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Introduction: Despite that hysterectomy is the second gynecological surgery and 
providing the necessary information about this surgery will help women's positive 
perceptions of health care experiences, there is no comprehensive tool for examining 
the educational needs of women with hysterectomy. Therefore, the present study was 
conducted with the aim of designing and psychometric evaluation of the women's 
educational needs questionnaire after hysterectomy. 

 

Methods: The initial version of the questionnaire of this methodological study 
was compiled by deductive and comprehensive overview of related resources 
considering the point of view of a group of specialists and women with hysterectomy 
history. The face and content validity of both qualitative and quantitative data and 
reliability of the questionnaire in the dimension of internal consistency and then the 
repeatability were examined. 

 

Results: Developing the questionnaire for women's educational needs after 
hysterectomy and psychometrics led to the formation of a questionnaire for women's 
educational needs after hysterectomy with 44 questions and in 5 dimensions: physical, 
mental, sexual, care and other needs. The CVR index for all items in the questionnaire 
except for one item was above the Lawshe table criterion, which indicated the 
importance and necessity of each item. The CVI for each item was above 0.79 and was 
therefore considered appropriate. Also, the reliability of the instrument in terms of 
internal coherence by examining the Cronbach's alpha coefficient for the whole 
instrument was 0.90. Measurement of the repeatability index at two-week intervals 
showed that the instrument was stable (ICC= 0.97, P<0.001). 

 

Conclusion: The Hysterectomy Women's Educational Needs Questionnaire is valid 
and reliable. It can be used by public health researchers and health system policy makers 
to provide patient-centered health services based on the needs and priorities of patients. 
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این  :  مقدمه درمورد  اطلاعات  ارائۀ  و  است  زنان  جراحی  عمل  دومین  هیسترکتومی  اینکه  باوجود 
مراقبت تجارب  از  زنان  مثبت  درك  به  میجراحی  کمک  بهداشتی  بررسی  هاي  براي  جامعی  ابزار  کند، 

سنجی طراحی و روان شده وجود ندارد. بنابراین مطالعۀ حاضر با هدف  نیازهاي آموزشی زنان هیسترکتومی 
 نامۀ نیازهاي آموزشی زنان بعد از هیسترکتومی انجام شد.پرسش 

شناختی به صورت قیاسی و با مروري جامع بر  نامه این پژوهش روش نسخۀ اولیه پرسش  کار: روش
ادامه،  شده تدوین شد. در  منابع مرتبط با موضوع و با نظرخواهی گروهی از متخصصین و زنان هیسترکتومی 

صوري  پرسش  روایی  پایایی  و  کمی  و  کیفی  صورت  به  محتوایی  بعد  و  و  درونی  انسجام  بعد  در  نامه 
 تکرارپذیري بررسی شد.

پرسش   ها: یافته  روان تدوین  و  هیسترکتومی  از  بعد  زنان  آموزشی  نیازهاي  باعث  آن  سنجی  نامۀ 
  - بعد فیزیکی، روحی   5سؤال و در    44نامۀ نیازهاي آموزشی زنان بعد از هیسترکتومی با  گیري پرسش شکل 

جز یک آیتم بالاتر  نامه به هاي پرسش براي همۀ آیتم   CVRروانی، جنسی، مراقبتی و سایر نیازها شد. شاخص  
براي هر آیتم،    CVIداد.  صصین نشان می از معیار جدول لاوشه بود که اهمیت و ضرورت هر آیتم را ازنظر متخ 

بود و بنابراین مناسب در نظر گرفته شد. همچنین پایایی ابزار در بُعد انسجام درونی با بررسی   0/ 79بالاتر از 
گیري شاخص تکرارپذیریی در فاصلۀ دو هفته نشان داد  بود. اندازه 0/ 90ضریب آلفاي کرونباخ براي کل ابزار  

 ). =0ICC/ 97؛    >0P/ 001ت ( برخوردار اس   که ابزار فوق از ثبات 
زنان هیسترکتومی پرسش  :نتیجه گیري نیازهاي آموزشی  از  شدة تدویننامۀ  پایا است.  و  شده، روا 

توانند از آن براي  گذاران نظام سلامت می رو محققانِ حوزة سلامت باروري زنان و مامایی و سیاستاین
 هاي بیماران استفاده کنند. براساس نیازها و اولویت ریزي و ارائۀ خدمات سلامت برنامه
 

 سنجی، ارزیابی نیازهاي آموزشی، هیسترکتومی، زنان روان  :هادواژهیکل

 : مسئول  ةسندینو
 زینب حمزه گردشی 

سلامت    قات ی مرکزتحق   ار، ی دانش  
بارور   ی جنس  دانشگاه    ، ي و 
 ران ی ا   ، ي مازندران، سار   ی پزشک علوم 
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hamzehgardeshi@yahoo.com 

 

 

این مقاله، کد زیر را   برای دانلود
 با موبایل خود اسکن کنید.  

 

  

 

 
 مقدمه 

رحم، سرویکس و  هیسترکتومی عملی است که در آن  
تخمدان لولهگاهی  و  می ها  برداشته  .  ] 1[  شوندهاي رحمی 

پس از سزارین دومین عمل جراحی رایج در زنان این عمل  
توجهی از زنان  بنابراین تعداد قابل.  ] 2[  سنین باروري است

مراتب این گیرند و به هرساله تحت این عمل جراحی قرار می 
جراحی رایج دیگر انجام جراحی بیشتر از بسیاري از اعمال  

هزار 600متحده سالانه  که در ایالاتطوري . به] 3،  4[  شودمی 
گیرند و این عدد نسبتأ ثابت  زن تحت هیسترکتومی قرار می 

است  مانده  جهانی  ]5،  6[  باقی  سازمان  گزارش  براساس   .
سال   در  ایران  در  و  14،  2002بهداشت  عمل    622هزار 

است  شده  انجام  مطالعات  . ]7[  هیسترکتومی  براساس 
روانی، خشکی واژن، دیسپارونی،    -شده، تغیرات روحیانجام
شدن طول واژن، کاهش کیفیت رابطۀ جنسی و میل  کوتاه 

وزن و چاقی، دمانس همراه جنسی، اشکال در ارگاسم، اضافه 
احساس   اجتماعی،  و  روانی  جسمی،  عملکرد  اختلال  با 

ازجمله   لگن  مزمن  عفونت  و  اضطراب  و  عوارض افسردگی 
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بنابراین، بهترین    .] 5،   11-8[  ناشی از هیسترکتومی هستند
عامل براي رضایت بیمار تحت هیسترکتومی، آگاهی بیمار و  
از جراحی توسط   قبل  مراحل  از شیوة عمل در  همسر وي 

 . ]12[   پزشک و پرسنل بهداشتی است
هاي بهداشتی و نخستین عامل  ریزي اولین گام در برنامه

اثربتضمین  شناخت  کنندة  بهداشتی،  کارکردهاي  خشی 
. آموزش بهداشت  ]13[  نیازهاي مردم در حوزة سلامت است

پزشکی  شرایط  دربارة  بیماران  براي  اطلاعات  ارائۀ  شان و 
ناپذیر فرآیند درمان به  عنوان یک نیاز، حق و بخش جداییبه

از سوي دیگر، اگر آموزش .  ]14[  رسمیت شناخته شده است
ب نیازسنجی  با  می مطابق  شود  انجام  کارایی یماران  تواند 

سبب   همچنین  باشد.  داشته  بیماران  براي  بالاتري 
 .  ]15[ جویی در وقت، هزینه و نیروي کار خواهد شدصرفه

از  بخشی  نیز  هیسترکتومی  به  مربوط  مسائل  آموزش 
عنوان مثال اضطراب پس به.  هاي بهداشتی زنان استمراقبت 

بینی بیمار لی مثل پیش از هیسترکتومی ممکن است به دلای
عنوان یک رویداد ناشناخته با درد بالقوه، ترس از  از عمل به

از رضایت   درد پس از جراحی، از دست دادن جذابیت، نگرانی
همسر، از هم پاشیدن رابطه با همسر و به هم خوردن آناتومی  

از ابزار  استفاده با   1995در سال    Graffکلی بدن باشد. مطالعۀ  
حیطۀ اصلی، بیشترین    14سؤال و    85در قالب    ساختهمحقق

مطرح آموزشی  هیسترکتومینیاز  زنان  توسط  را شده  شده 
.  ]16[  شامل انسزیون جراحی و فعایت فیزیکی گزارش کرد

  1992و همکاران که در سال   Wadeهمچنین نتیجۀ مطالعۀ  
ساخته با سؤالات باز انجام شد،  نامۀ محققاز پرسشاستفاده با 

د نیازهاي آموزشی زنان بعد از هیسترکتومی شامل  نشان دا
انتخاب  در  مشارکت  فیزیولوژي،  آناتومی،  دربارة  اطلاعاتی 
بیمارستان و روش جراحی، تغییرات جسمی، جنسی، عاطفی  

.  ]3[  و مدیریت بر علائم و درمان جایگزینی با هورمون است
نیاز،  آموزش یک  به  پاسخ  در  شده  اجرا  و  طراحی  هاي 

اثربخشی را دارند و هرگونه مداخلۀ آموزشی بدون بیشترین  
توجه به نیازهاي آموزشی، درواقع نوعی اتلاف منابع ارزشمند 

هاي آموزشی درمورد . بنابراین، ارائۀ برنامه ] 17[  خواهد بود
زنان   آموزشی  نیازسنجی  نیازمند  هیسترکتومی  جراحی 

نیز  هیسترکتومی  نیازسنجی  انجام  است  بدیهی  است.  شده 
لزم ابزاري دقیق و معتبر است و محققان بدون اتکا به مست

ناتوان  دقیق  پژوهشی  انجام  در  علمی،  و  مناسب  ابزاري 
خواهند بود و نتایج حاصل از ابزارهاي غیرمعتبر، مورد تردید  

رو امروزه جهت تعیین کفایت  ؛ از این]18[   قرار خواهد گرفت
شود و می   گیري بررسییک پژوهش، ابتدا کفایت ابزار اندازه

ها عنوان پایه علمی مناسب براي انجام پژوهشابزارسازي به
 گردد. منظور می 

باتوجه  جراحی  بنابراین،  دومین  هیسترکتومی  اینکه  به 
شایع زنان بوده و نظر به اهمیت نقش زنان در بنیاد خانواده و  

به نبودِ ابزاري معتبر براي سنجش نیازهاي آموزشی این  باتوجه 
اي ،  هاي آموزشی و مشاوره ن جهت طراحی برنامه گروه از زنا 

نامۀ نیازهاي  سنجی پرسش این مطالعه با هدف طراحی و روان 
     شده انجام شد. آموزشی زنان هیسترکتومی 

 

 بررسی روش 
 Methodologicalروش شناختی ( پژوهش حاضر یک مطالعه  

Research  (  نامۀ نیازهاي آموزشی زنان  که در ابتدا پرسش است
بعد از هیسترکتومی طراحی شد و سپس مراحل روایی و پایایی  

 را طی کرد.  
پرسش اولیه  با نسخۀ  و  قیاسی  صورت  به  حاضر  نامۀ 

و  تحقیق  موضوع  با  مرتبط  مطالعات  بر  جامع  مروري 
هاي مورداستفاده در این مطالعات و با نظرخواهی نامه پرسش 

-21[   شده تدوین شدگروه خبرگان و زنان هیسترکتومی از  
. ابتدا تمامی مطالعات مرتبط با پژوهش با  ] 3،  14،  16،  19

 Pubmed, SID, Scienceهاي الکترونیکی  جستجو در پایگاه
Direct, GoogleScholar, Scopus, Chochraine Library, 

Magiran   هیسترکتومی،استفادهبا کلیدي  کلمات  زنان    از 
و    شدهیسترکتومی ه آموزشی  نیازهاي   educational و 

needs, hysterectomy, hysterectomy women    طی  در
جستجو شد. مقالات براساس ارتباط   1982- 2015هاي  سال 

موضوعی عناوین، ارتباط چکیده و متن کامل مقاله انتخاب 
و   فارسی  مقالات  به  محدود  مقالات  جستجوي  شدند. 
بودند.   کیفی  و  کمّی  مقالات  مقالات شامل  و  بود  انگلیسی 

مقاله شد    84نتیجۀ جستجو در مرحلۀ اول منتج به انتخاب  
مقالات غیر از حذف  بعد  یافتهکه  از  مقاله    14هاي  مرتبط، 
استفاده شد.    (Pool of items)براي تشکیل استخر سؤالات  

نامه در مجموع این جستجوها به طراحی نسخۀ اولیه پرسش
خیر شد. سپس مجموعۀ   - هاي بلیعبارت با پاسخ   45قالب  

از   متشکل  گروهی  اختیار  در  عبارات  شامل    15این  نفر 
ی، بهداشت باروري و ماما متخصص زنان، متخصص روانپزشک

به تجارب شغلی، قرار گرفت و از آنها درخواست شد تا باتوجه
عبارات  وجود  ضرورت  ازنظر  را  خویش  پیشنهادي  نکات 
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شده ذکر  بیشتر دربارة نیازهاي آموزشی زنان هیسترکتومی 
. در ادامه و با نظر به اینکه تشکیل عبارات یک ] 22[  کنند 

برر انجام  نیازمند  همهسی ابزار،  جامع  هاي  و  وسیع  جانبه، 
شده  زن هیسترکتومی   20، طی مصاحبۀ رودررو با  ]23[  است

اولیه  نسخۀ  بودند  شده  انتخاب  دسترس  در  صورت  به  که 
پاسخ پرسش  از  ایشان تحویل داده شد و پس  به  دهی، نامه 

نظرات آنها به صورت کیفی دربارة مواردي که ضرورت دارد  
ه ارائه گردد، یادداشت شد و در  شدتا به زنان هیسترکتومی 

صوري،   روایی  ادامه  در  شد.  اعمال  اولیه  عبارات  مجموعۀ 
روایی محتوایی و پایایی ابزار اولیه به صورت کیفی و کمّی  

پاسخ  CVRبررسی شد.   به  از  طیف «آیتم ضروري   3دهی 
است»، «آیتم مفید است اما ضروري نیست» و «آیتم ضروري 

اندازه  شدنیست»  و  ] 22[  گیري  لاوشه  جدول  مطابق   .
شماره فرمول  ارزش  1  براساس   ،CVR    از    12براي نفر 

عنوان آیتم ضروري در ابزار در نظر به   56/0کارشناس بالاي  
آیتم  و  شد  از  گرفته  کمتر  نمرة  که  داشتند    56/0هایی 

آیتمبه و حذف عنوان  گرفته شده  نظر  در  غیرضروري  هاي 
را به   50/0سؤال نمره  نامه فقط یک  شدند که در این پرسش 

 دست آورد و حذف گردید.
 

 : 1ول شماره  مفر

CVR = 
𝑛𝑛𝑛𝑛− 𝑁𝑁2

𝑁𝑁
2

  
 

نظرات    CVIسپس    بیان  واضح براي  بودن،  دربارة 
اي  نمره   4بودن هر آیتم در مقیاس لیکرت  بودن و مرتبط ساده 

 .  ] 24[   ) 2  محاسبه شد (فرمول شماره 
 

 : 2مول شماره  رف
 

CVI = 
number of raters giving a rating of 3′ ′or ′4′

total number of raters
 

 
استفاده    CVIهاي کیفی براي  کرایتریاي زیر جهت ارزش 

نیاز به تجدیدنظر    0/ 7- 0/ 78قبول،  غیرقابل   0/ 7شد: کمتر از  
. تمامی سؤالات  ] 25[   مناسب   0/ 79و اصلاح، مساوي یا بالاي  

 ول را کسب کردند. قب نامه نمرة قابل در این پرسش 
 روایی صوري

در ابتدا روایی صوري با دو روش کمی و کیفی بررسی 
شد. زیرا در صورت نیاز به تغییر جملات و عبارات ممکن بود  

 . ]18[  روایی کل ابزار تغییر کند
 

 روایی صوري کیفی 
از  به کیفی  روایی صوري  تعیین  زنان    20منظور  از  نفر 

در  هیسترکتومی  دانشگاه  بیمارستانشده  آموزشی  هاي 
پزشکی مازندران دربارة سطح دشواري، میزان تناسب و علوم

 ابهام درمورد عبارات ابزار مصاحبه شد. 
 روایی صوري کمی

کنندگان در بعد از اصلاح موارد براساس نظرات مشارکت 
مرحلۀ بعدي، روایی صوري به صورت کمّی و با تعیین نمرة  

) از    )Impact Scoreتأثیر  نظرخواهی  با  زنان   20و  از  نفر 
شده بررسی شد. در این مرحله از آنان خواسته هیسترکتومی 

 5شد تا عبارات اولیه را ازنظر درجۀ اهمیت در طیف لیکرت  
(امتیازدرجه نیست  مهم  اصلاً  از  است  1اي  مهم  تا خیلی   (

حاصل 5(امتیاز   محاسبۀ  با  کنند.  ارزیابی  میزان )  ضرب 
فراوانی، نمرة تأثیر هریک از عبارات معین   اهمیت عبارت در

شد. مقصود از فراوانی برحسب درصد، تعداد افرادي بود که  
امتیاز   عبارت  هر  اهمیت   5و    4به  از  منظور  و  بودند  داده 

میانگین نمرة اهمیت براساس طیف لیکرت ذکر شده بود. در  
بود،    5/1صورتی که نمرة تأثیر هر عبارت مساوي یا بیشتر از  

داده گ تشخیص  مناسب  بعدي  مراحل  در  بررسی  براي  ویه 
 . ] 18[ گردیدشده و حفظ می 

 روایی محتوا 
براي تعیین روایی محتواي ابزار از دو روش کمّی و کیفی  

 استفاده کردیم. 
 روایی محتوا کیفی 

با  کیفی  محتواي  افراد  12ازنظرات  استفاده روایی  از  نفر 
و  صاحب  زنان  زمینۀ  در  باتجربه  و  بهداشت  نظر  زایمان، 

علوم دانشگاه  در  روانپزشکی  و  مامایی  پزشکی  باروري، 
فارسی،   زبان  دستور  معیارهاي  رعایت  براساس  و  مازندران 

واژه امتیازدهی  کاربرد  و  ابزار  نگارش  براي  مناسب  هاي 
 متناسب ارزیابی شد. 

 روایی محتواي کمّی 
اندازه  با  مرحله  این  محتوا در  روایی  نسبت  گیري 

)(Content Validity Ratio    محتوا روایی  شاخص  و 
)(Content Validity Index    از نظرخواهی  طی    12و 

از  ابتدا  شد.  ارزیابی  کمّی  روش  به  محتوا  روایی  متخصص 
متخصصان درخواست شد تا براي تعیین نسبت روایی محتوا،  

لیکرتی (ضروري است، مفید    3هر عبارت را براساس طیف  
رتی ندارد) بررسی کنند. بعد  است ولی ضروري نیست و ضرو
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از محاسبۀ نسبت روایی محتوا که به صورت حاصل کسري 
از   کنندگان  شرکت  از  نیمی  تعداد  تفاضل  آن  صورت  که 
بودند و مخرج   افرادي که عبارت را ضروري تشخیص داده 
کسر نصف تعداد کل مشارکت کنندگان بود، نتیجه به دست  

«تعیین   جدول  در  موجود  معیار  با  ارزش»  آمده  حداقل 
مقایسه شد. عباراتی که میزان   ] 24[   شده توسط لاوشهتدوین

 12(براساس تعداد    56/0عددي نسبت روایی محتواي آنها از  
دهندة این است که وجود کننده) بالاتر بود، نشاننفر ارزیابی 

عبارت مربوطه در این ابزار مهم و ضروري است. براي ارزیابی 
میزان محتوا،  روایی  واضحمربوط   شاخص  و بودن،  بودن 

 4نامه در طیف لیکرت  هاي پرسش بودن هر یک از گویهساده 
درجه اي توسط همین گروه از متخصصان، تعیین شد. امتیاز  
و   والتز  محتواي  روایی  شاخص  طبق  محتوا  روایی  شاخص 
باسل، براي هر عبارت، با تقسیم تعداد متخصصان موافق با 

تعداد کل متخصصان محاسبه    بر  4و    3عبارات داراي رتبۀ  
نمرة   که  عباراتی  حفظ  79/0شد.  کردند  کسب  را  بالاتر  یا 

 . ]25[  شدند
 پایایی

زن که   20پایایی ابزار در فاصلۀ دو هفته با نظرخواهی از  
بیمارستان  علومدر  دانشگاه  آموزشی  مازندران  هاي  پزشکی 

 هیسترکتومی شدند، بررسی شد. 
عد انسجام درونی از ضریب براي بررسی پایایی ابزار در بُ

میزان  معرف  کرونباخ  آلفاي  شد.  استفاده  کرونباخ  آلفاي 
می  را  سازه  یک  که  است  عبارات  از  گروهی  سازند.  تناسب 

عنوان انسجام درونی به   0/ 7میزان آلفاي کرونباخ بیشتر از  
 . ]18[خوب توصیف شد 

نامه در بعُد تکرارپذیري از منظور تعیین پایایی پرسش به
همبستگی    -آزمون  روش ضریب  محاسبۀ  با  بازآزمون 
برپایۀ    ICCهاي کیفی براي  اي انجام شد. مقیاس خوشهدرون

 4/0-6/0(پایایی ضعیف)،    4/0معیار زیر تعیین شد: کمتر از  
(پایایی   8/0-1(پایایی خوب) و    6/0  -8/0(پایایی متوسط)،  
 .  ]26[ شودعالی) توصیف می

پرسش امتیازدهی  بنحوة  هر نامه،  بود؛  کمّی  شیوة  ه 
شد و به هر عبارت با طیف دو لیکرت بلی و خیر مشخص می 

گرفت.  پاسخ بلی نمرة یک و به پاسخ خیر نمرة صفر تعلق می 
متغیر است که   44بدین ترتیب محدودة نمرات بین صفر تا  

نشان بیشتر  کمتر  نمرات  نمرة  و  بالاتر  آموزشی  نیاز  دهندة 
 ت. بیانگر نیاز آموزشی کمتر اس

ملاحظات اخلاقی با رعایت وفاداري در ترجمۀ متون و 
گیري عدم سرقت ادبی و رعایت حق مالکیت معنوي در بهره 

کد   با  طرح  این  همچنین،  شد.  رعایت  اطلاعات  از 
IR.MAZUMS.Rec.94-1685    دانشگاه اخلاق  کمیتۀ  در 

 پزشکی مازندران ثبت شده است. علوم
 

 ها یافته 
بررسی   جمع نتایج  و  زنان  مطالعات  نظرات  آوري 

عبارت    59شده و خبرگان در فاز اول باعث استخراج  هیسترکتومی 
خیر دربارة نیازهاي اموزشی    - هاي بلی اولیه در قالب سؤالات با گزینه 

بعد از هیسترکتومی شد. سپس عبارات انتخابی طی چهار نشست  
شترك  هاي داراي مفاهیم م توسط تیم تحقیق برررسی شد و گویه 

دلیل ارتباط موضوعی و  در هم ادغام شدند. در نهایت، عبارات اولیه به 
بعُد نیازهاي فیزیکی،    5سؤال و در    45با نظرات تیم تحقیق، در قالب  

 بندي شدند. عاطفی، جنسی، مراقبتی و سایر نیازها طبقه - روانی 
 

 نامه و حذف، قبول یا بازنگري . سؤالات نسخۀ اولیۀ پرسش 1جدول 

 حذف، قبول یا بازنگري  سؤالات 
 قبول  تگی/ دردکوف

 قبول  شدنشلی شکم/آویزان

 قبول  هاي عفونت علائم و نشانه 
 بازنگري  سفتی/ کشیدگی محل جراحی 

 قبول  تراشیدن موي محل جراحی 
 قبول  مراقبت از زخم

 قبول  برآمدگی/ سفتی محل زخم
 بازنگري  حسی یا خارش محل ترمیم زخمبی 
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 حذف، قبول یا بازنگري  سؤالات 
 قبول  محدودیت فعالیتی

 قبول  مشکل خواب در شب 
 بازنگري  تعیین میزان مناسب فعالیت فیزیکی و ورزش بعد از جراحی

 قبول  تجویز داروي ملین
 قبول  توضیح روش جراحی

 قبول  وضعیت تنفسی آموزش 
 قبول  مدت اقامت در بیمارستان

 قبول  تغییر در فعالیت روده و سیستم گوارشی
 قبول  زخم/ خشکی گلو ناشی از بیهوشی

 قبول  تهوع و استفراغ 
 قبول  داروهاي گوارشی

 قبول  عملکرد عمومی مثانه 
 بازنگري  گرگرفتگی 

 قبول  هورمون درمانی بعد از خروج تخمدان
 قبول  بینی و خونریزيلکه

 بازنگري  ترشحات عادي و نرمال واژن 
 قبول  کاهش اشتها 

 قبول  رژیم غذایی مناسب
 قبول  افسردگی و اندوه بعد از عمل

 بازنگري  احساس ناخوشایند ناشی از خروج ارگان زنانه 
 حذف نگرانی خانواده بعد از عمل

 قبول  نگرانی از افزایش وزن 
 قبول  پیري زودرس نگرانی از 

 قبول  دادن محبت همسرنگرانیِ ازدست 
 قبول  ماندن زخم محل جراحی جانگرانی از به 

 قبول  دادن زنانگی نگرانیِ ازدست 
 قبول  هاي مصنوعینگرانی از مصرف هورمون

 قبول  نگرانی از عوارض ناشی از عدم قاعدگی 
 قبول  خشکی واژن 

 بازنگري  مقاربت دردناك
 قبول  لذت جنسی بعد از هیسترکتومی احساس یا 

 قبول  اضطراب درمورد از سرگیري نزدیکی جنسی 
 قبول  زمان شروع نزدیکی جنسی 
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 حذف، قبول یا بازنگري  سؤالات 
 قبول  ارائۀ اطلاعات مناسب سلامت جنسی به همسر در ارتباط

  با جراحی هیسترکتومی 

 قبول  زمان ویزیت و معاینه بعد از عمل توسط پزشک
 بازنگري  اسمیر و معاینۀ پستان پاپمعاینات روتین مامایی/ 

 قبول  صورتحساب بیمارستان (پوشش بیمه/ هزینه)
 
 

به نظرات  در مرحلۀ بررسی روایی صوري کیفی ابزار و باتوجه 
کنندگان، عبارات اولیه ازنظر سطح دشواري، میزان تناسب  مشارکت 

نامۀ  و وجود ابهام بازبینی شدند. نتایج روایی صوري کمی پرسش 
هیسترکتومی  زنان  آموزشی  نمرة  نیازهاي  که  داد  نشان  شده 

در    5تا  2/ 55و در محدودة  1/ 5تأثیر همه عبارات بالاتر از  ضریب 
به  تغییر است. در مرحلۀ بررسی روایی محتوایی کیفی ابزار باتوجه 

کنندگان و براي اطمینان از شیوة صحیح نگارش و  نظر مشارکت 
نامه، رعایت دستور  بندي منطقی براي نوشتن عبارات پرسش جمله 

عبارات   مناسب خود،  در جاي  عبارات  قرارگیري  و  فارسی  زبان 
نظرات   و  شد  بازخوانی  بار  چندین  تحقیق  تیم  توسط 

کنندگان اعمال گردید. بررسی نسبت روایی محتواي ابزار  مشارکت 

جز یک عبارت، از نسبت روایی مناسب  نشان داد همۀ عبارات به 
متغیر بود   0/ 66- 1) برخوردار بودند که این عدد بین  0/ 56(بالاي  

  0/ 50بعد از عمل بود نمره    و یک عبارت که با عنوان نگرانی خانواده 
این پژوهش نیز    CVRو   CVIرا کسب کرد و حذف شد. بررسی  

قابل نشان  به قبول دهندة  بوده  ابزار  ارزش  نحوي بودن  حداکثر  که 
بود. روایی محتواي کل    0/ 83و حداقل آن    1شاخص روایی محتوا  

 ). 1بود (جدول شماره    0/ 94ابزار  
لفاي کرونباخ براي کل ابزار  پایایی ابزار فوق با بررسی ضریب آ 

اي در فاصلۀ  خوشه گیري شاخص همبستگی درون بود. اندازه   0/ 90
است   برخوردار  ثبات  از  ابزار  این  که  داد  نشان  هفته  دو  زمانی 

 )97 /0ICC=  2) (جدول شماره .( 
 

 شده ي آموزشی زنان هیسترکتومی نامۀ نیازهاپرسش روایی صوري و محتوایی هاي شاخص  .2جدول 

 شاخص روایی محتوا نسبت روایی محتوا سؤالات

 1 1 کوفتگی/ درد 

 1 66/0 شلی شکم/آویزان شدن

 1 1 هاي عفونتعلائم و نشانه

 1 83/0 سفتی و یا کشیدگی محل ترمیم زخم جراحی

 91/0 83/0 تراشیدن موي محل جراحی

 1 1 مراقبت از زخم

 1 66/0 برآمدگی/ سفتی محل زخم

 1 83/0 بی حسی یا خارش محل ترمیم زخم جراحی

 1 1 محدودیت فعالیتی 

 1 1 مشکل خواب در شب

 1 1 تعیین میزان مناسب فعالیت فیزیکی و ورزش بعد از جراحی

 1 1 تجویز داروي ملین 

 1 83/0 توضیح روش جراحی

 91/0 66/0 وضعیت تنفسی آموزش 
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 شاخص روایی محتوا نسبت روایی محتوا سؤالات

 1 1 مدت اقامت در بیمارستان 

 1 1 تغییر در فعالیت روده و سیستم گوارشی

 1 83/0 زخم/ خشکی گلو ناشی از بیهوشی

 1 1 تهوع و استفراغ

 83/0 66/0 داروهاي گوارشی 

 1 1 عملکرد عمومی مثانه

 1 1 احساس گرگرفتگی بعد از عمل

 91/0 83/0 خروج تخمدانهورمون درمانی بعد از 

 1 1 بینی و خونریزيلکه

 1 1 ترشحات عادي و طبیعی واژن بعد از عمل

 1 1 کاهش اشتها 

 1 1 رژیم غذایی مناسب

 1 1 افسردگی و اندوه بعد از عمل

 1 1 دادن اندام زنانه دستاحساس ناخوشایند ناشی از از 

 1 83/0 نگرانی از افزایش وزن

 1 1 پیري زودرسنگرانی از 

 91/0 1 دادن محبت همسر نگرانیِ ازدست

 91/0 66/0 ماندن زخم محل جراحیجا نگرانی از به

 83/0 83/0 دادن زنانگیدستنگرانیِ از

 1 83/0 هاي مصنوعینگرانی از مصرف هورمون

 1 1 نگرانی از عوارض ناشی از عدم قاعدگی

 91/0 1 خشکی واژن

 1 1 نزدیکی درد زمان 

 83/0 1 احساس یا لذت جنسی بعد از هیسترکتومی 

 1 1 اضطراب درمورد از سرگیري نزدیکی جنسی 

 1 1 زمان شروع نزدیکی جنسی 

 1 1 ارائۀ اطلاعات مناسب سلامت جنسی به همسر در ارتباط

   با جراحی هیسترکتومی 

 1 1 زمان ویزیت و معاینه بعد از عمل توسط پزشک 

 1 1 اسمیر و معاینۀ پستان معاینات مامایی/ پاپ

 1 66/0 صورتحساب بیمارستان (پوشش بیمه/ هزینه)
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 شده هیسترکتومی ي آموزشی زنان نامۀ نیازهاپرسش اي ابعاد خوشهضریب آلفاي کرونباخ و همبستگی درون .3جدول 
 پایایی ابزار 

 پایایی درونی ابعاد
 (آلفاي کرونباخ) 

 پایایی در بعُد تکرارپذیري
  (همبستگی درون خوشه اي)  

 حداکثر  حداقل  میانگین
 

 1 71/0 90/0 85/0 فیزیکی
 1 73/0 91/0 82/0 عاطفی  –روانی 

 1 83/0 97/0 90/0 جنسی
 1 81/0 96/0 89/0 مراقبتی 

 1 84/0 98/0 90/0 سایر نیازها 
90/0 کل  97/0  96/0  1 

 

 بحث  
شناختی بر  اي روش چارچوب مطالعۀ حاضر در قالب مطالعه 

شده متمرکز بود. براساس  نیازهاي آموزشی زنان هیسترکتومی 
جستجوي محققین در منابع دردسترس به همراه نظرخواهی از  

  نامۀ نیازهاي آموزشی زنان هیسترکتومی افراد کلیدي، پرسش 
طور  سنجی شد که از این جهت که به سپس روان   شده طراحی و 

هیسترکتومی  زنان  آموزشی  نیازهاي  به  ابعاد   جامع  در  شده 
قوتی براي مطالعۀ حاضر  تواند نقطه مختلف توجه کرده است، می 

منظور  باشد. در این مطالعه روایی و پایایی ابزار بررسی شد. به 
ش  استفاده  محتوا  و  صوري  روایی  از  روایی،  اعتبار  بررسی  د. 

نامه توسط گروه هدف  طور عمده با فهم متن پرسش صوري به 
گیري براي اطمینان از همکاري و  مرتبط است. یک ابزار اندازه 

پاسخ  در  انگیزه  به ایجاد  باید  سؤالات،  به  واضح  دهندگان  طور 
شده، نظرات    توسط گروه هدف درك شود. زنان هیسترکتومی 

ؤالات و درك از مفاهیم بیان  خود را درمورد تناسب، انسجام س 
نامه بررسی شد. ابتدا،  کردند. در اعتبار محتوا، محتواي پرسش 

نامه توسط پانل متخصصین بررسی شد و پس  محتواي پرسش 
. در ارزیابی  ] 27[  از مطالعۀ دقیق، نظرات خود را بیان کردند 

استفاده شد. شاخص    CVR   و  CVI روایی محتوا، شاخص کمیّ 
CVR   جز یک آیتم بالاتر از معیار جدول  ها به براي همۀ آیتم

نفر پانل متخصصین) که اهمیت و    12براي    0/ 56لاوشه بود ( 
براي    CVIداد.  ضرورت هر آیتم را ازنظر متخصصین نشان می 

بود و بنابراین مناسب در نظر گرفته شد.    0/ 79هر آیتم، بالاتر از  
  20باز آزمون در    - یی نیز از دو روش آزمون جهت بررسی پایا 

روز و آلفا کرونباخ براي    14شده به فاصلۀ  نفر زن هیسترکتومی 
که   شد  استفاده  آیتم  هر  براي  درونی  همبستگی  تعیین 

به  به دست آمد و باتوجه   0/ 97نامه  همبستگی بین نمرات پرسش 
شد مورد پذیرش قرار گرفت.    0/ 7اینکه میزان همبستگی بالاي  

و بالاتر، براي برآورد    0/ 70همچنین معمولأ ضریب آلفا کرونباخ  
پایایی قابل قبول است و مقادیر پایین تر از آن، پایایی کمتر  

 محاسبه شد.    0/ 90شود. آلفاي کرونباخ  محسوب می 
زنان  یافته  آموزشی  نیازهاي  ابعاد  که  داد  نشان  ها 

ی، جنسی،  عاطف   – شده بر پنج بعُد فیزیکی، روانی  هیسترکتومی 
مطالعۀ   است.  متمرکز  نیازها  سایر  و  سال    Graffمراقبتی  در 

شده بود و نیازهاي آموزشی  زن هیسترکتومی   56روي    1995
شدة مطالعۀ  بعد از هیسترکتومی را بررسی کردند؛ ابزار طراحی 

حیطۀ اصلی شامل انسزیون    14سؤال و    85در قالب    کیفی   آنها 
وض  متفرقه،  فیزیکی،  فعایت  وضعیت  جراحی،  گوارشی،  عیت 

نگرانی  یائسگی،  ناراحتی ادراري،  واژینال،  از  هاي  غیر  هاي 
روحی  مسائل  گوارش،  و  آناتومی،    - انسزیون  تغذیه،  روانی، 

بود  سلامتی  حفظ  و  جنسی  در  .  ] 16[   تمایلات  مطالعۀ  ولی 
Graff   هاي جراحی و بستري  به ابعاد جنسی، مراقبتی و هزینه

پس   در بیمارستان و همچنین پیگیري مراقبتی روتین مامایی 
جراحی   شد.  (پاپ از  پرداخته  کمتر  ماموگرافی)  و  اسمیر 

مطالعۀ   در  در سال    Wadeهمچنین  روي    2000و همکاران 
در    102 گرفته    2زن که تحت هیسترکتومی  قرار  قبل  سال 

طور کلی  ) به 1سؤال باز بود:    3شده شامل  ابزار طراحی   بودند، 
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) چه  2کنید؟  تجربۀ هیسترکتومی خود را چطور توصیف می 
)  3تان دارید؟  ها و سؤالاتی هنوز درمورد جراحی ها، نگرانی ترس 

توان نیازهاي آموزشی مرتبط با هیسترکتومی شما را  چطور می 
یابیم  ت منتشرشده درمی با نگاهی به مطالعا   . ]3[  بهتر ارائه کرد؟ 
اگرچه می  موردبررسی  که  را در سؤالات  توان وجوه مشترکی 

با نیازهاي آموزشی زنان بعد از هیسترکتومی جستجو  دررابطه 
هاي  اي در طراحی ابزار هاي ملی و منطقه کرد ولی از ضرورت 

 توان غافل شد. بومی نمی 
 

 گیري نتیجه 
هیه  کنیا  به  باتوجه از  بعد  زنان  سترکتومی  وضعیت 

جنبهمی  بر  روابط تواند  و  خانوادگی  زندگی  متفاوت  هاي 
بگذارد،   تأثیر  می   نیازوجی  منفی  توانموضوع  تأثیرات  با  د 
نامۀ  ؛ بنابراین، طراحی پرسش همراه باشدروي کیفیت زندگی  
  ت یبر رضاعلاوه هنگام این موارد آموزشی،  حاضر براي ارائۀ به

تأثیرات منفی جراحی   کاهش  و  موجب بهبود مراقبت   ،زنان
مامایی و مشاورة پژوهش حوزة    نیا  جیاست نتا  دیام شود.می 

  یی با نیازهاي آموزشی زنان هیسترکتومی را در آشنا  مامایی
در ادامه منتج    جهینت  نیتر کنند و اگسترده  شیپازش یب   شده

افزا و  بهتر  مراقبت  ک  شیبه  بهبود    . شودمراقبت    تیف یو 

اهداف کاربردي این مطالعه این است که  همچنین، از سایر  
هاي این پژوهش براي گذاران نظام سلامت از یافته سیاست 

نیازمندي مرتفع  مشکلات کردن  بهبود  و  زنان  جامعه  هاي 
تواند به  آموزشی استفاده کنند. در نهایت، مطالعۀ حاضر می

زندگی   کیفیت  بهبود  و  از جراحی  آموزش پس  ارائۀ  بهبود 
 شده کمک کند. میزنان هیسترکتو

 

 سپاسگزاري 
پایان  از  بخشی  مقاله  کارشناسی این  دانشجویی  ارشد  نامۀ 

دانشگاه   مصوب  پژوهشی  طرح  حاصل  و  مامایی  در  مشاوره 
بدین  علوم  است.  مازندران  درمانی  بهداشتی  خدمات  و  پزشکی 

کننده در پژوهش و همۀ  وسیله از این دانشگاه و تمامی افراد شرکت 
 کنیم. ام این مهم همکاري نمودند، تشکر می کسانی که در انج 

 

 منافع در  تعارض  
 تعارضی در منافع وجود ندارد گونهچیهبین نویسندگان  

 

 منابع مالی 
 منابع مالی این مطالعه توسط نویسندگان تامین شده است. 
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