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چکیده

درک شده در  یگمایاست اسیمق یسنج با هدف روان ،مطالعه نیاست. ا یرسان به سلامت بارور بیآس یها از چالش یکی ،از آن یناش یگمایو است ینابارور مقدمه:

 .زنان نابارور انجام شد

 ی ترجمه روش از استفاده با رینابارو ی شده درک یگمایاست سنجش اسیمق. است یمقطع یفیبا طرح توص روش شناختی پژوهش یک حاضر، ی عهمطال ها: روش

استفاده از  با مطالعه به ورود یارهایمع یاصفهان و دارا یو نابارور ینفر از زنان مراجعه کننده به مرکز بارور 022 ،سپس. شد ترجمه یفارس ی نسخه به یبرگشت
. دیبرازش محاسبه گرد ییکوین یها شاخص ی و محاسبه یدأییو ت یاکتشاف عامل لیابزار با روش تحل یقرار گرفتند. اعتبار ساختار یدر دسترس مورد بررس یریگ نمونه

 .شد یبررس یا و شاخص درون خوشه Cronbach's alpha بیبا استفاده از ضر بینامه به ترت پرسش یرونیو ب یثبات درون

 ی،سه عامل استخراجرا نشان داد.  کیاز  شتریب ی ژهیعامل با ارزش و سهبه دست آمد که  یاکتشاف یعامل لینامه با استفاده از تحل پرسش ی سازه ییروا ها: یافته

 شامل اسیمق ییایشد. پا دأییبرازش در حد مطلوب ت ییکویهای ن خصاساس شا عاملی بر سهبرازش مدل . کردند نییرا تب نامه پرسش انسیکل واردرصد از  23/51
 .دیگرد دأییت( درصد CI 35یا  Confidence interval: 61/2-33/2) 31/2ی ا درون خوشه یو همبستگ Cronbach's alpha 10/2 بیضر

جهت  ایپا و روا اسیمق کی عنوان بهدر افراد نابارور  یآت یها تواند در پژوهش یم ،نامه پرسش ینا و بودمناسب  نامه پرسش این یسنج روان های یژگیو گیری: نتیجه

 .ردیمورد استفاده قرار گ ینابارور یگمایسنجش است

 رانیا ،ی، نابارورگمایاست اس،یمق ،یسنج روان واژگان کلیدی:

 
مجله . ناباروری ی درک شده یگمایسنجش است اسیمق یسنج و روان ترجمه .نورالسادات یمانکر، ازگلی گیتی، عبادی عباس، تائبی محبوبه ارجاع:

 8651-8660(: 526) 96؛ 8931دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

 .است   یبارور نیسن در زنان یها چالش نیتر بزرگ از یکی ی،نابارور

 (2-1باشتند    میدر سراسر جهان نابارور  نیدرصد زوج 8-21حدود 

 ی،نابارور .(1  باشد 1/21 رانیا در آن زانیم که شود یم زده نیو تخم

از  .فرد داشته باشد یبرا یورآ انیز یو روان یتواند عواقب اجتماع یم

کته منرتر بته انتزوا و      یاجتمتاع  یهتا  طرد و طتق  ررفتته تتا انت     

توانتد روابت     یکته مت   (4-5  شود یم یو افسردر یروان یها یشانیپر

 .(6  قرار دهد ریثأتح  ت زینابارور را ن نیزوج ییو زناشو یاجتماع

( Stigmaی  گمایاست ایان   کی یاز زنان، نابارور یاریبس یبرا

. (7  بته همتراه دارد   یپنهان است  کته احستار شترپ و پنهتان کتار      

 نستت   اجتماع در بودن متفاوت یمنف احسار کی عنوان به ،گمایاست

 را فترد  شتود،  ترربه ان  کی عنوان به ینابارور ارر. اس  گرانید به

تصتور   ،. زن نابتارور (4  ستازد  یمت  محتروپ   یت حما ی بالقوه منابع از

 نیبه همت  (.8  افراد جدا شده و برچسب خورده اس  گریکند از د یم

شود که اغلتب   یرا متحمل م یاضطراب فراوانها،  به دنتال درمان ،لیدل

 شوند یم فیتوص یدیو ناام دیام یها با چرخه یعاطف  یبه عنوان شرا

 ی ترربته  نیزتتر یانگ غم را ینابارور درمان زنان نابارور، ،نی. بنابرا(9 

را  یشتتر ینست  به مردان انت  ب ( که 21اند   کرده عنوان خود یزندر

 مقاله پژوهشی
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و نداشتتن   ینابتارور  لیت دلمکرر به به طور و  (4، 22اند   کردهترربه 

 (.21  شوند یفرزند ان  زده م

 و یروانت  و یروحت   یبتر وضت    یبا توجه به آثار ستو  نابتارور  

در  گمایاستتت یبررستت ی نتتهیدر زم ی، مطال تتات(21-24  افتتراد روابتت 

که التتته   (5، 22اند   ابزارها صورت ررفته یبا استفاده از برخ ینابارور

 .هتا رتزارن نشتده است      آن ییایو پا ییروا ،در مطال ات انراپ شده

 ی درک شتده  یگمایاستت  یه شده به منظور بررسیارا یاز ابزارها یکی

کته اقتتتار شتده از    ( 4  و همکتاران است    Sladeتوست    ینابارور

 کته  ییجتا  آن از.  است  (Pinel  25 ی درک شتده  یگمایاستت  اریمق

ترین مرحله در طراحی مطال ات جه   داشتن یک ابزار روا و پایا مهم

 درک یگمایاست اریمق رسد یم نظر به، موجود اس   یوض  یارزیاب

 یبترا  یمناستت  ابتزار  عنتوان  به که دارد را آن  یقابل ی،نابارور ی شده

 ،مطال ه نیا .ردینابارور مورد استفاده قرار ر زنان یگمایاست یغربالگر

در زنتان نابتارور بته     ینابتارور  یگمایابتزار استت   یسنر با هدف روان

 یرتام  برداشتتن  و ینابارور و یبارور های درمانگاهمنظور استفاده در 

 .شد انراپ یرانیا نابارور زنان یروان سقم  یابیارز یراستا در مهم

 

 ها روش

 ی شتتتتتتناخت رون پتتتتتت وهش کیتتتتتت ،حاضتتتتتتر ی  تتتتتتهمطال

 Methodological Research )در  یمقط  یفیس  که با طرح توصا

 یهتا  اریمق یابیارزش به ،مطال ات نیا. انراپ شد 2196-97 های سال

 در نمونته  حرتم   یت کفا موضتوع  کته  نیت . بتا ا پردازد یم یریر اندازه

 ی دهیت امتا ا  شتود،  یمت  یتلقت  مهم موضوع کی یختشنا رون مطال ات

 یمناسب وجتود نتدارد و دستتورال ملها    ی حرم نمونه رامونیپ یقط 

لازپ  ی حداقل حرتم نمونته   ،نیبنابرا. (26  ه شده اس یارا یرونارون

 نظر درابزار  ی نمونه به ازای هر رویه 5-21 ،برای انراپ تحلیل عاملی

 .(27  شد ررفته

اصتفهان بتا    یو نابتارور  یبه مرکز بتارور زن مراج ه کننده  111

 یارهتا یم  .کردند شرک  مطال ه در دسترر در یریر استفاده از نمونه

 ،داشتن ستواد خوانتدن و نوشتتن    بودن، یرانیا ، شاملبه مطال ه ورود

 یروانتت -یازدواج اول و نداشتتتن اختتتقلات روحتت ،هیتتاول ینابتتارور

 بود. شده  شناخته

 مشخصتات  ی نامه پرسش از ها داده رردآوری جه  :مطالعه ابزار

و همکتاران   Slade ناباروری استیگمای سنرش مقیار و دموررافیک

 درک استتیگمای  شتدت  و وجتود  نامته،  پرستش  این. شد استفاده( 4 

 از شتده  اقتتتار  کته  دهتد  متی  تشتخی   را ناباروری از ناشی ی شده

 کته  است  ( Pinel  2999 ی شتده  درک استیگمای موردی 21 مقیار

 مختالف  کامق از لیکرت، مقیار در سؤال 9 شامل آن، نهایی ی نسخه

 درونتتی ثتتتات دارای و شتتده امتیازبنتتدی( 6  موافتت  کتتامق تتتا( 1 

 Internal consistency )ایتتن در. (4 ،25  استت  بتتوده 7/1 بتتالای 

 1-61 ی محدوده در ناباروری استیگمای از شده کسب نمرات مطال ه،

 و باشتد  متی  شتده  درک استتیگمای  اصتلی  ی نامته  پرستش  اسار بر و

 .اس  بیشتری ی شده درک استیگمای ی دهنده نشان بالاتر، ی نمره

، اریت پت  از مکاتتته بتا طتراح مق     :نامه پرسش ی ترجمه فرایند

 نیتتیترجمتته و ت  یتهیتته و مرتتوز بتترا  متتوردی 21 ی نامتته پرستتش

اخت  شتد. بتا استتفاده از رون      یاز و رفتته  پتیش  اریمق یسنر روان

 ی نستخه (، Forward-backward translation  ترجمته  باز -ترجمه

 زبان به یپزشک متون ی ترجمه به مسل  نفر دو توس  یسیانگل یاصل

 از گریکتد ی با ها ترجمه  یتطت و سهی. پ  از مقادیررد ترجمه یفارس

. در دیت ررد هیت ته نامته  پرستش  یفارست  ی نسخه نظر، مورد مفهوپ نظر

با متن  یفارس ی کامل از مطابق  ترجمه نانیاطم یبرا ی،ب د ی مرحله

توست  دو متترجم متخصت  و     بار دیگرشده   ترجمه ی ، نسخهیاصل

و  یبررردانده شد. ب د از بررست  یسیمسل  به فن ترجمه به زبان انگل

 ی نستخه  از،یت و انراپ اصقحات متورد ن  یسیانگل یها نسخه ی سهیمقا

طتراح   یبترا  یینهتا  دأییاستخراج شده جه  ت یسیانگل ی نامه پرسش

 .(28  دیارسال ررد یاصل

 هتتا بتتتا   داده لیتت و تحل هیتت ترز :آمههاری  تحلیهه   و یههه تجز

  11ی  نستتتتتخه SPSSی آمتتتتار  یافزارهتتتتتا استتتتتفاده از نتتتترپ  

 version 22, IBM Corporation, Armonk, NYو )  

 Linear structural RELations 8.8 )LISREL software .انراپ شد 

 لیابزار از رون تحل یاعتتار ساختار یجه  بررس سازه: ییروا

ی دأییتتتو ت (Exploratory factor analysisی  عامتتتل اکتشتتتاف

 Confirmatory factor analysis)  .در رتاپ اول روایتی   استفاده شد

از سازه، به کمک تحلیل عامل اکتشافی، عوامل پنهان استخراج شتدند.  

جهتت   7/1تتتر از  بتتزرگ (Kaiser-Meyer-Olkin  KMO شتتاخ 

  Bartlett  یتتتتو آزمتتتتون کرو یریتتتتر نمونتتتته  یتتتتکفا دأییتتتتت

 Bartlett's test of sphericity) استفاده شد15/1 یدار یبا سطح م ن 

ها بتا رون   داده طتی ی عیتوز به توجه بااستخراج عوامل پنهان،  (.29 

و بتا استتفاده از   ( Maximum likelihoodیی  نمتا  درست  ی  بیشتینه 

 انراپ شد.ها  عامل یبا توجه به عدپ وابستگ ماک یوار خشچر

یتدی و  أیدر راپ دوپ، عوامل استخراج شده به کمتک تحلیتل عامتل ت   

 یتا  Goodness of fit indices  بترازن  نیکویی های شاخ  ینتر متداول

GFIیمورد پت یرن بررست   ی اسار آستانه ه شده، بریمدل ارا ی( برا 

نامته، آزمتون    پرستش  ییبرازن متدل نهتا   ییکوین یشد. جه  بررس

1برازن  ییکوین
χ یبرازنتدر  ،نیمحاسته شد. همچن یآزاد ی به درجه 

 (Absolute fit  مطلت   یبرازنتدر  یهتا  استتفاده از شتاخ   مدل بتا  

یتتا  GFI ،Standardized root mean square residual شتتامل 

SRMR ،Root mean square error of approximation  یتتا
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RMSEA  1وχ،)  ی  نستبرازندریComparative fit index  یاCFI 

  و شتتتتاخ  بتتتترازن  (IFIیتتتتا  Incremental fit indexو 

«XE ت تتتتدیل یافتتتتته   « بتتتترازنParsimonious fit شتتتتامل ) 

 Parsimonious normed fit index  یتتتتتتتتاPNFI  و 

Adjusted goodness of fit index  یاAGFI)  قترار  یابیت متورد ارز 

 .(11-12  ررف 

مقیتتار  یدرونتتو ثتتتات  ییایتتپا نیتتیجهتت  ت  پایههایی سههازه:

بته   7/1بتالاتر از   Cronbach's alphaضتریب   ،ینابتارور  یگمایاست

 ایت ثتتات   ،همچنتین عنوان ثتات درونی مناستب در نظتر ررفتته شتد.     

  آزمتتون بتتاز -مقیتتار در طتتول زمتتان بتته رون آزمتتون یریتکرارپتت 

 Test-re-test) همتستتگی  شتاخ   ی محاسته با ماه کی ی به فاصله 

بتا   (ICCیتا   Intra-class correlation coefficient  ای طتقته  درون

 (.27-28  به عنوان ثتات مطلوب در نظر ررفته شد 7/1-8/1 زانیم

 یکتتد اخققتت  بتتا  حاضتتر  ی مطال تته  :یملاحظههاا اقلا هه 

IR.SBMU.RETECH.REC.1397.438  اختق    ی تته یکم دأییتبه

 کننتدران  شترک   ی هیت ازکل .رسید یبهشت دیشه یدانشگاه علوپ پزشک

شترک  کننتدران    .در مطال ه ررفته شدجه  شرک  آراهانه   یرضا

ها اطمینان داده شد کته اطقعتات    و به آن شدنداز اهداف مطال ه آراه 

 .آنان محرمانه باقی خواهد ماند

 

 ها افتهی

ی  در محتدوده ستال    45/12 ± 68/5 ،زنان مورد مطال ه یسن نیانگیم

  یانشتتگاهد قتیتحصتت یهتتا دارا نمونتتهبیشتتتر و بتتود ( ستتال 49-29

متدت زمتان    نیانگیت درصد( بودند. م 2/71دار   درصد( و خانه 5/47 

( بود. در سال 2-16ی  در محدوده سال  99/5 ± 41/4ها  آن ینابارور

 76/1 ،حرم نمونته   یدر مورد کفا KMOحاضر، شاخ   ی مطال ه

  آمتتددستت  ه دار بتت یم نتت Bartlett  یتتروک آزمتتون ی رتتهیو نت

 112/1 > P ایتن مقیتار بتا استتفاده از      ی،(. در تحلیل عامل اکتشتاف

درصتد از   19/57کته   دیت چرخش واریماک ، سه عامل استخراج ررد

را  ینابارور ی درک شده یگمایاست اریواریان  ترم ی متغیرهای مق

  و 2/25 ،14/12بتته ترتیتتب  ،کنتتد. ایتتن ستته عامتتل پنهتتان یمتت نیتتیتت

در (. 2  جتدول  را به خود اختصتا  دادنتد   ان یواردرصد از  9/21

1ابتتتدا نتتتایم آزمتتون نیکتتویی بتترازن     ،ییتتدیأتحلیتتل عامتتل ت 
χ  

 112 /> P ،58/68  =1χ ،11  =df )  بته دستت  آمتتد. جهتت  ارزیتتابی

هتتای دیگتتر متتورد بررستتی قتترار ررفتنتتد و   شتتاخ  ،بتترازن متتدل

 AGFIو  RMSEA ،SRMR ،GFI ،CFI ،IFI ،PNFI یها شاخ 

 بتتتترازن مناستتتتب متتتتدل نهتتتتایی بودنتتتتد   ی کننتتتتده ییتتتتدأت

  .(2و شکل  1 جدول 

 در شده درک یگمایاست سنجش اسیمق یها هیگو یار عامل. ب1 جدول

 ماکسیوار چرقش با نابارور زنان

 دگاهید

 ی داورانه شیپ

 گرانید

قضاوت 

 کردن در

 خود مورد

 دگاهید

 و زیآم ضیتبع

 یمنف

 اسی       مق

 یگمایاس    ت

 ینابارور

  625/0 1 

 882/0  2 

 762/0  3 

 748/0  4 

  622/0 5 

  735/0 6 

  819/0 7 

679/0   8 

761/0   9 

735/0   10 

 
  بیضتر  بتا  رینابتارو  یگمایثتات درونی ستؤالات مقیتار استت   

Cronbach's alpha  محاستته شتد. شتاخ  همتستتگی      71/1مقدار

 (.1  جدول به دس  آمد 97/1 زین اریمق نیای ا درون طتقه

 
 سنجش اسیمقی، دأییت یعامل  یبرازش تحل یها شاقص. 2 جدول

 نابارور زنان در شده درک یگمایاست

 قابل قبول ی محدوده جینتا  شاخص برازش

χ2 001/0 > P 90/0 < 

RMSEA 076/0 08/0 > Good 

10/-08/0  =Moderate 

10/0 < Week 

SRMR 077/0 10/0 > 

PNFI 620/0 50/0 < 

AGFI 890/0 80/0 < 

GFI 940/0 90/0 < 

IFI 920/0 90/0 < 

CFI 920/0 90/0 < 

CMIN/DF 140/2 3 > Good 

5 > Acceptable 

RMSEA: Root mean square error of approximation;  
SRMR: Standardized root mean square residual;  

PNFI: Parsimonious normed fit index; AGFI: Adjusted goodness 

of fit index; GFI: Goodness of fit index; IFI: Incremental fit 
index; CFI: Comparative of fit index; CMIN/DF: Minimum 

discrepancy divided by its degrees of freedom 
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 نابارور زنان در شده درک یگمایاست سنجش اسیمق ییایپا. 3 جدول

 Cronbach’s alpha ICC انحراف معیار ±میانگین  (هینام عامل )گو
 درصدP (CI 59 )مقدار 

(CI 95%) 
SEM 

  < 010/0 95/0 730/0 63/14 ± 4/6 (1، 5-7)ی منف و زیآم ضیتبع دگاهید

(98/0-83/0) 

43/1 

 < 010/0 96/0 720/0 97/10 ± 9/3 (2-4قضاوت کردن در مورد خود )

(98/0-89/0) 

78/0 

 < 010/0 95/0 683/0 03/11 ± 1/4 (8-10) گرانید ی داورانه شیپ دگاهید

 (98/0-72/0) 

91/0 

 < 010/0 97/0 720/0 6/36 ± 6/14 جمع کل

(99/0-68/0) 

50/2 

ICC: Intraclass correlation coefficient; SEM: Standard error of the measurement 

 

 
 

  در شده درک یگمایساقتار نهایی مدل مقیاس سنجش است. 1شک  

 نابارور زنان

 

 بحث

 ،یدر ستقم  روحت   یمشکقت مت تدد  ،از آن یو ان  ناش ینابارور

ی گمایاستت  ،نیفترد نابتارور بته همتراه دارد. بنتابرا      یاجتماع ی وروان

ابتزار استتاندارد طلتب    بتا  ه اس  که مطال  یلیاز جمله مسا ی،نابارور

 یستنر  با هدف ترجمته و روان  رانیبار در ا نیاول ،مطال ه نیکند. ا یم

شور انرتاپ  در کبه زبان فارسی  ینابارور ی درک شده یگمایابزار است

 نمود.  دأیینامه را ت پرسش نیا ییایو پا ییروا ،دس  آمدهه ب میشد. نتا

 ،ستازه  اعتتتار  یبررس یبرا یعامل اکتشاف لیتحل ،پ وهش نیدر ا

 یگمایاستت  اریت مق یعتامل  سته  ستاختار ررفت  و   مورد استفاده قرار

و همکتاران در   Justo ی مطال ته  مشابه با نست به  یتیبا ترک ینابارور

 ییابتتدا  متورد  4شتامل   اول ی طته یح  طهیدر سه ح یپرتغال ی جام ه

 ستوپ شتامل    ی طته یو ح یانیم مورد 1دوپ شامل  ی طهی، حنامه پرسش

. از طترف  (11  ررفت   قترار  دأییت مورد تنامه(  پرسش ییانتها مورد 1

مناستب متدل در    برازن از یبرازن، حاک ییکوین های شاخ  ،گرید

 کته  بودنتد  5/1 بتالای  عتاملی  بارهتای  بیشتتر  و اس  یرانیا ی جام ه

 بود. عاملی بار از قتولی قابل میزان حداقل بودن دارا نشانگر

 توستتت   ی،نابتتتارو ی شتتتده درک یگمایپایتتتایی ابتتتزار استتتت 

Cronbach's alpha ، ی ای و ثتات ستازه  همتستگی درون طتقهبیانگر 

دلال  بر مناسب بودن  Cronbach'0s alpha 71/1میزان بود. مناسب 

پایتایی ایتن   بود. نامه و نیز همتستگی بین سؤالات  ثتات درونی پرسش

مطال تات محاستته شتده     گتر یدر د Cronbach's alphaتوس   ،ابزار

 متوردی ده  ی نامته  طتراح پرستش   Pinel ی در مطال ه زانیم نیاس . ا

جهتت   ،و همکتتاران Slade ی . در مطال تته(25  رتتزارن شتتد 74/1

 ی و در مطال تته 77/1 (9ی  شتتماره متتورد حتت ف  متتوردی 9 اریتتمق

Justo 9و  8ی  موارد شماره ح ف  موردی 8 اریو همکاران در مق )

 (.4، 11  دیرردرزارن  69/1

و  یدأییت و ت یعامتل اکتشتاف   لیت حاصل از تحل مینتا ،در مرموع

بتر   یرا متنت  یشتواهد محکمت   ار،یت عوامل با کتل مق  یدرون یهمسان

 ی و پایتایی ستازه در مقیتار استتیگمای درک شتده      یتی روا یبرقرار

پایا جه  و  به عنوان ابزاری روا ،این مقیار کنند و ه مییناباروری ارا

ایرانتی قابتل    ی نابتاروری در جام ته   ی استیگمای درک شتده سنرش 

اجترای پت وهش، برختی     ی جایی کته در مرحلته   از آناس . استفاده 

 جهت  پ وهشتگران  توست   نامه نیتاز بته توضتیحات     الات پرسشؤس

 ختود  ی توان چنین استدلال کرد که نستخه  شرک  کنندران داش ، می

ضتت ی  فرهنگتتی رزارشتتی استتتیگمای نابتتاروری جهتت  تطتتاب  بتتا و

 لیت بته دل  ی،طرفت  ازسنری بیشتری نیتاز دارد.   ایرانی به روان ی جام ه

 هتر  یفرهنگت   یارتتاط آن بتا شترا   و گمایاست موضوع بودن یاجتماع

منحصتر مترتت  بته    به طور که  یبوم یو ساخ  ابزار یطراح جام ه،

کشتورمان   یو فرهنگت  یبوم اتیباشد و با خصوص یرانیزنان نابارور ا

 رسد. میضروری به نظر  منطت  باشد،

Chi-Square = 68.58, df = 32, P-value = 0.00018, RMSEA = 0.076 

0.81 

0.74 

0.81 

0.72 

0.54 

0.43 

0.59 

0.53 

0.66 

0.55 

0.43 

0.51 

0.44 

0.53 

 

0.68 

0.75 

0.64 

 
0.68 

0.58 

0.67 

https://link.springer.com/article/10.1007/s11165-016-9602-2
https://link.springer.com/article/10.1007/s11165-016-9602-2
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 یهتتا ی رتتیر پتت وهش حاضتتر، ودکتته  یتتنا یینهتتا ریتتری یرتتهنت

قرار ررفت . متدل    دییمورد تأ یرانیا ی نامه در جام ه پرسش یسنر روان

سه عاملی مطرح شده در پ وهش از روایی و پایایی مناستتی برختوردار   

بته   ،ابتزار  نیت بتا استتفاده از ا   تتا  کنتد  یبود که به پ وهشگران کمتک مت  

بته   ، امتا بپردازنتد  ینابتارور  از یناش ی شده درک یگمایاست یریر اندازه

  هیت و بته و  یو انت  درک شتده در جوامتع شترق     گمایرسد است ینظر م

 یکه لتزوپ طراحت   اس  یمستتر یفرهنگ لیمسا جمله از یرانیا ی جام ه

 .سازد یم یرا ضرور جوامع نیای  ی وی ه نامه پرسش

 

 

 تشکر و قدردانی

 قتات یمصتوب مرکتز تحق   یقاتیبرررفته از طرح تحق، حاضر ی مطال ه

کتد  با  ی بهشت دیشه یدانشگاه علوپ پزشک ،یو بهداش  بارور ییماما

باشتتتد.  یمتتت( IR.SBMU.RETECH.REC.1397.438 یاخققتتت

 خود را از شترک  کننتدران در مطال ته و    یمراتب قدردان سندرانینو

 پت وهش  نیت که متا را در انرتاپ ا  « اصفهان یو نابارور یمرکز بارور»

 .دارند یم اعقپ ،کردند یاری
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Abstract 

Background: Infertility and resulting stigma are of the challenges in reproductive health. This study was 

conducted with the aim of psychometric evaluation of the perceived stigma scale in infertile women.  

Methods: The present methodological research with cross-sectional design was carried out on 200 women who 

refer to Isfahan Fertility and Infertility Center, Iran, in 2018. The original English version of the stigma 

consciousness questionnaire (SCQ) was translated into Persian version using the back translation method. 

Exploratory and confirmatory factor analysis methods were used to determine the construct validity, as well as 

Cronbach's alpha and intraclass correlation coefficient to determine the reliability of the questionnaire. 

Findings: Exploratory and confirmatory factor analysis determined three factors that explained 57.09% of the 

total variance. The goodness of fit of the three factors model was confirmed based on standard indices. 

Moreover, the reliability of the SCQ was confirmed with Cronbach's alpha coefficient of 0.72 and intra-cluster 

correlation of 0.97 [Confidence interval (CI) of 95%: 0.68-0.99]. 

Conclusion: Based on appropriate psychometric properties, the SCQ could be used in future studies in infertile 

people as a valid and reliable scale. 

Keywords: Psychometrics, Scale, Social stigma, Infertility, Iran 
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