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 یفرزندآور یبرا میعوامل مرتبط با تصم یپرسشنامه یسنجو روان یطراح

 
 4یدی، نرگس سع3یکرم قهی، صد2 یراحله سموع، 1 یمصطفو روزهیف

 
 

 چکیده

 ازمندین ریمس نیاست. حرکت در ا شتازیامر پ نیدر ا زین رانی. ارندیگ شیدر پ تیجمع یجوان یدر راستا ییهااستیکشورها س شتریباعث شده ب یامروزه کاهش نرخ بارور مقدمه:

 .انجام شد یفرزندآور یبرا میعوامل مرتبط با تصم یپرسشنامه یسنجو روان یراستا، مطالعه با هدف طراح نیاست. در ا ایروا پا یو متعاقباً استفاده از ابزار گرهانییتع ییشناسا

مرور منابع و  قیپرسشنامه از طر یهاهیهمسرانشان در شهر اصفهان انجام شد. گو یو برخ ینفر از زنان متأهل در سن بارور 200 یبود و بر رو یمطالعه از نوع مقطع ها:روش

 CVI ،(Content Validity Ratio) (Content Validity Index) ییو محتوا یصور ییتحت روا ،یسؤال 75 هیشد. فرمت اول نیاستخراج و تدو یبحث متمرکز گروه

CVR یهمبستگ بیو ضر یفیها از آمار توصگزارش داده یکرونباخ قرار گرفت. برا یبه روش آلفا ییایو محاسبه پا یعامل اکتشاف لیسازه، تحل ییو فرمت کوتاه شده تحت روا 
Pearson استفاده شد. 

 یسنجش همسان یماند. در مرحله یباق هیگو 33حذف شد و  هیگو 42قبول بود.(، قابل 79/0از  شیب CVIو  42/0تر از بزرگ CVR) ییمحتوا ییروا نییتع یدر مرحله ها:یافته

داشتند و با  کیاز  شتریب ژهیعامل، مقدار و 7ماکس، یوار یاکتشاف یعامل لیتحل ینداشت و حذف شد. در مرحله داریمعن یکل پرسشنامه همبستگ یبا نمره هینمره دو گو ،یدرون
 ن؛یو توقعات زوج یفرزندآور یایمزا ن؛یزوج یو رفاه زندگ یاقتصاد تیوضع ن؛یزوج ییزناشو یوزندگ یشدند: سلامت فرد یگذارصورت نام نیبه ا یدرصد از پراکندگ 93/69 نییتب
 یبرا نیزوج یو آمادگ یدواریها، امو ارزش ؛یباردار یمنیدر مراقبت از فرزند؛ سلامت و ا نیزوج یزیرو برنامه تیجلب حما ؛یمحل زندگ یاقتصاد یو امکانات اجتماع تیامن

 .محاسبه شد 657/0تا  906/0پرسشنامه در دامنه  یهااسیمق یو برا 869/0کل پرسشنامه  یکرونباخ برا یآلفا بیبه روش ضر ییای. پایفرزندآور

ابزار به  نیمطلوب برخوردار بود. استفاده از ا یسنجروان یهایژگیمطالعه از و نیا یهاافتهیطبق  ،یاهیگو 31 یفرزندآور یبرا میعوامل مرتبط با تصم یپرسشنامه گیری:نتیجه

 .است دهاستفاقابل تیجمع یدر حوزه زانیرو برنامه گذاراناستیس یحاصل از آن برا یهاافتهیو  شودیم هیپژوهشگران توص

 یسنجروان ؛ییپرسشنامه؛ اعتبار؛ روا ؛یفرزندآور واژگان کلیدی:

 
. یفرزندآور یبرا میعوامل مرتبط با تصم یپرسشنامه یسنجو روان یطراح .نرگس یدی، سعقهیصد یکرم ،راحله یسموع، روزهیف یمصطفو ارجاع:

 .425 -418(: 812) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

 پایدار یتوسعه محور و جمعیتی حرکات در مهمی پدیده فرزندآوری،

شورهایی برای سوب ک شینی سطح شود کهمی مح  دارند پایینی جان

طور اروری بهبستتتطح  ،حال امروزه در بیشتتتتر کشتتتورها؛ با این(1)

بل کاهشقا تأخیرتوجهی  ته و  تار  یاف ندآوری، الگوی رایج رف در فرز

. در این خصتتو ، کاهش نر  (3 ،2)اروری در جهان شتتده استت  ب

شد جمعی ، و پیامدهای آن به س  که گونهباروری و ر ای نامطلوب ا

های کنترل جمعی  خود تجدیدنظر کشورها را بر آن داشته در سیاس 

ند  مای مه(4)ن نا بل، بر یک دهه ق یان ایران نیز از  هایی ریزی. در این م

ازجمله تصتتویق قانون حمای  از خانواده و جوانی جمعی  در ستتال 

 .(5)را مدنظر قرار داد  1400

ای ای زیستی، از جامعهعنوان پدیدهاروری بهبحال، از آنجا که با این

، برای دستتتتیابی به هدو جوانی (6)به جامعه دیگر متفاوت استتت  

ستی ویژه تر اقدام نمود؛ یعنی عواملی که بر نر  باروری هر جمعی ، بای
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ستان تأثیرگذارند به شور، منطقه یا حتی ا سایی ک شنا صی  صا طور اخت

صتتورت خرد )عوامل بندی کلی بهشتتوند. البته این عوامل در یک دستتته

فردی(، میانی )عوامل مرتبط با خانواده و دوستان( و کلان )عوامل مرتبط 

ها و بندیحال دستتتته. با این(7)اند شتتتدهبندیبافرهنگ و قانون( طبقه

کارگیری ابزارهای گاها بومی، عوامل گوناگونی در مطالعات مختلف با به

گیری، در دستیابی به اند و بایستی در نظر داش  ابزار اندازهشدهبررسی

 دهیچیتا عوامل پ دهندیامکان م های روا و پایا اهمی  زیادی دارند وداده

به  میمانند تصم ،یو اجتماع یفرد یهایریگمیتصممؤثر بر  یو چندبعد

ساصورت نظامبه ،یفرزندآور شنا در این زمینه شوند.  لیو تحل ییمند 

بزارهتتایی برای گروه هتتای مختلف و جوامم متفتتاوت طراحی و ا

 شده اس . ها اشارهاعتبارسنجی شدند به برخی از آن

شنامه» سنجیبرای ارزیابی روان س  فرزندآوری در تأخیر علل یپر

، ستتتازه محتوایی و، صتتتوری روایی های، از روش«زانخستتت  زنان در

سؤالی  55ی مجدد بهره گرفته شد و پرسشنامه و آزمون درونی همسانی

. (8)زای شهر تهران، روایی و پایایی مناسق نشان داد برای زنان نخس 

، «بابلستتر شتتهر متأهل زنانوری در نگرش به باروری و فرزند آ» مقیاس

( قرار 79/0تح  روایی ملاکی و روایی ستتازه و پایایی آلفای کرونبا  )

 یپرسشنامه» .(9)سنجی مطلوب تأیید شد های روانگرف  و با ویژگی

بارداری ستتاکن  ینگرش به باروری و فرزندآوری در زنان بدون ستتابقه

، تح  تحلیل عاملی اکتشتتافی و پایایی آلفای «در مناطق جنوب کشتتور

ستتتنجی های روانی و ویژگیمؤلفه 4( قرار گرف  و با 88/0کرونبا  )

، «والدینی پایش یپرستتشتتنامه». در ستتنجش (10)قبول تأیید شتتد قابل

یایی ) پا یدی، روایی واگرا، همگرا و  تأی مل  عا یل  جام و 3/90تحل ( ان

شد های روانویژگی شنامه تأیید  س اولیه  ینامهسشپر» .(11)سنجی پر

، محتوایی از نظر روایی« نگرش به فرزندآوری براستتاس منابم استتلامی

( بررستتتی و اعتبار و پایایی 96/0ای و آلفای کرنبا  )ستتتازه و ملاکی

 هایی مؤلفهپرستتشتتنامه». برای ستتنجش (12)پرستتشتتنامه تأیید شتتد 

 تا15 سنین زن شوهردار 500 با ، مصاحبه«فرزندآوری قصد بر تأثیرگذار

ستان مراجعین که ساله 49 صی و دولتی هایبیمار صو کرمان  شهر خ

بودند انجام شد. با بررسی روایی سازه و پایایی آلفای کرنبا ، پرسشنامه 

مان روایی طراحی عه در کر طال ی  مورد م یایی و شتتتده برای جمع  پا

 .(13)قبول نشان داد قابل

شان مییافته ستجو ن شده، اهداو  دهد مطالعات انجامهای مورد ج

طور اختصتتتاصتتتی انجام ویژه متفاوت داشتتتته و در جوامم مختلفی به

اند؛ ضمن این که هر استان و موقعی  جغرافیایی از شرایط فرهنگی شده

فرزندآوری های مرتبط با و اجتماعی متفاوت برخوردار اس  که سنجش

بایستتتی متناستتق با آن انجام شتتود. حال با توجه به وضتتعی  بحرانی 

کاهش نر  جمعی  در کشتتتور و متفاوت بودن عوامل مرتبط با قصتتتد 

ها و جوامم مختلف، لازم استتت  باروری و رفتار فرزندآوری در فرهنگ

ضوع به ستانی مو شهری و ا صورت بومی در هر واحد کوچک محلی، 

شود و قبل سی  صمیم برر سنجش عوامل مرتبط، به از هرگونه ت گیری، 

شتتده ضتتروری استت . با تفکیک نواحی گوناگون از طریق ابزاری بومی

صمیم که مطالعهشده و اینتوجه به موارد گفته  ای که عوامل مرتبط با ت

زوجین برای فرزندآوری را با ابزار بومی بررسی کند برای استان اصفهان 

 عوامل پرسشنامه سنجیروان و ه باهدو طراحیمشاهده نشد، این مطالع

 فرزندآوری در اصفهان انجام شد. برای تصمیم با مرتبط

 

 هاروش

 و باروری ستتن در متأهل زنان روی بر استت  و مقطعی نوع از مطالعه

 هایگویه. شتتد انجام 1403 اصتتفهان شتتهر در شتتانهمستتران برخی

 گروهی متمرکز در بحث و (14) منابم مرور طریق از پرستتتشتتتنامه

ستخراج  صوری و روایی تح  سؤالی 75 فرم  اولیه. شد تدوین و ا

 CVI( ،Content Validity (Content Validity Indexمحتوایی )

Ratio )CVR سی در. گرف  قرار صص  20 محتوایی روایی برر متخ

 سرزمین آمایش و شناسیجمعی  هایرشته در مرد 5 و زن 15 شامل

شناس ،(نفر 2) اجتماعی علوم ،(نفر 3) شکی ،(نفر 2) روان  ،(نفر 2) پز

 بهداشتتتی خدمات مدیری  ،(نفر 2) عمومی بهداشتت  ،(تن 3) مامایی

 1) سلام  گذاریسیاس  و( نفر 2) سلام  اقتصاد ،(نفر 2) درمانی

 کارشناسی نفر 3 پزشکی، و ایحرفه دکترای مقطم در نفر 15 که( نفر

شد سی نفر 2 و ار شنا شگاه از کار یسابقه سال 17 میانگین با کار  دان

 .داشتند همکاری اصفهان بودند بهداشتی معاون  و پزشکی علوم

سخگو سطح  ییها یهگو ی،صور ییروا یدر مرحله یانپا را که 

ها برداش  اشتباه از آن یا داشتند در واژهیا نارسایی ابهام  ،فهم دشوار

دو شتتاخص ا، محتو ییستتنجش روا . برایرا مشتتخص کردند شتتدیم

 شاخصمحتوا مطرح اس . در  ییروا یندکسمحتوا، و ا یینسب  روا

ضرورت وجود  سخگو یهگو یکاول،  شاخص دوم  یانازنظر پا و در 

 یبررستت یقها باهدو تحقیهمرتبط بودن گو یاوضتتوح، ابهام، تناستتق 

صاحق ینشد. به ا ساتصورت که از  س   مرتبط یدنظران و ا درخوا

اما  یدمف ی،)ضتتترور ایینهگز 3 یفرا بر استتتاس ط یهشتتتد هر گو

نمره دهند.  3، 2، 1 یقو به ترت ی( بررستتیرضتتروریغ یرضتتروری،غ

(/ )تعداد کل 2کنندگان/فرمول )تعداد کل شرک  یبر مبنا یجسپس نتا

ک  گان/شتتتر ند پاستتت  -(2کن عداد   یه = هر گو یضتتترور یهات

CVRها یهگو ینفر درباره 20 کهین. با توجه به ا(15) استتتخراج شتتد

 یهگو ینتر بود وجود ابزرگ 42/0از CVR  عدد نچهچنا ،نظر دادند

حذو شتتدند.  یهداده شتتد و بق یصو مهم تشتتخ یدر ابزار ضتترور

یهمرتبط  ینهمچن کل )طبق فرمول  CVI یقاز طر بودن گو عداد  ت

س  شرک پا  3با رتبه  یههر گو یموافق برا یازکنندگان/ مجموع امتها 

 . (16) محاسبه شد( CVI=  4و 
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حذو  7/0کمتر از  یرش،پذ 79/0از  یشب CVI یزانها با میهگو

 یپرسشنامه در مرحله یشده اصلاح . فرم (17) اصلاح شدند یهو بق

 نفر از زنان 148عوامل در نظر گرفته شتتد.  یلتحل یمحتوا، برا ییروا

 اصتتفهان شتتهر در شتتانهمستتران نفر از 52 و باروری ستتن در متأهل

هر مرحله پرسشنامه در  پاسخگوی پرسشنامه در لینک مجازی بودند.

شد که با پرداخ  هز ینلاسامانه پرس ستفاده از  یینهزم ینه،ساخته  ا

شد.  یزمان کاف خدمات کامل و در مدت سازه  ییروا یینتع درفراهم 

با استتتتفاده از  یاصتتتل یهالفهؤ، و روش میعامل اکتشتتتاف یلاز تحل

 3/0 یاستتتفاده شتتد و حداقل بار عامل یماکسچرخش متعامد نوع وار

 جه ها برای بررستتتی مناستتتق بودن داده. (18) در نظر گرفته شتتتد

مون لیتتل عتتامتتل، دو آز ح  و KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) ت

(Bartlett’s test of sphericity) BT  انجام شتتتد. از آزمونKMO 

نه و از آزمون  ی  حجم نمو فا نان از  BTبرای تعیین ک برای اطمی

سق بودن داده ستفاده  جه ها منا د. مقدار این شانجام تحلیل عاملی ا

نیز که مناسق بودن ماتریس  BTآزمون بین صفر و یک اس . آزمون 

دار باشتتتد یکند باید معنهمبستتتتگی را برای تحلیل عامل ارزیابی می

(05/0 > Pتا بتوان از تحلیل عاملی استتتفاده کرد ) (19). ستتنجش  در

کرنبا  و روش دونیمه  یآلفا یقابزار، ضتتر یاییو پا یدرون یهمستتان

 قبول اس  مورد 7/0تر از بزرگ یق( استفاده شد. ضریفکردن )تنص

 ضتتتریق همبستتتتگی و توصتتتیفی آمار از هاداده گزارش برای. (20)

Pearson افزار نرم درSPSS (version 26, IBM Corporation, 

Armonk, NYشد ( استفاده. 

 

 هاافتهی

گروه  نظراتاعمال  و علمی منابم مبنای بر هاگویه استتتتخراج از پس

شنامه اولیه فرم پژوهش، س شد. (ایگویه 75) پر  سنجش در تدوین 

 صوری، ویرایش ادبی و نکات اصلاحی اعمال شد و در بررسی  روایی

 از کمتر CVR گویه که 42 متخصتتص، 20 ارزیابی با روایی محتوایی

 ماند. باقی گویه 33و  شدند حذو داشتند 7/0 زیر  CVI یا 42/0

ها از طریق سنجش ارتباط بین ی بعد، همسانی درونی گویهدر مرحله

ی هر گویه ی کل پرسشنامه سنجش شد. بین نمرهی هر گویه با نمرهنمره

و  7ی گویه (، بین نمرهP < 0001/0ی کل پرستتشتتنامه در ستتطح )با نمره

سطح نمره سطح  14ی و گویه 03/0ی کل، در  ی مثب  و رابطه 01/0در 

ی کل دار با نمرهی معنیرابطه 2و  1های دار وجود داشتتت . گویهمعنی

گویه باقیمانده طبق  31نداشتتتند و با ارزیابی گروه پژوهش حذو شتتدند. 

 ی تحلیل عامل اکتشافی قرار گرف .در مرحله 2و  1های جدول

محاسبه شد و حاکی از  KMO 702/0مقدار  1های جدول افتهطبق ی

داری مناستتتق بودن استتتتفاده از روش تحلیل عاملی دارد. همچنین معنی

ی مناستتتق بودن ماتریس دهنده( نشتتتانP < 0001/0آزمون بارتل  )

ها برای انجام تحلیل عاملی استت . همبستتتگی و قابلی  عامل شتتدن گویه

 گزارش شد. 2نوع واریماکس، در جدول  ماتریس چرخش یافته متعامد

 

( KMOالکین ) -مایر -شاخص کفایت حجم نمونه کایزر. 1جدول 

 (BTو نتایج آزمون کرویت بارتلت )

 702/0 )شاخص کفایت نمونه( KMOآماره 

 471/4112 آزمون بارتلت Chi-squareتقریب 

 465 درجه آزادی

 P < 0001/0 داری آزمون بارتلتسطح معنی

 

عامل با ارزش ویژه  7ها، در دوران عامل 2های جدول طبق یافته

درصد از پراکندگی  93/69( مشخص شدند که درمجموع 21) 2بالای 

که در  904/0تا  455/0گویه بین  31ی بار عاملی را تبیین کردند. دامنه

 هایاستتتاس محتوای گویهبر ها نام عاملگذاری شتتتدند. عامل نام 7

 شتتده و ستتازی و تفستتیر بهترعوامل استتتخراجستتادهبا هدو مربوطه 

 های اصلی و دوران واریماکسو تحلیل مؤلفه ی عوامل مرتبط با تصمیم برای فرزندآوری بر اساس تجزیهی پرسشنامهماتریس چرخش یافته. 2جدول 

 بار عاملی شماره سوالات بار عاملی شماره سوالات بار عاملی شماره سوالات بار عاملی شماره سوالات

17 904/0 29 783/0 32 714/0 7 756/0 

9 852/0 28 783/0 25 703/0 5 491/0 

 های عامل هفتمگویه 578/0 27 های عامل سومگویه 790/0 15

 796/0 11 های عامل پنجمگویه 849/0 23 779/0 8

16 726/0 22 755/0 20 664/0 13 746/0 

18 475/0 24 658/0 19 660/0 33 480/0 

 455/0 10 539/0 21 501/0 3 های عامل دومگویه

 679/0 14 های عامل ششمگویه های عامل چهارمگویه 869/0 30

31 793/0 26 783/0 6 836/0 
12 

4 

531/0 

483/0 
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، توستط تیم تحقیق ها با متغیرهای مورد مطالعهآن ینشتان دادن رابطه

شد. از جمله سلام  فردی وزندگی زناشویی زوجین؛ وضعی  تعیین 

اقتصادی و رفاه زندگی زوجین؛ مزایای فرزندآوری و توقعات زوجین؛ 

امنی  و امکانات اجتماعی اقتصتتتادی محل زندگی؛ جلق حمای  و 

؛ ستتتلام  و ایمنی بارداری؛ ریزی زوجین در مراقب  از فرزندبرنامه

تهارزش یاف ندآوری.  مادگی زوجین برای فرز یدواری و آ های ها، ام

 گزارش شد. 3ها در جدول مرتبط با همسانی درونی در سطح مقیاس

ی ها با نمرهی هر یک از مقیاس، بین نمره3های جدول طبق یافته

ی کل پرستتتشتتتنامه عوامل مرتبط با تصتتتمیم برای فرزندآوری رابطه

 دار وجود دارد.مستقیم و معنی

ضریق آلفای 4های جدول طبق یافته  ، پایایی پرسشنامه به روش 

تا  906/0های پرستتتشتتتنامه در دامنه و برای مقیاس 869/0کرونبا  

 محاسبه شد. 657/0

 یپرستتشتتنامه در نمره میانگین ، بیشتتترین5های جدول طبق یافته

  «بارداری ایمنی و سلام » عامل به مربوط فرزنداوری با مرتبط عوامل

میانگین نمره کل  بود. «زوجین زناشتتویی و زندگی فردی ستتلام » و

نفر( در پرستتشتتنامه عوامل مرتبط با تصتتمیم برای  200پاستتخگویان )

 ( بود.100)از  67/87فرزندآوری 

سنجی ی عوامل مرتبط با تصمیم برای فرزندآوری روانپرسشنامه

ای )مخالفم، کمی گویه در طیف پنج گزینه 31شتتده در این مطالعه، با 

یاس  با هف  مق نه موافقم، کمی موافقم، موافقم(  خالفم  نه م خالفم،  م

 گویه(، وضعی  اقتصادی  6سلام  فردی وزندگی زناشویی زوجین )

 

 ی کل پرسشنامهی هر مقیاس با نمرهی بین نمرهبررسی همسانی درونی پرسشنامه عوامل مرتبط با تصمیم برای فرزندآوری از طریق رابطه .3جدول 

 r (p) هامقیاس r (p) هامقیاس

 71/0( <0001/0) ریزی زوجین در مراقبت از فرزندبرنامهجلب حمایت و  52/0( <0001/0) سلامت فردی و زندگی زناشویی زوجین

 26/0( <0001/0) سلامت و ایمنی بارداری 68/0( <0001/0) وضعیت اقتصادی و رفاه زندگی زوجین

 70/0( <0001/0) مزایای فرزندآوری و توقعات زوجین
 69/0( <0001/0) ها، امیدواری و آمادگی زوجین برای فرزندآوریارزش

 71/0( <0001/0) و امکانات اجتماعی اقتصادی محل زندگیامنیت 

 

 به روش آلفای کرنباخهای آن ی عوامل مرتبط با تصمیم برای فرزندآوری و مقیاسپایایی پرسشنامه. 4جدول 

 های آنعوامل مرتبط با تصمیم برای فرزندآوری و مقیاس
 همسانی درونی

α تعداد گویه 

 6 840/0 زناشویی زوجینسلامت فردی وزندگی 

 4 906/0 وضعیت اقتصادی و رفاه زندگی زوجین

 4 742/0 مزایای فرزندآوری و توقعات زوجین

 4 784/0 امنیت و امکانات اجتماعی اقتصادی محل زندگی

 3 701/0 ریزی زوجین در مراقبت از فرزندجلب حمایت و برنامه

 3 659/0 سلامت و ایمنی بارداری

 7 657/0 امیدواری و آمادگی زوجین برای فرزندآوریها، ارزش

 31 869/0 کل

 

 ی عوامل مرتبط با تصمیم برای فرزندآوریهای توصیفی نمرات پاسخگویان در پرسشنامهآماره .5جدول 

 میانگین )انحراف معیار( ی نمراتدامنه بیشترین نمره -کمترین هاها و آمارهمقیاس

 52/9 ± 13/95 33/73 100 -67/26 زناشویی زوجینسلامت فردی وزندگی 

 71/16 ± 35/91 80 100 -20 وضعیت اقتصادی و رفاه زندگی زوجین

 31/24 ± 5/65 80 100 -20 مزایای فرزندآوری و توقعات زوجین

 13/17 ± 35/87 75 100 -25 امنیت و امکانات اجتماعی اقتصادی محل زندگی

 09/21 ± 53/75 80 100 -20 زوجین در مراقبت از فرزندریزی جلب حمایت و برنامه

 76/7 ± 73/96 33/33 100 -67/66 سلامت و ایمنی بارداری

 10/9 ± 37/92 40 100 -60 ها، امیدواری و آمادگی زوجین برای فرزندآوریارزش

 86/8 ± 67/87 42/42 100 -58/57 کل
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گویه(، مزایای فرزندآوری و توقعات زوجین  4و رفاه زندگی زوجین )

 گویه(، 4) یزندگگویه(، امنی  و امکانات اجتماعی اقتصادی محل  4)

گویه(،  3ریزی زوجین در مراقب  از فرزند )جلق حمای  و برنامه

بارداری ) یدواری و آمادگی گویه(، ارزش 3ستتتلام  و ایمنی  ها، ام

های پرسشنامه از گویه(، نهایی شد. گویه 7دآوری )زوجین برای فرزن

شوند. طیف نمرات )کمترین گذاری می)موافقم( نمره 5)مخالفم( تا  1

شترین نمره(  صد  155تا  31تا بی ( با میانگین و 100تا  20)در مبنای 

یار  نه 87/8 ± 67/86انحراو مع عه )زوجین در نمو طال  18ی مورد م

س . نمره شتر( ا شانسال و بی شتر ن شتر عوامل دهندهی بی ی نقش بی

 فردی، اجتماعی و بهداشتی در تصمیم زوجین فرزندآوری اس .

 

 بحث

های اخیر، کاهش نر  فرزندآوری به یک چالش جدی در ستتتالدر 

تواند پیامدهای بستتیاری از جوامم تبدیل شتتده استت . این پدیده می

با توجه به  .شدشناسی، اقتصادی و اجتماعی داشته بامهمی بر جمعی 

و  یطراحموقعی  حستتاس کشتتور ایران از این نظر، مطالعه با هدو 

ی فرزندآور یبرا میعوامل مرتبط با تصتتم یپرستتشتتنامه یستتنجروان

شد. یافته شان داد بیش انجام  سنجش روایی صوری و محتوایی ن های 

های محتوایی موردقبول ها به دلیل عدم کسق شاخصاز نیمی از گویه

صوری  35شدند و حذو  شنامه باقی ماند. تأیید روایی  س گویه در پر

یه نده میو محتوایی برای گو ما باقی یانگر های  ما ند ن کافی و توان توا

در این مطالعه  گیری مفهوم موردسنجشبرای اندازه پرسشنامه مناسق

 گیری خصیصه واقعی از نظر مفهومی باشد.و درستی اندازه

شاف یعامل یلتحل یجنتا صمیم پرسشنامه یاکت ی عوامل مرتبط با ت

ندآوری ف ، برای فرز عد را  ه ندگی ب م  فردی وز له ستتتلا ازجم

زناشتتویی زوجین؛ وضتتعی  اقتصتتادی و رفاه زندگی زوجین؛ مزایای 

فرزندآوری و توقعات زوجین؛ امنی  و امکانات اجتماعی اقتصتتتادی 

مه نا ی  و بر ما لق ح ندگی؛ ج حل ز ب  از م ریزی زوجین در مراق

ها، امیدواری و آمادگی زوجین زند؛ سلام  و ایمنی بارداری؛ ارزشفر

شنهاد شافی در برخی کرد.  برای فرزندآوری پی نتایج تحلیل عاملی اکت

نگرش به  یپرستتشتتنامه»مطالعات فرزندآوری به این صتتورت استت   

بارداری ساکن در مناطق  یباروری و فرزند آوری در زنان بدون سابقه

شور شافی قرار گرف  و چهار بعد  ، تح «جنوب ک تحلیل عاملی اکت

مهم بودن برای  ،مانعی در حال حاضتتر ،موکول کردن به آیندهازجمله 

 پرستتشتتنامه». در ستتنجش (10)معرفی شتتد  هوی  اجتماعیو  ،آینده

بعد در فرایند تحلیل عاملی ازجمله اطلاع، نظارت،  5، «والدینی پایش

تحلیتتل عتتامتتل  .(11)ارتبتتاط، دغتتدغتته و پتتذیرش تتتأییتتد شتتتتد 

استتاس منابم  اولیه نگرش به فرزندآوری بر ینامهپرستتش»اکتشتتافی

سلامی سب  به « ا سب  به فرزندآوری، هنجار ذهنی ن سه بعد نگرش ن

اد شتتده نستتب  به فرزندآوری را نشتتان دفرزندآوری، و کنترل ادراک

 بر تأثیرگذار هایی مؤلفهپرستشتنامه». در تحلیل عامل اکتشتافی (12)

 شتتده، پاستت  درک تهدید ، هشتت  عامل ازجمله«فرزندآوری قصتتد

س  یرفتاری، هزینه س  ترس، اثربخشی شده، درک پا شده،  درک پا

 رفتاری شناسایی شد. شده، و نی ادراک پاداش،

 ستته تا هشتت  مورد گزارش ینرا ب یمرور مطالعات، ابعاد متعدد

تحلیل (. 13-8در این مطالعه نیز هف  بعد شتتناستتایی شتتد )کردند. 

شف کند تا ابعاد پنهانی در دادهعاملی کمک می شخص ها ک شوند و م

قرار چگونه متغیرهای مختلف در یک یا چند مفهوم مشتتتترک  کندمی

های مختلفی از مطالعه جنبه یدهندهنشتتتاناند. هر یک از ابعاد، گرفته

تواند به درک بهتر میشتتتان تفستتتیرو  هستتتتندموضتتتوع فرزندآوری 

صمیمهای پیچیدگی شتن فرزند ت تفاوت در . دبینجامگیری در مورد دا

مطالعه، به  نیبا ا ستتتهیتعداد و نام عوامل در مطالعات مختلف در مقا

نمونه و  یهایژگیمربوط به و لیدل نی  نخستتتتگرددیبرم لیدل نیچند

مورد مطالعه ما ممکن  یپژوهش استتت ؛ به عنوان مثال، جامعه نهیزم

ص صو س  خ صاد ای یاجتماع ،یفرهنگ اتیا سب  به  یمتفاوت یاقت ن

 یدر الگوها رییها داشتته باشتد که موجق تغپژوهش ریستا یهانمونه

متفاوت  یستتتاختار عامل یریگشتتتکل جهیها و در نتهیگو نیروابط ب

از جمله انتخاب  یو آمار یشناختروش یهاتفاوت ن،ی. همچنشودیم

 یارهایمع ایف چرخش مختل یهاروش استتتخراج عوامل )مثلار روش

عامل گه یبرا یبار  ندیها( مهیوحذو گ ای یدارن عث بروز  توا با

مده شتتتود. علاوه بر ا به دستتتت  آ مل  عداد عوا  ن،یاختلاو در ت

ممکن استت  بر استتاس  یموجود در مطالعات قبل یهاپرستتشتتنامه

 جهیشتتده باشتتند که در نت یطراح یو اهداو متفاوت میمفاه ها،هینظر

 نیمتفاوت اس . بد یگریبا د کیعوامل هر  یگذارو نام یسازمفهوم

 ندیفرآ ایها  هیو نحوه نگارش گو فیدر تعر یجزئ راتییتغ ق،یتتر

مشتتاهده شتتده  یهابه تفاوت تواندیابزار ما م یمفهوم یاعتبارستتنج

خاب یپژوهشتتت طیهم مح جه،یمنجر شتتتود. در نت  یهاو هم انت

ستتاختار  نییدر تع یهر پژوهش به شتتکل قابل توجه یشتتناختروش

 مؤثر هستند. یینها یعامل

ها با نمره ی هر یک از مقیاس، بین نمره3های جدول طبق یافته

ی کل پرستتتشتتتنامه عوامل مرتبط با تصتتتمیم برای فرزندآوری رابطه

 درونی انستتتجام بیانگر موضتتتوع مستتتتقیم و معنادار وجود دارد. این

 است  که نشتان پرستشتنامه ستازه روایی بر اهدیو شت ابزار مناستق

ی سنجد. رابطهمی را موردنظر سازه خوبیبه مقیاس خرده هر دهدمی

ستقیم و معنی  مقیاس یک در فرد ینمره چه دار حاکی از آن دارد هرم

شتر شد، بی شتر نیز کل ینمره با س  که خواهد بی  بود و نمایانگر آن ا

 هماهنگ صتتتورتبه فرزندآوری، برای گیریتصتتتمیم مختلف عوامل

 کنند.می عمل
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ضریق آلفای 4های جدول طبق یافته ، پایایی پرسشنامه به روش 

پایایی مطلوب به روش آلفای کرونبا  در حد مطلوب گزارش شتتتد. 

الات پرستشتنامه از هماهنگی درونی ؤکه ست بیانگر آن است کرونبا  

آن اعتماد کرد. این  ل ازتوان به نتایج حاصتتتخوبی برخوردارند و می

شانهیافته می شابه تواند ن شرایط م ای از قابلی  اطمینان بالای ابزار در 

سایر نمونه شد و نتیجه تحلیلو حتی  ستفاده از این ها با های بعدی با ا

 . کند حمای پرسشنامه را از نظر پایایی 

و  «ستتتلام  و ایمنی بارداری»که  دادنتایج این مطالعه نشتتتان 

 در بین ابعاد «ستتتلام  فردی وزندگی زناشتتتویی زوجین»همچنین 

م  سلا». بیشترین میانگین را داشتندفرزنداوری تصمیم برای مرتبط با 

بارداری ند می «و ایمنی  مان مل مختلفی  ند شتتتامل عوا نان از توا اطمی

نایی زن، شتتترایط جستتتمی و خطربارداری بی ، خطرات احتمالی توا

به فرزند حاملگی ماری  قال بی یانگی و انت عه، م ن باشتتتد. در این مطال

ز بارداری ا دارد که بهداشتت این بیشتتتر در این بعد، حاکی از  ینمره

صمیم س  و زوجین عوامل کلیدی در ت شتن فرزند ا به گیری برای دا

ستند صمیم این اهمی  آگاه ه شتن فرزند، از تا قبل از ت گیری برای دا

 .داری خود اطمینان حاصل کنندسلام  و ایمنی بار

تواند شتتامل نیز می «ستتلام  فردی وزندگی زناشتتویی زوجین»

 هایزوجین، ستتتطح استتتترس، و حمای  عوامل مختلفی مانند رابطه

شان از یکدیگر شد.  ای شترک و با صل تعامل م سلمار فرزندآوری حا م

سئولی  س  و هر دو در کلیه وظایف، تعهدات و م صلی زوجین ا ها ا

شان به یکدیگر و فرزند پاسخگویی دارند. رضای  و نارضایتی نسب 

ستی  صورت که هم بای س . به این  در گرو یکدیگر و به هم مرتبط ا

 زوج پاسخگو و هم والد پاسخگو باشند.

گیری های انجام این مطالعه، حستتتاستتتی  و جه از محدودی 

برخی افراد در همکاری برای پاستتخگویی به پرستتشتتنامه با موضتتوع 

 .ها به طول بینجامدآوری دادهفرزندآوری بود که موجق شد جمم

 

 گیرینتیجه

ی عوامل های مطالعه، حاکی از روایی و پایایی مناستتق پرستتشتتنامهیافته

ندآوری دارد. این ابزار می با تصتتتمیم برای فرز ند توستتتط مرتبط  توا

ضوعات جوانی جمعی  و فرزندآوری به شگران و در مو کارگیری پژوه

گذاران و تواند برای ستتیاستت می ی حاصتتل از این مطالعههایافتهشتتود. 

را هایی ها و سیاس ریزان بهداشتی و اجتماعی مفید باشد تا برنامهبرنامه

یاز جامعه و جمعی  کشتتتور تدوین کنند.  در راستتتتا و هماهنگ با ن

شند تا به تواند برای زوجین و خانوادهها میهمچنین، این یافته ها مفید با

و نقش عوامل فردی، اجتماعی و بهداشتتتتی در تصتتتمیم برای اهمی  

 صورت بهینه انجام دهند.موردنیاز را به آگاه شوند و اقدامات فرزندآوری
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Abstract 

Background: In this regard, a study was conducted with the aim of designing and psychometrically evaluating a 

questionnaire on factors related to the decision to Childbearing.  

Methods: The study was cross-sectional and was conducted on 200 married women of reproductive age and some 

of their husbands in Isfahan. The questionnaire items were extracted and developed through a review of sources and 

a focus group session. The initial format of 75 questions underwent face and content validity (CVR, CVI), and the 

shortened format underwent construct validity, exploratory factor analysis, and reliability calculation using the 

Cronbach's alpha method. Descriptive statistics and Pearson correlation coefficient were used to report the data. 

Findings: In the content validity determination stage 42 items were eliminated and 33 items remained (acceptable 

CVR > 0.42 and CVI > 0.79). In the internal consistency assessment stage, the scores of two items did not have a 

significant correlation with the total score of the questionnaire and they were eliminated. In the Varimax exploratory 

factor analysis stage, 7 factors had eigenvalues greater than one and, explaining 69.93% of the variance, were named 

as follows: personal health and marital life of the couples; economic status and well-being of the couples; benefits of 

childbearing and expectations of the couples; security and socio-economic facilities of the place of residence; 

attracting support and planning of the couples in child care; health and safety of pregnancy; and values, hope and 

readiness of the couples for childbearing. Reliability using the Cronbach's alpha coefficient was calculated as 0.869 

for the entire questionnaire and ranged from 0.657 to 0.906 for the subscales. 

Conclusion: According to the findings of this study, the 31-item Factors Related to the Decision to Childbearing 

Questionnaire had favorable psychometric properties. The use of this tool is recommended to researchers and its 

findings are applicable for policymakers and planners in the population domain. 
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