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Abstract 

Introduction: The incidence rate of cancer is steadily increasing. In Iran, one of 
the most common types of cancer among women is breast cancer,  and its 
incidence occurs at a younger age than in Western countries. Cancer affects 
various aspects of patients' lives, including social, physical, emotional, sexual, 
and family functioning.  Therefore, responding to patients' needs after and during 
treatment and paying attention to different aspects of patients' lives is essential 
to create a quality individual and marital life.  Given the importance of the quality 
of sexual life in women with breast cancer, there is a dire need for an appropriate 
and specific tool to accurately assess the quality of sexual life of patients with 
breast cancer. The present study aimed to evaluate the validity and reliability of 
the sexual quality of life questionnaire in breast cancer survivors in Iran. 

Methods: This study uses a correlation method of questionnaire norming. The 
research population included breast cancer survivors who were referred to 
Ayatollah Khansari Treatment Center and Imam Reza Clinic in Arak, Iran, in 
2021. Out of the research population, 200 breast cancer survivors completed the 
Sexual Quality of Life in Breast Cancer Survivors Questionnaire. Convenience, 
purposive, and snowball sampling methods were used to select the sample. The 
inclusion criteria entailed being diagnosed with breast cancer, being over 18 
years old, and having had sexual intercourse with a partner for at least the past 
six months. To collect data, the Sexual Quality of Life Questionnaire for Breast 
Cancer Survivors and the Sexual Self-Efficacy Questionnaire were used. 
Confirmatory factor analysis and the convergent validity coefficient were used 
to examine the validity. Cronbach's alpha coefficient and the test-retest method 
were used to examine the validity. 

Results: The assessment of the validity of the tool using the confirmatory factor 
analysis method in the classical theory confirmed the five factors of sexual 
physiology, sexual psychology, sexual relationship, sexual mental image of the 
body, and sexual cognition. The reliability coefficients of this questionnaire were 
calculated at 0.81, 0.87, 0.68, 0.73, and 0.68 for its five factors and 0.85 for the 
entire questionnaire, respectively, using Cronbach's alpha method. 

Conclusion: The present study introduces a tool that can aid in assessing and 
evaluating the quality of sexual life among breast cancer survivors in Iran. 

Keywords: Breast cancer survivors, Reliability, Sexual quality of life, Validity  

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

bd
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

02
 ]

 

                             1 / 17

https://ijbd.ir/article-1-1128-en.html


 

Davudi and Japalghi│Breast Diseases Iranian Journal of 
 

 
 

 

71 

Introduction 
Cancer is one of the leading causes of death 
across the globe, and as the population grows 
and ages, we are witnessing a marked increase 
in its incidence, especially in developing 
countries. This cancer is also one of the main 
causes of death among women in Iran, and the 
number of diagnosed cancers is reported to be 
70,000 cases and 40,000 deaths annually (1). It 
is estimated that by 2050, the standardized 
incidence rate of breast cancer will increase by 
32.13% compared to 2019,  59.63 cases per 
100,000 people (2,3). The loss of part or all of 
the breast as a sexual organ and the disruption 
in body image due to this loss play an 
undeniable role in the sexual life and sexual 
function of the affected individual, such that 
research results also indicate a significant 
(negative) impact of breast cancer on women's 
sexual function (4). Given the importance of the 
quality of sexual life in women with breast 
cancer, there is a need for an appropriate and 
specific tool to accurately assess the quality of 
sexual life of breast cancer patients. So far, 
some tools, such as the Cancer-Related 
Behaviors Questionnaire and the Body Image 
Questionnaire, have been developed and 
standardized in breast cancer patients. 
Nonetheless, no instrument has been developed 
or standardized specifically and accurately for 
the quality of sexual life of breast cancer 
survivors in Iranian society. Therefore, the 
present study sought to assess the validity and 
reliability of the Breast Cancer Survivors' 
Sexual Quality of Life Questionnaire. 
 
  Materials & Methods 
This research uses a correlation method of 
questionnaire norming. The research 
population included breast cancer survivors 
who were referred to Ayatollah Khansari 
Treatment Center and Imam Reza Clinic in 
Arak in 2021. Most of the patients who visit 
these centers are from Markazi Province and 
neighboring provinces, including Lorestan, 
Hamadan, and Kermanshah, as well as some 
cities in Isfahan Province, including 
Golpayegan. From the research population, 200 
questionnaires were completed and collected. 
Convenience, purposive, and snowball 
sampling methods were used to select the 
sample. The data collection tool in this study 
included the Breast Cancer Survivors' Sexual 
Quality of Life Questionnaire (5), and the 

Sexual Self-Efficacy Scale questionnaire (6) 
was used to determine convergent validity. The 
Breast Cancer Survivors Sexual Quality of Life 
Questionnaire was developed and standardized 
by Jing et al. (2018) in China. The Cronbach's 
alpha of the entire questionnaire was 0.92, and 
the Cronbach's alpha coefficients of the 
subscales fell in the range of 0.86-0.57. The 
sexual quality of life questionnaire consists of 
28 items and five subscales (sexual physiology, 
sexual psychology, sexual relationship, sexual 
body image, and sexual cognition). Items 9-10-
13-17-18-19-21-24 are related to sexual 
physiology, items 2-3-4-5-15-20-23 pertain to 
sexual psychology, items 22-25-26-27-28 
gauge sexual relationship, the mental image of 
the body is assessed by items 6-8-12-14-16, and 
sexual cognition is assessed by items 1-7-11 
(5). In this study, an English version of the 
instrument was first prepared to determine 
validity and reliability. The Persian version of 
the Quality of Sexual Life Questionnaire for 
women recovering from breast cancer is similar 
to the original version and consists of 28 items. 
The items are rated based on a 5-point Likert 
scale from strongly agree (1) to strongly 
disagree (5), ranging from 28-140, with a 
higher score indicating better quality of sexual 
life (5). This study has been approved by the 
Research Council of Islamic Azad University, 
Arak Branch, Arak, Iran. 
 
Results 
In this study, content validity was first used to 
determine validity. This method evaluates 
questionnaire items based on a content validity 
index. The method used to examine content 
validity was the Lawshe method. The 
questionnaire was provided to three clinical 
psychologists with doctoral degrees, two 
counseling specialists, three obstetricians and 
gynecologists, and two nurses with master's 
degrees in psychology. The criterion value for 
validation of each item was 0.62. The 
coefficients for the items ranged from 0.8 to 1, 
and it was calculated at 0.90 for the entire 
questionnaire. All the items had values higher 
than the standard, indicating that all items are 
suitable for measuring the quality of sexual life 
of breast cancer survivors in Iranian society. To 
obtain face validity, the questionnaire was 
administered to nine breast cancer survivors 
with undergraduate and graduate degrees to 
eliminate possible ambiguities in the questions. 
Face validity demonstrated that the subject 
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matter was consistent with the purpose of the 
test, and no errors were found on the surface. 
The results of the confirmatory factor analysis 
model indicators in Table 1 illustrate the 
appropriate fit of the model with the data. The 
range of fittings, normed fit index (NFI), non-
normed fit index (NNFI), and 
comparative fit index (CFI), varied from 0-1, 
and values above 0.90 were considered 
acceptable. For the root mean square error of 
approximation (RMSEA) index, values 
between 0.01 and 0.05, 0.06 and 0.08, 0.08 and 
0.10, and values larger than 0.01 indicate 
excellent model fit, between 0.06 and 0.08 
indicate good, acceptable, and unacceptable fit 
of the model (7). The χଶ/𝑑𝑓 index with a 
degree of freedom equal to 0.98, less than three 
permissible, indicates a good fit for the model. 
Moreover, the Rasea value is 0.01, which is less 
than 0.08 and is in a good range. CFI, 
incremental fit index (IFI), and goodness of fit 
index (GFI)  indices obtained 0.99, 0.98, and 
0.99, respectively, above 0.9 and help to 
approve the model's appropriate fit. In addition, 
the adjusted goodness of fit index exhibited 
0.89, which is in the acceptable range. In 
general, the indicators pointed to the adequacy 
and fit of the model with the data, and all the 
items in the load model have a high factor 
loading with their present variable. A 

standardized factor load for all items on the 
quality of sexual quality of breast cancer 
survivors demonstrates that factor loads have 
high values for most items, indicating a strong 
relationship with the relevant agent. For 
instance, items related to sexual physiology 
(items 9, 10, 13, 17, 18, 19, 21, and 24) have 
factor loadings of 0.5.1, all of which are 
significantly correlated with their present 
variables. Confirmatory factor analysis results 
showed that five factors based on the content of 
the original questionnaire were as follows: 
Factor 1 (sexual physiology) consisting of 8 
cases; Factor 2 (sexual psychology) consisting 
of 7 items; Factor 3 (sex) consisting of 5 items; 
Factor 4 (sexual body image) consisting of 5 
items; and factor 5 (sexual cognition) 
consisting of 3 items. The factor loading of 
most questions in five factors was more than 
0.4. The correlation coefficients between the 
general questionnaire and the sexual self-
efficacy questionnaire were obtained in the 
range of 0.68-0.87 (Table 2). Internal 
Connectual Credit: The Cronbach alpha method 
was used to evaluate the validity of the 
questionnaire items, the results of which are in 
Table 3. Cronbach's alpha coefficients in all 
five dimensions of sexual quality of life and the 
total questionnaire were above 0.60, indicating 
that the Quality Questionnaire for Survivors of 
Breast Cancer Survivors is of good credibility.

 
 

Table 1: Confirmatory factor analysis model fit indices 

Index Failed indicators 
value Permissible limit 

χଶ/𝑑𝑓 0.98  3 Less than 
RMSEA 0.01 Less than 0.08 

CFI 0.99 Above 0.9 
IFI 0.98 Above 0.9 
GFI 0.90 Above 0.9 

AGFI 0.89 Above 0.9 
RMSEA: root mean square error of approximation, CFI: comparative fit index, IFI: incremental fit index, 
GFI: goodness of fit index, AGFI: adjusted goodness of fit index  

 
 

Table 2: Correlation between dimensions of sexual quality of life in breast cancer survivors and the 
criterion variable (sexual self-efficacy) 

Variable Sexual self-efficacy 
Sexual physiology **0.36 - 
Sexual psychology **0.31 - 
Sexual relationship **0.40 - 
Sexual body image **0.37 - 

Sexual cognition **0.41 - 
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Table 3: Cronbach's alpha of the Breast Cancer Survivors' Sexual Quality of Life Questionnaire  
Variable Cronbach's alpha 

Sexual physiology 0.81 
Sexual psychology 0.87 
Sexual relationship 0.68 
Sexual body image 0.73 
Sexual cognition 0.68 

 
Discussion 
After factor analysis, it was revealed that the 
physiological factor mainly reflects the 
physiological aspect of the quality of sexual 
life, the psychosexual factor primarily displays 
the psychological aspect of the quality of sexual 
life; the sexual relationship factor mainly 
indicates marital relationship; sexual body 
image mostly examine the impact of breast 
defects on sexual function; and sexual 
cognition mainly reflects the effects of sexual 
culture. In short, these statistical dependencies 
and structural relationships can all be 
reasonably explained by logical relationships 
(3). Therefore, it can be considered that the 
questionnaire structure basically corresponds to 
the expected content framework and has good 
construct validity. Cronbach's alpha coefficient 
generally indicated that the homogeneity or 
inherent correlation between the factors that 
made up the questionnaire was consistent, and 
the items were focused on one point. One of the 
strengths of the present study is the provision of 

a novel tool for assessing and intervening in the 
quality of sexual life among breast cancer 
patients in Iran from the patients' perspective. 
Among the notable limitations of the present 
study, we can refer to the small sample size, and 
it is suggested that studies include larger sample 
size. On the other hand, further studies 
involving different populations and cultural 
contexts are needed to validate the 
questionnaire. 
 
Conclusion 
As evidenced by the results of this study, the 
Breast Cancer Survivors' Sexual Quality of Life 
Questionnaire has good reliability and validity; 
therefore, it can be used as a simple and 
convenient tool for assessing the quality of 
sexual life in breast cancer survivors in Iran. 
Nonetheless, the validity and reliability of the 
questionnaire need to be further confirmed in 
other research groups. 
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    پژوهشیمقاله 

اعتبار و روايي پرسشنامه كيفيت زندگي جنسي بازماندگان  بررسي 

 سرطان پستان در جامعه ايراني 
  

  ٢مريم جاپلقي، ١حسين داودي
  

  گروه مشاوره، واحد خمين، دانشگاه آزاد اسلامي، خمين، ايران ١
  دانشگاه آزاد اسلامي، اراك، ايران   گروه روانشناسي باليني، واحد اراك،٢
 

   چكيده   
از رايجطور پيوسته در حال افزايش است. در  نرخ بروز سرطان به مقدمه:    انواع  ايران يكي  ترين 

تر نسبت به كشورهاي  ها در ميان زنان، سرطان پستان است و بروز آن در سنين پايين سرطان 
دهد. سرطان بر ابعاد مختلف زندگي بيماران مانند عملكرد اجتماعي، فيزيكي، عاطفي،  غربي رخ مي

هاي بيماران بعد و حين درمان و  نيازاسخگويي به  گذارد. بنابراين پجنسي و خانوادگي تاثير مي
توجه به ابعاد مختلف زندگي بيماران در جهت ايجاد يك زندگي فردي و زناشويي با كيفيت الزامي  

نظر به اهميت كيفيت زندگي جنسي در زنان مبتلا به سرطان پستان، لزوم وجود ابزاري   باشد.  مي
جنسي بيماران مبتلا به سرطان پستان    فيت زندگي مناسب و اختصاصي جهت ارزيابي دقيق كي

احساس مي شود. هدف از اين پژوهش بررسي اعتبار و روايي پرسشنامه كيفيت زندگي جنسي در 
  در ايران بود.  سرطان پستانباز ماندگان  

ه  باشد. جامعروش پژوهش حاضر، روش همبستگي از نوع هنجاريابي پرسشنامه مي  روش بررسي:
االله خوانساري و كلنيك  پـژوهش، بازماندگان سرطان پستان مراجعه كننده به مركـز درماني آيت 

اراك در سال   پژوهش، تعداد    ١٤٠٠امام رضا شهر  از جامعه آماري  بازمانده سرطان    ٢٠٠بود. 
براي    را تكميل نمودند.سي در باز ماندگان  سرطان پستان  كيفيت زندگي جن پستان پرسشنامه  

هاي  گيري در دسترس، هدفمند و گلوله برفي استفاده شد. از ملاك انتخاب نمونه، از روش نمونه 
سال، داراي رابطه جنسي    ١٨توان به ابتلا بودن به سرطان پستان، سن بالاي  ورود به پژوهش مي 

كيفيت  ها از پرسشنامه  آوري داده ون، اشاره كرد. براي جمع ماه گذشته تاكن  ٦اقل از  ا همسر حدب
سرطان پستان  و پرسشنامه خودكارآمدي جنسي استفاده شد. براي    جنسي در باز ماندگان  زندگي

و ضريب روايي همگرا، استفاده شد. براي بررسي اعتبار    تأييديبررسي روايي از روش تحليل عاملي  
  از ضريب آلفاي كرونباخ و روش بازآزمايي استفاده شد.  

با روش تحليل عاملي  ها:  يافته  ابزار  بررسي روايي  پنج عامل    تأييدينتايج  در نظريه كلاسيك، 
ذهني جنسي از بدن و شناخت جنسي    رابطه جنسي، تصوير  فيزيولوژي جنسي،روانشناسي جنسي، 

،  ٨١/٠ا تأييد كرد. اعتبار اين پرسشنامه با روش آلفاي كرونباخ به ترتيب براي پنج عامل آن،  ر
  بود.    ٨٥/٠و نيز براي كل پرسشنامه    ٦٨/٠و    ٧٣/٠،  ٦٨/٠،  ٨٧/٠

دگي جنسي بازماندگان  كيفيت زن ارزيابي اهميت و حاضر پژوهش نتايج به توجه باگيري:  نتيجه
پستان نتيجهمي ،سرطان  سرطان   كه گرفت توان  بازماندگان  جنسي  زندگي  كيفيت  پرسشنامه 

    .است  كيفيت زندگي جنسي بازماندگان سرطان پستان  ارزيابي براي معتبر و مناسب ابزاري ،پستان

  .باز ماندگان سرطان پستان  ،يجنس  يزندگ  تيفيك  ،يياعتبار، روا: هادواژه يكل
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  مقدمه
كه با   كل جهان استسرطان يكي از علل اصلي مرگ در  

افزايش رشد و پير شدن جمعيت، شاهد افزايش وقوع آن 
از بين    باشيم. به خصوص در كشورهاي در حال پيشرفت مي

  ٣/٢مير و  ومرگ  ٦٨٤٦٧٩ها، سرطان پستان با  انواع سرطان 
شايع دنيا،  در  تازه  مورد  بين  ميليون  در  سرطان  ترين 

هاست. سرطان پستان هم در كشورهاي توسعه يافته  خانم
هاي اخير رشد و هم كشورهاي توسعه نيافته در طي سال

). اين سرطان در ايران نيز يكي  ١(  چشمگيري داشته است
از عوامل اصلي مرگ و مير زنان است، چرا كه سالانه تعداد  

بهسرطان  داده شده  و سالانه    ٧٠٠٠٠هاي تشخيص  مورد 
كه   شود). تخمين زده مي٢(  شودمرگ گزارش مي   ٤٠٠٠٠
، ميزان بروز استاندارد شده سرطان پستان با  ٢٠٥٠تا سال 

در   ٦٣/٥٩به    ٢٠١٩درصد رشد در مقايسه با سال    ١٣/٣٢
  ). ٣نفر برسد( ١٠٠٠٠٠هر 

سرطان پستان ممكن است در اثر عوامل گوناگوني از جمله 
جنس، نژاد، سن، بارداري در سنين بالا، قاعدگي زودرس و  

). از دست دادن بخش يا كل  ٤يائسگي ديررس ايجاد شود(
پستان به عنوان يك عضو جنسي و اختلال در تصوير بدن  
به خاطر اين فقدان، در زندگي جنسي و كاركرد جنسي فرد  

ها   نقش انكارناپذيري دارد بگونه اي كه نتايج پژوهشمبتلا
كاركرد   بر  پستان  سرطان  معنادار(منفي)  تاثير  بيانگر  نيز 

  ). ٨-٥باشد(جنسي زنان مي
به علت نقش مهم پستان در جنسيت زنان، واكنش زنان به  
سرطان پستان ممكن است به صورت ميزان شيوع بالايي از  
از  دليل  به  اضطراب  افسردگي،  جمله  از  رواني  اختلالات 
دست دادن جذبه، جنسي، دوري از شريك جنسي، و مرگ  

  ). ١٢-٩باشد(
درصد زنان   ٧٠تا    ٣٠ها نشان داده است كه بين  پژوهش

مبتلا به اين سرطان با اختلال كاركرد جنسي روبرو هستند 
از    ).١٥-١٣( پستان    %  ٩٠بيشتر  زناني كه دچار سرطان 

كنند. اين  شوند در پنج سال اول درمان نجات پيدا ميمي
ي   جامعه  پستان،  سرطان  درمان  و  كنترل  در  موفقيت 

با چالش را  محققان  و  رو  پزشكي  بزرگي  كرده  هاي  رو  به 
هاي بيماران بعد از درمان چرا كه پاسخگويي به نياز  ،است

و توجه به ابعاد مختلف زندگي بيماران در جهت ايجاد يك  
بعد  كيفيت  با  حين  زندگي  چشم   و  به  بيماري  از  رهايي 

يافتن  مي نجات  از  بيماران پس  اين  و حين درمان  خورد. 
مشكلات متعدد روحي و جسمي از جمله خستگي، تغييرات 

شناختي، تغيير در تصوير ذهني از بدن، تغيير در سلامت  
جنسي، باروري، ترس از عود مجدد بيماري، استرس پس از  

مي تجربه  را  غيره  و  افسردگي  اضطراب،    كنندحادثه، 
تصوير ذهني از بدن براي زنان راهي براي بيان و   ).١٦،١٧(

آن  ميبودن  جامعه  در  صورها  كه  مطالعاتي  در  ت باشد. 
بدن   به  نسبت  مثبتي  تصوير ذهني  زناني كه  است  گرفته 
خود دارند اعتماد به نفس بالاتري داشته و در از سرگيري  

  ). ١٨( ترند رابطه جنسي و بهبود اختلال جنسي موفق
با حالت يافته  نجات  زنان  در  عملكرد جنسي  هاي  اختلال 

گوناگون از جمله فقدان ميل جنسي، مشكل و اختلال در  
تحريك شدن و رسيدن به ارگاسم، ناتواني در راحت بودن  
و لذت بردن از رابطه جنسي، ترس از ديده شدن بدن برهنه،  
مقاربت دردناك، خشكي واژن، مسائل مربوط به يائسگي و  

  ).  ٦،٧،١٩(كندمي روزغيره ب
به   نظر مبتلا  زنان  در  جنسي  زندگي  كيفيت  اهميت  به 

پستان اختصاصي ،  سرطان  و  مناسب  ابزاري  وجود  لزوم 
جهت ارزيابي دقيق كيفيت زندگي  جنسي بيماران مبتلا  

مي احساس  پستان  سرطان  از  به  ابزارهايي  تاكنون  شود. 
سرطان(  جمله به  مربوط  رفتارهاي  و ٢٠پرسشنامه   (

پستان(پرسشنامه   سرطان  بيماران  در  بدني  ) ٢١تصوير 
اما   است؛  شده  هنجاريابي  و  كه  ابزارتدوين  طور  ه  بي 

بازمانده  زنان  كيفيت زندگي جنسي  اختصاصي و دقيق براي  
يا هنجاريابي   ايراني تدوين و  از سرطان پستان در جامعه 

نيامد. شده   بدست  صدد    باشد  در  حاضر  پژوهش  بنابراين 
رسشنامه كيفيت زندگي  پباشد كه آيا  بررسي اين سوال مي

لازم  جنسي   روايي  و  اعتبار  از  پستان  سرطان  بازماندگان 
  برخوردار است؟ 

  

  هامواد و روش 
 هنجاريابي   نوع  از  همبستگي  روش  حاضر،  پژوهش  روش

  سرطان  بازماندگان   پـژوهش،   جامعـه.  باشدمي  پرسشنامه
 خوانساري   االله  آيت   درماني   مركـز  به  كننده   مراجعه  پستان

 مراجع   اكثر.  بود  ١٤٠٠  سال  در  اراك  شهر  رضا   امام  كلنيك  و
 و   مركزي  استان  از  بيماراني  بيمارستان،  اين  به  كنندگان

  و  همدان  لرستان،  استان  جمله  از  همجوار  هاياستان 
  جمله   از  اصفهان  استان  شهرهاي  از  برخي  و  كرمانشاه
  آماري  جامعه  از.  باشد مي  راه  نزديكي   دليل  به   گلپايگان
.  شد  آوريجمع  و  تكميل  پرسشنامه  ٢٠٠  تعداد   پژوهش، 

  دسترس،  در  گيرينمونه   روش  از  نمونه،  انتخاب  براي
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  ...بازماندگان  يجنس  يزندگ تيفيپرسشنامه ك  يياعتبار و روا يبررس  ٧٧
. ..   

١٨)٢:(٧٠-٨٦  

 به   پاسخنامه  ١٧  ضمناً.  شد   استفاده  برفي  گلوله  و  هدفمند
  .شد  گذاشته  كنار بودن ناقص  دليل

  كنندگانشركت  ابتدا  در  : اطلاعات  آوري جمع  روش  
  سن  پستان،  سرطان  به  ابتلا  شامل   ورود   معيارهاي   براساس

  ٦  از  حداقل  همسر  با  جنسي  رابطه  داراي  سال،   ١٨  بالاي
  شـركت  موافقت  از  پس.  شدند  انتخاب  اكنونت  گذشته  ماه
  سپس  و   تكميل  ها آن  توسط  آگاهانه  رضايت   فرم  تحقيق  در

 قرار   كنندگانشركت  اختيار  در  تحقيق  يهاپرسشنامه
  نشان  و   نام   بي   و  گزارشي  خود  صورت  به  پرسشنامه.  گرفت

  به  مايل  كه  افرادي.  شد  تكميل  محرمانـه  يطمح  يك  در
  پر ناقص را پرسشنامه  يا و دنبودن تحقيق در همكاري ادامه

  گويي پاسخ  از پس). مورد١٧( شدند حذف  مطالعه  از كردند 
  شده  آوريجمع  اطلاعات  ها پرسشنامه  به  كنندگان  شركت

  .گرفتند  قرار  عاملي  تحليل  و  تجزيه  مورد  و   شده  SPSS  وارد

آوري اطلاعات در اين  ابزار جمع  آوري اطلاعات:ابزار جمع
(ساملشپژوهش   دموگرافيك  مشخصات  پرسشنامه  ن، : 

تحصيلات، مدت بيماري، شغل، مدت ازدواج، تعداد فرزند)  
پرسشنامه كيفيت زندگي جنسي بازماندگان سرطان پستان 

پرسشنامه  )٢٢( خودكارو  مقياس  جنسيي  - آمدي 
تعينشك زنان جهت  توسوري  روايي همگرا،  ط شركت ين 

    .دگان تكميل شدندكنن
سرطان پستان بازماندگان  پرسشنامه كيفيت زندگي جنسي  

) همكاران  و  جينگ  و  ٢٠١٨توسط  تدوين  چين  در   (
پرسشنامه كل  كرونباخ  آلفاي  شد،  و    ٩٢/٠  هنجاريابي 

   ٨٦/٠ها در محدوده ي  ضريب آلفاي كرونباخ خرده مقياس
شامل    ٥٧/٠- جنسي  زندگي  كيفيت  پرسشنامه    ٢٨بود. 

روانشناسي    گويه و پنج خرده مقياس (فيزيولوژي جنسي،
تصوير  جنسي، جنسي،  و    رابطه  بدن  از  جنسي  ذهني 

سوالات   بود.  جنسي)  - ١٩-١٨-١٧-١٣-١٠-٩شناخت 
-٥-٤-٣-٢مربوط به فيزيولوژي جنسي، سوالات    ٢٤-٢١
سوال   ٢٣-٢٠-١٥ جنسي،  - ٢٦-٢٥-٢٢هاي  روانشناسي 
- ٦ي جنسي، تصوير ذهني از بدن با سوالات  رابطه   ٢٨-٢٧
سوال  ١٦-١٤-١٢-٨ با  جنسي  شناخت    ١١-٧-١هاي  و 

). در اين تحقيق براي تعيين روايي و  ٢٢(  اندارزيابي شده
تا در  در اين راس  لاتين ابزار تهيه شد.پايايي،  ابتدا نسخه  
استفاده  با  اول  ب  قدم  و  استاندارد مستقيم    العكساز روش 

Forward & Back   ب  ابزار انگليسي  زبان  فارسي  از  ه 
اينترجم در  گرديد.  دو    ه  توسط  اصلي  نسخه  ابتدا  روش 

بمت مستقل  و  ه رجم  شده  ترجمه  فارسي  به  همزمان  طور 

نهايت  برگردانده شد و درزبـان انگليسي بـه  سپس مجـدداً
با نظر گروه متخصصان مربوطه و مترجمان تطابق فرهنگي  

نسخه ابتدايي در   د.جام و نسخه ابتدايي تهيه گرديو زبان ان
د شرايط قرار بيمار واج  ٩يـك مطالعـه مقـدماتي در اختيار  

رف شود.  ابهامي در سوالات وجود دارد برط  داده شد تا اگر 
از متخصصان مربوطه    نفر  ١٠سپس پرسشنامه در اختيار  

آن از  و  شد  داده  شقرار  خواسته  شها  تا  روايي  د  اخص 
نسبت  و  سادگي)  و  بودن  روشن  بودن،  (مربوط  محتواي 

تعيين نمايند و نظـرات ه(ضرورت گويه روايي محتوا   ا) را 
پرسشآنه در  (ا  شد  اعمال  لاوشهنامه  نسخه ٩٠ضريب   .(.

يافته   جنسي زنان بهبوددگي  فارسي پرسشنامه كيفيت زن
گويه   ٢٨د نسخه اصلي مشتمل بر  از  سرطان پستان مانن

موافقم    امتيازي از كاملاً  ٥رت  ف ليكها داراي طياست گويه
است كه نمره   ١٤٠-٢٨ج نمره  ) با رن٥لفم (مخا  ) تا كاملاً ١(
  دهد. ان ميشتر كيفيت زندگي جنسي بهتر را نشبي

پرسشنامه  اين  جنسي:  كارآمدي  خود  مقياس  پرسشنامه 
گويه است. ضريب پايايي آلفاي كرونباخ مقياس    ٣٧شامل  

زن با    ١٣١وري زنان بر روي  كنش- خود كارآمدي جنسي
). بنابراين  ٢٣به دست آمده است (  ٩٣/٠سال    ٦٨-٢٥دامنه  

بيمار تحصيل كرده مبتلا    ٩روايي صوري پرسشنامه توسط  
توسط   پرسشنامه  محتوايي  روايي  پستان،  سرطان    ١٠به 

متخصص روانشناسي، مشاوره و متخصصان زنان و زايمان  
ييد قرار گرفت. براي بررسي  أ از طريق ضريب لاوشه مورد ت

آمدي  خودكار  پرسشنامه  از  همگرا؛  نوع،  از  ملاكي  روايي 
نفر از بيماران به   ٣٣وري زنان استفاده شد.  كنش-جنسي

پرسشنامه جوا دو  دادند.هر  تاييد    ب  مورد  پژوهش حاضر 
شوراي پژوهش دانشگاه ازاد اسلامي واحد اراك قرار گرفته  

  است.
  

  هاافته ي
  شناختي اطلاعات جمعيت
.  د بازمانده سرطان پستان انجـام ش  ٢٠٠اين مطالعه بر روي  

، ميانه و نماي سني  ٨٧/٤١ميانگين سني پاسخ دهندگان  
 ٤٩/٩ها  و انحراف معيار سني آن  ٣٨و  ٤١ها به ترتيب  آن 

بود. ميانگين   ٦٧و  ٢٥كمينه و بيشينه سني به ترتيب بود.  
و كمينه و بيشينه مدت    ٥٨/٢١دهندگان  مدت ازدواج پاسخ

سال بود. كمينه و بيشينه مدت بيماري به    ٥٠و  ١ازدواج  
پاسخ    ٣و    ١ترتيب   فرزندان  تعداد  ميانگين  بود.  سال 

و كمينه و بيشينه تعداد فرزندان به ترتيب   ٤/٢دهندگان  
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 داودي و چاپلقي│مجله علمي بيماريهاي پستان ايران  ٧٨
 

١٨)٢:( ٧٠-٨٦  

 

  ١٠٤درصد پاسخ دهندگان زير ديپلم (  ٥٢فرزند بود.    ٦و    ٠
  ١٣درصد ليسانس (  ٥/٦نفر)،    ٨١(  ديپلم  درصد  ٥/٤٠نفر)،  

درصد   ٥/١٥نفر) بودند.    ٢درصد كارشناسي ارشد (   ١نفر)، و  

(پاسخ و    ٣١دهندگان  شاغل  پاسخ  ٥/٨٤نفر)    درصد 
  دار بودند.نفر) خانه  ١٦٩دهندگان (

  
  ن طان پستابازماندگان سركيفيت زندگي جنسي هاي پرسشنامه اطلاعات توصيفي سوال: ١جدول

Table 1: Descriptive information of the questions of the Breast Cancer Survivors Sexual Quality of Life 
Questionnaire 

items  mean Std.deviation Skewness kurtosis 
1 I think I cannot take the initiative to ask for sex as a 

woman 
3.17 0.77 -0.01 0.37 

2 Now I am psychologically sensitive to sex 2.95 1.04 -0.15 -0.73 
3 I think sexual life may lead to breast cancer 

recurrence or metastasis 
2.92 0.98 -0.03 -0.48 

4 Even guidance from medical staff, I am still afraid to 
go into sex 

3.01 1.05 0.01 -0.59 

5 I would like to prefer hug, kiss and other intimacy, 
rather than sexual intercourse 

2.97 1.12 -0.03 -0.80 

6 I believe I am not a complete woman without breast 3.04 0.86 -0.03 -0.37 
7 I feel awkward to receive guidance for sexual life 2.88 0.91 0.21 -0.01 
8 I have less interest in sexual life without breast 2.68 0.85 0.04 -0.25 
9 It is difficult to achieve orgasm during sexual life 

compared to pre-illness 
2.89 0.91 0.18 -0.33 

10 The demand for sexual life is less than before 3.14 0.88 0.13 -0.34 
11 I feel embarrassed when sex fails or does not go on 3.22 0.95 -0.21 -0.19 
12 I feel that I have no female charm without breast 2.61 0.94 0.13 -0.33 
13 I feel the physiological response is out of sync with 

the thinking during sexual life 
3.03 1.02 -0.05 -0.34 

14 I feel reduced or loss of female charm due to the 
obesity caused by the treatment 

2.64 0.89 0.23 0.12 

15 I think sexual activity is now done to meet the needs 
of my husband 

3.02 0.95 -0.03 -0.33 
16 I feel no female charm due to hair loss caused by 

chemotherapy 
3.07 0.87 -0.03 -0.10 

17 Sexual arousal is more difficult than before 2.89 0.83 0.43 0.01 
18 Compared with pre-illness, I feel lack of physical 

strength during sex and tired  after sex 
2.71 0.93 0.33 -0.11 

19 Compared with pre-illness, vagina has decreased 
secretion and is dry 

3.02 0.89 -0.04 -0.26 
20 In my life, I intentionally avoid sexual behavior and 

try my best to avoid the environment or conditions 
for sexual activity 

3.33 0.80 
-0.37 0.09 

21 Compared to pre-illness, I feel vaginal pain during 
sex 

2.99 1.02 -0.11 -0.46 
22 The complains from the partner on the current sexual 

status become more 
2.78 0.85 -0.13 -0.05 

23 I am afraid of asking for sex from my partner 3.13 1.03 0.01 -0.80 
24 The desire for sexual life is lower than before 3.06 1 0.01 -0.44 
25 The worse marital relationship after the illness affects 

sexual life 
3.19 0.81 0.07 -0.33 

26 think I do not know my partner as before 3.07 0.96 0.01 -0.56 
27 For sexual life and partner relationship, I had to 

change the treatment plan,such as stopping taking 
endocrine drugs, taking estrogen, etc. 

3.31 0.85 
-0.18 0.08 

28 The current state of sexual life with my paterner 
makes me feel depressed 

3.58 0.92 -0.43 0.02 
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  ...بازماندگان  يجنس  يزندگ تيفيپرسشنامه ك  يياعتبار و روا يبررس  ٧٩
. ..   

١٨)٢:(٧٠-٨٦  

كيفيت   بررسي  فرايند  پرسشنامه  سنجرواندر  كيفيت ي 
  ١ن به بررسي روايي طان پستابازماندگان سرزندگي جنسي 

اعتبار پرداخته    ٢و  آزمون  تحليل  نظريه كلاسيك  براساس 
  شد.  

  
  الف) روايي

جهت بررسي روايي ابزار از سه روش روايي محتوايي، سازه  
  و ملاكي استفاده شد.  

محتوايي: ا  روايي  برا  نيدر   يي روا  نييتع  يپژوهش، 
ا  ييمحتوا در  شد.  استفاده  لاوشه  روش  روش،    نياز 

روا  يهاهيگو شاخص  اساس  بر   يي محتوا  ييپرسشنامه 
  يزندگ  تيفيمنظور، پرسشنامه ك  نيا  ي. براشوند يم  يابيارز

نفر از متخصصان    ١٠بازماندگان سرطان پستان به    يجنس
را    هيشد و از آنان خواسته شد تا هر گو  رائهحوزه مربوطه ا

 ن يو همچن  يسادگ   و  بودن  روشن  بودن،  مربوطدر سه بخش  
ارزآن   ضرورت ابر  هيگو  هركنند.    يابيها  سه   نياساس 

گز با  اما    ديمف"،  "است  يضرور"  ي هانهيشاخص  است، 
  اريشد. مقدار مع  يبررس  "ندارد  يضرورت"و    "ستين  يضرور

پرسشنامه    يهاهيگو  يبود. تمام  ٦٢/٠  ه،يهر گو  دييتأ   يبرا
ا  ريمقاد  يدارا از  م  ار يمع  ن يبالاتر  و    يكل   ن يانگيبودند 

روا ا  زين  ييمحتوا  ييشاخص  ب  ني از  كه    شتريمقدار  بود، 
  ت ي فيسنجش ك  يبرا  هاهيدهنده مناسب بودن تمام گونشان
 ي رانيبازماندگان سرطان پستان در جامعه ا  يجنس  يزندگ

  محاسبه شد. ٩٠/٠برابر با   يلاوشه كل بياست. ضر
به    تأييديبا استفاده از روش تحليل عاملي    روايي سازه:

پرسشنامه   سازه  روايي  جنسي  بررسي  زندگي  كيفيت 

ن پرداخته شد. جهت كاربرد روش  طان پستابازماندگان سر
عاملي   دادهتأييديتحليل  وجود  عدم  چند  ،  پرت  هاي 

نرمال بودن چند متغيري بررسي شد.   متغيري و مفروضه 
از روش هاي پرت چندمتغيري  عدم وجود داده استفاده  با 

ماهالانوبيس و  فاصله  از    ٨  بررسي  و  شناسايي  پرت  داده 
جهت بررسي نرمال بودن  .  مجموعه داده كنار گذاشته شد

آزمون   از  متغيري،  انرژي   بودن  نرمالچند   ٣چندمتغيره 
مقدار   كه  شد  و    =٨٤/٠P(  آمدهدستبهاستفاده 

٧٠/٢MVES=  نشان از برقراري اين مفروضه دارد و لذا (
عاملي   تحليل  كاربرد  جهت  ندارد.    تأييديمانعي  وجود 

وجود   مدل  برازش  بررسي  جهت  آماري  شاخص  چندين 
هاي  اي است كه دادهدارد. برازش مدل تعيين كننده درجه

  كندي مدل عاملي را حمايت مي كواريانس نمونه-واريانس
هاي بسيار مهم نسبت كاي اسكوئر به ). يكي از شاخص٢٤(

را به عنوان   ٣تا    ١مقدار بين    ي آزادي است كه غالباًدرجه
گيرند. ريشه ميانگين مربعات  مقدار مورد قبول در نظر مي

هاي است  ) يكي ديگر از شاخصRMSEAخطاي برآورد (
كرد.    توان جهت بررسي مناسب بودن مدل استفادهكه مي

به عنوان   ٠٥/٠  تا  ٠ترين حالت مقدار بين  گيرانهدر سخت
گيرانه مقادير دامنه پذيرش برازش خوب و در حالت سهل

به عنوان مقادير قابل پذيرش مدل در نظر    ٠٨/٠كمتر از  
از  شود. شاخصگرفته مي عبارتند  شاخص  هاي مهم ديگر 

تطبيقي افزايشي)،  CFI(  برازندگي  برازندگي    شاخص 
)IFI  ،(ي برازندگي  نيكوي  شاخص)GFI و شاخص برازش (

) اين شاخصNNFIهنجار شده  مجاز  مقدار  كه  بايد  ها  ) 
. )٢٤(  باشد تا مدل نهايي پذيرفته شود  ٩/٠بيش از مقدار  

 ارائه شده است.  ١هاي برازش بدست آمده در جدول  شاخص

  
 تأييدي هاي برازش مدل تحليل عاملي : شاخص٢جدول     

          Table 2: Confirmatory factor analysis model fit indices 

Index Failed indicators 
value The permissible limit 

χଶ/𝑑𝑓 0.98   3 Less than 
RMSEA 0.01 Less than 0.08 

CFI    0.99  Above 0.9  
IFI     0.98  Above 0.9  
GFI  0.90 Above 0.9  

AGFI 0.89  Above 0.9  

 

 
1. Validity 
2. Reliability  

3. Energy test for Multivariate Normality 
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كه در    تأييديهاي برازش مدل تحليل عاملي  نتايج شاخص
نشان  ١جدول   با  آورده شده،  مدل  مناسب  برازش  دهنده 

اسكوئر به درجه آزاديداده  ها است. شاخص نسبت كاي 

است و   ٣به دست آمده كه كمتر از حد مجاز  ٩٨/٠برابر با 
دهنده برازش خوب مدل است. همچنين، مقدار ريشه نشان

است كه كمتر  ٠١/٠برابر با  ميانگين مربعات خطاي برآورد
دارد.   ٠٨/٠  از قرار  برازش خوب  پذيرش  دامنه  در  و  بوده 

و نيكويي   هاي برازندگي تطبيقي، برازندگي افزايشيشاخص
را به دست    ٩٠/٠و    ٩٨/٠، ٩٩/٠به ترتيب مقادير   برازندگي

هستند و به تأييد برازش   ٩/٠  اند كه بالاتر از حد مجاز آورده
 كنند. شاخص برازش هنجار شدهمناسب مدل كمك مي

دهد كه در محدوده قابل قبول را نشان مي  ٨٩/٠ر  نيز مقدا
به دارد.  شاخصقرار  كلي،  بطور  آمده  ههاي  دست 

ها است و  دهنده كفايت و برازش مناسب مدل با دادهنشان
هاي وارد شده در مدل بار عاملي بالايي با متغير تمامي گويه

  . مكنون خود دارند
گويه تمامي  براي  استانداردشده  عاملي  مقياس  بار  در  ها 

پستان   سرطان  بازماندگان  جنسي  زندگي  نشان كيفيت 

ها مقادير بالايي دارند  بارهاي عاملي براي اكثر گويه دهد  مي
نشان گويهكه  اين  قوي  ارتباط  با  دهنده  مربوطه ها  عامل 
هاي مربوط به عامل فيزيولوژي عنوان مثال، گويه است. به

)  ٢٤، و  ٢١،  ١٩،  ١٨،  ١٧،  ١٣،  ١٠،  ٩هاي  ويهجنسي (گ
دارند كه همگي به طور   ٧٦/٠تا    ٥٠/٠بارهاي عاملي بين  

معناداري با متغير مكنون خود همبستگي دارند. همچنين،  
دارند    ٦ها مقادير بالاي  مربوط به گويه z هايتمامي آماره

  تماميت (ها اسداري آماري اين گويهدهنده معنيكه نشان
به همين ترتيب، ساير    د). هستن  ٠١/٠برابر با  مقادير احتمال  

عوامل مانند روانشناسي جنسي، رابطه جنسي، تصوير ذهني  
نيز نشان از بدن، و شناخت جنسي  بارهاي  جنسي  دهنده 

و    ٩٦/١بالاي  z آماره عاملي معناداري هستند كه با مقادير
احتمال   با  مقادير  كمك    ٠١/٠برابر  ارتباط  اين  تأييد  به 

نشانمي نتايج  اين  تمامي  كنند.  كه  است  اين  دهنده 
هاي مورد استفاده در اين پرسشنامه به طور معناداري  گويه

را   پستان  سرطان  بازماندگان  جنسي  زندگي  كيفيت 
. كنندگيري مياندازه

 

 
  ن طان پستابازماندگان سركيفيت زندگي جنسي پرسشنامه  تأييدي: مدل عاملي ١شكل 

Fig 1: Confirmatory factor model of the sexual quality of life questionnaire for breast cancer survivors 
  

ملاكي: پرسشنامه    منظوربه  روايي  ملاكي  روايي  بررسي 
جنسي   زندگي  سركيفيت  پستابازماندگان  ن،  طان 

مختلف آن با نمرات خودكارآمدي جنسي   ابعاد همبستگي  
روي   در    ٣٣بر  آن  نتايج  كه  شد  محاسبه  سرطاني  بيمار 
است. مطابق اين جدول رابطه هر    شده   دادهنشان   ٣جدول  

منفي   رابطه  جنسي  خودكارآمدي  نمرات  با  بعد  پنج 
داري دارند. در اين بين بالاترين رابطه به بعد شناختي  معني

جنسي -٤١/٠( روانشناسي  بعد  به  مقدار  كمترين  و   (
نيز پرسشنامه  روايي ملاكي    جهيدرنتگردد.  ) برمي-٣١/٠(

 گيرد. قرار مي  دييتأ مورد 
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  ...بازماندگان  يجنس  يزندگ تيفيپرسشنامه ك  يياعتبار و روا يبررس  ٨١
. ..   
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  ملاك (خودكارآمدي جنسي)  ريمتغن و طان پستابازماندگان سركيفيت زندگي جنسي : همبستگي ابعاد ٣جدول 
Table 3: Correlation between dimensions of sexual quality of life in breast cancer survivors and the 
criterion variable (sexual self-efficacy) 

variable Sexual self -efficacy 
Sexual physiology **0/36 - 
Sexual psychology **0/31 - 
Sexual relationship **0/40 - 
Sexual body image **0/37 - 

Sexual cognition **0/41 - 

 
دروني:   همساني  عاملاعتبار  اعتبار  بررسي  هاي  براي 

كل   اعتبار  براي  و  كرانباخ  آلفاي  روش  از  پرسشنامه 
  استفاده شد كه نتايج   ١شدهيبندطبقهاز آلفاي  پرسشنامه  

  ، قرار دارد. آلفاي كرانباخ هر پنج بعد كيفيت٤آن در جدول  
بالاتر است كه    ٦٠/٠زندگي جنسي و نيز كل پرسشنامه از  

بازماندگان  دهد پرسشنامه كيفيت زندگي جنسي  نشان مي
  ن از اعتبار مطلوبي برخوردار است. طان پستاسر

 
 ن طان پستابازماندگان سر كيفيت زندگي جنسي : آلفاي كرانباخ پرسشنامه ٤جدول 

Table 4: Cronbach's alpha of the Breast Cancer Survivors' Sexual Quality of Life Questionnaire 
variable Cronbach's alpha 

Sexual physiology 0/81 
Sexual psychology 0/87 
Sexual relationship 0/68 
Sexual body image 0/73 
Sexual cognition 0/68 

 
بازآزمايي: از  اعتبار  همچنين  پژوهش  اين  روش   در 

داده اعتبار  بررسي  جهت  شده بازآزمايي  گردآوري  ،  هاي 
شد.   دادهاستفاده  بازآزمايي،  اعتبار  روش  در  طور  ها  به 

  شوديبرآورد م  2ICC  طريق شاخص  معمول با استفاده از

  ٤/٠  نيب  ICC  ري) مقاد ٢٠١١(  ٤س يفل).  ٢٠١٩،  ٣(ماتسون
گيرد.  در نظر مي  ي را عال  ٧٥/٠خوب و بالاتر از  را    ٧٥/٠  تا

جدول   متغيرهاي    ٤در  از  يك  هر  اعتبار  بررسي  نتايج 
  ارائه شده است.پژوهش 

 
  يياستفاده ار روش بازآزما با  هاي پژوهش: نتايج بررسي اعتبار داده٥جدول

Table 5: Results of examining the validity of research data using the test-retest method 

ها متغير  ICC F df1 df2 P 
Sexual physiology 0/54 6/23 199 199 0/01 
Sexual psychology 0/61 7/41 199 199 0/01 
Sexual relationship 0/56 6/87 199 199 0/01 
Sexual body image 0/60 7/03 199 199 0/01 
Sexual cognition 0/52 6/10 199 199 0/01 

جدولهمان نتايج  كه  مي  ٥گونه  به نشان  توجه  با  دهد، 
آزمون   آماره  معنيICC<٤٠/٠(مقادير  و  بدست  )  داري 

)، اعتبار هر يك از متغيرهاي پژوهش مورد  P>٠٥/٠آمده (
  گيرد.  تاييد قرار مي

  

 
1. Stratified α 
2. Intraclass Correlation Coefficient 

 بحث 
ي  هايژگ يوبررسي ساختار عاملي و    منظوربهپژوهش حاضر  

پرسشنامه كيفيت زندگي جنسي  ي نسخه فارسي  سجروان 
سر پستابازماندگان  از    نطان  حاكي  نتايج  كه  شد  انجام 

3. Matheson 
4. Fleiss 
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روايي بودن  سازه مناسب  شاخص    محتوايي،  همچنين  و 
  اعتبار ابزار بود. 

كيفيت   بررسي  فرايند  كيفيت ي  سنجرواندر  پرسشنامه 
با استفاده از روي    نطان پستابازماندگان سرزندگي جنسي  

 ساختارآورد كلاسيك تحليل آزمون (روايي و اعتبار)، ابتدا  

 سازندگانش مورد بررسي قرار گرفت كهپرسشنامه   عاملي

را مدل يك عاملي  بدين    .بودند داده قرار تأييد مورد پنج 
از جهت تحليل منظور  تأييدي   ساختار  بررسي عاملي 

پنج   از آمدهدستبه هايعامل  بررسي و عامليمدل 

عاملي   تحليل نتايج شد. استفاده ساختاري تغييرناپذيري
پنج عاملي كه داد نشان تأييدي  هايشاخص  داراي مدل 

همچنينداده با مطلوبي برازش  هايمادّه همه هاست، 

قابل بار داراي پرسشنامه  روي و بودند قبولي عاملي 

  در شدند. بارگذاريمعناداري   طوربه موردنظر هايعامل
عاملي   تحليل  از  حاصل  نتايج  شيوه    تأييديمجموع  به 

فارسي   نسخه  داد  نشان  درستنمايي  از  پرسشنامه  بيشينه 
پرسشنامه  شده است. اگرچه  گويه و پنج عامل تشكيل  ٢٨

گيرد، تعداد كمي مطالعه در  استفاده قرار مي  موردحاضر  
سنجي آن وجود دارد، اما  هاي روانرابطه با ارزيابي ويژگي

گزارش كه  عاملي  يافتهساختار  مشابه  پژوهش  شده  هاي 
  حاضر است. 

مورد شاخص مدل  كه  داد  نشان  آمده  بدست  برازش  هاي 
ت مورد  ميأ نظر  قرار  باييد   از يكي كهاين  به توجه گيرد. 

بررسيروش  عاملي تحليل از استفاده سازه، روايي هاي 

مي  در است،  تأييد به توجه با  كه كرد بيان تواننتيجه 

جنسي   هايعامل زندگي  كيفيت  بازماندگان  پرسشنامه 
  .است سازه روايي واجد ابزار  اين ،نطان پستاسر

جنسي   اعتبار  بررسي براي زندگي  كيفيت  پرسشنامه 
 استفاده كرونباخ آلفاي ضريب از  نطان پستابازماندگان سر

  را  ٧٠/٠يا    ٦٠/٠از حدود   معمولاً مقادير اعتبار بالاتر شد.
 ).٢٤گيرد (قبول مدنظر قرار مياعتبار قابل  مقدار  عنوانبه

آمده براي هر يك از  دستبه  كرونباخ آلفاي بنابراين ضريب
ها  شده براي كل گويهبنديها و نيز ضريب آلفاي طبقهعامل 
 نتايج است. اينپرسشنامه  بالاي   دروني همساني از حاكي

بدست آمده در نسخه اصلي پرسشنامه همسو   هاييافته با
بود. در نهايت با جمع بندي نتايج بدست آمده، بدون حذف  

گويه از  نسخه  هيچكدام  كيفيت  سوالي    ٢٨ها  پرسشنامه 
پستابازماندگان سرزندگي جنسي   ت  نطان  قرار أمورد  ييد 

  گرفت.  

بيان شد  همان زندگي جنسي  گونه كه  كيفيت  پرسشنامه 
 از پنج عامل فيزيولوژي جنسي،   نطان پستابازماندگان سر

از  جنسي  تصويرذهني  جنسي،  رابطه  جنسي،  روانشناسي 
بدن و شناخت جنسي تشكيل شده است. عامل فيزيولوژي  

ماده است كه نمره بالا نشان دهنده كيفيت   ٨جنسي شامل  
هاي اين  باشد. يكي از گويهزندگي جنسي در اين افراد مي

نسبت به قبل از بيماري، در طي رابطه جنسي، به "عامل  
مي جنسي  لذت  اوج  به  همچنين مي  "رسمسختي  باشد. 

نمره پايين در اين عامل بيانگر اين است كه آنها عامل تعيين 
هورمون به  بيشتر  را  جنسي  رابطه  در  نسبت كننده  ها 

ها؛  براي ميل جنسي علاوه بر هورمون   دهند در حالي كه مي
بازماندگان   بنابراين  دارد.  موثري  نقش  نيز  سيستم عصبي 
سرطان پستان در صورتي كه خاطره جنسي در مورد رابطه  
جنسي داشته باشند اين خاطرات در انگيزش جنسي نقش  

تقاضا براي   "هاي  موثري خواهد داشت. اين نكات در سوال 
از بيماري كمتر شده است   "رابطه جنسي، نسبت به قبل 

مي است مشاهده  عاملي  دومين  روانشناسي جنسي  گردد. 
ماده    ٧كه در اين پژوهش حاصل شد. اين بعد متشكل از  

گويه  از  است  عبارتند  آن  لحاظ  "هاي  به  حاضر،  حال  در 
با وجود راهنمايي  "،  "امرواني به ارتباط جنسي حساس شده

جنس رابطه  از  هنوز  پزشكي،  دارمكاركنان  ترس  در "،  "ي 
ديگر   و  جنسي  صميمت  و  بوسيدن  شدن،  گرفته  آغوش 

، . عامل  "دهمها را به نزديكي جنسي ترجيح ميصميميت 
دهنده اهميت ماده است كه نشان  ٥رابطه جنسي نيز شامل  

و نقش همسر در رابطه جنسي است. رابطه جنسي يك سازه  
بين فردي است كه هر دو در ايجاد اين رابطه سهم دارند.  

در شرايط فعلي، نارضايتي همسرم نسبت به قبل  "گويه اول  
غلبه ترس در رابطه جنسي، گويه دوم    "بيشتر شده است

  "ترسمياز اينكه از همسرم رابطه جنسي درخواست كنم م"
سوم   گويه  بيماري،  از  بعد  جنسي  روابط  از  نارضايتي 

زندگي  " بر  بيماري،  از  بعد  جنسي  روابط  از  نارضايتي 
وضعيت فعلي  "و گويه پنجم   "ام تاثير گذاشته استجنسي 

  "ام شده استام با همسرم، باعث افسردگيزندگي جنسي
دهد. عامل  پايين آمدن انگيزش در رابطه جنسي را نشان مي

تصويرذهني جنسي از بدن چهارمين عاملي بود كه ساختار  
ييد قرار گرفت. اين عامل شامل  أ آن در اين پژوهش مورد ت

دهنده نگاه فرد به تصويرذهني جنسي  ماده است كه نشان  ٥
از بدن براي كيفيت زندگي جنسي است. اين سازه اشاره به  
عاملي جهت   را  بدني جنسي خود  تصوير  دارد كه  افرادي 
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مي جنسي  زندگي  كيفيت  گويهارتقا  از  برخي  هاي  دانند. 
معتقدم بدون پستان، يك  "مربوط به اين عامل عبارتند از:  

كنم بدون داشتن پستان،  احساس مي"،  "زن كاملي نيستم
،. آخرين عاملي كه در اين پژوهش به  "جذابيت زنانه ندارم

ماده است.    ٣دست آمد عامل شناخت جنسي بود كه شامل  
دهد كه فرد داراي عزت نفس جنسي  اين عامل نشان مي

اول   گويه  خير.  يا  مي "است  فكر  زن  يك  عنوان  كنم  به 
، گويه دوم نيز  "توانم تقاضاي رابطه جنسي داشته باشمنمي

از راهنمايي گرفتن در مورد زندگي جنسي،  "دارد  بيان مي
دارم ناخوشايندي    حاضر  پژوهش  قوت  نقاط  از.  "احساس 

  در  مداخله  و  يابيارز  يبرا  عيبد  يابزار  ارائه  به  توانمي
  دگاهيد  از  رانيا  درها  BCS  در  يجنس  يزندگ  تيفيك
نظريه   نتايج به استناد با درمجموع.  كرد  اشاره  مارانيب

كه   توانميكلاسيك   زندگي  گفت  كيفيت  پرسشنامه 
سرجنسي   پستا بازماندگان  پنج  الگوي تطبيق  ن،طان 

     .كندمي تأييد ايراني را جامعه با عاملي
  

  گيري نتيجه
  و  پايايي  از   هاBCS  در  جنسي   زندگي  كيفيت  پرسشنامه

 براي   راحت  و   ساده  ابزاري  و  است  برخوردار  خوبي  روايي

  با.  ايران است  در  ها BCS در  جنسي  زندگي   كيفيت  ارزيابي
و  است  لازم  حال،  اين   ساير  در  پرسشنامه  روايي  اعتبار 

 .شود تأييد  بيشتر تحقيقاتي هاي گروه

  

  محدوديت و پيشنهاد 
محدوديت در  محدوديت پژوهش حاضر عبارت بودند از:    دو

پژوهش نمونه  حجم  كه  نمونه  بايستي  حجم  آينده  در  ها 
  هاجمعيت  شامل   بيشتر  بيشتر باشد از طرف ديگر،  مطالعات

 پرسشنامه   اعتبارسنجي  براي  مختلف  فرهنگي   هايزمينه   و
  .است موردنياز

  

  قدرداني 
به همكاري   صادقانه  كه  محترمي  دهتدگان  پاسخ  همه  از 

  نمودند كمال تشكر را داريم.
  

  عفتعارض منا
پايان حاضر  مريم  پژوهش  خانم  ارشد  كارشناسي  نامه 

جاپلقي به راهنمايي حسين داودي بوده و نويسندگان اعلام  
  دارند كه هيچ تعارض منافعي در اين تحقيق وجود ندارد.مي
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