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طراحی ابزاری روا و پایا برای سنجش وضعیت خودمراقبتی جنسی زنان سنین باروری جهت شناسایی نقاط مقدمه: 

قوت و ضعف موجود و طراحی مداخلات مقتضی، برای بهبود وضعیت سلامت جنسی زنان سنین باروری، ضرورتی برای 

سنجی پرسشنامه خودمراقبتی جنسی در زنان سنین  مطالعه حاضر با هدف طراحی و روانلذا  ،شود محسوب میجامعه 

 باروری انجام گرفت.

 انجام شد. پرسشنامه با استفاده 1400شناسی با طرح مقطعی بود که در سال  مطالعه حاضر یک مطالعه روشکار: روش

سنجی ابزار، روایی صوری  های روانگردید. سپس جهت بررسی ویژگی از رویکرد قیاسی و بر اساس مدل والتز طراحی

از ارزیابی همسانی  کمیّ و کیفی و روایی محتوای کمیّ و کیفی مورد بررسی قرار گرفت. در نهایت، پایایی ابزار با استفاده

ای  همبستگی درون خوشهدرونی و تعیین ضریب آلفای کرونباخ و ارزیابی ثبات با روش آزمون بازآزمون و تعیین ضریب 

(ICC.بررسی شد ) 

حیطه شامل: پیشگیری  4گویه در  40نسخه نهایی پرسشنامه خودمراقبتی جنسی در زنان سنین باروری با ها: یافته

های زنان، پیشگیری از بارداری ناخواسته و ارتقای های تناسلی، پیشگیری از سرطانهای مقاربتی و عفونتاز بیماری

و  93/0سنجی این پرسشنامه نشان داد که میزان شاخص روایی کل ابزار  های روانطراحی شد. ویژگیسلامت جنسی 

ثبات ابزار نیز با نشان داده شد.  94/0بود. پایایی نسبی کل ابزار نیز با آلفای کرونباخ  96/0نسبت روایی کل ابزار 

 نشان داده شد. 94/0-98/0 با فاصله اطمینان 97/0ای در کل ابزار ضریب همبستگی درون خوشه

از روایی و پایایی قابل قبولی در ( FSHSپرسشنامه سنجش خودمراقبتی جنسی در زنان سنین باروری )گیری: نتیجه

نتایج حاصل از این تواند مفهوم وسیع خودمراقبتی جنسی را مورد سنجش قرار دهد. جمعیت ایران برخوردار است که می

 ریزان جهت بررسی وضعیت موجود و طراحی مداخلات مناسب قرار گیرد. نظران و برنامه صاحبتواند در دسترس مطالعه می
 

 پرسشنامه، خودمراقبتی، خودمراقبتی جنسی، سلامت جنسی و باروریکلمات کلیدی: 
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 مقدمه
های غیرواگیر و مشکلات  با افزایش شیوع بیماری

بهداشتی مزمن همراه با افزایش جمعیت، تعاریف 

بهداشت در حال گسترش است. یکی از این تعاریف 

هایی برای سازگاری و خودمدیریتی در قابلیت شامل

. سازمان (1)باشد ها و خودمراقبتی میمقابل بیماری

کند: گونه تعریف می جهانی بهداشت خودمراقبتی را این

ها و جوامع برای ارتقای سلامت،  نایی افراد، خانوادهاتو"

پیشگیری از بیماری، حفظ سلامت و مقابله با بیماری و 

های  دهنده مراقبت ناتوانی با یا بدون حمایت ارائه

-خودمراقبتی به فعالیت عبارت دیگر ؛ به(2) "بهداشتی

فردی برای شود که متناسب با نیازهای هایی اطلاق می

از سوی دیگر . (3)باشد حفظ و بهبود سلامتی می

بسیاری از توصیفات خودمراقبتی بر بیماری تمرکز دارد، 

گیرد که شامل اما این مفهوم افراد سالم را نیز دربر می

افزایش سواد سلامتی خود، افزایش آگاهی از شرایط 

پذیری در  جسمی و روحی خود و افزایش مسئولیت

. (4)باشد وها میاستفاده از محصولات، خدمات و دار

باشد، اما خودمراقبتی مفهوم جدیدی می اگرچه

صرفه بودن  مداخلات خودمراقبتی در صورت مقرون به

های توانند انتخاب افراد را افزایش دهند و فرصتمی

بیشتری در اختیار افراد قرار دهند تا در مورد سلامتی 

مداخلات  . به علاوه(5)خود تصمیمات آگاهانه بگیرند 

ای خودمراقبتی در همه ابعاد بهداشت از اهمیت ویژه

برخوردار است، اما در بسیاری از موارد در ارتباط با 

علت  مداخلات خودمراقبتی سلامت جنسی و باروری به

بسیاری از افراد بر بدن خود استقلال ندارند و قادر اینکه 

گیری در ارتباط با رابطه جنسی و تولید مثل به تصمیم

. در (5)برانگیز است  نیستند، بسیار سخت، مهم و چالش

رغم اینکه اهمیت دارد که به مسئله  نتیجه علی

خودمراقبتی جنسی در زنان پرداخته شود، اما همچنان 

تعریف واضح و مشخصی از خودمراقبتی جنسی و ابزاری 

روا و پایا جهت سنجش آن در جمعیت زنان سنین 

 باروری وجود ندارد. 

 اد خودمراقبتی، ابعWHOبر اساس آخرین دستورالعمل 

های قبل از شامل مراقبت فرد از خود در بهبود مراقبت

تولد، هنگام زایمان و پس از آن؛ ارائه خدمات با کیفیت 

ریزی فرزندآوری خصوصاً در به افراد جهت برنامه

ناباروری؛ از بین بردن سقط جنین ناایمن؛ مبارزه با 

ه های دستگا، عفونتHIVهای مقاربتی از جمله عفونت

تناسلی و سرطان دهانه رحم و ارتقاء سلامت جنسی 

سیاست تعریف و مداخلات طراحی. اگرچه (5) باشدمی

 موجود وضعیت ارزیابی ای ابتدا نیاز به حوزه هر ها در

 بر مبتنی و پایا و روا ابزاری وجود راستا این در دارد و

رغم  علیاما  است، ضروری اجتماعی و فرهنگی شرایط

پرسشنامه خاصی برای ارزیابی  این مسئله، اهمیت

 خودمراقبتی جنسی در زنان سنین باروری وجود ندارد. 

 پیرلمن خودمراقبتی ارزیابی ابزار موجود مانند ابزارهای

 کرنی عاملیت خودمراقبتی و پرسشنامه (6)ساکوینته  و

 خودمراقبتی وضعیت بررسی جهت ،(7)فلیشیر  و

 بهداشت در سایت معاونت اند. شده تهیه افراد عمومی

 خودمراقبتی وضعیت سنجش عمومی برای ابزاری نیز

 رفتاری، سنجش جسمی، سلامت حیطه 4بر  مشتمل

. (8)دارد  وجود سلامت اجتماعی روابط و سلامت

اشکال عمده این ابزارها این است که در زمینه عمومی 

پردازند و ابعاد به بررسی وضعیت خودمراقبتی می

پرسشنامه گیرند.  سلامت جنسی و باروری را در بر نمی

 (3)خودمراقبتی جنسی و باروری در سنین نوجوانی 

نیز وجود دارد که از نظر ماهیت سؤالات متفاوت است. 

 وضعیت سنجش برای اختصاصی ابزاری در نتیجه

ندارد،  وجود جنسی در زنان سنین باروری خودمراقبتی

 سنجش برای پایا و روا بومی ابزار طراحی بنابراین

جهت  زنان سنین باروری جنسی خودمراقبتی وضعیت

 مداخلات طراحی و موجود ضعف و قوت نقاط شناسایی

جنسی زنان سنین  سلامت وضعیت بهبود برای مقتضی

در شود.  می محسوب جامعه برای ضرورتی باروری،

نهایت با توجه به جدید بودن مفهوم خودمراقبتی 

جنسی و با توجه به اینکه در جستجوی پژوهشگران، 

مقاله و پرسشنامه دقیق منطبق با این مفهوم موجود 

ریزی جهت برنامه بهنبود، و از سوی دیگر از آنجایی که 

های سیاسی و فرهنگی منطقه و باید به حساسیت

ر گروه توجه شود و متناسب ای در ههای زمینهویژگی

، مطالعه (10 ،9)ریزی صورت گیرد با همان گروه برنامه

سنجی پرسشنامه  حاضر با هدف طراحی و روان
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. تی جنسی در زنان سنین باروری انجام گرفتخودمراقب

امید است نتایج حاصل از این مطالعه در دسترس 

ریزان جهت بررسی وضعیت  نظران و برنامه صاحب

 موجود و طراحی مداخلات مناسب قرار گیرد. 
 

 کارروش
بوده که در سال  1شناسی این پژوهش یک مطالعه روش

های گویه تدوین جهت در این پژوهشاجرا شد.  1400

مناسب برای ابزار سنجش خودمراقبتی جنسی در زنان 

از روش قیاسی استفاده شد.  2(FSHS) باروری سنین

طبق روش  FSHSسنجی پرسشنامه  طراحی و روان

مرحله انجام گردید و سپس پرسشنامه  4والتز و طی 

 .(11)وارد مراحل روایی و پایایی گردید 

 مرحله اول: انتخاب مدل مفهومی

استفاده شد. در این  3در این پژوهش از رویکرد قیاسی

مرحله ابتدا با مطالعه هدفمند و مرور مقالات و مستندات 

مرتبط، مفهوم خودمراقبتی و خودمراقبتی جنسی در 

یابی به  زنان سنین باروری تعریف شد. جهت دست

تعریف نظری مفهوم مورد نظر، تمامی مطالعات مرتبط با 

، Self-Care :تحقیق با استفاده از کلمات کلیدی شامل

Sexual Health Promotion ،Sexual 

Behavior ،Sexual Health Promotion ،

Woman Health، instument ،questionnaire ،

Tool های  در پایگاهScience Direct ،Scopus ،

Psych Info ،PubMed ،Magiran  وScientific 

Information Database  با کمک عملگرهای

AND  وOR و بر اساس استراتژی جستجوی هر پایگاه 

مورد جستجو قرار  2000-2022های  در طی سال

رفرنس لیست  گرفت. علاوه بر جستجو در منابع مرتبط،

 جو شد. و صورت دستی جست مقالات مرتبط نیز به

همچنین جستجو در کتب تخصصی مرتبط با 

معیار ورود خودمراقبتی جنسی در زنان صورت پذیرفت. 

ها در فارسی یا انگلیسی بودن زبان و چاپ آنشامل 

غیرمرتبط با  مجلات معتبر داخلی و خارجی بود. مقالات

زنان، غیر از محدوده سنین باروری، خودمراقبتی در 

                                                 
1 Methodological 
2 Female Sexual Health Self-care 
3 Deductive approach 

 (.1ها و غیرمرتبط از بررسی خارج شدند )جدول بیماری

فرآیند انتخاب مقاله بر اساس ارتباط موضوعی عناوین، 

ن کامل مقالات با اهداف مطالعه بود. ارتباط چکیده و مت

ماحصل این جستجو در مرحله اول منجر به تشکیل 

4ها استخر گویه
 شد.  

مرحله دوم: تعیین اهداف عملكردی برای طراحی 

  FSHSابزار 

بر اساس تعاریف نظری و عملکردی، اهداف عملکردی 

مطالعه مشخص گردید. در این پژوهش اهداف عملکردی 

بر مبنای ابعاد اقتباس یافته از مفهوم خودمراقبتی 

 جنسی تعیین شد. 

 مرحله سوم: طراحی نقشه اولیه

های منتج از مرور در این مرحله، نقشه اولیه ابزار از گویه

 احی گردید. بر متون گسترده طر

گیری ابزار مرحله چهارم: ایجاد ساختار اندازه
FSHS 

های پرسشنامه و نحوه در این بخش در مورد گویه

گیری شد. در این مطالعه از دهی به آن تصمیم نمره

دهی و بر اساس طیف لیکرت از هرگز  رویکرد خودگزارش

( استفاده شد. پس از طراحی ابزار، 1-5تا همیشه )نمره 

امه وارد مرحله بعد یعنی تعیین روایی و پایایی پرسشن

 ابزار گردید. 

 FSHSو پایایی ابزار  رواییتعیین 

 ها از دو روش رواییجهت بررسی و تعیین روایی گویه

 صوری و روایی محتوا استفاده شد. 

 FSHS روایی صوری ابزار

روایی صوری به دو روش کمیّ و کیفی صورت پذیرفت. 

نفر از زنان سنین  10صوری کیفی، از برای تعیین روایی 

چهره مصاحبه شد و سؤالات از  به صورت چهره باروری به

نظر دشواری، میزان تناسب و ابهام مورد بررسی قرار 

های نامناسب  جهت کاهش و حذف آیتم گرفت. سپس به

نفر از  10و تعیین اهمیت هر یک از آیتم، ابزار در اختیار 

فت و روایی صوری کمیّ و زنان سنین باروری قرار گر

نمره تأثیر گویه محاسبه شد. برای محاسبه این شاخص 

عبارت پرسشنامه مورد  از فرمول زیر استفاده شد: ابتدا به

)مهم  1های قسمتی گزینه 5بررسی مطابق لیکرت 

                                                 
4 pool of items 
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)اهمیت متوسطی  3)اهمیت کمی دارد(،  2نیست(، 

( )کاملاً مهم است 5)نسبتاً مهم است( و  4دارد(، 

ضرب میزان اهمیت در  با محاسبه حاصلاختصاص یافت. 

فراوانی، نمره تأثیر هر عبارت تعیین شد. منظور از 

باشد که به هر فراوانی بر حسب درصد، تعداد افرادی می

بدهند و مقصود از اهمیت میانگین،  5و  4عبارت امتیاز 

باشد. الذکر می نمره اهمیت بر اساس طیف لیکرت فوق

 5/1ها، مواردی که امتیاز کمتر از  یابی گویهپس از ارز

کسب کردند، حذف نشدند و صرفاً مورد بازنگری و 

 . (11)اصلاح قرار گرفتند 

 FSHSروایی محتوای ابزار 

جهت تعیین روایی محتوی ابزار از دو روش کیفی و کمیّ 

استفاده شد. در این رابطه ابتدا روایی محتوایی کیفی 

نفر از متخصصان  15صورت گرفت. در این روش با تعداد 

شامل متخصصین بهداشت باروری و ماماها مصاحبه 

مطالعه انجام شد و از ایشان درخواست شد تا پس از 

صورت کتبی  های اصلاحی خود را بهدقیق ابزار، دیدگاه

ارائه نمایند. بر این اساس در ارزیابی کیفی روایی محتوا 

مواردی همانند معیارهای رعایت دستور زبان فارسی، 

های مناسب برای نگارش ابزار، قرارگیری  استفاده از واژه

های در جای مناسب خود و امتیازدهی مناسب آیتم

 1گیری نسبت روایی محتوا عیین گردید. در ادامه با اندازهت

2و شاخص روایی محتوا
و طی نظرخواهی از متخصصین،  

 روایی محتوا به روش کمیّ بررسی شد. 

برای تعیین شاخص نسبت روایی محتوا، از متخصصان 

قسمتی  3درخواست شد تا هر عبارت را بر اساس طیف 

)ضروری است، مفید است ولی ضروری نیست، ضرورتی 

ندارد( بررسی نمایند. در ادامه پس از محاسبه نسبت 

صورت کسری که صورت آن تفاضل  روایی محتوا به

ی که عبارت را کنندگان از افراد نیمی از مشارکت

ضروری تشخیص داده بودند و مخرج آن نصفی از کل 

باشد )طبق فرمول(، نتیجه  کنندگان می تعداد مشارکت

حداقل ارزش "حاصله با معیار موجود در جدول 

CVR"  تدوین شده توسط لاوشه مورد مقایسه قرار

نفر متخصص، برای  15در این مطالعه از نظر گرفت. 

                                                 
1 Content Validity Ratio 
2 Content Validity Index 

 49/0حتوا استفاده شد و عدد ارزیابی نسبت روایی م

 مورد قبول بود.

 
روایی محتوا برای هر  سپس در این مطالعه شاخص

روایی محتوا  و همچنین شاخص 3(I-CVIعبارت ابزار )

بعد از تعیین  محاسبه شد. 4(S-CVIبرای کل ابزار )

نسبت روایی محتوا و انجام اصلاحات، از متخصصین 

 از یک بودن هر درخواست شد تا در مورد مرتبط

 قضاوت 1تا  4 نمره ابزار با دادن در موجود های گویه

 نمایند.

(، 3(، مرتبط است )4* مرتبط بودن: کاملاً مرتبط است )

 (1(، مرتبط نیست )2تا حدودی مرتبط است )

روایی محتوا برای هر  فرمول مورد استفاده برای شاخص

 عبارت شامل:

 و 3 نمره آیتم بودنبه مرتبط  که ارزیابانی تعداد نسبت

 =I-CVIدادند 4

 ارزیابان کل تعداد

در این مطالعه در صورتی که ارزش عددی برای شاخص 

بالای  S-CVI/Aveروایی محتوای کل ابزار به روش 

بود، ارزش عددی شاخص برای کل مقیاس مناسب  9/0

روایی محتوا برای هر  . پس از محاسبه شاخص(12)بود 

تعیین شد.  5عبارت ابزار، ضریب توافق کاپای تعدیل شده

این ضریب با وارد کردن مقادیر عددی احتمال توافق 

شانسی و شاخص روایی محتوا با استفاده از فرمول برای 

% ضریب 74تر از  به شد. مقادیر بزرگهر عبارت محاس

 توافق )کاپا(، برای این منظور مناسب بود. 

 FSHS تعیین پایایی ابزار

از ارزیابی در مطالعه حاضر جهت تعیین پایایی ابزار 

همسانی درونی با ضریب آلفای کرونباخ و ارزیابی ثبات با 

ای  بازآزمایی با روش ضریب همبستگی درون خوشه

(ICC)6  .در این مطالعه به جهت اندازهاستفاده شد-

گیری همبستگی درونی ابزار، از محاسبه آلفای کرونباخ 

                                                 
3 Item-content validity index 
4 Scale-content validity index 
5 Modified kappa Kohen coefficient index 
6 Intra Class Correlation Cofficient  
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استفاده شد. پایایی همسانی درونی پس از اتمام روایی 

نفره از زنان سنین باروری که  30محتوا در یک نمونه 

صورت در دسترس انتخاب شدند، بررسی شد. در این  به

و بیشتر مورد قبول  7/0رونباخ مطالعه ضریب آلفای ک

. سپس برای تعیین ثبات ابزار در این پژوهش از (13)بود 

تعیین ضریب  بازآزمون( و -آزمون مجدد )آزمون

منظور ابزار  ای استفاده شد؛ بدینهمبستگی درون طبقه

نفر از  15هفته بین  2در دو مرحله با فاصله زمانی 

چنانچه در این مطالعه کنندگان توزیع گردید. مشارکت

بود، میزان پایایی ثبات  8/0بالاتر از  ICCاین شاخص 

 مطلوب بود. 

 FSHSگذاری ابزار نمره

بر اساس نظرات تیم تحقیق و با توجه به مفهوم 

دهی به پرسشنامه در مقیاس  خودمراقبتی، نحوه نمره

ندرت، گاهی اوقات، بیشتر اوقات و  )هرگز، به 1-5لیکرت 

همیشه( تعیین گردید. در نهایت در این مطالعه برای 

دهی و قابل مقایسه بودن نمرات  درک بهتر نمره

 100تا  0اردسازی بر مبنای پرسشنامه، از روش استاند

 استفاده گردید. 

ها و کل پرسشنامه به برای تبدیل نمرات زیرمقیاس

 از فرمول زیر استفاده شد:  100نمره صفر تا 

حداکثر نمره خام  -)حداقل نمره خام ممکن× 100

 نمره خام کسب شده( -ممکن(/ )حداقل نمره خام ممکن

 

 هایافته
در این مطالعه از مراحل چهارگانه والتز برای طراحی 

( 2010استفاده شد. والتز و همکاران ) FSHSابزار 

کنند چهار مرحله را در طراحی ابزار مناسب بیان می

  ترتیب عبارتند از: که به

 مرحله اول: انتخاب مدل مفهومی

انتخاب مدل مفهومی بر اساس آخرین دستورالعمل 

WHO  در زمینه خودمراقبتی جنسی و باروری

، WHOصورت گرفت. بر اساس آخرین دستورالعمل 

ابعاد خودمراقبتی جنسی و باروری شامل مراقبت فرد 

های قبل از تولد، هنگام از خود در بهبود مراقبت

زایمان و پس از آن؛ ارائه خدمات با کیفیت به افراد 

باروری؛ ریزی فرزندآوری خصوصاً در ناجهت برنامه

های پیشگیری از سقط جنین ناایمن؛ مبارزه با عفونت

های دستگاه تناسلی و ، عفونتHIVمقاربتی از جمله 

  .(5)باشد سرطان دهانه رحم و ارتقاء سلامت جنسی می

 15های اطلاعاتی و مطالعه از پایگاه 61در نهایت 

های جهانی در گایدلاین و مطالعه از سازمان

مطالعه  18دست آمد. ابتدا  جوی اولیه به و جست

افزار اندنوت حذف شد. سپس  تکراری از طریق نرم

مقاله  29ابتدا خلاصه مقالات مطالعه و از این بین 

خوانی با عنوان حذف گردید. در  دلیل عدم هم بهدیگر 

مطالعه در مرحله خواندن کامل مقالات حذف  9انتها 

مقاله تأیید شده، جهت نگارش  20گردید؛ سرانجام از 

 1(. جدول 1این پرسشنامه استفاده شد )نمودار 

های مطالعات استفاده شده جهت استخراج گویه

سنین باروری پرسشنامه خودمراقبتی جنسی در زنان 

نیز نمایش نمادین مفهوم و  1دهد. شکل را نشان می

طبقات سازنده خودمراقبتی جنسی در زنان سنین 

 دهد.باروری را نشان می
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 نمودار ورود و خروج مقالات -1نمودار 

 
 در زنان سنین باروریهای پرسشنامه خودمراقبتی جنسی مطالعات استفاده شده جهت استخراج گویه -1جدول 

 یافته اصلی عنوان نویسنده / سال 

و همکاران  داوسون

(2022) (14) 

و باروری  مداخلات خودمراقبتی برای سلامت جنسی

 ای های بشردوستانه و شکننده: مرور دامنه در محیط

خودمراقبتی در سلامت جنسی و باروری شامل سلامت مادر و نوزاد، 

، پیشگیری از بارداری، سقط جنین HIV/STDمداخلات در زمینه 

 باشد.ایمن، خشونت مبتنی بر جنسیت می

ACOG
1 (2018) 

(15) 

 پرداختن به خطرات سلامتی ناشی از فعالیت جنسی

 )در زنان سنین باروری(

پزشکان و مراقبین سلامتی باید در ارتباط با استفاده صحیح و مداوم از 

کاندوم، محافظت در حین انجام رابطه جنسی دهانی و راهکارهای 

تشویق و راهنمایی کنند. به علاوه در ارتباط با مراقبت از خود، افراد را 

 مشاوره پیشگیری از بارداری نیز در صورت لزوم راهنمایی داشته باشند.

خزائیپول و همکاران 

(2016) (16) 

سنجی ابزار جدیدی جهت  طراحی و روان

گیری عوامل مؤثر بر رفتارهای پیشگیری از  اندازه

 2(ASISTSسرطان پستان زنان )

پرسشنامه طراحی شده ابزاری معتبر و پایا برای ارزیابی عوامل مؤثر بر 

تواند هم در رفتارهای پیشگیری از سرطان پستان زنان است که می

 عمل و هم در مطالعات آتی مورد استفاده قرار گیرد.

ACOG (2017) 

(17) 

الگری در زنان با ارزیابی خطر سرطان پستان و غرب

 خطر متوسط: یک بولتن تمرینی

هدف این بولتن تمرینی بحث در مورد ارزیابی خطر سرطان پستان، 

های غربالگری سرطان پستان در زنان با خطر بررسی دستورالعمل

و تشریح برخی از اختلافات پیرامون غربالگری سرطان پستان متوسط 

 بود.

و همکاران  سائول

(2014) (18) 

زیابی اعتبارسنجی پرسشنامه در زنان جوان جهت ار

دانش، نگرش و رفتار نسبت به غربالگری دهانه رحم 

 در ایتالیا HPV و واکسیناسیون علیه

پرسشنامه روا و پایا جهت ارزیابی دانش، نگرش و رفتار نسبت به 

طراحی و روانسنجی  HPVغربالگری دهانه رحم و واکسیناسیون علیه 

 شد.

                                                 
1 American College of Obstetrics AND Gynecology 
2 The authors named the questionnaire ASISTS. The questionnairetoassessfactorsaffectingwomen’sbreastcancer

prevention behaviors. 

ها و استخراج مطالعات با جستجو عناوین از پایگاه

 (مقاله 76)های اطلاعاتی جهانی سازمان

مطالعه با معیار مطالعه )عدم تطابق  29عدم ارتباط 

چکیده مقاله با معیارهای این مطالعه، در دسترس نبودن 

 متن کامل مقالات، فارسی و انگلیسی زبان نبودن مقالات(

 
 

 مطالعه  29وارد شدن 

 مطالعه تکراری 18خارج شدن 

 مطالعه 58وارد شدن 

 مقاله به مطالعه  20وارد شدن 
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مطالعه با معیار مطالعه )عدم  9عدم ارتباط 

 تطابق متن کامل(
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و همکاران  گیل لاریو

(2019) (19) 

ری از ایدز: ابزار اعتبارسنجی پرسشنامه پیشگی

خودگزارش دهی مختصر جهت ارزیابی خطر ابتلاء 

 و هدایت تغییر رفتار HIV به عفونت

عنوان یک معیار معتبر و قابل  نتایج از پرسشنامه پیشگیری از ایدز به

و طراحی  HIV اعتماد برای تشخیص زودتر خطر ابتلاء به عفونت

 کند.مداخلات پیشگیرانه تنظیم شده پشتیبانی می

نجارکلایی و همکاران 

(2014) (20) 

پرسشنامه پرهیز رفتار جنسی پیشگیری از 

HIV/AIDS بررسی اعتبارسنجی پرسشنامه :

 ایرانی

پرسشنامه روا و پایا جهت سنجش پرهیز جنسی و اجتناب از 

های پرخطر در بین دانشجویان دختر ایرانی طراحی و  موقعیت

 سنجی شد. روان

لطفی و همکاران 

(2014) (21) 

بینی  پیش سنجی ابزاری برای طراحی و روان

کننده در زنان در معرض  رفتارهای جنسی محافظت

 خطر ویروس نقص ایمنی انسانی

ابزاری جهت شناسایی رفتار محافظتی جنسی در زنان در معرض خطر 

 طراحی و اعتبارسنجی شد. HIVابتلاء به 

و همکاران  هولمس

(2004) (22) 

های منتقله از تأثیر کاندوم در پیشگیری از بیماری

 راه جنسی

-عنوان یک روش مراقبت از خود باعث پیشگیری از بیماری کاندوم به

ترین عامل سرطان  عنوان شایع به HPVهای مقاربتی و پیشگیری از 

 گردد.دهانه رحم می

کاران توپچیان و هم

(2017) (23) 

سنجی پرسشنامه استفاده از کاندوم و  احی و روانطر

 عوامل شناختی آن

پرسشنامه روا و پایا جهت سنجش ارزیابی دقیق عوامل رفتاری، روانی 

 و آموزشی مرتبط با استفاده از کاندوم طراحی شد.

و سانچز مندوزا 

 (2020)همکاران 

(24) 

سنجی مقیاس خودکارآمدی  های روان ویژگی

 استفاده از کاندوم در میان جوانان کلمبیایی

خودکارآمدی استفاده از کاندوم یک کلمبیایی مقیاس -نسخه اسپانیایی

گیری خودکارآمدی درک شده استفاده از  ابزار روا و پایا برای اندازه

 باشد.کاندوم می

و همکاران  ورکاسکی

(2021) (25) 

های منتقله از گایدلاین پیشگیری و درمان بیماری

 راه جنسی

1  دستورالعمل
CDC  به جهت پیشگیری و درمان در افرادی که در

 های مقاربتی هستند. معرض خطر ابتلاء به عفونت

و همکاران  کانسینو

(2018) (26) 
 ها در معاینه روتین لگنکاربرد نشانه

فعالیت سال و کمتر با  24های مقاربتی سالیانه )غربالگری بیماری

سال و بالاتر دارای علائم خطر مانند: شریک جنسی  25جنسی و یا 

های منتقله از راه جنسی( در همه متعدد و ابتلای اخیر به سایر عفونت

 افراد توصیه و انجام گردد.

و همکاران  ترل

(2007) (27) 

رسانی شریک زندگی  اثربخشی بهبود یافته اطلاع

های مقاربتی: یک مرور برای بیماران مبتلا به عفونت

 سیستماتیک

های مقاربتی در مشارکت دادن شرکای بیماران مبتلا به بیماری

یج مراقبت از خود و بهبود بیماران را تشخیص، درمان و آموزش، نتا

 بخشد.تسریع می

 (2020) جاکوبسون

(28) 
 زنان و مشکلات جنسی

زنان با اختلالات عملکرد دستورالعمل مدلاین پلاس جهت آشنایی 

 جنسی و انجام اقداماتی در جهت زندگی جنسی بهتر خودشان.

 بتیهای واژینیت و خودمراقبیماری (29) (2020) مارتینز
های دستورالعمل مدلاین پلاس جهت خودمراقبتی زنان در بیماری

 واژینیت

روشن و همکاران 

(2019) (30) 

بررسی روایی و پایایی پرسشنامه کیفیت زندگی 

 2(SQOL-Fجنسی زنان )

عنوان  پرسشنامه روا و پایا جهت بررسی کیفیت زندگی جنسی زنان به

 یک بخش مهم از کیفیت زندگی کلی زنان طراحی و روانسنجی شد.

معصومی و همکاران 

(2019) (31) 

سنجش سواد سلامت جنسی بزرگسالان ایرانی: 

 سنجی ابزار طراحی و روان

پرسشنامه روا و پایا جهت بررسی سطح سواد سلامت جنسی 

 بزرگسالان ایرانی طراحی شد.

 (2021) ال سعد

(32) 

طراحی و اعتبارسنجی پرسشنامه برای ارزیابی دانش 

 20-65در مورد سرطان دهانه رحم در بین زنان 

 سال در عمان

ارزیابی سطح دانش در مورد سرطان دهانه پرسشنامه روا و پایا جهت 

 آن در زنان عمان طراحی و اعتبارسنجی شد.رحم و پیشگیری از 

بشارت و همکاران 

(2013) (33) 

سنجی مقیاس دانش و نگرش جنسی  طراحی و روان

(SKAS)3 

سنجش آگاهی و نگرش جنسی در ایران پرسشنامه روا و پایا جهت 

 سنجی شد. طراحی و روان

 

                                                 
1 Control Disease Center 
2 The sexual quality of life-female 
3 Sexual Knowledge and Attitude Scale 
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 سازنده خودمراقبتی جنسی در زنان سنین بارورینمایش نمادین مفهوم و طبقات  -1شكل 

 

مرحله دوم: تعیین اهداف عملكردی برای طراحی 

 FSHSابزار 

شده از بخش مرور ادبیات، مجموعه   های استخراج آیتم

 75را تشکیل دادند. استخر اولیه عبارات  اولیه عبارات

شد. اهداف عملکردی بندی  بعد طبقه 4سؤال بود که در 

بر مبنای ابعاد اقتباس یافته از مفهوم خودمراقبتی 

اهداف جنسی در زنان سنین باروری تعیین گردید. 

عملکردی در این بخش از مطالعه به شرح زیر تعریف 

 گردید:

 . پیشگیری از بیماری مقاربتی و عفونت تناسلی1

 های مقاربتی و عفونتتعریف نظری: پیشگیری از بیماری

تناسلی، یکی از ابعاد خودمراقبتی جنسی در زنان سنین 

ها عمدتاً از طریق تماس باشد. این عفونتباروری می

های شوند. بیماریجنسی محافظت نشده منتقل می

های تناسلی تأثیر عمیقی بر سلامتی مقاربتی و عفونت

توانند منجر به عواقب جدی همانند ناباروری، دارند و می

رحمی و افزایش خطر ابتلاء به بیماری  حاملگی خارج

HIV  توان با ، این در حالی است که می(34)گردند

 جنسی پرخطر و افزایش آگاهی در جهتپیشگیری رفتار 

 بهبود خودمراقبتی، از بروز آن پیشگیری نمود. 

عبارت  14مبتنی بر تعریف نظری با  تعریف عملكردی:

در خصوص سنجش رفتار در زمینه رفتار جنسی پرخطر، 

سنجش رفتار در زمینه رابطه جنسی هنگام عفونت، 

ود سنجش رفتار در زمینه رابطه جنسی در هنگام وج

علائم غیرطبیعی همانند زخم و جراحات، سنجش رفتار 

در زمینه بروز بیماری در فرد یا همسر، سنجش رفتار در 

زمینه افزایش آگاهی در زمینه ضایعات تناسلی و 

ای )هرگز، درجه 5های مقاربتی با مقیاس لیکرت بیماری

به ندرت، گاهی اوقات، بیشتر اوقات و همیشه( 

متغیر  14-70. دامنه نمرات بین شودگیری می اندازه

 است.

 های زنان. پیشگیری از سرطان2

های زنان، یکی از پیشگیری از سرطان تعریف نظری:

ابعاد خودمراقبتی جنسی در زنان سنین باروری محسوب 

میر در زنان  و شود. سرطان، یکی از عوامل اصلی مرگمی

ل یافته و هم در کشورهای در حا هم در کشورهای توسعه

. با بهبود خودمراقبتی در جهت (35) باشدتوسعه می

آموزش در زمینه ، غربالگری و HPVواکسیناسیون 

توان از بروز آنها پیشگیری های شایع زنان میسرطان

 نمود.

مفهوم خودمراقبتی جنسی در 
 زنان سنین باروری

پیشگیری از بیماری های  
 مقاربتی و عفونت تناسلی

پیشگیری از 
 سرطان زنان

ارتقای سلامت 
 جنسی

پیشگیری از 
 بارداری ناخواسته
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گویه در  7مبتنی بر تعریف نظری با  تعریف عملكردی:

های خصوص سنجش رفتار در زمینه غربالگری سرطان

شایع زنان و سنجش رفتار در زمینه افزایش آگاهی در 

 5های شایع زنان با مقیاس لیکرت زمینه سرطان

ندرت، گاهی اوقات، بیشتر اوقات و  ای )هرگز، به هدرج

 7-35شود. دامنه نمرات بین گیری می همیشه( اندازه

 متغیر است.

 . پیشگیری از بارداری ناخواسته3

پیشگیری از بارداری ناخواسته، یکی از  تعریف نظری:

باشد. ابعاد خودمراقبتی جنسی در زنان سنین باروری می

در زمینه پیشگیری از بارداری منظور از خودمراقبتی 

ناخواسته، انجام اقداماتی در جهت پیشگیری از بارداری 

های ایمن و اقدام در جهت افزایش آگاهی در زمینه روش

 باشد. پیشگیری از بارداری می

گویه در  6مبتنی بر تعریف نظری با  تعریف عملكردی:

خصوص سنجش رفتار در زمینه روش پیشگیری از 

بارداری ایمن، سنجش رفتار در زمینه افزایش آگاهی در 

ای درجه 5های پیشگیری با مقیاس لیکرت زمینه روش

ندرت، گاهی اوقات، بیشتر اوقات و همیشه(  )هرگز، به

 متغیر است. 6-30شود. دامنه نمرات بین گیری می اندازه

 . ارتقاء سلامت جنسی4

ارتقای سلامت جنسی، یکی از ابعاد  تعریف نظری:

باشد. خودمراقبتی جنسی در زنان سنین باروری می

منظور از سلامت جنسی، رفاه کامل روحی، روانی و 

اجتماعی و رویکردی مثبت به روابط جنسی و همچنین 

، عاری بخش و ایمن امکان داشتن تجربیات جنسی لذت

 . (36)از اجبار، تبعیض و خشونت است 

گویه  13مبتنی بر تعریف نظری با  تعریف عملكردی:

در خصوص سنجش رفتار در زمینه ارتقاء سلامت 

رفتار در زمینه افزایش آگاهی جهت  جنسی، سنجش

ای درجه 5ارتقاء سلامت جنسی با مقیاس لیکرت 

ندرت، گاهی اوقات، بیشتر اوقات و همیشه(  )هرگز، به

متغیر  13-65شود. دامنه نمرات بین گیری می اندازه

 است.

 مرحله سوم: طراحی نقشه اولیه

نقشه اولیه با مرور گسترده بر متون طراحی گردید. در 

این مرحله، ابتدا برآورد اولیه تعداد گویه برای هر سازه 

های تکراری و ادغام حذف گویهانجام شد، سپس با 

های هر سازه ها با مفاهیم مشابه، مجموع گویهگویه

 (. 2مشخص شد )شکل 

 
 های هر سازه پرسشنامه خودمراقبتی جنسی در زنان سنین باروریالگوریتم برآورد اولیه از تعداد گویه -2شكل 

 

 

 

 

 

طبقات اولیه پرسشنامه خودمراقبتی  
 جنسی در زنان سنین باروری

 طبق رویکرد قیاسی

تعداد گویه اولیه ارتقاء سلامت 
 :  جنسی

گویه 29  

تعداد گویه ها قبل از بررسی 
 :روایی

گویه 16  

تعداد گویه اولیه پیشگیری از 
 :  بارداری ناخواسته

گویه 8  

تعداد گویه ها قبل از بررسی 
 :روایی

گویه 6  

تعداد گویه اولیه پیشگیری از 
 :سرطان های زنان

گویه 14  

تعداد گویه ها قبل از بررسی 
 :روایی

گویه 7  

تعداد گویه های اولیه پیشگیری از 
 :بیماری مقاربتی و عفونت تناسلی

گویه 24  

تعداد گویه ها قبل از بررسی 
 :روایی

گویه 16  

 

 
 غربالگری:

-حذف گویه

تکراری های 
و ادغام 

با ها گویه
مفاهیم 
 مشابه
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 گیریمرحله چهارم: ایجاد ساختار اندازه

با استفاده از رویکرد قیاسی و با مروری وسیع در منابع، 

 75ها استخراج شد. استخر اولیه حاوی استخر اولیه گویه

گویه بود که با دقت و طی چند مرحله توسط تیم 

ها به دلایلی همانند تحقیق بررسی شد. برخی گویه

ها ریزش پیدا تکراری بودن یا همپوشانی با سایر گویه

سؤال  45کرد. در نهایت ابزار اولیه طراحی شد که شامل 

ی مقاربتی و عفونت حیطه شامل پیشگیری از بیمار 4در 

های زنان، پیشگیری از تناسلی، پیشگیری از سرطان

(. 3بارداری ناخواسته و ارتقاء سلامت جنسی بود )جدول 

ای که گونه ها به شیوه لیکرت بود؛ بهدهی به سؤال پاسخ

سؤالاتی که  گرفت.می 1و هرگز نمره  5همیشه نمره 

وها یا )از دار 16ها معکوس بود، شامل دهی آن نمره

مدت بیش از  های پیشگیری از بارداری هورمونی بهروش

)داروها  26کنم(، سال بدون ویزیت سالیانه استفاده می 3

های پیشگیری از بارداری هورمونی را بدون نسخه و روش

)جهت  28کنم( و پزشک یا ماما هم استفاده می

های اورژانس پیشگیری پیشگیری از بارداری از روش

تر  کنم( بود. در نهایت نمرات پایینمیاستفاده 

 تر بود. دهنده خودمراقبتی جنسی ضعیف نشان

 FSHSسنجی ابزار  های روانتعیین ویژگی

سنجی ابزار، روایی صوری  های روانجهت بررسی ویژگی

کمیّ و کیفی و روایی محتوای کمیّ و کیفی و پایایی 

 ابزار مورد بررسی قرار گرفت. 

 روایی صوری ابزار

در روایی صوری کیفی، سؤالات از نظر سطح دشواری، 

تناسب و ابهام عبارات مورد بررسی قرار گرفت. در بخش 

دلیل  به 29و  6، 5روایی صوری کمیّ نیز عبارت شماره 

مورد بازنگری و اصلاح قرار  5/1میزان تأثیر کمتر از 

 (. 3گرفتند )جدول 
 

 

 عبارات پرسشنامه پس از اصلاح -3جدول 
 

 عبارت پس از اصلاح عبارت شماره سؤال

 کنم.قبل از شروع رابطه جنسی از مشروبات الکلی استفاده می کنم.در هنگام رابطه جنسی از مشروبات الکی استفاده می 5

 کنم.استفاده می قبل از شروع رابطه جنسی از سیگار کنم.در هنگام رابطه جنسی از سیگار استفاده می 6

29 
در صورت داشتن روش پیشگیری از بارداری هورمونی، همچنان در 

 کنم.ام از کاندوم استفاده می روابط جنسی

کنم، حتی اگر روش ام از کاندوم استفاده می در همه روابط جنسی

 پیشگیری از بارداری هورمونی همانند قرص داشته باشم.

 

 روایی محتوای کیفی

پرسشنامه خودمراقبتی جنسی زنان سنین باروری توسط 

نفر از متخصصین بهداشت باروری جهت روایی  15

محتوای کیفی مورد بررسی قرار گرفت. در این مرحله 

 هیچ سؤالی حذف نشد.

 روایی محتوای کمّی 

نسبت روایی محتوا: جهت تعیین نسبت روایی محتوا 

(CVR از )متخصصان بهداشت باروری نفر از  15

 3درخواست گردید که هر آیتم را بر اساس طیف 

قسمتی )ضروری است، مفید است اما ضروری نیست، 

ضرورتی ندارد( بررسی نمایند. در بررسی نسبت روایی 

دریافت نمودند،  49/0سؤال که میزان کمتر از  3محتوا، 

در هنگام رابطه جنسی از مشروبات " 5شامل: عبارت 

در هنگام رابطه " 6، عبارت "کنمی استفاده میالکل

برای " 17و عبارت  "کنمجنسی از سیگار استفاده می

پیشگیری از عفونت تناسلی از دوش واژینال استفاده 

میزان شاخص روایی از سؤالات حذف شدند.  ،"کنممی

 بود.  96/0و نسبت روایی کل ابزار  93/0کل ابزار 

 FSHSتعیین پایایی ابزار 

محاسبه شد و  94/0پایایی کل ابزار با آلفای کرونباخ 

بیشترین آلفای کرونباخ مربوط به عامل دوم یعنی 

 (. 5های زنان بود )جدول پیشگیری از سرطان
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 رونباخبررسی همسانی درونی ابزار خودمراقبتی جنسی در زنان سنین باروری با کمك آلفای ک -5جدول 

 میزان آلفای کرونباخ ها تعداد گویه ها عامل

 96/0 14 عامل اول )پیشگیری از بیماری مقاربتی و عفونت تناسلی(

 98/0 7 های زنان(عامل دوم )پیشگیری از سرطان

 90/0 6 عامل سوم )پیشگیری از بارداری ناخواسته(

 84/0 13 عامل چهارم )ارتقای سلامت جنسی(

 94/0 40 کل ابزار
 

هفته بین  2جهت تعیین پایایی ثبات ابزار به فاصله 

کنندگان توزیع شد. ضریب همبستگی درون  مشارکت

 94/0-98/0با فاصله اطمینان  97/0ای کل ابزار خوشه

 (. 6محاسبه شد )جدول 
 

 بررسی پایایی ثبات ابزار خودمراقبتی جنسی در زنان سنین باروری با کمك ضریب همبستگی  -6جدول 

 فاصله اطمینان ایضریب همبستگی درون خوشه تعداد گویه هاعامل

 0/0-96/83 91/0 14 عامل اول )پیشگیری از بیماری مقاربتی و عفونت تناسلی(

 0/0-98/91 96/0 7 های زنان(عامل دوم )پیشگیری از سرطان

 0/0-94/86 92/0 6 عامل سوم )پیشگیری از بارداری ناخواسته(

 0/0-95/73 87/0 13 عامل چهارم )ارتقای سلامت جنسی(

 0/0-98/94 97/0 40 کل ابزار

 

 FSHSگذاری ابزار  نمره

پرسشنامه نهایی خودمراقبتی جنسی در زنان سنین 

حیطه پیشگیری از  4عبارت در  40شامل باروری 

های مقاربتی و عفونت دستگاه تناسلی، پیشگیری بیماری

های زنان، پیشگیری از بارداری ناخواسته و از سرطان

(. سؤالات 7باشد )جدول ارتقای سلامت جنسی می

پرسشنامه خودمراقبتی جنسی در زنان سنین باروری با 

(، 2ندرت ) (، به1ای شامل هرگز )درجه 5طیف لیکرت 

( امتیاز تعلق گرفت و 5( و همیشه )4(، اغلب )3گاهی )

گذاری شد  معکوس نمره 26و  25، 24سؤالات شماره 

-(. بر این اساس در حیطه پیشگیری از بیماری7)جدول 

سؤال(،  14های مقاربتی و عفونت دستگاه تناسلی )

، در زیرمقیاس 70و حداکثر نمره خام  14حداقل نمره 

سؤال( حداکثر نمره  7های زنان )گیری از سرطانپیش

، در زیرمقیاس پیشگیری از بارداری 7و حداقل نمره  35

و  6و حداقل  30سؤال( حداکثر نمره خام  6ناخواسته )

سؤال( حداکثر  13در زیرمقیاس ارتقای سلامت جنسی )

بوده است. لازم به ذکر است  13و حداقل نمره  65نمره 

 40و حداقل  200سؤال( حداکثر  40) میانگین کل ابزار

دهی و قابل مقایسه بودن  است. به منظور درک بهتر نمره

تبدیل شد و  100آن، نمرات هر عامل به نمرات صفر تا 

در نظر گرفته شد که  100در نتیجه نمره ابزار صفر تا 

این تبدیل با کمک فرمول ذکر شده در بخش روش کار 

دهنده  ر باشد، نشانانجام شد. هرچه امتیاز بالات

 خودمراقبتی جنسی بیشتر است.

 

 (FSHSپرسشنامه نهایی خودمراقبتی جنسی در زنان سنین باروری ) -7جدول 

 عبارت ردیف
CVR 

ضروری )

 (بودن

I-CVI ( شاخص

روایی محتوا هر 

 (عبارت

میزان 

 تأثیر

 دهید؟های مقاربتی و عفونت دستگاه تناسلی هرکدام از موارد زیر را چقدر انجام میبیماریجهت مراقبت از خود برای پیشگیری از 

 75/1 1 1 کنم.ام از کاندوم استفاده می در همه دفعات روابط جنسی 1

2 
کنم همسرم/ نامزدم را برای انجام هر نوع فعالیت جنسی، به استفاده از کاندوم سعی می

 ترغیب کنم.
1 1 2/3 
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3 
کاندوم را بلافاصله بعد از حالت نعوظ آلت تناسلی )برافراشته شدن آلت تناسلی( شریک 

 کنم.ام و قبل از هرگونه تماس واژینال، دهانی یا مقعدی استفاده می جنسی
86/0 1 7/1 

4 
های منتقله از ام و شناسایی زودتر از موعد بیماری جهت اطیمنان از سلامت اندام تناسلی

 کنم.به پزشک یا ماما مراجعه می سالیانهراه جنسی، 
1 1 5 

5 

در صورت داشتن هرگونه علائم غیرطبیعی )مانند ترشحات مهبلی غیرطبیعی، خارش، 

زخم، جراحات، خونریزی یا ضایعاتی در ناحیه تناسلی( به پزشک یا ماما جهت معاینه 

 کنم.مراجعه می

1 1 8/4 

6 

هنگام شک به ابتلاء همسرم/نامزدم به بیماری منتقله از راه جنسی و یا در صورت داشتن 

ریزی یا ضایعات( در ناحیه تناسلی هرگونه علائم غیرطبیعی )همانند زخم، جراحات، خون

 کنم.، او را جهت مراجعه برای درمان نزد پزشک ترغیب میام شریک جنسی

86/0 93/0 7/4 

7 
های مقاربتی جهت ویزیت پیگیری )طبق نظر درمان برای بیماریدر صورت دریافت 

 کنم.درمانگر( مجدد به درمانگر مراجعه می
1 1 14/4 

8 
در صورتی که زخم تناسلی )همانند زگیل، تبخال یا هر زائده پوستی( داشته باشم، رابطه 

 کنم. جنسی برقرار نمی
1 1 23/4 

9 
زگیل، تبخال یا هر زائده پوستی( داشته باشم، هنگام در صورتی که زخم تناسلی )همانند 

 کنیم.رابطه جنسی از کاندوم استفاده می
1 1 23/4 

10 
)همانند زگیل، تبخال یا هر زائده پوستی( در صورتی که همسر/نامزدم زخم تناسلی 

 کنیم. داشته باشد، رابطه جنسی برقرار نمی
1 1 32/4 

11 
)همانند زگیل، تبخال یا هر زائده پوستی( در صورتی که همسرم/نامزدم زخم تناسلی 

 کنیم.داشته باشد، هنگام رابطه جنسی از کاندوم استفاده می
1 1 23/4 

 5 1 73/0 کنم.در ارتباط با ضایعات تناسلی همانند تبخال یا زگیل تناسلی اطلاعات کسب می 12

 32/4 1 1 کنم.مزاج، ناحیه تناسلی خود را کاملاً شستشو و سپس خشک میبعد از هر بار اجابت  13

14 
ام رطوبت و تعریق باقی  کنم که در ناحیه تناسلیهای زیر سعی می با تعویض مکرر لباس

 نماند و خشک باشد.
1 1 7/1 

 دهید؟هر کدام از موارد زیر را چقدر انجام می های زنان )سرطان پستان و سرطان دهانه رحم(جهت مراقبت از خود برای پیشگیری از سرطان

15 
طور منظم و طبق توصیه پرسنل  اسمیر( را به تست غربالگری سرطان دهانه رحم )پاپ

 دهم.بهداشتی یا پزشک انجام می
1 93/0 14/4 

16 
( یا زگیل تناسلی HPVتست غربالگری از نظر ابتلاء به عفونت ویروس پاپیلومای انسانی )

 دهم.انجام میرا 
1 1 14/4 

17 
گردد، اطلاعات در ارتباط با عوامل مختلفی که باعث ابتلاء به سرطان دهانه رحم می

 کنم.کسب می
1 1 32/4 

18 
تواند باعث سرطان های ابتلاء به عفونت ویروس زگیل تناسلی که میدر ارتباط با راه

 کنم.دهانه رحم گردد، اطلاعات کسب می
1 1 14/4 

 05/4 1 1 دهم.خودآزمایی پستان )معاینه ماهیانه توسط خود فرد( را انجام می 19

20 
-جهت پیشگیری از سرطان پستان، تغذیه مناسب )همانند رژیم کم چرب( را رعایت می

 کنم.
1 1 52/3 

21 
 25بار در هفته، هر بار حداقل  3جهت پیشگیری از سرطان پستان، ورزش منظم )حداقل 

 دهم. دقیقه( انجام می 15بار حداقل  5دقیقه یا 
1 1 14/4 

 دهید؟جهت مراقبت از خود جهت پیشگیری از بارداری ناخواسته هرکدام از موارد زیر را چقدر انجام می

22 
های پیشگیری از بارداری از منابع معتبر )ماما، پزشک، مراقبین در ارتباط با انواع روش

 کنم.های معتبر( اطلاعات کسب میو یا سایتسلامت، کارشناس و مشاورین خانواده 
1 1 14/4 

23 
همسرم/نامزدم را درباره استفاده از یک روش ایمن برای پیشگیری از بارداری جهت 

 کنم.باروری سالم متقاعد می
1 1 87/3 

 96/2 1 86/0سال بدون ویزیت  3مدت بیش از  های پیشگیری از بارداری هورمونی بهاز داروها یا روش 24
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 گذاری معکوس(. )نمره کنماستفاده میسالیانه 

25 
های پیشگیری از بارداری هورمونی را بدون نسخه پزشک یا ماما هم داروها و روش

 گذاری معکوس(. کنم )نمرهاستفاده می
86/0 1 4/2 

26 
گذاری  کنم )نمرههای اورژانس پیشگیری استفاده میجهت پیشگیری از بارداری از روش

 معکوس(.
1 1 8/2 

27 
کنم، حتی اگر روش پیشگیری از بارداری ام از کاندوم استفاده می در همه روابط جنسی

 هورمونی همانند قرص داشته باشم.
1 1 02/1 

 دهید؟جهت مراقبت از خود برای ارتقای سلامت جنسی هرکدام از موارد زیر را چقدر انجام می

28 
 3-4جهت تقویت عضلات کف لگن( را روزانه )حداقل ورزش کگل )ورزش منظم انقباضی 

 دهم.مرتبه( انجام می10مرتبه و هر بار 
1 1 36/3 

29 
های جنسی مانند در آغوش کشیدن، به غیر از مقاربت )دخول واژینال(، به سایر فعالیت

 کنم.لمس و ... نیز توجه می
86/0 1 14/4 

30 
های جنسی مانند واژینال(، به سایر فعالیتغیر از مقاربت )دخول  همسر/نامزدم به

 کند.درآغوش کشیدن، لمس و ... نیز توجه می
1 1 14/4 

31 

اطلاعات مرتبط با انواع اختلالات و اقدامات درمانی در مشکلات و اختلالات جنسی در 

زنان و مردان را از منابع معتبر )ماما، پزشک، مراقبین سلامت، کارشناس و مشاورین 

 کنم.های معتبر( کسب میو یا سایت خانواده

1 1 14/4 

 6/3 1 1 دهم.گردد، اهمیت میبه کیفیت روابط جنسی خود که باعث ایجاد رضایت زناشویی می 32

33 
در ارتباط با راهکارهای ایجاد تنوع در رابطه جنسی از منابع معتبر )ماما، پزشک، مراقبین 

 کنم.می های معتبر( اطلاعات کسبسلامت و یا سایت
73/0 1 14/4 

 36/3 1 1 کنیم.های جنسی خودم یا همسرم، به مشاور مراجعه میدر صورت بروز مشکل در فعالیت 34

35 
های مختلف های جنسی، موقعیت)مانند نیازها و خواستهدر ارتباط با مسائل جنسی 

 کنم.گو می و به راحتی با همسرم گفتجنسی( 
1 1 32/4 

36 
به راحتی )مانند مشکلات جنسی، اختلال در روابط جنسی( در ارتباط با مسائل جنسی 

 کنم.گو می  و با درمانگرم )ماما، متخصص زنان یا پزشک( گفت
1 1 5/4 

37 
های( مختلف را در رابطه  های )موقعیتام، پوزیشن جهت بهبود کیفیت رابطه جنسی

 کنم.ام، امتحان می جنسی
1 1 68/4 

 05/4 1 86/0 عنوان یکی از دو طرف رابطه جنسی، شروع کننده رابطه جنسی هستم. به 38

39 
دهم و جهت بهبود آن )همانند افزایش صمیمت جنسی،  ام اهمیت می به روابط جنسی

 کنم.افزایش رضایت زناشویی( اقدام می
1 1 7/4 

40 

صورت عدم تمایل در صورت تجربه خشونت جنسی )اجبار در برقراری رابطه جنسی در 

شما همانند اجبار به رابطه جنسی مقعدی یا رابطه جنسی در زمان قاعدگی( از طرف 

 کنم.همسر/نامزدم با مشاور مطرح و درخواست کمک می

1 1 5 

 

 بحث
سنجی پرسشنامه  در این مطالعه به طراحی و روان

پرداخته شد.  خودمراقبتی جنسی در زنان سنین باروری

ای است که مقیاسی جهت ارزیابی این اولین مطالعه

رفتارهای خودمراقبتی جنسی در زنان سنین باروری و 

دهد. مطالعات محدودی به عوامل مرتبط با آن ارائه می

اند و بیشتر مطالعات قبلی  خودمراقبتی جنسی پرداخته

ار از آنجایی که ابزدر گروه سنی نوجوانان، کار شده است. 

طور خاص به خودمراقبتی  معتبر و قابل اعتمادی که به

جنسی در زنان سنین باروری پرداخته باشد، وجود 

سنجی این  نداشت، این مطالعه منجر به طراحی و روان

ابزار گردید. در نتایج حاصل از این مطالعه، نسخه نهایی 

پرسشنامه خودمراقبتی جنسی در زنان سنین باروری 

(FSHS)  حیطه شامل: پیشگیری از  4ویه در گ 40با

های زنان، های مقاربتی، پیشگیری از سرطانبیماری

پیشگیری از بارداری ناخواسته و ارتقای سلامت جنسی 
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پرسشنامه،  CVRو  CVIتدوین شد. میانگین 

دهنده روایی مناسب ابزار بود. پایایی نسبی کل ابزار  نشان

تیجه این محاسبه شد. در ن 94/0با آلفای کرونباخ 

پرسشنامه یک ابزار روا و پایا جهت تحلیل وضعیت 

 باشد.خودمراقبتی جنسی در زنان سنین باروری می

، اولین ابزار جامع سنجش FSHSپرسشنامه 

خودمراقبتی جهت سنجش رفتارهای خودمراقبتی 

باشد و ابزارهای موجود جنسی در زنان سنین باروری می

اقبتی را مورد سنجش دیگر، تنها بخشی از ابعاد خودمر

بُعد  4دهند. ابزار حاصل از این مطالعه دارای  قرار می

های خرده مقیاس پیشگیری از بیماریبوده است. 

مقاربتی و عفونت دستگاه تناسلی شامل مواردی است که 

جوی اطلاعات  و ها، رفتارها و جست ها، توانایی به مهارت

-به بیماری کند که مانع از ابتلای زنانشخصی اشاره می

گردد. در خرده مقیاس های مقاربتی و عفونت می

های زنان، هرگونه رفتاری که موجب پیشگیری از سرطان

های زنان همانند سرطان پستان و پیشگیری از سرطان

گیرد. با گردد، مورد بررسی قرار میسرطان رحم می

های پیشگیری مطمئن، توجه به اهمیت استفاده از روش

های غیرایمن و عدم استفاده از سقطپیشگیری از 

مدت طولانی در زنان، خرده مقیاس پیشگیری  هورمون به

از بارداری ناخواسته، رفتارهای زنان را در این حیطه 

دهد. در نهایت خرده مقیاس ارتقای مورد بررسی قرار می

سلامت جنسی، طیف وسیعی از رفتارهای زنان با هدف 

مورد ارزیابی قرار افزایش سطح سلامت جنسی آنها 

عنوان مثال افزایش آگاهی در زمینه مسائل  گیرد. به می

جنسی، راهکارهای افزایش کیفیت و رضایت زناشویی و 

دریافت مشاوره از درمانگر در هنگام بروز اختلالات 

جنسی، از جمله مسائل مورد ارزیابی از طریق این 

در  باشد. با توجه به اینکه ابزار مشابهیپرسشنامه می

زمینه خودمراقبتی جنسی در زنان سنین باروری وجود 

ندارد، به مقایسه ابعاد پرسشنامه خودمراقبتی جنسی در 

های زنان سنین باروری در این مطالعه با سایر پرسشنامه

  شود. مرتبط پرداخته می

اولین حیطه پرسشنامه خودمراقبتی جنسی، رفتارهای 

 14اربتی و ایدز با های مقمرتبط با پیشگیری از بیماری

باشد. در این حیطه، عملکرد افراد در ارتباط با سؤال می

های دستگاه تناسلی و خودمراقبتی در مقابل عفونت

شود. در مطالعه گیل و های مقاربتی سنجیده میبیماری

(، پرسشنامه پیشگیری از ایدز جهت 2019همکاران )

شد.  سنجی طراحی و روان HIVارزیابی خطر ابتلاء به 

مؤلفه:  5تجزیه و تحلیل عاملی اکتشافی در این مطالعه 

نگرش نسبت به استفاده از  ،HIVدانش در مورد 

کاندوم، قصد استفاده از کاندوم، رفتار جنسی ایمن و انگ 

را نشان داد.  HIVو تبعیض نسبت به افراد مبتلا به 

بندی  علاوه بر این، این ابزار دارای یک سیستم طبقه

کند. در مکان تعیین سطح ریسک را فراهم میاست که ا

نتیجه پرسشنامه پیشگیری از ایدز جهت تشخیص زودتر 

در مطالعه . (19) معرفی شد HIVخطر ابتلاء به عفونت 

پرسشنامه رفتار پیشگیری از ( 2019زیولینا )

HIV/AIDS  و آزمون دانش جهت کاهش انتقال

HIV/AIDS  در جمعیت نوجوانان شهر سورابایا

سنجی شد که میزان آلفای  ی و رواناندونزی طراح

گزارش  82/0و آزمون بارتلت  KMOو  94/0کرونباخ 

در ارتباط  2005. پرسشنامه دیگری در سال (37)شد 

د. این سنجی ش طراحی و روان HIVبا دانش مرتبط با 

سؤال با همبستگی  18ده، شامل  مقیاس خودگزارش

-85/0بود. سازگاری درونی ابزار  24/0-57/0درونی 

 76/0-94/0بازآزمون نیز  -و پایداری آزمون 75/0

گزارش شد. در نهایت این ابزار جهت ارزیابی سطح دانش 

باشد ابزار مناسبی می HIVدر ارتباط با بیماری مقاربتی 

های دیگری نیز جهت بررسی دانش در . پرسشنامه(38)

، اما (39)اند  سنجی شده طراحی و روان HIVارتباط با 

ها تنها میزان دانش افراد را در نظر گرفته این پرسشنامه

های مقاربتی، وجه است و عملکرد افراد در مقابل بیماری

طالعه حاضر با سایر تمایز پرسشنامه حاصل از م

 باشد. های مرور شده میپرسشنامه

های مراقبتی و عوارض ناشی با توجه به گسترش بیماری

موقع، آموزش زنان در زمینه آشنایی و  از عدم درمان به

های دستگاه تناسلی بسیار مهم خودمراقبتی با عفونت

دلیل ماهیت انتقالی  و از سوی دیگر به (40)است 

ها از راه جنسی، مشارکت مردان و بسیاری از این عفونت

یکی از  .(41)باشد بخشی به آنان نیز مهم میآگاهی

های منتقله از راه جنسی، های پیشگیری از بیماریروش
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باشد. پرسشنامه استفاده از کاندوم استفاده از کاندوم می

 6در  1(CUCDQ)و عوامل شناختی مرتبط با آن 

نگرش منفی نسبت به استفاده از کاندوم مقیاس شامل 

(NACU)2دوم ، موانع درک شده در استفاده از کان

(PBCU)3 الگوی رفتاری استفاده از کاندوم ،

(BPCU)4( خطا در استفاده از کاندوم ،ECU)5 عدم ،

و دانش در مورد  6(UCUتمایل به استفاده از کاندوم )

توسط توپچیان و همکاران  7(KCUکاندوم )استفاده از 

( طراحی و روانسنجی شد. این ابزار اعتبار، 2017)

اطمینان، سادگی و عملکرد مناسب جهت استفاده از 

کاندوم و عوامل شناختی آن در جامعه فارسی زبان دارد 

. این پرسشنامه به ارزیابی دقیق عوامل رفتاری، (23)

پردازد روانی و آموزشی مرتبط با استفاده از کاندوم می

های ت پیشگیری از بیماریتواند جهت مطالعاکه می

تنهایی به ارزیابی عملکرد  مقاربتی کمک نماید، اما به

 پردازد.خودمراقبتی جنسی نمی

های مقاربتی، مقیاس در زمینه پیشگیری از بیماری

، 8(HPSCارتباط جنسی محافظت کننده از سلامت )

یک مقیاس خودگزارشی است که به بررسی این مسئله 

هندگان در هنگام تعامل با یک د پردازد که پاسخمی

شریک جنسی جدید، چقدر درباره موضوعات محافظتی 

های کنند. این پرسشنامه به نگرانیبهداشتی بحث می

محافظتی بهداشتی مربوط به رابطه جنسی ایمن، سوابق 

های پیشگیری جنسی شریک جنسی و استفاده از روش

استفاده (. مقیاس خودکارآمدی 26پردازد )از بارداری می

از چندین منبع مشتق شده و  9(CUSESاز کاندوم )

آیتم است که احساس اعتماد یک فرد را در  28شامل 

مورد توانایی خرید کاندوم، گذاشتن و برداشتن کاندوم و 

مذاکره در مورد استفاده از آن با شریک جنسی جدید 

. نسخه اسپانیایی کلمبیایی این (42)کند  توصیف می

                                                 
1 Condom Use and Its Cognitive Determinants 

Questionnaire  
2 Negative Attitude Toward Condom Use  
3 Perceived Barriers of Condom Use  
4 Behavioral Pattern of Condom Use  
5 Errors in Condom Use  
6 Unwillingness to Condom Use  
7 Knowledge on Condom Use  
8 Health-Protective Sexual Communication with New 

Sexual Partners 
9 Condom Use Self-Efficacy Scale  

-سنجی مطلوب می های روانپرسشنامه نیز دارای ویژگی

گیری خودکارآمدی توان از آن جهت اندازهباشد که می

درک شده در استفاده از کاندوم در جوانان استفاده نمود 

. ارتباط جنسی محافظت شده، بخشی از (24)

ها به آن خودمراقبتی جنسی است که در این مقیاس

است. در حالی که به جهت پیشگیری از پرداخته شده 

های دیگر نیز توجه های مقاربتی باید به جنبهبیماری

گردد. پرسشنامه پرهیز جنسی، رفتاری و اجتناب از 

نیز در جامعه  10(SBAHAQهای پرخطر )موقعیت

که این پرسشنامه، یک ابزار سنجی شده است  ایرانی روان

از مناسب جهت سنجش پرهیز جنسی و اجتناب 

های پرخطر جنسی در جامعه دانش آموزان موقعیت

 . (20)باشد دختر ایرانی می

اگرچه متغیرهایی همانند نگرش نسبت به کاندوم و یا 

برای اتخاذ رفتار  HIVخطر ادراک شده در رابطه با 

جنسی محافظت شده از اهمیت بالایی برخوردار هستند، 

باشند و باید  ان پرخطر کافی نمیاما این موارد برای زن

عوامل دیگری همانند حمایت اجتماعی در حوزه 

های جنسیتی نیز در و نقش کلیشه HIVپیشگیری از 

بینی  ای جهت پیشپرسشنامهنظر گرفته شود. در نتیجه 

کننده در زنان در معرض خطر  رفتارهای جنسی محافظت

ویروس نقص ایمنی انسانی توسط لطفی و همکاران 

این پرسشنامه،  سنجی شد. ( طراحی و روان2014)

های بینی کننده ابزاری روا و پایا جهت ارزیابی پیش

رفتارهای حفاظتی جنسی در زنان برای پیشگیری از 

. برای مقایسه پرسشنامه (21)باشد می HIVابتلاء به 

توان اینگونه عنوان های ذکر شده میفعلی با پرسشنامه

طور  کرد که پرسشنامه حاصل از مطالعه حاضر، به

ر گیرد؛ چراکه این تواند مورد استفاده قراتری می گسترده

باشد که همه موارد پرسشنامه، یک مقیاس روا و پایا می

های های مقاربتی و به علاوه عفونتپیشگیری از بیماری

 گیرد.  تناسلی را در برمی

حیطه دوم پرسشنامه خودمراقبتی جنسی، پیشگیری از 

 7های زنان همانند سرطان پستان و رحم با سرطان

ترین  ودمراقبتی در حوزه شایعکه به خ باشدسؤال می

                                                 
10 Sexual, Behavioral Abstinence, and Avoidance of 

High-risk situation Questionnaire  
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پردازد. بر اساس اعلام سازمان های زنان میسرطان

میر  و ها دومین عامل مرگجهانی بهداشت، سرطان

های با شوند، در حالی که اکثر سرطانمحسوب می

. با توجه (43)اقدامات خودمراقبتی قابل پیشگیری است 

های اندکی جهت به اهمیت موضوع، متأسفانه پرسشنامه

ها سنجش رفتارهای خودمراقبتی زنان در مقابل سرطان

ها، پرسشنامه  طراحی شده است. یکی از این پرسشنامه

سؤاله دانش پیشگیری از سرطان سرویکس است که  64

( طراحی شد. این 2014و همکاران )توسط جگلارز 

جهت سنجش دانش در ارتباط با پیشگیری از  پرسشنامه

خوبی قابل  آموز به سرطان سرویکس در دختران دانش

ارزیابی پرسشنامه دیگری جهت . (44)باشد استفاده می

 20-65دانش در مورد سرطان دهانه رحم در بین زنان 

سنجی شد. این  سال در عمان نیز طراحی و روان

و ضریب  گویه 55( دارای KCCPM-55پرسشنامه )

های باشد و دارای ویژگیمی 94/0آلفای کرونباخ آن 

سنجی مناسبی جهت ارزیابی سطح دانش در زمینه  روان

. این در حالی است که (32)سرطان سرویکس است 

باشد که علاوه بر دانش، نیاز تی، یک رفتار میخودمراقب

 به سنجش رفتار افراد نیز وجود دارد. 

دلیل نقش غربالگری و  خودمراقبتی در حوزه سرطان به

شناسایی مشکلات در مراحل اولیه بسیار حائز اهمیت 

 ای برای ارزیابی دانش، نگرش وپرسشنامه. (45) است

رفتار نسبت به غربالگری دهانه رحم و واکسیناسیون 

طراحی و  در زنان جوان در ایتالیا HPV علیه

توان جهت ارزیابی دانش، سنجی شد که از آن می روان

نگرش و رفتار نسبت به غربالگری دهانه رحم و 

. اگرچه (18)استفاده نمود  HPVواکسیناسیون علیه 

این پرسشنامه به بخش رفتار نیز توجه کرده است، اما از 

توان به ه حاصل از مطالعه حاضر میهای پرسشناممزیّت

این نکته اشاره کرد که پرسشنامه خودمراقبتی جنسی 

ها در زنان ترین سرطان در زنان سنین باروری، به شایع

یعنی سرطان سرویکس و سرطان پستان و رفتار زنان در 

-ها توجه میمراقبت از خود در پیشگیری از این سرطان

 نماید. 

توان به ابزار طان پستان نیز میدر زمینه آگاهی از سر

( اشاره کرد. ابزار آنها جهت 2021مارتینز و همکاران )

ارزیابی آگاهی از سرطان پستان و خطر درک شده ابتلاء 

بوده است. این پرسشنامه  1(MARAبه این بیماری )

ها، خطر درک  حیطه: عوامل خطر، علائم و نشانه 4شامل 

های پرسشنامه دارای ویژگیباشد. این شده و موانع می

گیری آگاهی از سرطان سنجی مناسبی جهت اندازه روان

. ابزاری جهت (46)پستان و خطرات درک شده آن است 

گیری عوامل مؤثر بر رفتارهای پیشگیری از سرطان اندازه

( 2016پستان در زنان، توسط خزائیپول و همکاران )

تجزیه و تحلیل عاملی . سنجی شد طراحی و روان

های حمایتی، عامل )نگرش، سیستم 7اکتشافی 

خودکارآمدی، جستجوی اطلاعات، مدیریت استرس، 

ها و مراقبت از خود( را نشان داد که شناسایی محرک

% از 62/60طور مشترک  گویه بود که به 33شامل 

پرسشنامه . دادندواریانس مشاهده شده را تشکیل می

اری معتبر و پایا جهت ارزیابی عوامل طراحی شده، ابز

مؤثر بر رفتارهای پیشگیری از سرطان پستان در زنان 

. تمرکز (16)تواند مورد استفاده قرار گیرد است که می

ترین  این مطالعه تنها به ایجاد مقیاسی جهت بررسی مهم

عوامل پیشگیری کننده از سرطان پستان، یعنی 

زندگی بوده است و به رفتارهای خودمراقبتی و سبک 

های زنان و همچنین عوامل خودمراقبتی سایر سرطان

 جنسی نپرداخته است. 

پرسشنامه باورهای غربالگری سرطان پستان جهت 

ها، دانش در زنان ایرانی ترجمه و  ارزیابی باورها، نگرش

سنجی شد. در تحلیل عاملی، سه عامل شامل:  روان

الگری و عملکرد نگرش غربالگری، دانش و ادراک غرب

غربالگری سرطان پستان استخراج شد که این عوامل 

% از کل واریانس باورهای غربالگری سرطان 71/55

توان جهت پستان را تبیین کردند. از این پرسشنامه می

ارزیابی باورهای غربالگری سرطان پستان زنان ایرانی 

، لذا این پرسشنامه نیز مقیاس (47)استفاده کرد 

متمرکزی جهت بررسی وضعیت خودمراقبتی افراد در 

باشد. مقیاس  گیری از سرطان پستان نمیزمینه پیش

منظور سنجش  مبتنی بر نظریه انگیزش حفاظتی، به

میزان پایبندی زنان ایرانی به رفتارهای پیشگیری از 

                                                 
1 knowledge of breast cancer and perceived risk of 

developing the disease  
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حیطه نیز با تحلیل  6آیتم در  58سرطان پستان شامل 

توان در عاملی تأیید شد. در نتیجه از این مقیاس می

رفتارهای پیشگیری از ارزیابی مشارکت زنان ایرانی در 

رسد که نظر می به .(48)سرطان پستان استفاده نمود 

رغم اهمیت و اولویت پیشگیری بر درمان در  علی

و تبدیل رفتار  (49)هایی مانند سرطان در زنان بیماری

، متأسفانه (50)عنوان یک عادت در فرد  خودمراقبتی به

عنوان یک  هنوز برنامه ترویج خودمراقبتی در زنان به

برنامه مهم در طب پیشگیری در کشورها مورد توجه قرار 

علت وجود  تواند بهه این مسئله میک (45)نگرفته است 

های اندک در این زمینه و در نتیجه عدم پرسشنامه

بررسی تعیین وضعیت موجود باشد. پرسشنامه حاضر از 

تواند در جهت تعیین وضعیت این مطالعه می

دنبال آن،  خودمراقبتی زنان در زمینه سرطان پستان و به

 د. طراحی اقدام مناسب مورد استفاده قرار گیر

سومین حیطه از پرسشنامه خودمراقبتی جنسی جهت 

اگرچه . باشدسؤال می 6پیشگیری از بارداری ناخواسته با 

های خودمراقبتی در سنین ترین حوزه مهمیکی از 

، بر (51)باروری، پیشگیری از حاملگی ناخواسته است 

اساس مروری بر متون، هیچ ابزار مشابهی در این زمینه 

گیری درک ای جهت اندازهوجود نداشته است. پرسشنامه

سنجی گردید. تجزیه و  از بارداری ناخواسته روانزنان 

 31ها با استفاده از تحلیل عامل اکتشافی، تحلیل داده

دست  فرد به عاملی منحصر به 6مورد را در یک ساختار 

آورد. سازگاری درونی این ابزار با استفاده از آلفای 

و پایایی این ابزار با استفاده از ضریب  88/0کرونباخ 

محاسبه شد که  89/0ون طبقاتی همبستگی در

باشد. در نتیجه این دهنده روا و پایا بودن ابزار می نشان

تواند جهت تحلیل درک زنان از بارداری پرسشنامه می

ریزی نشده مورد استفاده قرار گیرد تا دریافت برنامه

. این (52)مداخلات بهداشت باروری را افزایش دهد 

ریزی نشده پرسشنامه تنها به ادراک فرد از بارداری برنامه

، در حالی که پرسشنامه حاصل از مطالعه پرداخته است

حاضر به رفتار فرد در ارتباط با پیشگیری از بارداری 

بارداری ناخواسته با رغم اینکه  پردازد. علیناخواسته می

میر نوزادان و  و عوارضی مانند وزن کم هنگام تولد، مرگ

های زندگی و تقاضاهای بیشتر همچنین کاهش فرصت

، اما همچنان (53)همراه است برای خدمات بهداشتی 

فتار افراد در خودمراقبتی در ای که به بررسی رپرسشنامه

پیشگیری از بارداری ناخواسته بپردازد، وجود ندارد که 

تواند وجه تمایز پرسشنامه حاصل از این مطالعه این می

باشد ها ناخواسته میباشد. تقریباً یک سوم تمام حاملگی

های غیرایمن شود و سلامت تواند منجر به سقطکه می

اه منجر به مرگ مادر شود کنند و گمادر را تهدید می

ه بسیار مهم . آموزش زنان و مردان در این حوز(54)

به آن تأکید شده است و دسترسی به  ICPDاست و در 

اطلاعات و انتخاب آزادانه همواره مورد تأکید قرار گرفته 

عنوان یک راهکار مهم برای جلوگیری از این  است و به

، اما با توجه به (55)مشکل بهداشت نیازمند توجه است 

در سه  WHOبر جهانی همچون های معتسازمانتأکید 

خصوص خودمراقبتی  دهه اخیر بر ترویج خودمراقبتی، به

در سلامت جنسی و باروری زنان، هنوز مورد توجه 

چندانی قرار نگرفته است و پرسشنامه اختصاصی در این 

وجود چنین ساختاری در . (5)زمینه طراحی نشده است 

پرسشنامه حاضر جهت بررسی رفتار افراد در پیشگیری 

تواند بسیار مهم و جهت طراحی از بارداری ناخواسته می

 مداخلات و اقدامات مناسب مفید باشد. 

خودمراقبتی جنسی چهارمین عامل حاصل از پرسشنامه 

باشد. در این و باروری، بخش ارتقای سلامت جنسی می

سؤال وجود دارد. در مطالعه علیمرادی و  13حیطه 

(، پرسشنامه خودمراقبتی سلامت 2021همکاران )

جنسی و باروری در دختران نوجوان طراحی و 

های این پرسشنامه شامل: تعامل سنجی شد. سازه روان

ادراک دختران نوجوان از رابطه جنسی نوجوان و خانواده، 

پیش از ازدواج، عوامل توانمندساز دختران در 

خودمراقبتی جنسی و باروری، درک و رفتار دختران از 

گوی نوجوان و  و تعامل با جنس مخالف، موانع گفت

والدین، دانش باروری و جنسی و خودمراقبتی برای حفظ 

همسانی باشد. میزان بهداشت تناسلی و قاعدگی می

و ضریب همبستگی درون  895/0درونی کل ابزار 

. این پرسشنامه، (3)بود  91/0ای کل ابزار خوشه

خودمراقبتی جنسی و باروری در دختران نوجوان را مورد 

دهد و به عواملی همانند تعامل نوجوان و سنجش قرار می

خانواده، بهداشت قاعدگی و تعامل با جنس مخالف نیز 
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حاضر، اختصاصاً پردازد. در حالی که پرسشنامه می

مرتبط با خودمراقبتی جنسی در زنان سنین باروری 

سنجی شده است. مقیاس خودکارآمدی  طراحی و روان

 20( شامل SHPSESعملکردهای سلامت جنسی )

های سلامت جنسی دهنده انواع شیوه گویه است که نشان

نفس خود را در انجام این  دهندگان اعتماد به است. پاسخ

)اصلاً مطمئن  1ارآمدی( در مقیاسی از ها )خودکشیوه

دهند. با استفاده از )بسیار مطمئن( نشان می 5نیستم( تا 

زیرمقیاس شامل خودکارآمدی در رابطه  6تحلیل عاملی، 

گویه(،  4گویه(، مراقبت از سلامت جنسی ) 5جنسی )

گویه(  4تر ) گویه( و رابطه جنسی ایمن 3تجاوز جنسی )

های امه برای همه افراد و گروهشناسایی شد. این پرسشن

باشد سنی از نوجوانی تا افراد مسن قابل استفاده می

یازسنجی سلامت جنسی نسخه فارسی پرسشنامه ن. (56)

و باروری، جهت ارزیابی نیازهای عمومی سلامت جنسی 

سنجی گردید.  و باروری زنان در ایران ترجمه و روان

نسخه فارسی پرسشنامه از روایی صوری و محتوایی کافی 

)کمیّ و کیفی( برای ارزیابی نیازهای سلامت جنسی و 

ابر باروری زنان برخوردار بود )شاخص روایی محتوا بر

جز حوزه  (. پایایی آزمون بازآزمایی نشان داد که به88/0

های پرسشنامه از های مقاربتی، تمامی حیطهعفونت

این  پایایی قابل قبولی برخوردار بودند. در نهایت

پرسشنامه ابزاری معتبر برای ارزیابی نیازهای سلامت 

، اما (57)آید شمار می جنسی و باروری زنان ایرانی به

ها، رفتار فرد در مراقبت از کدام از این پرسشنامه هیچ

کنند.  خود در ارتقای سلامت جنسی را بررسی نمی

سنجی نسخه فارسی پرسشنامه تصویری  روانهای  ویژگی

نشان داد که با  1(SRH-IQسلامت جنسی و باروری )

توجه به روایی و پایایی مناسب نسخه فارسی این 

توان از آن برای ارزیابی دانش، نگرش، پرسشنامه، می

سالان ایرانی  رفتار و پیامدهای سلامت جنسی بزرگ

. پرسشنامه سازگاری جنسی با همسر (58)استفاده کرد 

حیطه شامل: الزامات رابطه جنسی، توافق جنسی،  4در 

ای و نتایج سازگاری جنسی طراحی و موانع زمینه

توان جهت ارزیابی سازگاری سنجی شد که می روان

                                                 
1 Sexual and Reproductive Health Illustrative 

Questionnaire  

. این در حالی است (59)جنسی زوجین استفاده نمود 

در مطالعه حاضر، رفتار افراد در ارتقای سلامت که 

عنوان یکی از ابعاد خودمراقبتی جنسی  جنسی به

عنوان وجه تمایز این  تواند بهپرداخته شده است که می

 پرسشنامه از آن یاد کرد. 

توان در نهایت بر اساس مروری بر متون حاضر می

هر  اینگونه عنوان کرد که اگرچه ابزارهای روا و پایا در

یکی از ابعاد سلامت جنسی وجود دارد، اما همه این 

پردازند و هیچ ابزار ها تنها به یک بخش میپرسشنامه

استانداردی در زمینه خودمراقبتی جنسی در زنان سنین 

باروری منطبق با ابعاد خودمراقبتی جنسی تعریف شده 

صورت جامع  بر اساس سازمان جهانی بهداشت که به

قبتی جنسی در زنان سنین باروری را میانگین خودمرا

های ترویج اندازه بگیرد و جهت ارزیابی برنامه

خودمراقبتی جنسی استفاده گردد، تا پیش از این مطالعه 

 وجود نداشته است. 

 های پژوهش:محدودیت

مطالعه حاضر با رویکرد قیاسی و بر اساس مراحل والتز 

از  سنجی پرسشنامه، تنها طراحی گردید. جهت روان

روایی محتوا و روایی صوری استفاده شد. تجزیه و تحلیل 

عاملی برای اعتبار ساختار تجربی در مطالعات آتی با 

 شود. هدف توسعه ابزار پیشنهاد می
 

 گیرینتیجه
سنجش خودمراقبتی جنسی در زنان سنین  پرسشنامه

از روایی و پایایی قابل قبولی برخوردار ( FSHSباروری )

را  sexual Self-care اند مفهوم وسیعتواست که می

مقیاس  4مورد سنجش قرار دهد. این مفهوم شامل 

های دستگاه های مقاربتی و عفونت)پیشگیری از بیماری

های زنان، پیشگیری از تناسلی، پیشگیری از سرطان

باشد. این بارداری ناخواسته و ارتقای سلامت جنسی( می

حلیل وضعیت تواند جهت تعیین و تپرسشنامه می

خودمراقبتی جنسی در زنان سنین باروری در دسترس 

ریزان و مراقبین سلامت قرار گیرد.  نظران، برنامه صاحب

توانند جهت بررسی و اجرای همچنین محققین می

مداخلات مرتبط با خودمراقبتی جنسی از این پرسشنامه 

 استفاده نمایند. 
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 تشكر و قدردانی
نامه دکترای سلامت باروری  این مقاله بخشی از پایان

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی با کد اخلاق 
IR.SBMU.PHARMACY.REC.1399.200 

وسیله از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه  باشد. بدینمی

علوم پزشکی شهید بهشتی برای حمایت مالی از این 

 شود.مطالعه تشکر و قدردانی می
 

 منافعتضاد 
گونه تضاد منافعی نداشتند.  نویسندگان این مقاله هیچ
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