از كسب اجازه و دريافت دستورالعمل آن از پديدآورندگان، 
فرآيند ترجمه باز ترجمه١ انجام شد. دو نفر متخصص حوزه سلامت 
اين مقياس ها را به فارسي ترجمه نمودند. پس از مروري دقيق و 
تطابق فرهنگي، تغييرات اندكي در پرسشنامه اعمال شد، سپس 
نسخه هاى ترجمه شده باهم مقايسه و گويه هاى ترجمه شده باهم تطبيق 
داده شدند. پس  از اين مراحل، متن نهايى مقياس ها جهت مقايسه و 
تطبيق با نسخه هاى اصلى به زبان انگليسى بازگردانده شد و توسط 
غربالگرى  خودكارآمدى  سنجش  ابزار  شد.  تاييد  و  بررسى  سازنده 
سرطان دهانه رحم فرناندز و همكاران در سال 2009 (28) شامل 8 
سوال با طيف پاسخ ليكرت 5 گزينه اى از كاملا مطمئن( 5 امتياز)، 
مطمئن( 4 امتياز)، نظرى ندارم( 3 امتياز)،تا حدودى نامطمئن ( 2 
امتياز)، كاملا نامطمئن( 1 امتياز) سنجش شد؛ نمره كل براى اين 
مقياس از8 تا40  امتياز بود كه نمره بالاتر، نشان دهنده سطح بالاترى 

از خودكارآمدى در مورد انجام تست پاپ اسمير بود. 
روان سنجى  پرسشنامه 

در اين مرحله نسخه تدوين شده از نظر روايى صورى٢ و محتوا٣  و 

1.  Forward-Backward
2.  Face Validity
3.   Content Validity
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در هر دو مرحله  به  روش كمى١ و كيفى٢ مورد بررسى مورد بررسى  

قرار گرفت. 
روايى صورى به روش كمى، از روش ضريب آيتم يا ضريب 
تاثير٣ استفاده شد. در بررسى روايى  صورى به   صورت كمى، ابتدا 
مقياس اوليه به 30 زن داراى  معيارهاى ورود داده شد و امتياز 
تأثير هر گويه محاسبه گرديد. امتياز تأثير بالاى 1/5 قابل قبول 

در نظر گرفته شد. 
در روايى صورى به روش كيفى، از روش پنل خبرگان استفاده 
در  اوليه  مقياس  كيفى  روش  به  محتوى  روايى   بررسى   در  شد. 
اختيار 12 نفر از متخصصان در رشته هاى آموزش بهداشت (5 نفر)، 
ب هداشت بارورى (5 نفر)، آموزش پرستارى (1نفر)، و متخصص 
انكولوژى (1 نفر) به عنوان خبرگان مسائل مرتبط با غربالگرى 
سرطان دهانه رحم قرار گرفت و نظرات آنان در رابطه با رعايت 
دستور زبان، استفاده از واژه هاى مناسب، قرارگيرى گويه در جاى 
مناسب خود و امتيازدهى مناسب، اخذ شد. سپس با در نظر گرفتن 
و پيشنهادات خبرگان، بازنويسى، اصلاحات و تغييرات پيشنهادى 

در گويه ها انجام شد.
و  محتوايى۴  روايى  نسبت  از  كمى  روش  به  محتوايى  روايى 
اينكه  از  اطمينان  براى  گرديد.  استفاده  محتوايى  روايى۵  شاخص 
مهم ترين و صحيح ترين محتوا (ضرورت سؤال) انتخاب شده است، 
از نسبت روايى محتوا و براى اطمينان از اينكه گويه هاى ابزار به 
بهترين نحو جهت اندازه گيرى محتوا طراحى شده، از شاخص روايى 
محتوا استفاده شد (29) بدين منظور براى نسبت روايى محتوا از 
متخصصين خواسته شد تا هر گويه را بر اساس طيف سه قسمتى 
«ضرورى  و  نيست»  ضرورى  اما  است  «مفيد  است»،  «ضرورى 
نيست» بررسى كنند. مقادير نسبت روايى محتوا بالاتر از 0/56 
بر اساس جدول لاوشه  مورد پذيرش قرار گرفت(30) و هر گويه 
ليكرت  طيف  با  بودن  واضح  و  بودن  ساده  بودن،  مربوط  نظر  از 
1.   Quantitative 
2.  Qualitative
3.  Impact Score
4.  Content validity ratio (CVR)
5.  Content validity index (CVI)

چهار قسمتى (مثلاً 1: غيرمرتبط، 2: تا حدودى مرتبط، 3: مرتبط 
و 4: كاملاً مرتبط) بررسى شدند و مقادير بالاتر از 0/79، مورد 

پذيرش قرار گرفتند.
جهت بررسى پايايى (ثبات) هر يك از مقياس ها از آزمون- باز 
آزمون كه نشانگر قابليت تكرارپذيرى يك شاخص است، مقياس ها 
در اختيار 30 نفر از زنان 35-18 سال قرار داده شد. سپس هفت روز 
بعد از آن ها خواسته شد تا مجدداً اين كار را تكرار كنند. شايان ذكر 
 ،ICC۶ است درصورتى كه مقادير همبستگى ضريب درون طبقه اى
0/8يا بالاتر محاسبه شود، پايايى آزمون عالى، درصورتى كه بين 
0/6 تا 0/79 باشد، پايايى متوسط و درصورتى كه كمتر از 0/6 
باشد، پايايى ضعيف است(30). همچنين در اين مطالعه جهت بررسى 
پايايى (همبستگى درونى) از روش آلفاكرونباخ استفاده شد(31).

براى بررسى روايى سازه پرسشنامه از تحليل عامل اكتشافى 
و تاييدى استفاده شد. در تحليل عاملى براى تعيين حجم نمونه به 
ازاى هر گويه ابزار 10 تا 20 نمونه گرفته شد (32) و با مد نظر 
قرار دادن احتمال ريزش به ازاى هر گويه 30 نفر و در كل 400 

زن در نظر گرفته شد. 
روش نمونه گيرى به اين شكل بود كه پرسشنامه به صورت 
آنلاين به طرق مختلف (از شبكه هاى اجتماعى مختلف و رايج مثل 
واتس اپ، تلگرام، و اينستاگرام) در اختيار مشاركت كنندگان 
قرار گرفت. به اين شيوه كه  لينك پرسشنامه كه به صورت آنلاين 
طراحى شده بود، در  پيج اينستاگرامى و تلگرامى  معتبر با تعداد فالور 

بالا براى  مدت  يك  هفته در دسترس عموم قرار  گرفت.
بعد از دريافت پاسخ ها، تحليل عامل اكتشافى به روش مولفه هاى 
اصلى با چرخش واريماكس و با استفاده از SPSS 24 انجام شد و 
شاخص هاى مورد استفاده شاخص كيزر-مير-اولكين ٧ و آزمون 
كرويت بارتلت بودند. شاخص  KMO نشان دهنده كفايت نمونه 
گيرى و حجم نمونه كافى براى اجراى تحليل عاملى است. ميزان 
 KMO اين شاخص بين صفر تا يك است و مقدار قابل قبول براى
را بيشتر از 0/5 پيشنهاد كرده اند(16). براى اطمينان از مناسب 
6.  Intra–class coefficient correlation
7.  KMO
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بودن داده ها از آزمون كرويت بارتلت استفاده شد كه اين آزمون، ف

معنادارى تحليل داده ها را مى سنجد و در سطح معنى دارى 0/05در 
نظر گرفته شد.

تحليل عامل تاييدى با نرم افزار lisrel  نسخه8/.8  انجام شد. 
جهت برازش مدل از شاخص هاى مجذور كاى، مجذور كاى به درجه 
آزادى، ريشه ميانگين مربعات خطاى برآورد(RMSEA)ا١، شاخص 
و  (NFI)ا٣  شده  هنجار  برازش  شاخص  (GFI)ا٢،  برازش  نيكويى 
شاخص برازش تطبيقى (CFI)ا۴ استفاده شد. شاخص RMSEA كمتر 
از 0/08 نشان دهنده برازش خوب و براى شاخص هاى شاخص 
نيكويى برازش، شاخص برازش هنجار شده و شاخص برازش تطبيقى 
ميزان بالاى 0/9 نشان دهنده برازش خوب مدل است(33, 34). 
نسبت كاى دو به درجه آزادى كمتر از 5 قابل قبول و كمتر از 2 

خوب برآورد مى شود(35).
به منظور رعايت اصول اخلاق در پژوهش، پس از دريافت 
توضيح  كنندگان  شركت  براى  مطالعه  اهداف  آگاهانه،  رضايت 

داده شد و پرسشنامه ها بدون نام تكميل شد.

يافته ها
سنى  ميانگين  با  شرايط  واجد  زنان  از  نفر   400 مطالعه  دراين 
مشخصات  نظر  از  گرفتند؛  قرار  مطالعه  مورد   32/97±5/98
خانه  ابتدايى، ٪89/5  تحصيلات  متاهل، ٪9/3  اى ٪95  زمينه 
دار، 29/8٪ در وضعيت بد اقتصادى (خرج بيشتر از دخل) بودند و 
همچنين41/4٪  سابقه انجام پاپ اسمير نداشتند (جدول شماره 1)

در بررسى روايى صورى كمى نتايج امتياز تأثير حاكى از آن 
بود كه تمامى گويه هاى اين مقياس امتياز مساوى يا بيش از 1/5 
دارند، بنابراين همگى حفظ شدند. در بررسى پايايى گويه ها در 
 ICC مقياس خودكارآمدى ميزان آلفاى كرونباخ 0/85 و ميزان

0/84 محاسبه شد. 

1.  Root Mean Square Error of Approximation:
2.  Goodness Fit Index
3.  Normal Fit Index
4.  Comparative Fit Index

جدول 1. مشخصات دموگرافيك افراد تحت مطالعه
درصدتعدادمتغير

وضعيت تاهل
38095متاهل 
205مطلقه

تحصيلات

379/3ابتدايى
11127/7راهنمايى
13233ديپلم

12030دانشگاهى

شغل
35889/5خانه دار
4010كارمند
20/5آزاد

شغل همسر
11629كارمند
26967/2آزاد
153/8بيكار

وضعيت اقتصادى
13233خرج كمتر از دخل
11929/7خرج بيشتر از دخل
14937/3خرج مساوى دخل

سابقه انجام پاپ اسمير
22958/6دارد
16241/4ندارد

نتايج نسبت روايى حاكى از آن بود كه تمامى گويه ها مساوى 
يا بزرگ تر از عدد مشخص شده در استاندارد جدول لاوشه ۵(0/56) 
بودند. اين مطلب حاكى از آن بود كه گويه هاى ضرورى و مهم در 
اين ابزار به كار گرفته شده است. ميانگين نسبت روايى گويه هاى 
شاخص  بررسى  نتايج  همچنين  شد.  خودكارآمدى 0/92محاسبه 
روايى حاكى از آن بود كه تمامى گويه ها در چهار مقياس نمره بالاتر 
از 0/7 داشته و مناسب هستند. ميانگين شاخص روايى گويه هاى 
خودكارآمدى 0/92 محاسبه شد. در پايان مرحله بررسى روايى 
محتوايى بدون حذف هيچ گويه، اين مقياس با 8 گويه مورد تاييد 

قرار گرفتند (جدول شماره 2).
قبل از اجراى تحليل مولفه هاى اصلى ۶تناسب داده ها براى انجام 
تحليل عاملى مورد ارزيابى قرار گرفت، ماتريس همبستگى نشان داد كه 
اغلب همبستگى ها بالاتر از0/30 بود. شاخص KMO در تحليل عاملى 

5.  Lawshe
6.  Principal Components Analysis
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اكتشافى برابر با 0/685 (p=000 ،   =352/112 ، df =28 ) بود 
كه كفايت حجم نمونه را تاييد كرد. در بررسى روايى سازه پرسشنامه با 
استفاده از تحليل عاملى اكتشافى سه عامل ” اطمينان به كنترل موانع 
محسوس“، ” اطمينان به پيروى از دستور العمل اجرا ”و“ اطمينان به 

كنترل موانع نامحسوس ”كه در مجموع 58/29 درصد كل واريانس 
خودكارآمدى در انجام پاپ اسمير را تبيين كردند، استخراج گرديد. اين 
سه عامل با ارزش هاى ويژه 2/34، 1/18 و1/12 و درصد هاى واريانس 

به ترتيب 14/29،86/34 و 14/07 شناخته شد (جدول شماره 3).

جدول 2: نتايج روايى محتوا در پذيرش يا رد گويه هاى مقياس خودكارآمدى غربالگرى سرطان دهانه رحم

وضعيت CVI CVR سؤال شماره
مقياس گويه

قبول 0/91 1 شما چقدر مطمئن هستيد كه مى توانيد در خصوص انجام پاپ اسمير با مراقب سلامت خود صحبت 
كنيد حتى اگر او اين موضوع را مطرح نكند؟ 1

خودكارآمدى

قبول 0/83 0/91 شما چقدر مطمئن هستيد كه مى توانيد برنامه زمانى انجام پاپ اسمير را تعيين كنيد؟ 2

قبول 0/91 0/66 شما چقدر مطمئن هستيد كه مى توانيد پاپ اسمير را تكرار كنيد، حتى اگر مجبور شويد براى گرفتن يك 
نمونه به يك درمانگاه جديد برويد؟ 3

قبول 0/83 0/83 شما چقدر مطمئن هستيد كه مى توانيد از پزشك مراقبت هاى اوليه خود درخواست كنيد كه شما را 
جهت انجام پاپ اسمير ارجاع دهد؟ 4

قبول 1 1 شما چقدر مطمئن هستيد كه مى توانيد پاپ اسمير را انجام دهيد حتى اگر نگران باشيد كه دردناك 
باشد؟ 5

قبول 1 1 شما چقدر مطمئن هستيد مى توانيد پاپ اسمير را انجام دهيد حتى اگر يك دوست، شما را از انجام آن 
دلسرد كند؟ 6

قبول 0/91 1 شما چقدر مطمئن هستيد كه مى توانيد براى گرفتن پاپ اسمير بعدى خود اقدام كنيد؟ 7

قبول 1 1 شما چقدر مطمئن هستيد مى توانيد پاپ اسمير را انجام دهيد حتى اگر مجبور به پرداخت هزينه براى 
آن باشيد؟ 8

جدول3: عوامل اكتشافى استخراج شده مقياس خودكارآمدى غربالگرى سرطان دهانه رحم  

خودكارآمدى
انجام پاپ اسمير

گويه هاى پرسشنامه حيطه ها
عامل ها

عامل سوم عامل دوم عامل اول

اطمينان به كنترل موانع 
محسوس

شما چقدر مطمئن هستيد كه مى توانيد پاپ اسمير را انجام دهيد حتى اگر 
0/032-0/1140/843-نگران باشيد كه دردناك باشد؟

شما چقدر مطمئن هستيد مى توانيد پاپ اسمير را انجام دهيد حتى اگر مجبور 
0/3240/6750/112به پرداخت هزينه براى آن باشيد؟

اطمينان به پيروى از 
دستور العمل اجرا

شما چقدر مطمئن هستيد كه مى توانيد از پزشك مراقبت هاى اوليه خود 
0/4680/3690/217درخواست كنيد كه شما را جهت انجام پاپ اسمير ارجاع دهد؟

شما چقدر مطمئن هستيد كه مى توانيد پاپ اسمير را تكرار كنيد، حتى اگر 
0/106-0/7770/113مجبور شويد براى گرفتن يك نمونه به يك درمانگاه جديد برويد؟

شما چقدر مطمئن هستيد كه مى توانيد براى گرفتن پاپ اسمير بعدى خود 
0/0860/123-0/798اقدام كنيد؟

شما چقدر مطمئن هستيد كه مى توانيد برنامه زمانى انجام پاپ اسمير را 
0/6250/1160/120تعيين كنيد؟

اطمينان به كنترل موانع 
نامحسوس

شما چقدر مطمئن هستيد مى توانيد پاپ اسمير را انجام دهيد حتى اگر يك 
0/0770/0200/850-دوست، شما را از انجام آن دلسرد كند؟

شما چقدر مطمئن هستيد كه مى توانيد در خصوص انجام پاپ اسمير با 
0/2320/0730/685مراقب سلامت خود صحبت كنيد حتى اگر او اين موضوع را مطرح نكند؟

Extraction Method: Principal Component Analysis. 
 Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.

a. Rotation converged in 4 iterations.
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عامل اول: اطمينان به كنترل موانع محسوس ١
عامل دوم: اطمينان به پيروى از دستور العمل اجرا٢

عامل سوم: اطمينان به كنترل موانع نامحسوس٣

بحث 
هدف از اين مطالعه، ترجمه و روان سنجى ابزارى جهت سنجش خودكارآمدى 
انجام پاپ اسمير بود. چارچوب اين ابزار بر اساس ترجمه ابزار خودكارآمدى 
انجام پاپ اسمير(28). به روش ترجمه و باز ترجمه تدوين و سپس 
مورد روانسنجى قرار گرفت. فرآيند روان سنجى مقياس خودكارآمدى 
غربالگرى سرطان دهانه رحم نشان داد، كه گويه هاى ابزار از روايى 
1.  Confidence in controlling tangible barriers
2.  Confidence in following Pap-Smear test Instructions
3.  Confidence in controlling intangible barriers

محتواى خوبى برخوردار هستند؛ به طورى كه ميانگين شاخص روايى 
گويه هاى مقياس خودكارآمدى 0/92 ميانگين نسبت روايى آن ها به 
ترتيب92محاسبه شد. شايان ذكر است در بررسى روايى محتوايى نسخه 
اصلى پرسشنامه فرنادرز نيز در شاخص روايى (CVI) براى كليه گويه 
ها بالاتر از70  محاسبه شد(28). در مطالعه حاضر در بررسى پايايى 
گويه ها در مقياس خودكارآمدى، ميزان همبستگى درونى (ضريب 
آلفاى كرونباخ) 0/85محاسبه شد. اين مقادير در نسخه اصلى 0/95 
محاسبه  شده بود(28). بر اساس مقايسه نتايج بررسى روايى و پايايى 
نسخه اصلى و نسخه ترجمه شده (فارسى) مى توان نتيجه گرفت كه 
اين دو نسخه از نظر خصوصيات روان سنجى (روايى و پايايى) تا حدود 
زيادى مشابه بود و به رغم تفاوت زبان و منظور نشدن مشخصات بوم 

شناختى در نسخه فارسى، تطبيق قابل قبولى با هم دارند.

جدول 4: مقادير شاخص هاى برازش تحليل عاملى تاييدى مقياس خودكارآمدى غربالگرى سرطان دهانه رحم  
RMSEA RMSR IFI AGFI GFI CFI X2/df df X2 P value

0/08 0/092 0/91 0/92 0/96 0/91 3/3 17 56/15 0/001

شكل 1: الگوى تحليل عاملى تاييدى پرسشنامه خودكارآمدى انجام پاپ اسمير
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اين مطالعه جهت ترجمه مقياس خودكارآمدى غربالگرى سرطان   

دهانه رحم  و بررسى روايى و پايايى آن براى ارزيابى خودكارآمدى 
زنان براى انجام پاپ اسمير اثر آن بر پيشگيرى از سرطان دهانه 
رحم انجام شد. مطالعه حاضر اولين مطالعه اى است كه به ترجمه 
اين مقياس به زبان فارسى پرداخته است و بر اساس جستجوى تيم 
تحقيق مورد مشابهى براى مقايسه شاخص هاى روان سنجى آن ها 
يافت نشد، لذا براى داشتن درك بهترى از نسخه فارسى پرسشنامه 
خودكارآمدى غربالگرى ازمايش پاپ اسمير لازم است اين ابزار 

در مطالعات مداخله اى متعدد به كار گرفته شود.
در مطالعه حاضر، در بررسى روايى سازه پرسشنامه با استفاده از 
تحليل عاملى اكتشافى سه عامل ”اطمينان به كنترل موانع محسوس“، 
كنترل  به  اطمينان  اجرا“و“  العمل  دستور  از  پيروى  به  ”اطمينان 
واريانس  كل  درصد   58/29 مجموع  در  كه  نامحسوس“  موانع 
خودكارآمدى در انجام پاپ اسمير را تبيين كردند؛اين سه عامل 
ارزش هاى ويژه 2/34، 1/18 و1/12 و درصد هاى واريانس به 

ترتيب 14/29،86/34 و 14/07را به خود اختصاص دادند.
فاكتور اول: اطمينان به كنترل موانع محسوس  

اولين عامل يعنى اطمينان به كنترل موانع محسوس با ارزش 2/34 
بيشترين سهم را در توضيح واريانس كل با مقدار 29/34  داشت. اين 
عامل مشخص مى كند كه فرد با توجه به آگاهى از موانع واضحى 
ازجمله هزينه احتمالى انجام پاپ اسمير، كه ممكن است در انجام 
فعاليت مورد نظر اخلال ايجاد نمايد، اطمينان و توانايى كنترل اين 
عوامل را در خود  يافته است. افرادى كه توانايى و اطمينان بالاترى در 
زمينه كنترل موانع مرتبط با انجام پاپ اسمير داشته اند؛ ازخودكارآمدى 
بالاترى نيز برخوردارند. كه اين نتيجه در مطالعه آگورتو و همكاران 
نيز گزارش شده است(36). همپنين ساير مطالعات انجــام شــده 
نشان داد كه افــرادي كــه از اطمينان بــالايى بـراى مواجهه با 
مشكلات پيش رو در خصوص انجام پاپ اسمير برخوردارند، داراى 

خودكارآمدى بالاترى نيز در اين حيطه هستند (37).
فاكتور دوم: اطمينان به پيروى از دستور العمل اجرا

دومين عامل اطمينان به پيروى از دستور العمل اجرا مشترك با 

مقدار ويژه 1/18  بود كه حدود 14/86 درصد از كل واريانس را 
توضيح داد. اين عامل مشخص مى كند كه فرد اطمينان دارد كه 
مى تواند از دستورالعمل و الزامات قبل و بعد از انجام پاپ اسمير 
مثل تعيين زمان و برنامه ريزى براى نداشتن نزديكى قبل از روز 
مراجعه براى انجام پاپ اسمير، تكرار پاپ اسمير در صورت لزوم،  
انجام  پاپ اسمير بعدى، تبعيت كند. افرادى كه توانايى و اطمينان 
بالاترى در پيروى دستورالعمل هاى مرتبط با انجام پاپ اسمير داشته 

اند؛ ازخودكارآمدى بالاترى نيز برخوردارند.
در مطالعه مداخله اي عبدااالله با استفاده از الگوي مراحل تغيير 
١ انجام شده بود. نتايج اختلاف آماري معناداري در پيروي زنان در 
مراحل تغيير از مرحله پيش تامل به عمل را نشان مى داد. در اين 
مطالعه از چند روش مداخله بر اساس قرارگيري افراد در هر يك از 
مراحل تغيير استفاده شده بود كه از نقاط قوت مطالعه است. علاوه 
بر آن پيروي زنان در مراحل تغيير باعث افزايش خودكارآمدي 
افراد جهت انجام رفتار مى شود كه با يافته هاى مطالعه ما هم خوانى 

داشت(38).
فاكتور سوم: اطمينان به كنترل موانع  نامحسوس

در اين مطالعه اطمينان به كنترل موانع نامحسوس، سومين عامل 
از عوامل موثر بر خودكارآمدى در انجام پاپ اسمير بود كه با مقدار 
1/12 حدود 14/07  درصد از واريانس كل را توضيح داد.اين عامل 
مشخص مى كند كه فرد با توجه به آگاهى از موانع نامحسوس ازجمله 
اصرار همسانان، و دوستان به  عدم انجام پاپ اسمير، و بى توجهى 
مراقب سلامت به توصيه انجام پاپ اسمير، كه ممكن است در انجام 
فعاليت مورد نظر اخلال ايجاد نمايد،اطمينان و توانايى كنترل اين 
عوامل را در خود  يافته است. افرادى كه توانايى و اطمينان بالاترى 
در زمينه كنترل موانع نامحسوس مرتبط با انجام پاپ اسمير داشته 

اند؛ ازخودكارآمدى بالاترى نيز برخوردارند.
در مطالعه براين نيز كه از آموزش دهندگان غيرمتخصص ولى 
كنترل  به  اطمينان  و  خودكارآمدي  بود.  شده  استفاده  مدل  بدون 
شخص بر موانع يكى از عوامل تعيين كننده مطالعه مذكور بود. 

1.  Trance Theoretical Model(TTM)
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باعث افزايش توانايى، قابليت، لياقت و كفايت افراد مى شود، كه 
با يافته هاى مطالعه ما مطابقت دارد(39).

اگرچه اين مطالعه نشان داد كه ابزار از روايى و پايايى قابل 
قبولى برخوردار است، با توجه به ويژگى هاى نمونه مورد بررسى 
بايد تعميم پذيري آن با احتياط صورت گيرد. شايان ذكر است، 
كمبود امكان تعميم پذيرى نتايج، به دليل محدوديت مكانى بود. 
چون اطمينان از روان سنجى آزمون نيازمند بررسى در محيط هاى 
متنوع تر و با حجم نمونه بزرگ تر است، بنابراين پيشنهاد مى گردد 
بررسى  پايايى آن ابتدا در شهرهاى ديگر ايران نيز  روايى و  كه 
گردد. نتـايج ايـن مطالعه شـواهدي بـراي پايـايي قابـل قبـول 
مقيـاس هاى عاملي موثر بر خودكارآمدى نشان داد. اين مطالعه 
نشان داد كه نسخه ترجمه شده به فارسى پرسشنامه سنجش مقياس 
خودكارآمدى غربالگرى سرطان دهانه رحم  معتبر و پايا است و مى 
تواند جهت سنجش خودكارآمدى زنان ايرانى واجد شرايط انجام 

تست پاپ اسمير مورد استفاده قرار گيرد.
نتيجه گيرى: به طور كلى در پژوهش حاضر، از طريق تحليل هاى 
مختلفى مثل تحليل عاملى اكتشافى و تاييدى، همسانى درونى 

(آلفاى كرونباخ)، همسانى طى زمان( آزمون-بازآزمون) پرسشنامه 
8 گويه اى بدون حذف گويه بر سه عامل بارگذارى شدند. اين سه 
عامل حدود 58/29 درصد از واريانس كل را تبيين نمودند. بنابر 
نتايج به دست آمده نسخه نهايى 8 سوالى با سه عامل اطمينان به 
كنترل موانع محسوس، اطمينان به پيروى از دستور العمل اجرا و 
اطمينان به كنترل موانع نامحسوس، داراى روايى و پايايى قابل قبول 
بوده و مى توان از آن جهت سنجش خودكارآمدى زنان در انجام پاپ 

اسمير استفاده نمود.
تشكر و قدرداني: اين پژوهش بخشى از پايان نامه كارشناسى ارشد 
آموزش بهداشت و ارتقاى سلامت دانشكده علوم پزشكى دانشگاه تربيت 
IR.MODARES. مدرس است. اين مقاله با كد اخلاق كد اخلاق

آموزش  ارشد  كارشناسى  نامه  پايان  از  REC.1398.200برگرفته 

است.  مدرس  تربيت  دانشگاه  مصوب  سلامت  ارتقاى  و  بهداشت 
محققان اين مطالعه از كليه مشاركت كنندگان و همچنين معاونت 

پژوهشى دانشگاه تربيت مدرس قدردانى مى كنند. 
تضاد منافع  بدين وسيله نويسندگان اظهار مى نمايند كه هيچ 

گونه تضاد منافع در مطالعه حاضر وجود ندارد. 
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