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 183-189صص  1398فروردین ـ اردیبهشت دوم، ، شماره هجدهمسال 

 8/3/1398تاریخ پذیرش مقاله: 

 [98 خرداد 19 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 

 چكيده

ترجمه و  هدف بااین مطالعه پذیر زنان  از راه جنسی در گروه آسیب انتقال قابلهای  با توجه به اهمیت ارزیابی پیشگیری از عفونت مقدمه:

 .از راه جنسی در زنان  برای اولین بار در ایران طراحی گردید انتقال قابلهای  های پیشگیرانه عفونت و پایایی مقیاس ارزیابی روایی

جمه و باز ترجمـه  با روش تراز راه جنسی در زنان   انتقال قابلهای  چهار مقیاس پیشگیری از عفونتابتدا نسخه فارسی  مواد و روش کار:

، خودکارآمدی پذیری درک شده آسیبدانش، از راه جنسی در زنان ) انتقال قابلهای  مقیاسهای پیشگیرانه عفونتتهیه شد. روایی محتوای 

و  سپس روایـی صـوری   محتوا و نسبت روایی محتوا(  )تعیین شاخص روایی یت کیفی و کمصوربا استفاده از اجماع متخصصان ب(  و قصد

محاسـبه  )آزمـون  بـاز  -قرار گفت. پایـایی پرسشـنامه از روش آزمـون    دیو تائ یبررس وردامتیاز تأثیر( م بصورت کیفی و کمی )تعیینا آن ه

 تعیین شد. (کرونباخ-محاسبه ضریب آلفا )همبستگی درونی نیز بررسی و  (ای ضریب همبستگی درون طبقه

بـه ترتیـب    چهـار مقیـاس مـورد بررسـی    گویه های   یروایی محتواو شاخص بت نس طیف مقادیر محاسبه شده برایوفق نتایج  یافته ها:

و ای  همبسـتگی درون طبقـه  ضـریب  طیـف  در بررسی پایـایی  بود.   5/1بالاتر از آن ها همه و امتیازتاثیر  (83/0 -00/1)و ( 56/0 -00/1)

  .( محاسبه شد66/0 -85/0) ( و846/0 -977/0چهار مقیاس به ترتیب)آزمون آلفاکرونباخ گویه های ضریب 

از راه  انتقـال  قابـل هـای   چهار مقیاس پیشگیری از عفونـت سنجی در این مطالعه نشان داد نسخه فارسی  نتایج روان بحث و نتيجه گيری:

انـش،  مفیـد و کـاربردی در ارزیـابی د   هـایی  رعنـوان ابزا   بـه  تـوان  یم ـها از آن است و برخوردار  مطلوب، از روایی و پایایی جنسی در زنان

 انتقال از راه جنسی در زنان استفاده کرد. های قابل ، خودکارآمدی و قصد پیشگیری از عفونتپذیری درک شده آسیب

 انتقال از راه جنسی های قابل ، عفونتمقیاس سنجی، ترجمه و روان کليدواژه:
 

  IR.MODARES.REC.1397.154 کد اخلاق:

                                                           
 گروه آموزش بهداشت و ارتقای سلامت1تربیت مدرس، دانشکده علوم پزشکی، ساختمان شماره  ، دانشگاهچمرانبزرگراه و  بزرگراه جلال آل احمدتقاطع تهران، : پاسخگو نویسنده ، 

E-mail: f.zarei@modares.ac.ir 
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 یهـا  بـه انـواع سـندرم    (STIs) یاز راه جنس انتقال قابل یها عفونت

. ]1[گردد یاطلاق م ییزا یماریاز عوامل ب یناش یها و عفونت ینیبال

و  ی، دهـان نـال یفرد )واژ فردبه یجنساین عفونت ها به واسطه تماس 

 انتقـال  قابل یو انگل یباکتر ،یروسیعفونت و 30 ی( و از طریقمقعد

صـرف  م) یرجنس ـیغ تمـاس  قی ـاز طر هـا  عفونـت ایـن  . ]2[هستند

 قیاز طر مانیو زا یحاملگ دوراندر انتقال آلوده،  یخون یها وردهآفر

 یها عفونت نیتر عیشا .]1[شوند یممنتقل  ( نیزنیمادر آلوده به جن

 Chlamydia) ایــ دیــکلام ، سیســفلی جنســ اهاز ر انتقــال قابــل

trachomatis)،  سوزاکNeisseria gonorrhea))،  دیشـانکروئ 

 لی، زگ B تی، هپات(Herpes simplex virus) یخال تناسل ، تب

ــل ــکومونی، تر((Human Papilloma Virus یتناسـ  سیازیـ

(Trichomonas vaginalis )در بــین ایــن  ]3[هســتند دزیــو ا

 سیازی ـکومونیو تر ایدی، کلامسوزاک س،یها چهار عفونت سفل عفونت

 ی،خـال تناسـل   تب ،B تیشامل هپات گریعفونت د چهاردرمان و  قابل

ابـتلا   .هستند یریشگیپ درمان اما قابل رقابلیغ دزیا تناسلی وزگیل 

از  یک ـیدر حـال حاضـر    جنسـی  انتقـال از راه  ای قابـل ه ـ عفونتبه 

 .در جهان هستند همگانیمشکلات سلامت 

در سـال   سـلامت جهـان  سـازمان  بـرآورد شـده    هـای آماربر اساس 

 ـ ،2016  هـا مبـتلا   عفونـت ایـن  نفـر بـه    ونی ـلیم كی ـاز  شیروزانه ب

 یهـا  از عفونـت  دی ـمـورد جد  ونی ـلیم 357 بـا  ی. سالانه تقرشوند یم

سـال مبتلابـه    15-49افـراد   نیدر ب ـ یجنس ـ قی ـاز طر انتقـال  قابل

 نی ـکـه از ا  ؛گردد یکشف م ایکومونیو تر سی، سفلسوزاک ای دیکلام

 131 ایدی ـ، کلامونی ـلیم 143 سیازی ـکومونیموارد ابتلا بـه تر  انیم

 نی. همچنهستند ونیلیم 6/5 سیسفل ،ونیلیم 78سوزاک  ون،یلیم

 کننـد  یم یزندگ یخال تناسل نفر با عفونت تب ونیلیم 500از  شیب

 290خـال نـوع دو و حـدود     تـب  روسینفر مبتلابه و ونیلیم 417و 

 ـ. ا]2[هسـتند  یانسان یلومایپاپ روسیزن مبتلابه و ونیلیم آمـار   نی

 ـا انگریب و  فتـه ای توسـعه  یدر کشـورها  وعیش ـ زانی ـاسـت کـه م   نی

داشـته   شیرو به افـزا  یتوسعه روند درحال یخصوص در کشورها به

بـروز چهـار نـوع عفونـت      زانی ـم این در حالی اسـت کـه   .]4[است

 یشـرق  ترانـه یمنطقـه مد  یدرمـان بـرا   قابل یجنس انتقال از راه قابل

 .]5[شده بود برآورد نفر ونیلیم 4/26حدود 

 بیهـا در معـرآ آس ـ   عفونـت ایـن  شدت در برابـر   زنان و نوزادان به

ازجملــه  ،یدر ســطف فــرد کننــده نیــیهســتند. اگرچــه عوامــل تع

 نی ـدر گروه زنان، خطر انتقال و ابـتلا بـه ا   یپرخطر جنس یرفتارها

و  یریشـگ یپ یبـرا  یموانـع اجتمـاع   دهـد،  یم ـ شیها را افزا عفونت

عامل مؤثر،  كیعنوان  به یجنساز راه  انتقال قابل یها کنترل عفونت

 یامدهایعوارآ و پ ]6[دهد یم شیرا افزا یعفون یها یماریب وعیش

و در زنـان   یجـد  ارینشـده بس ـ  درمان یها عفونت نیا مدت یطولان

بـا مـردان    سـه یزنـان در مقا  یاز مـردان اسـت. آنـاتوم    شتریب اریبس

ها قـرار دهـد.    عفونت نیکسب ا یبرا یشتریخطر ب او را در تواند یم

با مردان  سهیدر مقا یجنساز راه  قالانت قابل یها ابتلا زنان به عفونت

 منجـر  توانـد  یم . درنتیجهاکثرا  بدون علامت است و تر عیشا و شتریب

 یهـا  برنامـه  منفی بر روی تأثیر خصوص سلامت به یبه عوارآ جد

از راه  انتقـال  قابـل ی هـا  عفونـت اگرچـه اکثـر   ، ]7[شود زنان یبارور

هسـتند؛   یشـگیری پ ها قابـل  همه آن لیستند ونیدرمان  قابل جنسی

بـر   ها تا حـد زیـادی   بنابراین توجه به پیشگیری و درمان این عفونت

 .]3[یرگذار استتأث سلامت عمومی

 انتقـال از راه  قابـل  یهـا  عفونـت  وعیش ـمیـزان   دهد یمشواهد نشان 

محدود  اریبس میتعمبوده و علاوه بر قابلیت پراکنده  رانیدر ا یجنس

و  دزی ـا یمل ـ تـه یاسـت. کم  ی، در حـال افـزایش  عمـوم  تی ـبه جمع

وابسـته بـه وزارت بهداشـت و     یجنس ـاز راه  انتقـال  قابل یها عفونت

در گزارش خود اعلام کرده بـود کـه    1390در سال  یآموزش پزشک

 رانی ـهـا در ا  عفونـت  نی ـمـورد از مـوارد ابـتلا بـه ا     ونیلیم كیتنها 

البته دلایل فراوانـ  همچـون شـروع فعالیـت      .]8[اند شده ییشناسا

سـن ازدواج و   بـالا رفـتن  نس  قبل از ازدواج، افزایش آمار طلاق، ج

با . ]9[توان براى آن ذکر نمود یمارتباط با شرکاى جنس  متعدد را 

دانش  به کمبودبا توجه  جنسی وپرخطر  یرفتارها شیتوجه به افزا

 ـیزنـان ا  توانمندسـازی  ،یو بـارور  یدر مورد سلامت جنس ـ در  یران

 بـدون علامـت   تی ـ. ماهبسیار مهـم اسـت   یو بارور یسلامت جنس

مربوط بـه آن،   (گمایو انگ )است جنسیاز راه  انتقال قابلی ها عفونت

ی کردهـا یرو. یکـی از  ]10[اسـت  این بیماریدر کنترل مؤثر  یمانع

نشـده   محافظـت  از رفتارهـای پرخطـر و   زی ـپره مؤثر در پیشگیری،

کـار بـرای    هرا نیعنـوان مـؤثرتر    رفتارهای سالم، بـه  جیجنسی و ترو

 .]11[ی است مقاربت یها یماریاز ب رییشگیپ

انتقـال از   های قابل با توجه به اهمیت رفتارهای پیشگیرانه از بیماری

راه رفتارهای جنسی، لازمه انجام مطالعه در دسترس بـودن ابـزاری   

هـای   اختصاصی و استاندارد است. ابزارهای سنجش متغیـر بیمـاری  

و میـزان   دانـش  یشتر متمرکز بر سـنجش انتقال از راه جنسی ب قابل

 ها یماریبنسبت به این  گرشن ی،جنس منتقلِهای  آگاهی از بیماری

ابزارهای سنجش ایـن   .]12, 13[ورفتارهای پرخطر جنسی بوده اند
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 و فاطمه زارعی                                                                                                                        ...      ترجمه و روان سنجی نسخه فارسی

 و (]14[)مانند مدل اعتقاد بهداشـتی   ها مدلسایر  رفتارها بر اساس

 ی سنجش این متغیری اختصاصی براابزار گرفته است. انجام ها هینظر

پیشگیری در متون یافت نشده ـ صورت مبتنی بر نظریه محافظت   به

 Prevention Motivationپیشگیری )–انگیزش  نظریه دراست. 

Theory)      بهداشـتی   هـای فرآ بـر ایـن اسـت کـه پـذیرش رفتار

شده، یك عمـل مسـتقیم از انگیـزش فـرد بـرای حفا ـت از        توصیه

هـای خودکارآمـدی،    از طریق سازه راجرز ترس نظر . ازاستخودش 

هـای پاسـخ، حساسـیت درک شـده و شـدت       کارآمدی پاسخ، هزینه

د. مطالعـات  بگـذار محافظـت تـأثیر    یـزش توانـد برانگ  درک شده می

اهمیـت   نظریـه های ایـن   شده در این زمینه نشان داد که سازه انجام

  .]15[ کننده دارند گویی رفتارهای پیشگیری زیادی در پیش

از راه جنسـی در   انتقـال  قابلهای  قیاس پیشگیری از عفونتچهار م

بـا الهـام از نظریـه فـوق      نگیسـوک توسط  به زبان کره ایزنان  که 

ی هـا  عفونـت ها شامل دانش  طراحی وتدوین شده است. این مقیاس

  پـذیری درک شـده   باور آسـیب گویه(،  29انتقال از راه جنسی ) قابل

گویـه(، قصـد پیشـگیری از     4گویه(، خودکارآمـدی پیشـگیری )   4)

، دانـش عمـومی   گویه 29این ابزار با  در گویه( هستند. 4) ها عفونت

 از راه انتقـال  قابـل بیمـاری   6انتقال از راه جنسـی و   های قابل عفونت

خـال تناسـلی، زگیـل     جنسی )ایدز، سوزاک، کلامیدیا، سفلیس، تب

ی گویـه  .  طیف گزینه هـای پاسـخ بـرا   شود یمگیری  تناسلی( اندازه

و  "دانـم  درست، نادرست، نمـی "گزینه های  های بخش دانش شامل

است. نمره بالا نشانگر سطف بالاتری از دانش  0-29با  نمره کل بین 

 جنسی است.  از راه انتقال قابلهای  عفونت

پـذیری درک شـده، خودکارآمـدی     گیـری آسـیب   سه مقیاس انـدازه 

زینـه هـای پاسـخ    پیشگیری و قصد پیشگیری وجود دارد.  طیـف گ 

 برای گویه های سه مقیاس دیگر در قالب لیکـرت چهـار گزینـه ای   

شدت مخالف تا کاملا  موافق( تنظیم شده است. نمره کل برای  ) از به

در نظر گرفته شده است. نمـره بـالاتر در    4-16ها  هر یك از مقیاس

 جنسی از راه انتقال قابلهای  عفونت پذیری درک شده مقیاس آسیب

تر به این نکته است که قرارگیری در معرآ  دهنده اعتقاد قوی نشان

جنسـی باعـا افـزایش حساسـیت بـه       از راه انتقال قابلهای  عفونت

 انتقال قابلهای  شود. خودکارآمدی پیشگیری از عفونت کسب آن می

جنسی مربوط به اعتقاد و باور زنـان بـه توانـایی پیشـگیری از      از راه

جنسـی اسـت. نمـره بـالاتر در      از راه انتقـال  لقابهای  ابتلا به عفونت

دهنده اعتقاد قوی بـه توانـایی    مقیاس خودکارآمدی پیشگیری نشان

جنسـی اسـت.    از راه انتقـال  قابـل های  فرد برای جلوگیری از عفونت

جنسی شامل  از راه انتقال قابلهای  قصد پیشگیری از ابتلا به عفونت

بـرای جلـوگیری از ابـتلا و قصـد     هایی برای استفاده از کاندوم  برنامه

 از راه انتقـال  قابـل هـای   کاهش رفتارهای پرخطر در رابطه با عفونـت 

جنسی است. نمـره بـالاتر در مقیـاس قصـد پیشـگیری از ابـتلا بـه        

تـر بـرای    دهنده قصد قوی انتقال از راه جنسی، نشان های قابل عفونت

 انتقـال  لقابهای  جلوگیری از رفتارهای پرخطر است که علت عفونت

 .]16[شوند جنسی شناخته می از راه

روا و پایــا  برای مقیـاس هـای   با توجـه بـه فقـدان نـسخه فارسـی 

رفتارهــای   پیشـگیری از بـرای   مبتنی بر نظریه انگیـزش محافظـت  

مطالعـه   ، در زنـان  انتقال از راه جنسـی  های قابل بیماریمـرتبط بـا 

ایــایی مقیــاس هــای و پ حاضــر بــا هــدف ترجمــه و ارزیــابی روایــی

از راه جنسی در زنان  برای اولین  انتقال قابلهای  پیشگیرانه عفونت

 بار در ایران انجام شد.

در این مطالعه چهار مقیاس  اصلی به زبان فارسی برگـردان شـدند،    

قرار گرفت. در ایـن راسـتا    سپس روایی و پایایی آن ها مورد بررسی

ای( به زبـان فارسـی    اصلی )کره ان مقیاس ها از زبانبرای برگرد ابتدا

 از پدیدآورنـدگان،  آن دسـتورالعمل  دریافـت  و اجـازه  کسـب  از پس

حـوزه   متخصـص  نفر دو شد. انجام Forward-Backwardفرآیند

 از مـروری  پـس  نمودند.  ترجمه فارسی به مقیاس ها را این سلامت

، اعمـال شـد   امهپرسشـن  در اندکی تغییرات فرهنگی، تطابق و دقیق

 شـده  ترجمـه مقایسه و گویه های  باهم شده ترجمهی ها نسخهسپس 

مراحل، متن نهـایی مقیـاس هـا     این از  پس .تطبیق داده شدند باهم

ی ا کــرهجهــت مقایســه و تطبیــق بــا نســخه هــای اصــلی بــه زبــان 

 بازگردانده شد و توسط سازنده بررسی و تایید شد.

شده برای چهار مقیاس دانش،  یهدر مرحله بعد نسخه های فارسی ته

پذیری، خودکارآمدی پیشگیری و قصد پیشگیری از نظـر   آسیب باور

مـورد   کمی و صورت کیفی به (Content Validity)روایی محتوا 

نفر از  12 اریاختبرای این کار ابتدا مقیاس ها در  بررسی قرار گرفت.

 ـ (، بهداشتنفر 5) بهداشت های آموزش رشته متخصصان در  اروریب

 مرتبط مسائل خبرگان ( به عنواننفر 2) پرستاری آموزش ونفر(  5)

 آنـان  نظر نهـایی  و قرار گرفت انتقال از راه جنسی ی قابلها عفونت با

 متخصصان درخواست از این بررسی با رویکرد کیفی دریافت شد. در

 را خـود  هـای اصـلاحی   مقیاس ها ، دیدگاه دقیق مطالعه از پس شد

 کیفی ارزیابی در که شد تأکید همچنین .نمایند ارائه یکتب صورت به
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معیارهــای رعایــت دسـتور زبــان، اســتفاده از   نظـر  ازمحتــوا  روایـی 

ی مناسـب، ضـرورت، اهمیـت و قرارگیـری عبـارات در جـای       ها واژه

 نظـرات  آوری جمـع  از پـس  .قـرار دهنـد   بررسـی  موردمناسب خود 

 اعمال شد.   لازم تغییرات متخصصان،

 محتـوا  روایـی  از نسـبت  کمـی،  صـورت   بـه  محتوا روایی بررسی در

(Content Validity Ratio )ــاخص و ــی شـ ــوا روایـ  محتـ

(Content Validity Index )در محاسـبه نسـبت   .شـد  استفاده 

گویه ها در  خصوص در که شد درخواست از متخصصان محتوا روایی

، )ضـروری  (اسـت  ضروری) های مقیاس ها ، یکی از گزینه از یك هر

هـا   را انتخاب کنند. پاسـخ  (ضرورتی ندارد) و (نیست ولی مفید است

 .شد داده انطباق Lawshe جدول با و زیر محاسبه فرمول اساس بر

 12بنـا بـه نظـر     56/0 از بـالاتر  گویـه هـای   فـوق  جـدول  بر اساس

 .است متخصص مورد قبول

 
 اند. خیص دادهتعدادی از اعضای پانل است که آن گویه را ضروری تش

 تعداد کل اعضای گروه :

بهـره    Waltz and Basel بررسی شاخص روایی از شـاخص  برای

بــه  CVI محاســبه جهــت منظــور مقیــاس هــا بــدین. گرفتــه شــد

 هـر  مورد در که شد خواسته آنان از و شد ارائه ذکر شده متخصصان

 چهار قسمتی طیف لیکرت اساس بر زیر معیار با سه گویه ها، از یك

: 1 )مـثلا  . بـودن  واضف و ساده بودن بودن، مربوط: نمایند ا هار نظر

. مـرتبط(  کـاملا  : 4 و مـرتبط : 3 حـدودی مـرتبط،   تا: 2 مرتبط، غیر

 هـر  برای موافق امتیازات مجموع وسیله به CVI امتیاز منظور بدین

کـل   تعـداد  بـر  انـد  کرده کسب نمره( )بالاترین 4 و 3 که رتبه گویه

 اسـتفاده از  بـا  مطالعـه  ایـن  در .شـد  خواهـد  محاسبه دهندگان یرأ

شـد. حـداقل مقـدار     محاسـبه  محتـوا  روایـی  شاخص CVI فرمول

 CVIبود و اگـر شـاخص    83/0 برابر  CVIبرای شاخص  قبول قابل

در مرحلـه بعـد    .شـد  یمگویه حذف  آن بود، 79/0 گویه ای کمتر از

گردیـد.   کیفی استفاده و کمی روش دو روایی صوری از برای بررسی

جهـت   فـوق  متخصصان نیز از نظر کیفی صوری روایی برای بررسی

بررسی قابلیت درک مفاهیم و نبود ابهامات استفاده شد تا از شـفاف  

صوری کمیّ،  روایی تعیین برای بودن گویه ها اطمینان حاصل شود.

 ها طیـف  برای هر یك از گویه ، ابتدا(Impact Score) امتیاز تأثیر

 4امتیاز(، مهـم )  5شد: کاملا  مهم ) گرفته نظر در قسمتی 5 لیکرت

امتیاز( و اصلا   2امتیاز(، اندکی مهم ) 3طور متوسط مهم ) امتیاز(، به

صـوری   بررسی روایی جهت امتیاز(. سپس مقیاس ها 1مهم نیست )

 پرسشنامه تکمیل از پس. گرفت چند تن از مخاطبان قرار اختیار در

  آیــتم تــأثیر روش فرمــول از بــا اســتفاده  د،ایــن افــرا  توســط

(Impact Score=Frequency(%)×Importance)، ــی  روای

 .کمی محاسبه شد صوری

 از)ثبات( هر یك از مقیاس هـا   ییایپا یجهت بررسدر مرحله نهایی 

شـاخص   كی ـ یریتکرارپـذ  تیآزمون مجدد که نشانگر قابل -آزمون

قـرار داده شـدند.    سـال  18-35نفر از زنان  30 آنها در اختیاراست 

 این کار را تکـرار تا مجددا   شد ها خواسته بعد از آنهفت روز سپس 

 ICC (Intra–class ریمقـاد  کـه  یدرصورتشایان ذکر است کنند. 

coefficient correlation) ،8/0ییای ـبالاتر محاسـبه شـود، پا   ای 

و متوسـط   ییای ـباشد، پا 79/0تا  6/0 نیب که یدرصورت ،یآزمون عال

همچنـین   .]17[است فیضع ییایباشد، پا 6/0کمتر از  که یدرصورت

از روش )همبسـتگی درونـی(    ییای ـپا یجهـت بررس ـ در این مطالعه 

 .]18[آلفاکرونباخ استفاده شد

گویه  7 جز  بهنتایج نسبت روایی حاکی از آن بود که تمامی گویه ها 

ده در اسـتاندارد  از عدد مشخص ش ـ تر بزرگاز مقیاس ها مساوی یا 

 ـا ( بودند.56/0) Lawshe جدول از آن بـود کـه    یمطلـب حـاک   نی

است. شایان شده  ابزار به کار گرفته نیدر ا مهم و یضرور گویه های

داشـتند؛   56/0تا  5/0مقداری بین  گویه فوق 7گویه از  6ذکر است 

 حفظ این گویه ها گرفـت.  به تحقیق بعد از بازبینی تصمیم گروهکه 

چهـار   در گویه هـا همه نسبت روایی  میزانحذف یك گویه،  پس از

 قابـل قبـول  مقیاس دانش، باورآسیب پذیری، خودکارآمدی و قصـد  

 همچنین نتـایج  محاسبه شد. (91/0تا  77/0 بین)با  طیف میانگین 

تمـامی  این میـزان بـرای    بررسی شاخص روایی حاکی از آن بود که 

) با طیـف میـانگی بـین     7/0از در چهار مقیاس نمره بالاتر  گویه ها

همچنین در بررسی روایی صـوری کمـی   ( قابل قبول بود. 1تا  93/0

نتایج امتیاز تأثیر حاکی از آن بود که تمامی گویه های چهار مقیاس 

 دارنـد، بنـابراین همگـی حفـظ شـدند      5/1امتیاز مساوی یا بیش از 

  (.1جدول )

پـذیری   ، باور آسـیب دانشدر بررسی پایایی گویه ها در مقیاس های 

 کرونبـاخ و خودکارآمدی و قصد پیشگیری، میزان آلفـای   درک شده

 مقـادیر  در طیـف  ICCو میزان  85/0 تا0 /66بین مقادیر  در طیف

 (.1جدول ) شدمحاسبه  977/0تا  846/0بین 
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 و فاطمه زارعی                                                                                                                        ...      ترجمه و روان سنجی نسخه فارسی

 مقياس هاگویه ها در هر یک از و پایایی روایی های مقادیر محاسبه شده برای شاخص  ميانگين :1 جدول 

  تعداد گویه ها نسبت روایی شاخص روایی امتياز تاثير آلفای کرونباخضریب   ای  همبستگی درون طبقهضریب 

 دانش 28 77/0 95/0 >5/1 81/0 97/0

 باور آسيب پذیری 4 83/0 93/0 >5/1 66/0 84/0

 خودکارآمدی 4 91/0 1 >5/1 83/0 97/0

 قصد 4 91/0 1 >5/1 85/0 97/0

 

 

 گيري ث و نتيجهبح

پیشـگیرانه از   سـنجی مقیـاس هـای    در مطالعه حاضـر فرآینـد روان  

روایـی   انتقال از راه جنسی نشان داد، کـه آن هـا از   های قابل عفونت

میـانگین شـاخص    محتوای خوبی برخوردار هستند؛ بـه طـوری کـه   

چهار مقیـاس دانـش، باورآسـیب پـذیری،     برای کلیه گویه ها  روایی

و میانگین نسـبت روایـی آن هـا    93/0بالاتر از د خودکارآمدی و قص

محاسـبه شـد. شـایان ذکـر اسـت در بررسـی روایـی         77/0بالاتر از 

 محتوایی نسـخه اصـلی پرسشـنامه سـوکینگ نیـز شـاخص روایـی       

 (CVI برای کلیه گویه ها بالاتر از )16[محاسبه شد 80/0[  . 

، دانـش در مطالعه حاضر در بررسی پایایی گویه ها در مقیاس هـای  

و خودکارآمـدی و قصـد پیشـگیری،      پـذیری درک شـده   باور آسـیب 

 81/0 "به ترتیب   ( کرونباخمیزان همبستگی درونی )ضریب آلفای 

. این مقادیر در نسخه  اصلی به شدمحاسبه " 85/0و  83/0، 66/0، 

. بـر اسـاس   ]16[بود شده محاسبه 79/0، 70/0، 60/0  87/0 ترتیب

ایی و پایایی نسـخه اصـلی و نسـخه ترجمـه     مقایسه نتایج بررسی رو

شده )فارسی( می تـوان نتیجـه گرفـت کـه ایـن دو نسـخه از نظـر        

خصوصیات روان سنجی )روایی و پایایی( تا حدود زیادی مشابه بـود  

و به رغم تفاوت زبان و منظور نشـدن مشخصـات بـوم شـناختی در     

 نسخه فارسی ، تطبیق قابل قبولی با هم دارند.

 یهـا  از عفونـت  رانهیشـگ یپمقیـاس هـای   ترجمه جهت مطالعه  نیا

 یابی ـارز یآن بـرا  ییای ـو پا ییروابررسی و  یاز راه جنس انتقال قابل

، بــاور آســیب پــذیری   دانــش،متغیرهــای در  رییــتغ چگــونگی

انجـام   یو اثر آن بـر سـلامت جنس ـ   یریشگیو قصد پ یخودکارآمد

این مقیـاس  است که به ترجمه ه ای مطالع نیمطالعه حاضر اولشد. 

و بر اساس جستجوی تـیم تحقیـق    پرداخته استها به زبان فارسی 

مورد مشابهی برای مقایسه شـاخص هـای روانسـنجی آن هـا یافـت      

 نشد، لذا بـرای داشـتن درک بهتـری از نسـخه فارسـی پرسشـنامه       

 

انتقال جنسی لازم است ایـن   های قابل رفتارهای پیشگیرانه از عفونت

خله ای متعدد بکـار گرفتـه شـود. شـایان ذکـر      ابزار در مطالعات مدا

است که گویه های مقیاس هـای فـوق الـذکر از هـم سـنخی و هـم       

راستایی مطلوبی برای تجمیع و ایجاد یك پرسشنامه یکپارچه بـرای  

ــای  ــت رانهیشــگیپرفتاره ــا از عفون ــل یه ــال قاب ــ انتق ی از راه جنس

ــد؛  ــوان   در آنبرخوردارن ــزار حاصــل را مــی ت  یامدر تمــصــورت اب

 تـا در  مـورد اسـتفاده قـرار داد    سـالم   ای ـ ریپذ بیزنان آس یها گروه

از راه  انتقال قابل یها در عفونت رانهیشگیپ یرفتارها یاثربخش تینها

مورد بررسی ( PMT) یریشگیپ–یزشیانگ منطبق بر فرآیند یجنس

قرار گیرد؛ امری که به دلیل ناکافی بودن نمونه )از محدودیت هـای  

 نی ـا یاصـل  تیمحـدود مطالعه حاضر امکان پذیر نشـد.  مطالعه( در 

بـه   یا زبان کره ازو باز ترجمه  ترجمهمشکلات موجود برای مطالعه 

سـازنده   یو بـا همکـار   یسخت  کار به نیاالبته  ، کهبود زبان فارسی 

   انجام گرفت. نگیپرسشنامه سوک یاصل
 

 سهم نويسندگان

 مقاله نگارش ها و داده سارا کا می: اجرای مطالعه ، استخراج

 شیرای ـوو  ، مشـارکت در نگـارش   اه داده محمود طاووسی: تحلیل 

 مقاله یینها

 ، نویسنده مسئولمطالعهنظارت علمی  و یطراح :زارعی فاطمه
 

 تشكر و قدرداني

علوم پزشـکی   دانشکده درمصوب  بخشی از یك پایان نامه این مقاله

نـت تحقیقــات و  دانشـگاه تربیـت مــدرس اسـت. بدینوســیله از معاو   

فناوری دانشکده علوم پزشکی تربیت مدرس کـه تـیم تحقیـق  را از    

حمایت های خود بـرای انجـام ایـن پـژوهش بهـره منـد سـاختند،        

 شود. صمیمانه تشکر و قدردانی می
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ABSTRACT 
 

Translation and psychometric properties of the sexually transmitted infection prevention scales in 

females 
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Objective (s): Considering the importance of preventive behaviors of sexually transmitted infections in women as a vulnerable 

group, for the first time this study aimed to translate and evaluate the validity and reliability of four sexually transmitted 

infection prevention scales in females. 
Methods: A standard forward-backward translation method used to develop the Persian version of four sexually transmitted 

infection prevention scales. Content validity of the scales (knowledge, perceived vulnerability, self-efficacy, and Intention) 

was assessed through a panel expert. Face validity of scales was established via impact score and a sample of lay people. The 

reliability of the questionnaire was evaluated by the test-retest method (intraclass correlation coefficient) and internal 

consistency (calculating the Cronbach’s alpha coefficient). 

Results: The CVR and CVI for the four-scales ranged from 0.56 to 1.00 and from 0.83 to 1.00 respectively. The impact score 

of all items was more than 1.5. The Cronbach's alpha coefficient and intraclass correlation coefficient was 0.66 – 0.85 and 

(0.84- 0.97 respectively.  
Conclusion: The results showed that the Persian version of four sexually transmitted infection prevention scales has proper 

validity and reliability. It can be used as a useful tool to evaluate knowledge, perceived vulnerability, self-efficacy, and intent 

to prevent infections about STI in females. 
 

Key Words: Translation and psychometric, Scale, Sexually Transmitted Infections, Female 
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