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و ارزیابی روایی و پایایی پرسشنامه بازسازی پستان جهت  Breast-Qایجاد نسخه فارسی پرسشنامه 
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 یعترین سررطان در خانمهاسرت و درمران شن شراما جراحیهرای م تلفری مری باشرد.        سرطان پستان شا :زمينه و هدف

باشرند.   ی م تلف پسرتان توسرب بیمراران مری    ها جراحیهای  ددیدی برای گزارش پیامج ابزار Breast-Qهای  پرسشنامه

ارزیابی روایی و پایایی نسر ه فارسری پرسشرنامه    و  Breast-Q ی ها  هدف از این مطالعه، ایجاد نس ه فارسی پرسشنامه

 باشد. می بازسازی پستان

گیرری شسران از    صرورت نمونره   هایرن پرهوهش بر    ریشمرا  جامعهباشد و  صورت مقطعی می هاین مطالعه ب :روش بررسي

 1398تا مهرمراه   1396در فاصله شهریور خمینی  کانسر بیمارستان امام کننده به کلینیک سرپایی انستیتو ی مراجعهها خانم

پس از اخذ اجازه از سرازندگان پرسشرنامه و ترجمره    ند. ا هی م تلف پستان، انت اب شدها جراحیو با سابقه سرطان و 

نهایرت پرسشرنامه   در  به فارسی، روایی صوری و محتوایی و پایایی ماژول بازسازی پستان انجرام گردیرد.    ها  امهشنپرس

صرورت   هگذشرته برود، بر    TRAM flap بره روش  شنهرا ماه از بازسرازی   ششیی که حداقا ها خانماز نفر  20جدید در 

 پایلوت ارزیابی شد.

روایی صوری و محتروایی پرسشرنامه بازسرازی پسرتان کره       فرشیند، طی  ها  هپس از تهیه نس ه فارسی پرسشنام ها: يافته

 CVIو  CVR ، و نمرره   هرا   برای تمرامی گویره   5/1گویه و با کسب امتیاز ضریب تاثیر بالای  72گویه بود با  116شاما 

کره کیفیرت    نشران داد  یجتایید گردیرد. نترا   94/0مطلوب است راج گردید. پایایی درونی ابزار با محاسبه شلفای کرونباخ 

 از پستان پایین است. رضایتمندیزندگی افراد به لحاظ روانی و جنسی و 

ی  هرا   جرهای م تلف جراحی پستان، پرسشنامهیی اختصاصی برای پروس ها  با توجه به محدودیت پرسشنامه گيري: نتيجه

Breast-Q  ترجمره پرسشرنامه،    که شنجاییاشند. از ب بیماران بسیار سودمند می رضایتمندیجهت بررسی کیفیت زندگی و

 تواند در تحقیقات شینده سایر محققین مورد استفاده قرار گیرد. روا و پایا شده است، می

 پایایی. و روایی ،رضایتمندیکیفیت زندگی، پستان، سرطان  :ليديك لماتك

 

 
ست و ها انمخ در ها ناسرطسرطان پستان یکی از شایعترین 

در کشورهای  ها خانموابسته به سرطان در  مهمترین علت مرگ

  انرترسررپسرطان  های درمان 1باشد. توسعه یافته و در حال توسعه می

 

 

یا  دادن  ازدستغییرات از جمله رری ترسرکراد یرسبب ایج ها خانم در

ی ناشی از جراحی و تغییرات  ها  بدشکلی یک یا هر دو پستان، زخم

شوند. این تغییرات ارتباط بسیار نزدیکی  می شنهاستی و ظاهری در پو

 با ظاهر فیزیکی و تصویر بدنی دارند و اغلب منجر به کاهش سلامت

شناختی حاصا از این  ی روان ها  روان، کیفیت زناشویی و استرس

 مقدمه
 

 

 762تا  755های  ، صفحه11شماره  ،78دوره ، 1399بهمن ی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش اصیلمقاله 

 

 14/11/1399شنلاین:      07/11/1399پذیرش:      11/06/1399: شیرایو     04/06/1399دریافت:                   چكيده
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      كارانو هم بیتا اسلامی                 756

 

 
 762تا  755 ،11 ، شماره78وره ، د1399 بهمن رانی تهكی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

تصویر بدنی یک مولفه مهم از  شوند. تصویر نامناسب از تن می

رطانی است و نقش مهمی در سازگاری سر زندگی یک بیما کیفیت

 Health) مفهوم کیفیت زندگی مرتبب با سلامتی .با بیماری داردوی 

Related quality of life, HRQOL)  در هنگام بحث درباره نتیجه

3و2درمان سرطان پستان، ضروری است. 
مطالعات م تلفی به بررسی  

پستان و  طانرس به تاثیر درمان بر روی کیفیت زندگی زنان مبتلا

 ,Patient reported outcome) شده توسب بیماران های گزارش پیامد

PRO) 5و4.اند پرداخته 

کیفیت زندگی مرتبب با و شناختی  مطالعات با تمرکز بر زیبایی

 رو از اینبیماران در حال افزایش است.  رضایتمندیسلامتی و 

در ایران نیز  وت ی م تلفی در این زمینه طراحی شده اس ها  پرسشنامه

به   (EORTC-Q23, EORTC-Q30)ی موجود ها  با استفاده از پرسشنامه

ابزارهای موجود، علیرغم  7و6.بررسی این موضوع پرداخته شده است

سرطان و حساس  دارایشده برای افراد  مزایای اختصاصی طراحی

سرطان، بیش از  های درمانبودن به مشکلات مربوط به جراحی و 

فقب شاما چند مورد برای ارزیابی  ی هستند و معمولاممواندازه ع

خصوص در بیماران مبتلا به  هباشند و ب های تصویر بدنی می نگرانی

اند، چندان  ی م تلف قرار گرفتهها جراحیسرطان پستان که تحت 

 باشند. اختصاصی نمی

Breast-Q ابزاری جهت ارزیابی پیامدهای درمان و تاثیر  عنوان به

یت زندگی مرتبب با سلامتی، در بیمارانی که تحت فکیبر  شنها

های  ی م تلف پستان قرار گرفتند و با رعایت دستورالعماها جراحی

از  9و8اند. دهی توسب بیمار، ساخته شده المللی گزارش سنجش بین

و جامع  Breast-Qبا توجه به مزایای اختصاصی پرسشنامه  رو این

بیماران، هدف از  تمندییاضربودن شن به لحاظ کیفیت زندگی و 

و   Breast-Qی ها  انجام این مطالعه، ایجاد نس ه فارسی پرسشنامه

)ارزیابی روایی و پایایی( نس ه فارسی پرسشنامه  سنجی اعتبار

 مارانیب رضایتمندیبازسازی پستان، جهت ارزیابی کیفیت زندگی و 

 رراکه تحت اعمال جراحی پستان قمبتلا به سرطان پستان  یرانیا

 باشد. گرفتند، می

 

این  باشد. می توصیفی و تحلیلی ،صورت مقطعی طراحی این مطالعه به

 نمطالعه توسب کمیته اخلاق پزشرکی دانشرگاه علروم پزشرکی تهررا     

( مرررورد تاییرررد واقرررع شرررده اسرررت    37716)شرررماره طرررر :  

IR.TUMS.IKHC.REC.1397.5004)) . ش را ههوجامعه شماری این پر

 ترا مهرر   1396ی با سابقه سرطان پستان که در فاصله شهریور ها خانم

خمینی مراجعره   به کلینیک سرپایی انستیتو کانسر بیمارستان امام 1398

دادند کره   ی م تلف پستان بودند، تشکیا میها جراحیکرده و کاندید 

گیری شسان انت اب شدند. مش صه ورود بره مطالعره    صورت نمونه هب

توانرایی جسرمی و سرواد پرکرردن پرسشرنامه را       هرا  خانمکه  دبواین 

پس از توضیح در مورد اهداف طر  و اخرذ رضرایتنامه    .داشته باشند

که به هرر   گرفت. افرادی در اختیار افراد قرار می  ها  شگاهانه، پرسشنامه

شردند.   دلیا تمایا به شرکت در مطالعه نداشتند از مطالعه حذف مری 

توسب بیماران در یک اتاق خصوصی با راهنمایی   ها  هشنامپرکردن پرس

 پرکرردن شرد و سرن بیمراران، زمران      فلوشیپ جراحی سرطان انجرام 

 پرسشنامه و بررسی سوالات توسب وی ثبت گردید. 

 Breast-Q عنرروان یررک ابررزار  برره PRO ارزیررابی ترراثیر   جهررت

ران بیمرا  رضرایتمندی ی م تلف پستان، بر کیفیت زندگی و  ها جراحی

 شناسی است و به عنوان اولین پرسشنامه در حیطه تومورحی شده اطر

هرای م رته هرر نمونره      ، شراما مراژول  (Breast oncology) پسرتان 

شراما    ها  است. این پرسشنامه (Procedure-specific module) جراحی

ی پسرتان و  هرا  جراحری باشرند کره شراما انرواع       ماژول اصلی مری  5

، بازسرازی پسرتان   (Mastectomy) یومسرتکت شناختی شراما ما  زیبایی

(Reconstruction)     کرراهش انرردازه پسررتان یررا بالاکشرریدن پسررتان ،

(Reduction/ Mastopexy)،   نگهرداری پسرتان (Breast Conserving 

Therapy)  و افزایش سایز پستان با پروتز(Augmentation) باشرند   می

  (.1)جدول 

 پرنج ترا   سره  (Likert scale) لیکررت  صرورت  بره ها  مقیاس پاسخ

ی  هرا   باشرد و زمران پاسر گویی بسرته بره تعرداد مقیراس        امتیازی می

دقیقره اسرت.    14ترا   8شده در هر مراژول متفراوت و حردود     تکمیا

از دو مضررمون اصررلی  Breast-Q هررای چهررارچوب مفهررومی مرراژول

 بیماران و کیفیت زندگی مرتبب با سلامتی تشرکیا شرده   رضایتمندی

 (Common Domain)حیطره مشرتر     6شاما   ها  مهاست. این پرسشنا

 -3از پیامد  رضایتمندی -2از پستان  رضایتمندی -1 است که شاما:

 -6 و سررلامت جنسرری  -5سررلامت جسررمی   -4سررلامت روانرری  

  .باشند ها می از مراقبت رضایتمندی

 يبررس روش 
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راحتری در برالین قابرا     این است که بره  Breast-Q یکی از مزایای

 Rasch Measurement)گیرری راش   زهانرد ترد ا استفاده اسرت و برا م  

method, RMM) راش توانررایی  گیررری انرردازه هم رروانی دارد. متررد

کنرد کره جنبره     ی اولیه را فرراهم مری   ها  ی خطی از داده ها  گیری اندازه

برشوردهای مناسب بررای   رو از ایننتیجه است و  گیری اندازهمهمی از 

کره غالرب    درحرالی  ،سازد یمر پذی فردی در بالین را امکان گیری اندازه

ای را درنظرر   هرای فاصرله   گیری اندازهسنجی  ی کلاسیک روان ها  تست

ایرن   کره  شنجرایی از  10و8تند.که برای مقایسه گروه مفیرد هسر   گیرند می

طور جداگانه طراحی  هی م تلف پستان بها جراحیجهت   ها  پرسشنامه

 شنهابرگردان  ،دنشبا یدهی توسب بیماران م گزارش صورت بهاند و  شده

به زبان فارسی جهت امور تحقیقاتی و درمرانی کارشمرد و مرورد نیراز     

 .باشد می

ترجمرره و بررسرری پایررایی و روایرری   منظررور بررهدر مرحلرره اول 

 MAPI Research)در ایرران، از سرازندگان پرسشرنامه،      هرا   پرسشنامه

Institute) روش گردیرد. ترجمره پرسشرنامه بره     دریافت، مجوز لازم 

کره روش اسرتاندارد سرازمان     (Forward-backward)  ونجمره وار رت

بررای   فاز انجام شرد. براسراس توصریه    سهجهانی بهداشت است، در 

فاز ضروری است. در فراز اول   سهمعتبر شناخته شدن این پرسشنامه، 

باشرد، نسر ه اصرلی انگلیسری      مری  Forward translation  که مرحله

زمران، بره فارسری     هرم  صرورت  به قامست پرسشنامه توسب دو مترجم

 اتیدی که رجم و اسرترای با حضور م د. سپس در جلسهره گردیرترجم

 
 Breast-Qهاي مختلف  توصيف ماژول :1جدول 

 نام ماژول
 د گويهتعدا

 پيش از عمل
 تعداد گويه
 پس از عمل

 37 63 (Mastectomy) ماستكتومي

 42 116 (Reconstruction) بازسازي

 پستانا بالا كشيدن يه كاهش انداز

(Reduction/ Mastopexy) 
39 93 

 درمان نگهدارنده پستان
(Breast Conserving Therapy) 

32 87 

 25 88 (Augmentation) سايزافزايش 

مرورد بررسری     هرا   دارای تسلب کافی به زبان انگلیسی بودند، ترجمره 

 بیشتر قرار گرفت و در نهایت یک نس ه فارسی تهیه گردید.

، نسرر ه فارسرری توسررب دو Backward Translationاز دوم فرر رد

صورت جداگانه به زبان انگلیسری برگردانرده شرده و     مترجم دیگر به

مجددا به روش مزبور از این دو نس ه، یرک نسر ه نهرایی انگلیسری     

تهیه شد و برای سازنده ابزار ارسال گردید تا از لحاظ کیفی با نسر ه  

 اصلی تطابق داده شود.

ایید ترجمه توسب سازنده پرسشنامه و تایید اینکه ترجمه ت زا پس

برساند، فاز سوم کره در   خوبی بهفارسی توانسته است منظور ایشان را 

 باشد، انجام گردید.  می (Patient testing)واقع شزمایش روی بیماران 

و  (Content validity) هدف از این قسمت، بررسی اعتبار محتوا 

بود. برای اعتبار محتروا، از بیمراران    (Acceptability)  نقابا قبول بود

ال کردیم که شیا سوالی وجرود دارد کره در ارتبراط برا بیمراری یرا       وس

نباشد. قابلیت پذیرش به این مساله اشراره دارد   شنهاشرایب و جراحی 

که شیا خواندن و پاسرخ دادن بره پرسشرنامه شسران اسرت و محتروای       

 .باشد سوالات قابا فهم می

توصیه خود سازندگان پرسشنامه، برای شزمایش نسر ه فارسری    هب

نهایت نسر ه  در بیمار برای هر پرسشنامه انت اب شدند.  پنجحداقا 

 به زبان فارسی تهیه گردید.  Breast-Qشزمایشی 

در مرحلرره دوم پررس از تاییررد نسرر ه نهررایی فارسرری از طرررف   

در   (Reconstruction)سررنجی پرسشررنامه بازسررازی سررازندگان، روان

داشرتند،   (TRAM flap)افرادیکه جراحی بازسرازی پسرتان بره روش    

 Transverse Rectus Abdominis، م ففTRAMانجام گردید. کلمه 

 Myocutaneous   ،که در قسرمت تحترانی شرکم برین      ای عضلهاست

 باشد. می (Pubic bone)کمر و است وان شرمگاهی 

چربری و تمرام یرا    ، تسوای از پ یک پرده در این روش بازسازی،

 ب شی از عضله رکتروس ابردومینوس بررای بازسرازی پسرتان مرورد      

 گیرد. استفاده قرار می

 رضایتمندیاین ماژول بازسازی با هدف بررسی کیفیت زندگی و 

هرای م تلرف پسرتان از جملره      بیمارانی که تحت جراحری بازسرازی  

TRAM flap ی لصامقیاس  6گرفتند، طراحی شده است و شاما  رقرا

 2 در جردول گویه اسرت کره    116باشد و شاما  می  ها  همه پرسشنامه

 داده شده است.  نشان
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 762تا  755 ،11 ، شماره78وره ، د1399 بهمن رانی تهكی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

 (  Breast-Q Reconstruction Module پستانتوصيف ماژول بازسازي : 2جدول 

 مقياس خرده تعداد گويه سيستم امتيازدهي
Subscale 

 مقياس
Scale 

 حيطه
Domain 

 سلامت روانی  10 "همیشه " 5تا  "تقو هیچ" 1 مانند از امتیازی لیکرت 5

 سلامت جنسی  6 "همیشه " 5تا  "وقت هیچ" 1امتیازی لیکرت مانند از  Quality of Life 5كيفيت زندگي 

 سلامت جسمی شکم کلی 8و  16 "همیشه " 5تا  "اصلا" 1لیکرت مانند از یازی امت 5

 یارراضیبس" 4تا  "بسیار ناراضی" 1امتیازی لیکرت مانند از  4
 2و  16

 )ایمپلنت(
 پستان 

 Satisfactionرضايتمندي 

 پستان نو   5 بسیارراضی" 4تا  "بسیار ناراضی" 1امتیازی لیکرت مانند از  4

 شکم  5 بسیارراضی" 4تا  "بسیار ناراضی" 1کرت مانند از ازی لیامتی 4

 ادهپیام  8 "قطعاً موافق" 3تا  "م الف" 1امتیازی لیکرت مانند  3

 بسیارراضی" 4تا  "بسیار ناراضی" 1تیازی لیکرت مانند از ام 4

 

15 

11 

7 

7 

اطلاعات جرا  

تیم پزشکی 

 پرسنا اداری

 ها مراقبت

  ها  ویهتعداد کا گ 116 

 
خمینری تحرت    نفر از بیمارانی که در بیمارستان امام 10در این مرحله 

تلفنری  س تماق ریقرار گرفته بودند، از ط TRAM flapعما بازسازی 

از بیماران و توضیح  فراخوانده شدند. پس از گرفتن رضایتنامه شگاهانه

پرسشرنامه   (Face validity)  ی صروری درباره مطالعه، برای تایید روای

شد تا درباره هر گویه قضراوت کننرد. مش صره ورود     به بیماران داده

 انزمر  از مراه  شرش شرد کره حرداقا     به مطالعه شاما کسانی مری  شنها

گذشته برود و حرداقا سرواد خوانردن و نوشرتن       شنهاسازی پستان باز

که این بیماران دچرار عرود و یرا متاسرتاز سررطان       در صورتی داشتند.

شدند. برای تایید روایی صوری  پستان شده بودند، از مطالعه خارج می

به عبارات نامناسب و لغات مبهم نظرر   از بیماران خواسته شد تا راجع

 اسراس  برر ویرایش لازم انجام گردیرد و   شنهانظرات  اساسبر د وبدهن

بردون  "از   هرا   خواسته شد تا به گویه شنهادرجه بندی لیکرت مانند از 

امتیاز بدهند. سپس امتیراز تراثیر هرر سروال      "خیلی مهم"تا  "اهمیت

محاسربه شرد.    ،راوانری ف*گویره اهمیرت  =فرمول امتیراز تراثیر   اساس بر

وارد مطالعه  5/1ی سطح پذیرش بالای  ها  یهگو رانپاسخ بیما اساس بر

 گردیدند.

 
 دو، از (Content validity)جهرت تاییرد روایری محتروای پرسشرنامه      

 روهی از خبرگان روش کیفی و کمی استفاده گردید. پرسشنامه برای گ

نفر( که شاما مت صصان جراحی پستان و سرطان بودنرد ارسرال   10)

را   هرا   تا نگارش گویره ه شد ستخوا شد. در روش کیفی از مت صصان

 شنامه، ازرمجددا بازبینی و اصلا  نمایند. در روایی محتوای کمی پرس

شیتم را براساس طیرف سره قسرمتی     مت صصان درخواست شد تا هر

ضررورتی  "و  "مفید است ولری ضررورتی نردارد   "، "ضروری است"

 Content validity)، بررسی نمایند. سپس نسبت روایی محتوا "ندارد

ratio, CVR) نظر پانرا و فرمرول بررای هرر گویره محاسربه        اساس بر

 10پانرا دارای   کره  شنجرایی از  (Lawshe) گردید. بر پایه نظر لاوشره  

در نظر گرفتره   62/0عضو بود، کمینه نسبت روایی محتوای پذیرفتنی 

 11شد. 

 ,Content validity index)جهت بررسی شاخه روایی محتوا 

CVI) و باسا  زالتوش واز ر(Waltz & Bausell)  استفاده شد. بدین

 "مربوط بودن"صورت که از مت صصان درخواست شد که گزینه 

مش ه کنند. را قسمتی  4یک طیف لیکرتی  اساس بربرای هر گویه 
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مربوط " 1مت صصان مربوط بودن هر گویه را از نظر خودشان از 

 کاملا" 4ا ، ت"تمربوط اس" 3، "مربوط است نسبتا" 2، "نیست

مش ه کردند. شاخه روایی محتوا هم از فرمول  ،"مربوط است

داشت، مناسب تش یه   <79/0CVIای که  محاسبه شد و هر گویه

جهت  12و حذف گردید.بود غیر قابا قبول  >7/0CVIداده شد و 

درونی  همسانیبررسی پایایی نس ه نهایی پرسشنامه، از روش تعیین 

(Internal consistency) ه و شلفای کرونباخ محاسبه گردید. ده شدفااست

دهنده هم وانی بالا و ضریب  نشان 9/0 و 8/0شلفای کرونباخ بین 

دهنده توافق داخلی مناسب درنظر گرفته  نشان 7/0شلفای بیش از 

در مرحله شخر جهت تست پرسشنامه به روش کمی و تبدیا  13شد.

به سوالات موجود  ماربی 20ی  ها  ای به اعداد پیوسته پاسخ اعداد فاصله

 BREAST-Q © (QScore version افزار نرمدر هر خرده مقیاس توسب 

1, Mapi ReserachTrust, Memorial Sloan-Kettering Cancer 

Center and The University of British Columbia, USA) 

Available on: http://qportfolio.org/score-breast-q-breast-

cancer-2/) نمره بالاتر نشان  تبدیا شده که 100تا  صفرنمرات  هب

در این روش هر  کیفیت زندگی بهتر و رضایت بیشتر است. دهنده

کنند و هیچ نمره کلی  طور مستقا عما می به  ها  یک از خرده مقیاس

 ,SPSS software افزار تحلیا از نرم برای تجزیه و وجود ندارد.

version 25 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA) .استفاده گردید 
 

 
  بر یفقب سعنداشت، در ترجمه وارون هیچگونه مشکلی وجود 

صورت خلاصه نوشته شده  که به ییها عبارتدرشد که  نیا

 صورت بهشدن پرسشنامه، عبارات  دستکیبهتر و  میتفه یبرا، ندبود

هایی  نظر همپوشانی بهت لاخی سوا. اگرچه در برجمله شورده شوند

شد، اما همه سوالات باقی ماندند. در  در ترجمه به فارسی دیده می

 دقیقه بود.  20دهی بیماران کمتر از  ها، متوسب زمان پاسخ همه ماژول

یک از بیماران عنوان نکردند که سوالات مطر  شده در  هیچ

ایج ن نتایارتباطی ندارد.  شنهاپرسشنامه با وضعیت بیماری و شرایب 

خوب بوده است. در   ها  دهد که روایی صوری پرسشنامه نشان می

پذیرفته  5/1با امتیاز تاثیر بالای   ها  بررسی روایی صوری همه گویه

 شدند و برای مراحا بعد مناسب تش یه داده شدند.

بودند و بازسازی پستان   TRAM flapتمام بیماران ما که شنجاییاز 

از   ها  جواب باقی ماند و گویه سوال در همه بی 2، دا ایمپلنت نداشتنب

در مرحله بعدی در  نظر فهم و پذیرش مورد تایید شناخته شدند.

مرحله روایی محتوای کیفی، برخی جملات برای در  بهتر توسب 

 دست شود. یک صورت بهتا پرسشنامه  شدندمت صصان ویرایش 

 مقدار قابا و CVRمحاسبه  ساسا بردر روایی محتوای کمی و 

گویه  14گویه مورد نظر،  40، در حیطه کیفیت زندگی از 62/0قبول 

 مورد حذف گردید. 22 ،رضایتمندیو از حیطه 

گویه و از  دوز حیطه کیفیت زندگی، ا CVIمحاسبه  اساس بر

 (.3)جدول  گردیدمورد دیگر نیز حذف  نه رضایتمندیحیطه 

در بررسی پایایی با  .مرحله باقی ماندسوال در این  73 رو از این

  94/0 ا پرسشنامهخوانی درونی ک اخ همبررونرای کرفرلاده از شرفرتراس

 
 گزارش روايي محتواي كمي و پايايي پرسشنامه بازسازي پستان: 3جدول 

 ي نهايي ها  تعداد گويه ضريب آلفاي كرونباخ
ي حذف  ها  تعداد گويه

 CVIشده توسط 

ي حذف  ها  تعداد گويه

 CVR شده توسط
 Scaleمقياس 

 يطهح
Domain 

 سلامت روانی 6 1 3 79/0

 سلامت جنسی Quality of Life 95/0 5 0 1كيفيت زندگي 

 سلامت جسمی 7 3 16 91/0

 پستان 7 3 6 88/0

 Satisfactionرضايتمندي 
 نو  پستان 0 0 5 71/0

 شکم 1 0 4 88/0

 پیامدها 1 1 6 84/0

  ها مراقبت 10 3 27 89/0

 كل - 33 11 72 94/0
CVR= Content validity ratio; CVI= Content validity index 

 ها هيافت
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روایی کمی محتوا و پایایی پرسشنامه بازسازی  3جدول  شمد. دست هب

سوال  هفتپستان در رضایتمندی ب در رقرف دهد. پستان را نشان می

یک  د که با حذفبو 66/0شلفای کرونباخ  ،پیشباقیمانده از مرحله 

 دست هب 88/0سوال در این مقیاس شلفای کرونباخ  6وال و باقیماندن س

نهایت در در این مرحله فقب یک سوال حذف گردید.  رو از این .شمد

سوال در این پرسشنامه باقی ماند. در مرحله شخر با توجه به  72

 ،QScore 1.6افزار مربوط  ها توسب نرم قابلیت کمی کردن پاسخ

دهد که  نتایج نشان میشد. بیمار محاسبه 20ها در  مقیاس میانگین

کیفیت زندگی افراد به لحاظ روانی و جنسی پایین است.  ویهه به

  (.4)جدول باشد  می 50از پستان نیز پایینتر از  رضایتمندیهمچنین 

 

 
-Breastی  ها  مهبه ایجاد نس ه فارسی پرسشنا ابتدااین مطالعه در 

Q بر فرهنگ و شرایب کشوری پرداخته و در مرحله دوم از  منطبق

های م تلف، به بررسی روایی و پایایی پرسشنامه بازسازی  میان ماژول

ی ایرانی که تحت عما جراحی بازسازی پستان از ها خانمپستان در 

اند، پرداخته است. در این مطالعه  قرار گرفته TRAM flapنوع 

ی موجود با  ها   هسشنامه و همچنین حیطپر اونی کوانی درخ هم

خوانی درونی کا  استفاده از شاخه شلفای کرونباخ محاسبه شد و هم

( بود که با مطالعات دیگر 94/0پرسشنامه بسیار بالا ) شلفای کرونباخ 

14مشابهت دارد. 
 

جهت بررسی  ایفا، خود صورت به Breast-Qی  ها  سری پرسشنامه

پستان بر روی کیفیت زندگی بیماران و لف تی م اه جراحیتاثیر 

اولین   ها  این پرسشنامه 15اند. طراحی شده شنها رضایتمندی

ی پستان هستند که به ها جراحیی اختصاصی در زمینه  ها  پرسشنامه

برای   ها  این پرسشنامه که شنجاییاز اند.  ی م تلفی ترجمه شدهآنهازب

ترجمه، سازگاری  رشیندفر داند،  حی شدهجمعیت شمریکای شمالی طرا

 شود. فرهنگی حاصا نمی

های  ها در جمعیت برای استفاده از هر یک از ماژول رو از این

ما در  باشد. سنجی در هر جمعیت مش ه می م تلف، نیاز به اعتبار

این مطالعه در طی مراحا م تلف ایجاد پرسشنامه فارسی، متوجه 

راق بین رتراف انرکرما ،سیجمه فارشدیم که برخی سوالات در تر

 کننده باشد و  جیرگاران رمررای بیرت برود ندارد و ممکن اسروج ها شن

 بيمار 20تست پرسشنامه بازسازي پستان بر روي : 4دول ج

 ميانگين 

 )انحراف معيار(

 خرده مقياس

Subscale 
 مقياس 
Scale 

 حيطه 
Domain 

 سلامت روانی  9/49(2/10)

 كيفيت زندگي

Quality of Life 

 جنسیسلامت   1/45(7/16)

(2/17)6/75 

(6/23)6/69 

 ه سینهقفس

 شکم
 جسمی سلامت

 پستان  4/48(8/10)

 رضايتمندي

Satisfaction 

 نو  پستان  1/56(8/11)

 پیامدها  1/57(9/20)

(9/9)6/55 

(1/10)62 

(1/17)2/55 

(2/26)1/49 

 اطلاعات

 جرا 

 تیم پزشکی

 پرسنا اداری

 ها مراقبت

 باشد. معیار( می میانگین )انحراف صورت به  ها  ه دادهیاار

 
با توجه به نظرات  رو از اینخواهند داد.  شنهایکسانی را به  های پاسخ

خبرگان و بررسی روایی صوری و محتوایی پرسشنامه یکسری 

 سوالات حذف گردیدند.

 وفیت زندگی ریره کروط بری مرب اره  هرامرنرشراغلب پرس که شنجاییاز 

ای هستند،  چند گزینه صورت بهمقیاس لیکرت  سوالاتی در حاوی

باشد و  ای مشکا می متغیرهای فاصله صورت بهاغلب ارزیابی نهایی 

این است که در بالین  Breast-Qی  ها  یکی از مزایای پرسشنامه

از اند.  متد راش ساخته شده اساس برراحتی قابا استفاده هستند و  هب

نفر از بیماران  20های  هایی، پاسخر ارزیابی نلعه دادر این مط رو این

به مقیاس عددی پیوسته تبدیا شد که سبب  Qscoreافزار  نرم توسب

 تر نتایج شد. ارزیابی ملموس

نتایج حاصا از مطالعه در حیطه کیفیت زندگی، جراحی  اساس بر

بازسازی به لحاظ جسمی برای بیماران قابا قبول بوده ولی به لحاظ 

قابا توجهی در کیفیت زندگی بیماران  سی، با کاهشو جن یروح

، رضایت بیماران رضایتمندی(. در حیطه 4همراه بوده است )جدول 

از  رضایتمندیاز جراحان بیمارستان در سطح قابا قبولی است. اما 

باشد، که این موضوع باید در مطالعات بیشتر و با  می 50پستان زیر 

نتایج حاصا از  .شن مش ه شودعلا  وهای بیشتر ارزیابی  جمعیت

از روایی و  Breast-Qدهد که پرسشنامه بازسازی  این مطالعه نشان می

 بحث
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های ابزارهای  پایایی مناسبی برخوردار است و با توجه به محدودیت

توان از این ابزار جهت مطالعات در حیطه کیفیت زندگی  موجود، می

لحاظ نوع  ه نه تنها بهشنامسربیماران استفاده کرد. این پ رضایتمندیو 

کننده است، بلکه از  کمک ی پستان و مشکلات بیمارانها جراحی

های انجام  مراقبت بیماران از اطلاعات و رضایتمندیجنبه بررسی 

شده، عملکرد جراحان و پرسنا پزشکی و غیرپزشکی و 

بیماران در سطو  مدیریتی و  رضایتمندیهای بیشتر برای  ریزی برنامه

باشد که در سایر مطالعات نیز به شن  مفید میی نیز بسیار گذار تسیاس

 17و16اشاره شده است.

با کسب اجازه از  Breast-Qی  ها  فارسی پرسشنامه هنس 

سازندگان ابزار، جهت استفاده محققین این حوزه در اختیار نویسنده 

باشد و نویسندگان این مقاله امیدوار هستند که این  مسئول می

 محققین این حوزه قرار گیرند.مورد توجه   اه  مهاپرسشن

این مقاله حاصا طر  تحقیقاتی با حمایت و  سپاسگزاری:

 96-04-218-36716تصویب دانشگاه علوم پزشکی تهران به شماره 

با سپاس ویهه از سرکار خانم مریم حقیقی پرسنا شاغا در  است.

اری را همکت یدرمانگاه کانسر پستان که در اجرای این پهوهش نها
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Background: Breast cancer is the most common cancer in women and its treatment 

includes various surgeries. Breast-Q is a new patient-reported outcome instrument for 

breast surgery and it should be validated appropriately for clinical research. This study 

aimed to develop the Persian version of the Breast-Q and validate the reconstruction 

module to evaluate the quality of life and satisfaction of Iranian women with a previous 

history of breast reconstruction. 

Methods: This study was descriptive and analytical cross-sectional. The study 

population consisted of women with a previous history of breast cancer and various 

breast surgeries referred to the outpatient clinic of Cancer Institute, Imam Khomeini 

Hospital from September 2017 to October 2019, using convenience sampling. After 

obtaining permission from the MAPI institute and translating all questionnaires into 

Persian, the validity, and reliability of the breast reconstruction module were evaluated. 

To confirm face validity, a questionnaire was given to patients to judge each item. To 

confirm the content validity of the questionnaire, two qualitative and quantitative 

methods were used. Content validity ratio (CVR) was calculated based on the expert 

opinion (Lawshe formula). Waltz & Bausell’s method was used to examine the content 

validity index (CVI). Finally, a new version of the questionnaire was assessed in 20 

women who had undergone TRAM flap breast reconstruction at least 6 months ago. 

Results: After translation of the questionnaire into Persian, and face and content 

validation process, the 116 items of the first questionnaire converted to 72 with an 

acceptable impact score greater than 1.5 and CVR and CVI. The internal validity of the 

breast reconstruction module was approved by Cronbach's alpha value of 0.94. 

Conclusion: Considering the limitation of the specific questionnaires for various breast 

surgery procedures, the Breast-Q questionnaire can be an efficient tool for the 

evaluation of the quality of life and satisfaction in patients. Since the translation of the 

questionnaire has become valid and reliable, it can be used for future research by other 

researchers. 
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