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Background Fertility is known as a social right and fertility intention is the strongest predictor of fertility 
behavior in women.
Objective The purpose of this study was to explain, design, and psychometrically evaluate factors affect-
ing women’s fertility and behavioral intention scale.
Methods This methodological research was conducted in two parts, qualitative and quantitative. In the 
qualitative part, to explain the concept of fertility and behavior intention to develop the items of wom-
en’s fertility intention and behavior scale, a semi-structured individual interview was conducted with 23 
married women of reproductive age and 5 interviews with key informants. Sampling was done based on 
the purpose and with the maximum variety of participants. In the quantitative part, content validity, face 
validity, construct validity (factor analysis), criterion validity internal consistency, and instrument stability 
were investigated.
Results The scale of evaluation of a women’s fertility and behavior Intention was designed in 4 areas 
(physical factors, psycho-emotional factors, social factors, and cultural factors) and 28 items. The index of 
content validity (0.92), and construct validity (0.813) were obtained. The results of the criterion validity 
of the designed scale showed a correlation between the scores of the factors affecting women’s fertility 
and behavioral intention scale with the tool of components influencing the intention to have children 
(r=-0.67, P<0.001).
Conclusion The designed scale is valid, reliable, and to the cultural conditions of Iranian society, to evalu-
ate the factors affecting the fertility intention and behavior of married women of reproductive age. 
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Extended Abstract

Introduction

ertility is the ability to have children [1], and 
is done in two forms: natural and assisted 
[2]. The intention and behavior of women to 
have children are different among countries, 
which causes the fertility rate and the aver-

age number of children to be different among ethnic groups 
[3]. The fertility behavior of women also depends on cultural 
and social factors [4]. It is important to measure women’s 
fertility intention and behavior using accurate and culture-
based tools. This study aims to design the factors affecting 
women’s fertility intention and behavior scale (FAWFIBS) 
and evaluate its psychometric properties. 

Methods

This research was conducted in two phases: qualitative 
and quantitative. In the qualitative phase, to explain the 

concept of fertility behavior and intention and formulate 
the items of the FAWFIBS, a semi-structured interview 
was conducted with 23 married women of reproductive 
age and 5 experts. Sampling was done using a purpo-
sive method and by considering maximum diversity. In 
the quantitative phase, the content validity, face validity, 
construct validity (using factor analysis), criterion valid-
ity, internal consistency, and concurrent validity were es-
timated.

Results

The FAWFIBS had 4 dimensions (physical, psycho-emo-
tional, socio-economic, and cultural) and 28 items (Table 
1). The content validity index was 0.92, and the construct 
validity index (KMO) was obtained 0.813. For the criterion 
validity of the designed scale, the results showed a correla-
tion between the FAWFIBS score and the components af-
fecting childbearing intention questionnaire score (r=-0.67, 
P<0.001). For the internal consistency (after determining the 
content and face validity), a Cronbach’s alpha coefficient of 
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Table 1. The women’s fertility intention and behavior scale

Subscales Item Strongly 
Disagree

Dis-
agree

No 
idea Agree Strongly 

Agree

Ph
ys

ica
l F

ac
to

rs

I think that getting pregnant is not a risk to my health 

I think physically capable of getting pregnant

I think that I am at the right age for pregnancy

I think that I have enough physical ability to get pregnant

I think that using birth control methods is putting my health at risk

Ps
yc

ho
-E

m
oti

on
al

 Fa
ct

or
s

I think that I have enough mental-psychological ability to get pregnant

I think that pregnancy can bring me new hope

I think that the more children I have, the stronger I will become

I think that having a child strengthens the foundation of the family

I think that having two children or more is an ideal family structure

I think that having children will bring me high happiness

I think that having a child will help me in old age

I think that worrying about the child’s future cannot hinder me to have 
children

I think that a conflict between me and my husband cannot hinder me to 
have children

I think that I will have enough psycho-emotional support during preg-
nancy
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Subscales Item Strongly 
Disagree

Dis-
agree

No 
idea Agree Strongly 

Agree

So
cio

-E
co

no
m

ic 
Fa

ct
or

s

I think that having children can prevent the social harm to couples

I think that having children does not interfere with my interests, hob-
bies, work, and study 

I think that I can protect my children from social harm

I think that having children is a barrier to couples’ professional and social 
progress

I think that I will have enough care and attention from my family and 
health care providers during pregnancy

I think that having a child is considered as a social value 

I think that I will have enough social support during pregnancy

I think that I have received enough social support to care for my children

I think that I have enough financial security to have children

Cu
ltu

ra
l F

ac
to

rs

I think that my husband’s unwillingness cannot prevent me from having 
children

I think that having children does not contradict the current cultural 
norm of society

I think that the negative beliefs and attitudes of people around me can-
not hinder me to have children

I think that I have enough information to raise my children

0.92 was obtained. After factor analysis, Cronbach’s alpha 
coefficient ranged from 0.70-0.90 for the subscales and 0.89 
for the whole scale. The test-retest reliability using the intra-
class correlation coefficient (ICC) was obtained 0.972 (P< 
0.001). The Wilcoxon test was used to check the significance 
of the difference in scores between the two tests. The results 
showed no significance in the scores when the test was per-
formed twice (p>0.05).

Conclusion

The FAWFIBS has appropriate reliability and valid-
ity, which can be completed within 5-10 minutes. Since 
fertility is a family event and spouses’ perceptions may 
influence women’s fertility intentions and behaviors, it is 
recommended that future studies examine the fertility in-
tentions and behaviors of men.
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مقاله پژوهشی

طراحی و روان‌سنجی ابزار ارزیابی عوامل مؤثر بر قصد و رفتار باروری زنان

زمینه باروری به‌عنواني ك حق اجتماعي شناخته ‌شده است و قصد باروری قوی‌ترین عامل پیش‌بینی‌کننده رفتار باروری در زنان می‌باشد.
هدف این مطالعه با هدف تبیین، طراحی و روان‌سنجی ابزار ارزیابی عوامل مؤثر بر قصد و رفتار باروری زنان انجام شد. 

روش‌ها در اين پژوهش روش‌شناسي در دو بخشيك في وك مي است. در بخشيك في براي تبيين مفهوم قصد و رفتار باروری، با 23 نفر از 
زنان متأهل سنین باروری و 5 نفر از مطلعين کلیدی، مصاحبه فردي نيمه ساختاريافته انجام شد. نمونه‌گيري مبتني بر هدف و با حداكثر 
تنوع از زنان متأهل سنین باروری صورت گرفت. در بخشك مي، روايي محتوا، روايي صوري، روايي سازه )تحليل عاملي اکتشافی(، روايي 

ملاكي همراه با همساني دروني و ثبات ابزار مورد بررسي قرار گرفت.
یافته‌ها ابزار ارزیابی عوامل مؤثر بر قصد و رفتار باروری زنان در 4 حیطه )عوامل جسمی، عوامل رواني-عاطفي، عوامل اجتماعي و عوامل 
فرهنگی( و 28 گویه طراحی شد. میزان شاخص روايي محتوا )0/92( و روايي سازه )0/813( به دست آمد. نتايج روايي ملاكي ابزار 
طراحي‌شده، نشان‌دهنده همبستگی میان نمرات ابزارعوامل مؤثر بر قصد و رفتار باروری زنان با ابزار مؤلفه‌های تأثیرگذار بر قصد فرزندآوری 

.)P<0/001، r=-0/67( بود
نتیجه‌گیری ابزار طراحی‌شده، ابزاري روا، پايا و مطابق با شرايط فرهنگي جامعه ايراني براي ارزیابی عوامل مؤثر بر قصد و رفتار باروری زنان 

متأهل سنین باروری مي‌باشد.
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مقدمه

به‌صورت  فرزندآوری  بالفعل  و  تجربی  رفتار  به‌عنوان  باروری 
تعداد فرزندان زنده به‌دنیاآمده ی کزن تعریف شده است ]1[ و 
به دو صورت طبیعی و کنترل‌شده می‌باشد ]2[. باروری طبیعی، 
عمدتاً وابسته به متغیرهای بیولوژی کو تابع قوانین و مقررات 
زیستی است و هیچ نوع کنترل ارادی و آگاهانه‌ای از طرف زوجین 
وجود ندارد ]3[. معمولاً در چنین شرایطی، میزان باروری کل، 
کنترل‌شده،  باروری  در  اما  می‌باشد،  فرزند  تا 8  بین 6  رقمی 
زوجین به‌طور ارادی و آگاهانه اقدام به کنترل و محدود کردن 
بعد خانوار می‌کنند و میزان باروری کل به 2 تا 3 و حتی کمتر 
از 2 فرزند می‌رسد. امروزه باروری طبیعی جای خود را به باروری 
کنترل‌شده داده است ]4[. باروری فقط دارای جنبه زیست‌پزشکی 
نیست، بلکه دارای وجوه اجتماعی و ‌فرهنگی نیز می‌باشد و در 
جوامع مختلف براساس عوامل گوناگون در معرض تغییر است 
]5[. از سوی دیگر، قصد و انگیزه‌ زنان برای فرزندآوری، در میان 
جمعیت‌ها و زیرگروه‌های جمعیتی و از جامعه‌ای به جامعه‌ دیگر 
متفاوت است. این مسئله سبب می‌شود رفتار باروری و متوسط 
تعداد کودکان زنان گروه‌های مختلف قومی و فرهنگی یکسان 

نباشد ]3[. 

تعداد  فرزندآوری،  به  مربوط  رفتارهای  شامل  باروری،  رفتار 
فرزندان، فاصله‌گذاری بین موالید، استفاده از وسائل پیشگیری 
ناخواسته است  فرزندان و حاملگی  ترجیح جنسی  بارداری،  از 
]6[. رفتار باروری انسان‌ها نیز تابع محیط فرهنگی و اجتماعی 
آن‌ها می‌باشد و تفاوت‌های فردی و فرهنگی موجود بین افراد 
 ،4[ می‌شود  متفاوت  باروری  رفتارهای  بروز  موجب  جوامع،  و 
7[. یکی از بهترین روش‌های شناخت پدیده‌های رفتاری انسان، 
درک شناخت آن از طریق افرادی است که به‌طور مستقیم یا 
غیرمستقیم پدیده را تجربه کرده‌اند ]8[، زیرا شناختی که از این 
طریق به دست می‌آید مبتنی بر واقعیت است و بالتبع آن بهتر 
می‌توان عوامل زمینه‌ساز آن پدیده را پیش‌بینی و کنترل کرد. 
این رویکرد در مطالعات انسانی رویکرد کیفی نامیده می‌شود ]9[. 

درحال حاضر این مسئله موردتوافق تمام متخصصان ابزار‌سازی 
است که محتواهای مربوط به ابزار باید به‌طورمستقیم از افرادی 
که مرجع آن ابزار هستند، استخراج شود ]10، 11[. این مسئله 
باید هم در تعیین گویه‌های ابزار و هم در تعیین جمله‌بندی و 
ادبیات آن لحاظ شود ]11[. درصورتی‌که سازه‌های نیازسنجی 
از دیدگاه ذهنی مشارکت‌کنندگان منتج شود، می‌توان مطمئن 
بود که ابزار ساخته‌شده تمام ابعاد مربوط به مفهوم موردمطالعه 
را تحت پوشش قرار می‌دهد ]12[. علاوه‌براین محتوای ی کابزار 
بایستی با فرهنگ و روش زندگی جوامع و کشورهایی که قرار 
است ابزار برای آن‌ها به‌کارگرفته شود، متناسب و هماهنگ باشد 

 .]13[

قصد باروری مفهومی پیچیده و قوی‌ترین عامل پیش‌بینی‌کننده 
رفتار باروری در زنان است و تحت تأثیر عوامل متعددی می‌باشد 
]14[ و به همین دلیل ارزیابی این دو مفهوم نیاز به ابزار ارزیابی 
باتوجه‌به کاهش  بر فرهنگ دارد. ازسوی‌دیگر،  دقیق و مبتنی 
رشد جمعیت و روند نزولی نرخ باروری، تحقیقات در حوزه رشد 
جمعیت و فرزند‌آوری به‌عنوان اولویت پژوهش کشوری مبتنی 
بر شواهد موردتوجه قرار گرفته است. بنابراین توجه به شناسایی 
عوامل مؤثر بر قصد و رفتار باروری زنان حائز اهمیت خواهد بود. 
گیلان به‌عنوان استانی با پایین‌ترین نرخ باروری می‌تواند محیط 
مناسبی برای انجام پژوهش و تعمیم آن به کل کشور باشد. بدون 
ش کنتایج به‌دست‌آمده از واکاوی ذهن زنان درمورد رفتار باروری 
آن‌ها، در شناسایی موانع فرزندآوری و ارائه اطلاعات ذی‌قیمت 
باروری کشور  و سیاستگذاران حوزه سلامت  برنامه‌ریزان  برای 
غیرقابل‌انکار  نقش  باتوجه‌به  علاوه‌براین،  بود.  خواهد  مثمرثمر 
تغییرات و تحولات اقتصادی و اجتماعی بر نگرش و قصد زنان 
برای فرزندآوری، طراحی ی کابزار مطابق با شرایط فرهنگی و 
اجتماعی کنونی جامعه ضروری به نظر می‌رسد. بنابراین مطالعه‌ای 
با هدف »تبیین، طراحی و روان‌سنجی ابزار ارزیابی عوامل مؤثر بر 

قصد و رفتار باروری زنان« انجام شد. 

روش‌ها

در اين پژوهش روش‌شناسي در دو بخشيك في وك مي انجام 
باروری  رفتار  و  ابعاد قصد  و  مفهوم  تبیین  اول  در بخش  شد. 
و  طراحی  دوم  بخش  و  باروری  سنین  متأهل  زنان  دیدگاه  از 

روان‌سنجی ابزار اندازه‌گیری بود.

بخش کیفی

 در بخشيك في براي تبيين مفهوم قصد و رفتار باروری، با 
23 نفر از زنان متأهل سنین باروری و 5 نفر از مطلعين کلیدی 
)متخصصین سلامت باروری، متخصص آموزش بهداشت و ارتقا 
سلامت و روان‌شناس بالینی(، مصاحبه فردي نيمه ساختاريافته 
انجام شد. نمونه‌گیری در این مرحله به روش هدفمند و تا اشباع 
داده‌ها ادامه داشت. مشارکت‌کنندگان زنانی با حداکثر تنوع ازنظر 
عواملی مانند تحصیلات، سن، وضعیت اقتصادی‌اجتماعی و محل 
سکونت )شهر و روستا( بودند که برای دریافت خدمات بهداشتی 
به مراکز جامع سلامت شهری و خانه‌های بهداشتی روستایی 

مراجعه کرده بودند.

ساکن  فارسی،  زبان  به  تسلط  مطالعه،  به  ورود  معیارهای   
شهرستان رشت، بدون بیماری‌های مزمن و یا بیماری‌های روانی و 
تمایل به شرکت در مطالعه بود. مصاحبه‌ها به‌صورت چهره‌به‌چهره 
و با اجازه ضبط)ضبط صوت Sony VOR( و کلمه‌به‌کلمه تایپ 
به‌وسیله مرور متون و مطالعه  شد. راهنمای سؤالات مصاحبه 
مقدماتی تهیه شد. مصاحبه‌های عمیق نيمه ساختاريافته با ی ک

زهرا بستانی خالصی و پریسا فرضی کرم الهی. طراحی و روان‌سنجی ابزار ارزیابی عوامل مؤثر بر قصد و رفتار باروری زنان
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سؤال عمومی ) منظور از مفهوم قصد و رفتار باروری زنان متأهل 
سنین باروری چیست؟( آغاز می‌شد. مدت‌زمان هر مصاحبه بین 
60-90 دقیقه بود. جمع‌آوری داده‌ها تا رسیدن به اشباع داده‌ها 

ادامه داشت. 

هدف  درباره  مشاركت‌كنندگان  برای  مصاحبه  ابتداي  در 
تحقيق، روش مصاحبه، اطمينان دادن از محرمانه بودن اطلاعات، 
و حق آن‌ها در شركتي ا خروج از مطالعه توضيح داده شد. همه 
مطالعه  در  کتبی  رضایت‌نامه  تکمیل  از  پس  شرکت‌کنندگان 
شرکت کردند. محیط پژوهش متناسب با پژوهش‌های کیفی، 
جامع  مراکز  مشاوره  اتاق  در  مصاحبه‌ها  بود.  طبیعی  و  واقعی 
سلامت شهر رشت و خانه‌های بهداشت روستایی انجام و ضبط 
می‌شد. داده‌ها به روش تحلیل محتوا قراردادی و با استفاده از 
نرم‌افزار تجزیه‌وتحلیل داده‌های کیفی MAXqda نسخه 2020 
از  مطالعه  این  داده‌های  بررسی  منظور  به  شد.  تجزیه‌و‌تحلیل 
معیارهای کوبا و لینکلن شامل اعتبار، انتقال‌پذیری، همسانی و 

تأییدپذیری استفاده شد ]15[.

بخش کمی

از رویکرد استقرایی-  با استفاده  ابزار  در بخش دوم طراحی 
قیاسی و براساس چهار گام والتز و همکاران ]10[ صورت گرفت. 
جملات مشارکت‌کنندگان، هری کدر قالب ی کعبارت معنایی 
که گویای ی کواحد معنایی بودند از متن مصاحبه‌ها اقتباس 
شدند و عبارات مرتبط با هر واحد معناييك ه نشان‌دهنده جنبه‌اي 
از مفهوم قصد و رفتار باروری زنان بودند، طراحي شد. عبارات 
طراحي‌شده در اين مرحله همراه با مرور گسترده متون مرتبط و 
ابزارهاي موجود، مبناي عبارات ابزار ارزیابی عوامل مؤثر بر قصد و 

رفتار باروری زنان شد.

برای روان‌سنجی ابزار، روایی محتوای کیفی و کمی )شاخص 
روایی محتوا، نسبت روایی محتوا، شاخص اعتبار محتوای کل 
مقیاس(، روایی صوری )کیفی و کمی(، روایی سازه )تحلیل عاملي 

اكتشافي( و روایی ملاکی) هم‌زمان( تعیین شد.

دارای  اعضای هیئت علمی  با مشارکت  ابزار  روایی محتواي 
دانش و تجربه در طراحی ابزار به دو صورت کیفی و کمی بررسی 
گردید. در روش کیفی از 15 نفر از متخصصین سلامت باروری، 
در  صاحب‌نظر  و  سلامت  ارتقا  و  بهداشت  آموزش  پرستاری، 
ابزارسازی درخواست شد نظر خود را درباره گویه‌های ابزار ازنظر 
رعایت دستور زبان، استفاده از کلمات مناسب، قرارگیری عبارات 

در جای خود و امتیازدهی مناسب ارائه کنند. 

برای بررسی روایی محتواي کمی از »نسبت روایی محتوا1« و 
»شاخص روایی محتوا2« استفاده شد. برای تعیین نسبت روایی 

 1. Content Validity Ratio (CVR)
 2. Content Validity Index (CVI)

محتوا، از 10 نفر از اعضای هیئت علمی درخواست ‌شد ضرورت 
وجود هر آیتم را براساس طیف لیکرت )ضروری است، مفید است 
اما ضروری نیست و ضرورتی ندارد( بررسی کنند. ارزش عددی 
نسبت روایی محتوا با استفاده از جدول »تعیین حداقل ارزش« 
لاوشه تعیین شد. براین‌اساس سؤالاتی که مقدار نسبت روایی 
محتوا محاسبه‌شده آن‌ها بیش از میزان حداقل تعیین‌شده در 
جدول لاوشه بود، از روایی محتوای قابل‌قبول برخوردار بودند و 
حفظ ‌شدند. در این مطالعه باتوجه‌به اینکه تعداد 10 متخصص 
ابزار را مورد بررسی قرار دادند، حداقل میزان نسبت روایی محتوا 
براساس جدول لاوشه، 0/62 در نظر گرفته شد و مقادیر کمتر از 

آن حذف گردید ]16[.

برای بررسی شاخص روایی محتوا، از 10 نفر از اعضای هیئت 
علمی درخواست شد اختصاصی بودن گویه‌های ابزار را به‌صورت 
مجزا و در ی کطیف لیکرت 4 قسمتی برای مربوط بودن به‌صورت: 
»غیرمرتبط«، »تا حدودی مرتبط«، »مرتبط« و »کاملًا مرتبط« 
مورد قضاوت قرار دهند. گویه‌هایی که نمره 0/79 و بیشتر را 

کسب کردند، حفظ شدند.

روایی صوری از طریق مصاحبه به‌صورت چهره‌به‌چهره با 10 
نفر از زنان متأهل سنین باروری جهت بررسی از نظر دشواری، 
میزان تناسب و ابهام در گویه‌ها تعیین شد. سپس براساس نظرات 
مشارکت‌کنندگان، در گام بعدی جهت کاهش و حذف عبارت‌های 
نامناسب و تعیین اهمیت کمی روایی صوری، از روش تأثیر آیتم 
استفاده شد. فقط سؤالاتی از لحاظ روایی صوری قابل‌قبول بودند 
و براي تحليل‌هاي بعدي مناسب تشخيص داده شدند که نمره 

تأثیر آن‌ها بالاتر از 1/5 باشد. 

در این مطالعه جهت حذف احتمال توافق شانسی از فرمول 
تعدیل‌شده کاپا استفاده شد. این آماره شاخصی از توافق بین 
ارزیابان درزمینه مرتبط بودن آیتم ارائه می‌کند، سپس براساس 
میزان به‌دست‌آمده، آیتم‌ها به 3 دسته عالی )بیشتر از 0/74(، 
خوب )0/60 تا 0/74( و نسبتاً خوب )0/4 تا 0/59( تقسیم شدند 

.]17[

متوسط  روش  دو  با  مقیاس3  کل  محتوای  روایی  شاخص 
ایندکس اعتبار محتوای هری کاز گویه‌ها و نسبت گویه‌های ی ک
ابزار که امتیاز تأیید 3 یا 4 را از کل داوران گرفته‌اند، محاسبه شد. 
شاخص متوسط ایندکس اعتبار محتوای هری کاز گویه‌ها که به 
شاخص نسبت گویه‌های ی کابزار که امتیاز تأیید 3 یا 4 را از کل 
داوران گرفته‌اند، ترجیح داده می‌شود، بیشتر از90 درصد مورد 

تأیید می‌باشد ]18[.

تعیین  روش  دو  به  ابزار  پایایی  سازه،  روایی  تعیین  از  قبل 
بررسي  برای  شد.  تأیید  بازآزمون  آزمون  و  درونی  همسانی 

3.1 S-CVI/ave
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همساني دروني، ابزار طراحی‌شده توسط 30 نفر از زنان متأهل 
سنین باروری تکمیل شد و آلفايك رونباخ برای هر زیرمقیاس و 
کل ابزار سنجیده شد. برای آزمون بازآزمون، ابزار بين 20 نفر از 
زنان متأهل سنین باروری در دو نوبت و در فاصله زماني دو هفته، 
توزيع و ضريب همبستگي پیرسون برای هر زیرمقیاس و برای کل 

ابزار تعیین گردید.

جهت تعيين روايي سازه ابزار-پس از بررسي همساني دروني 
عبارات ابزار- از روش تحليل عاملي اكتشافيك ه ارتباط دروني 
ميان متغيرها را مورد بررسي قرار مي‌دهد ]19[، به منظورك شف 
طبقاتي از متغيرهاك ه داراي بيشترين ارتباط باكي ديگر بودند، 
استفاده شد. در روش تحليل عاملي متغيرهاي همسو در قالب 
متغير جديدي به نام عامل خلاصه مي‌شوند. تعداد نمونه موردنياز 
در تحليل عاملي، از 3-10 نمونه به ازاي هر گويه تخمين زده 
شده است. ديدگاه ديگر در تخمين تعداد نمونه موردنياز براي 
تحليل عاملي آن استك ه به‌دليل وابسته بودن آن به همبستگي 
100- 200 نمونه براي اغلب مواردك افي است ]20[، بنابراین 
در اين مرحله200 نفر از زنان متأهل سنین باروری وارد مطالعه 

شدند. 

بررسی روایی ملاکی )هم‌زمان( با بهره‌گیری از ابزار مؤلفه‌های 
تأثیرگذار بر قصد فرزندآوری انجام شد. ابزار مؤلفه‌های تأثیرگذار 
بر قصد فرزندآوری را نخعی و خواجه کرده‌اند. ابزار یادشده دارای 
14 عبارت در 3 بعد نگرش، هنجار ذهنی و کنترل ادراک‌شده 
با نمره‌بندی لیکرت 5 درجه‌ای می‌باشد ]21[. در اين مطالعه 
به منظور بررسي روايي ملاكي ابزار طراحي‌شده، پس از بررسي 
روايي محتوا، روايي صوري و روايي سازه ابزار و انجام تغييرات 
لازم، ابزار پیش‌گفت و ابزار ملا كبه‌طور هم‌زمان توسط60 نفر از 

زنان متأهل سنین باروری تكميل شد. 

براي تجزيه‌و‌تحليل آماري بخش دوم مطالعه از تحليل عاملي 
درون  همبستگي  شاخص  آلفايك رونباخ،  محاسبه  اكتشافي، 

خوشه‌اي و آزمون ويلكاكسون استفاده شد.

یافته‌ها

در بخش کیفی این مطالعه 23 نفر از زنان متأهل سنین باروری 
شرکت کردند. حداقل سن زنان 18 و حداکثر سن 42 سال، با 

میانگین سني29/3 سال بود )جدول شماره 1(. 

مطلعین کلیدی در این مطالعه متخصصین سلامت باروری، 
آموزش بهداشت و ارتقا سلامت و روانشناس بالینی بودند )جدول 

شماره 2(.

در تحليل محتواي داده‌هاي حاصل از مصاحبه‌هاي انجام‌شده با 
زنان متأهل سنین باروری و مطلعينك ليدي، تبيين مفهوم قصد 
و رفتار باروری زنان متأهل سنین باروری در 4 درونمايه اصلي: 
عوامل جسمی، عوامل رواني-عاطفي، عوامل اجتماعي و عوامل 
فرهنگی صورت گرفت. سپس در مرحله بعد، براساس مفاهيم 
تبيين‌شده و مروري بر متون مرتبط و منابع در دسترس در زمينه 
قصد و رفتار باروری زنان متأهل سنین باروری، مجموعه‌اي از 
گويه‌هاي موردنظر مطابق با درونمايه‌هاي حاصل از مصاحبه‌ها 
تنظيم شدند. مجموع گویه‌های ابزار دربخش اول مطالعه و پس از 
پايان مصاحبه‌ها و مرور بر متون، 127گویه بود. سپس گويه‌هاي 
انتخابي طی 3 جلسه توسط تيم تحقيق مورد بررسي قرار گرفت 
و گويه‌هاييك ه داراي مفاهيم قابل‌ادغام بودند، در هم ادغام شدند 
و ابزار اوليه شامل 57 گويه در مقياس لكيرت 5 گزینه‌ای )کاملًا 

جدول 1. مشخصات جمعیت‌شناختی مشارکت‌کنندگان در بخش کیفی مطالعه-زن )23( 

تعداد )درصد(نام متغیر

 )29/3(18-42سن، محدوده )میانگین(

تحصیلات 

)4/3(1سیکل و کمتر

)13(3متوسطه

)39/2(9دیپلمه

)43/5(10دانشگاهی

شغل

)65/2(15خانه‌دار یا بیکار

)30/5(7شاغل در بخش دولتی

)4/3(1آزاد

محل سکونت
)65/2(15شهر

)34/8(8روستا
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موافقم، موافقم، نظری ندارم، مخالفم و کاملا مخالفم( طراحي شد 
)جدول شماره 3(.

با حذف گویه‌هایی که  روايي محتوا  تعیین شاخص  از  پس 
میزان مربوط بودن کمتر از 0/79بود، گویه‌های ابزار از 57 به 
39 گویه تقلیل یافت. متوسط شاخص اعتبار محتواي ابزار، 0/92 
بود. همچنين پژوهشگران تلاش کردند از شيوه صحيح نگارش 
و جمله‌بندي منطقي براي نوشتن عبارات ابزار، مطابق با نظرات 
متخصصين و زنان متأهل سنین باروری در بخش روايي صوري 
ابزار استفاده کنند. در این مطالعه، ارزش عددی کاپا 0/77 و 

شاخص اعتبار محتوای کل برای این ابزار 0/90محاسبه شد. 

در بررسی روایی سازه ابزار با روش تحلیل عاملی اکتشافی،کفایت 
نمونه‌برداری با آزمون کیسر‌‌ـمایر‌‌ـالکلین )KMO( بررسی شدك ه 
ميزان0/813به دست آمد. ميزان KMO بين )0( و )1( متغير 
است و هرچه ميزان آن بالاتر باشد، تحليل عاملي بهتر خواهد 
همبستگی  ماتریس  آیا  شود  مشخص  آنکه  برای  سپس  بود. 
انجام  برپایه آن  و  با صفر دارد  تفاوت معنی‌داری  به‌‌دست‌آمده 
آزمونك رويت  از  قابل‌توجیه می‌باشد  اکتشافی،  عاملی  تحلیل 
آمد  دست  به   6242/252 میزان  که  شد  گرفته  بهره  بارتلت 

.)P>0/001(

بين  همبستگي  ماتركيس  محاسبه  از  پس  بعد،  مرحله  در 
متغيرها، استخراج عوامل صورت گرفت. عوامل نهفته در ابزار، 
روش‌هاي  از  شد.  استخراج  اصلي  مؤلفه‌هاي  تحليل  روش  با 
نمودار شن‌ريزه و ارزش ويژه جهت تعيين تعداد عوامل سازنده 
باروری زنان استفاده  بر قصد و رفتار  ارزیابی عوامل مؤثر  ابزار 
شد. همچنين از نقطه عطف 0/40 به‌عنوان حداقل بار عاملی 
از تحلیل  استخراج‌شده  برای حفظ عبارت در عوامل  موردنیاز 
عاملی اکتشافی در نظر گرفته شد. در ابتدا 39 عامل با ارزش ويژه 
بالای 1 مشخص شدند که درمجموع 67/11 درصد از واریانس را 
بيان مي‌کردند. به منظور ساده‌سازي و تفسيرپذير بودن سازه‌هاي 
عاملي ابزار طراحي‌شده و باتوجه‌به قدرت تبيينك م عامل‌هاي 
انتهايي و با در نظر گرفتن ميزان هم‌خواني عوامل استخراج‌شده 
با مفهوم و ابعاد قصد و رفتار باروری زنان متأهل سنین باروری 

كه در اين پژوهش تبيين شده بود، با محدودك ردن استخراج 
عوامل به 4 عامل و استفاده از دوران واريماكس، تحليل عاملي 
اكتشافي مجددًا انجام شد. درنهایت 4 عامل که درمجموع 53/37 
درصد از واریانس را بیان می‌کردند، پذیرفته شدند. 11 عبارت 
كه نتوانستد به حداقل بار عاملي0/40 برسند وي ا داراي مفاهيم 
باقيمانده در 4 سازه  بودند حذف شدند و 28 عبارت  تكراري 
)زيرمقياس( نامگذاري شدند. اين سازه‌ها با موافقت تيم تحقيق، 
به‌ترتیب به نام‌هاي عوامل جسمی )5 گویه(، رواني‌عاطفي )10 
گويه(، عوامل اجتماعي )9 گويه( و عوامل فرهنگی )4 گويه( 
ناميده شدندك ه به‌ترتيب 8/51، 13/25، 12/06، 8/17 درصد از 

واريانس را بيان مي‌کردند.

گويه‌هاييك ه در بيش ازي ك عامل مشتر كبودند، باتوجه‌به بار 
عاملي بالاتر، ماهيت گويه و مشورت با اعضاي تيم تحقيق دري ك 
عامل در نظر گرفته شدند. نحوه امتيازدهي گزينه‌هاي ابزار مذكور 
بين 1 تا 5 بود.ك مترين امتياز مربوط به هر عبارت »1« بودك ه 
جهت انتخاب گزينهك املًا مخالفم و بيشترين امتياز »5« بودك ه 
جهت انتخاب گزينهك املًا موافقم برگزيده شدند. محاسبه امتياز 
هر سازه با محاسبه ميانگين نمرات گويه‌هاي آن سازه تعيين 
مي‌گردد. نمرهك ل ابزار با محاسبه ميانگين نمراتك ل گويه‌ها 

تعيين مي‌شد.  

نتايج روايي ملاكي ابزار طراحي‌شده، نشان‌دهنده همبستگی 
با  زنان  باروری  رفتار  و  قصد  بر  مؤثر  عوامل  ابزار  نمرات  میان 
 ،r=-0/67( بود  فرزندآوری  قصد  بر  تأثیرگذار  مؤلفه‌های  ابزار 

.)P>0/001

نتايج پايايي ابزار نشان‌دهنده ضریب آلفای کرونباخ اولیه 0/92 
)پس از بررسی شاخص روايي محتوا و صوری( بود. همچنين 
تحليل  انجام  از  )بعد  طراحي‌شده  ابزار  آلفايك رونباخ  ضريب 
عاملي( براي عوامل ابزار 0/70-0/90و برايك ل ابزار 0/89بوده 
از آزمون  با استفاده  از طريق آزمون مجدد و  ابزار  است. ثبات 
 )ICC=0/972  ،P<0/001( درون‌خوشه‌اي  همبستگي  شاخص 
آزمون  از  ابزار،  گزينه‌هاي  بودن  رتبه‌اي  به  نظر  بود. همچنین 
ویلکاکسون براي بررسي معني‌دار بودن نمرات در دو بار اجراي 

جدول 2. مشخصات جمعیت‌شناختی مطلعین کلیدی شرکت‌کننده بخش کیفی مطالعه

شغلمیزان تحصیلاترشته تحصیلیسنجنسردیف

عضو هیئت علمیدکتریسلامت باروری48زن1

عضو هیئت علمیدکتریسلامت باروری41زن2

بخش خصوصیدکتریسلامت باروری51زن3

عضو هیئت علمیدکتریآموزش بهداشت و ارتقا سلامت46زن4

عضو هیئت علمیدکتریروانشناسی بالینی53مرد5
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جدول 3. ابزار ارزیابی عوامل مؤثر بر قصد و رفتار باروری زنان

خیلی گویهابعاد
نظری مخالفممخالفم

خیلی موافقمندارم
موافقم

عوامل جسمی

احساس می‌کنم باردار شدن خطری برای سلامت من محسوب نمی‌شود.

احساس می‌کنم ازنظر جسمی توانایی بارداری را دارم.

احساس می‌کنم در شرایط سنی مناسبی برای بارداری هستم.

احساس می‌کنم از توانایی جسمی کافی برای بارداری برخوردارم.

احساس می‌کنم استفاده از روش‌های پیشگیری از بارداری سلامت من را به خطر می‌اندازد.

عوامل رواني-عاطفي

احساس می‌کنم از توانایی روحی‌روانی کافی برای بارداری برخوردارم.

احساس می‌کنم باردار شدن امید جدیدی را برای من به ارمغان می‌آورد.

احساس می‌کنم هرچه تعداد فرزندانم بیشتر باشد من قوی‌تر خواهم شد.

احساس می‌کنم داشتن فرزند باعث تحکیم بنیان خانواده می‌شود.

احساس می‌کنم داشتن دو فرزند و بیشتر یک ساختار خانوادگی ایدئآل است.

احساس می‌کنم داشتن فرزند برای من شادی بی‌بدیل به ارمغان خواهند آورد.

احساس می‌کنم داشتن فرزند در سالمندی کمکی برای من خواهد بود.

احساس می‌کنم نگرانی از آینده فرزند، مانعی برای فرزندآوری من نیست.

احساس می‌کنم عدم تفاهم من و همسرم در زندگی، مانعی برای فرزندآوری من نمی‌باشد.

احساس می‌کنم از حمایت روانی‌عاطفی کافی در دوران بارداری برخوردار خواهم بود.

عوامل اقتصادی-اجتماعي

احساس می‌کنم داشتن فرزند/ فرزندان، از آسیب‌های اجتماعی والدین پیشگیری می‌کند.

احساس می‌کنم فرزندآوری با علایق، تفریحات و برنامه‌های کاری
 و تحصیلی من تداخلی ایجاد نمی‌کند.

احساس می‌کنم توانایی محافظت از فرزند/ فرزندانم را از آسیب‌های اجتماعی دارم.

احساس می‌کنم فرزندآوری مانعی برای پیشرفت شغلی و اجتماعی والدین است.

احساس می‌کنم در دوران بارداری از مراقبت و توجه کافی خانواده
 و مراقبین بهداشتی برخوردار خواهم بود.

احساس می‌کنم داشتن فرزند در جامعه ارزش محسوب می‌شود.

احساس می‌کنم از حمایت اجتماعی کافی در دوران بارداری برخوردار خواهم بود.

احساس می‌کنم از حمایت اجتماعی کافی برای مراقبت از فرزند/ فرزندانم برخوردارم.

احساس می‌کنم از امنیت اقتصادی کافی برای داشتن فرزند/ فرزندان برخوردارم.

عوامل فرهنگی

احساس می‌کنم عدم تمایل همسرم به داشتن فرزند مانع بارداری من نمی‌شود.

احساس می‌کنم فرزندآوری با هنجار فرهنگی کنونی جامعه منافات ندارد.

احساس می‌کنم باورهای و نگرش منفی اطرافیان مانعی برای فرزندآوری من نمی‌باشد.

احساس می‌کنم اطلاعات کافی برای تربیت فرزند/ فرزندانم دارم.
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آن استفاده شدك ه تفاوت نمرات در دو بار اجرای آن معنی‌دار 
.)P>0/05( نبوده است

بحث 

چارچوب مطالعه حاضر بر مفهوم قصد و رفتار باروری زنان 
متمركز بود و ابزار ارزیابی عوامل مؤثر بر قصد و رفتار باروری زنان 
بر پايه مصاحبه‌هاي فردي با زنان متأهل سنین باروری و مطلعين 
بر متون مرتبط، طراحي و سپس  كليدي و همچنین مروری 
روان‌سنجي شد. بررسي روايي سازه ابزار قصد و رفتار باروری زنان 
با تحليل عاملي اکتشافی، نشان‌دهنده چهار عاملي بودن عوامل 
مؤثر بر قصد و رفتار باروری مشتمل بر عوامل جسمی، عوامل 
رواني-عاطفي، عوامل اجتماعي و عوامل فرهنگی بود. به‌طورکلی، 
یافته‌های ما ویژگی‌های روان‌سنجی مطلوبی را برای ابزار ارزیابی 

عوامل مؤثر بر قصد و رفتار باروری نشان داد. 

اولین خرده‌مقیاس ابزار ارزیابی عوامل مؤثر بر قصد و رفتار 
حاضر،  مطالعه  با  مشابه  بود.  جسمی  عوامل  زنان،  باروری 
ابتلا به  نتایج مطالعه صفدری-ده‌چشمه و همکاران نشان داد 
نامناسب بودن شرایط  از  نگرانی  بیماری‌های مزمن در زنان و 

سنی موانع مهمی برای قصد فرزندآوری هستند ]22[. 

شامل  رواني-عاطفي  عوامل  خرده‌مقیاس  دومین  گویه‌های 
با  بود. مشابه  زنان  از دیدگاه  باروری  بر قصد  مؤثر  روانی  ابعاد 
مطالعه حاضر، نتایج مطالعه شمس و همکاران نشان داد عوامل 
و هراس  بیم  به‌طوری‌که  مؤثر هستند،  باروری  قصد  در  روانی 
از مسئولیت‌پذیری، قصد باروری را درگیر محاسبات مبتنی بر 
عقلانی‌بودن ابزاری می‌کند و مانعی برای آن محسوب می‌شود 
گزارش  مطالعه‌شان  در  نیز  طباطبایی  قاضی  و  مدیری   .]23[
کردند یکی از عوامل مؤثر بر قصد باروی، کیفیت زندگی زناشویی 
افرادی که کیفیت زندگی  است و تعداد فرزندان قصدشده در 
زناشویی پایین‌تری دارند، کمتر است ]24[. تعارضات زناشویی 
عمدتاً به عواملی مانند حمایت محدود به همسر، عملکرد ضعیف 
همسر در زندگی زناشویی و طلاق عاطفی نسبت داده می‌شود و 

از عوامل اصلی تأثیرگذار بر فرزندآوری هستند ]25[.

اهمیت  بر  تأکیدی  اجتماعی،  عوامل  خرده‌مقیاس  گویه‌های 
بود.  باروری مشارکت‌کنندگان  رفتار  اجتماعی در قصد و  عوامل 
بر اساس مطالعه پیلتن و همکاران، باروری علاوه‌بر عوامل فردی، 
تحت تأثیر عوامل اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی قرار دارد ]26[. 
عوامل اجتماعی مؤثر بر رفتارهای باروری در مطالعات مختلف سن، 
اولین  ازدواج، تعداد فرزندان، سن  تحصیلات، اشتغال مادر، سن 
بارداری، دسترسی به وسایل پیشگیری از بارداری، شرایط زندگی، 
درآمد خانواده، نوع آشنایی و ازدواج سنتی گزارش شده است ]27[. 

تغییرات رفتار باروری در راستای تحولاتی است که در ابعاد 
مختلف اجتماعی ازجمله تغییراتی در الگوهای ازدواج و ساختار 

در سراسر جهان  و شهرنشینی  خانواده سنتی، صنعتی شدن 
رخ داده و باعث شده است افراد بر مسئولیت‌های خود در قبال 
رفتار  تمرکز کنند ]28[. علاوه‌براین،  فرزندان کمتر  و  خانواده 
باروری ی کرفتار اجتماعی است که در ی کمحیط اجتماعی رخ 
می‌دهد و تحت تأثیر عوامل محیطی و همچنین نگرش زوجین و 

اطرافیانشان قرار می‌گیرد ]29[. 

و  مستقیم  تأثیر  به‌دلیل  اجتماعی  باورهای  به‌طورکلی 
غیرمستقیم جامعه و محیط اجتماعی اطراف مانند دولت، جامعه، 
مذهب، سازمان‌ها و سایر افراد مهم مانند خانواده و سایر اعضا، 
 .]30[ می‌کنند  ایفا  افراد  کل  اعتقادی  نظام  در  اساسی  نقش 
همچنین قصد باروری با کاهش نگرانی از آسیب‌های اجتماعی 
و افزایش امنیت اقتصادی افزایش می‌یابد ]24[. عرفانی نیز در 
مطالعه خود نشان داد علاوه‌بر مشکلات اقتصادی، نگرانی از آینده 
برنامه‌های  و  تفریحات  با علایق،  فرزندآوری  تداخل  و  فرزندان 
زنان  در  فرزندآوری  موانع  از  به‌طورکلی  فرد  تحصیلی  و  کاری 

می‌باشد ]7[.

در مطالعه نخعی که باهدف طراحي ابزار مؤلفه‌های تأثیرگذار بر 
قصد فرزندآوری انجام شد، برای تبیین گویه‌ها از مرور متون و نظر 
خبرگان استفاده شد و روایی محتوای حیطه‌ها و گویه‌ها به‌روش 
قیاسی موردتأیید خبرگان قرار گرفتند که ازلحاظ روش مطالعه 
برای تبیین گویه‌ها با مطالعه ما متفاوت بود. مطالعه ما از اين 
نظرك ه در تبيين مفهوم و طراحي گويه‌هاي ابزار علاوه‌بر بررسي 
جامعي از متون در دسترس، از مصاحبه فردي نيمه ساختاريافته 
باروری و مطلعين کلیدی استفاده کرد.  با زنان متأهل سنین 
بنابراین باتوجه‌به اين نكتهك ه در مطالعات ابزارسازي، طراحي ابزار 
بايد براساس تجارب ذهني افراد باشد و ريشه در ساختار فرهنگي 
ايشان داشته باشد ]13[، استفاده از روش پژوهش کیفی، پشتوانه 

قابل‌قبولي براي مطالعه حاضر خواهد بود.

رفتار  و  قصد  بر  مؤثر  عوامل  ارزیابی  ابزار  محتواي  روايي 
باروری زنان براساس نظرات متخصصين سنجيده شد. بررسي 
روايي محتواي ابزار توسط متخصصانكي ي از بهترين روش‌های 
گردآوري شواهد در حمايت ازي ك ابزار مي‌باشد ]11[. در راستاي 
اين مطالعه، تحقيقات مشابهي وجود دارندك ه با بهره جستن از 
نظرات گروهي از خبرگان و متخصصين، اعتبارمحتواي ابزارخود 

را تأييد کردند ]21، 31[.

از مهم‌ترين معيارهايي استك ه  ابزاركي ي  پايايي در  وجود 
يكفيت ابزار را نشان مي‌دهد. ابزار ارزیابی عوامل مؤثر بر قصد و 
رفتار باروری زنان از همساني دروني و ثبات قابل‌قبولي برخوردار 
بود. ابزار پايا، توان مطالعه را براي تشخيص تفاوت‌ها و ارتباط‌هاي 
معنی‌داريك ه به‌طور واقعي در پژوهش اتفاق مي‌افتد، افزايش 

مي‌دهد ]32[. 

كيي از تفاوت‌هاي ابزار حاضر با برخي از ابزارهاييك ه تاكنون 
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در  موردقبول  باورهاي  و  ارزش‌ها  بر  آن  تيكه  شده‌اند،  معرفي 
جامعه زنان متأهل سنین باروری مي‌باشد.كي ي از وجوه شاخصه 
اين تفاوت را شايد بتوان وجود »عوامل فرهنگی« به‌عنوانكي ي از 
مؤلفه‌هاي قصد و رفتار باروری زنان متأهل سنین باروری نام برد.

اين ابزار برمبناي تبيين مفهوم قصد و رفتار باروری زنان متأهل 
سنین باروری شهرستان رشت طراحي شده است. بهره‌گيري از 
اين ابزار براي ارزیابی عوامل مؤثر بر قصد و رفتار باروری زنان 
باروری در ساير قوميت‌ها و فرهنگ‌هاي متنوع  متأهل سنین 
ايراني، مستلزم ارزیابی پایایی آن براي گروه‌هاي موردنظر می‌باشد. 

نتیجه‌گیری

ارزیابی قصد باروری و عوامل مرتبط با آن از طریق ابزارهای 
معتبر و قابل‌اعتماد بسیار مهم است. ارزیابی نادرست ارائه‌دهندگان 
مراقبت‌های بهداشتی از قصد باروری در زنان ممکن است به از 
زیرا  منجر شود،  فرزندآوری  و  باروری  فرصت‌های  دادن  دست 
ارائه‌دهندگان خدمات سلامت می‌توانند با تقویت قصد باروری 
در زنان، در تبدیل آن به فرزندآوری، در راستای سیاست‌های 
جمعیتی کشور گام مؤثری بردارند. ازسوی‌دیگر تصمیم‌سازان 
می‌توانند  زنان،  در  باروری  قصد  موانع  شناخت  با  مسئولین  و 
مداخلات اثربخشی در رفع عوامل بازدارنده طراحی و اجرا کنند.

ابزار قصد و رفتار باروری زنان، به سبب طراحي بر پايه در ك
مفهوم قصد و رفتار باروری از ديدگاه زنان متأهل سنین باروری 
و افرادك ليدي آگاه و بررسي تجربيات آن‌ها از طريق پژوهشي 
عميق ويك في، پايايي و روايي مناسب، ساده و روان بودن و قابليت 
تكميل در طي 5-10 دقيقه براي ارزیابی عوامل مؤثر بر قصد و 

رفتار باروری زنان مناسب مي‌باشد. 

تصورات  و  است  خانوادگی  رویداد  ی ک باروری  ازآنجایی‌که 
همسر ممکن است بر قصد و رفتار باروری زنان تأثیر بگذارد، 
پیشنهاد می‌شود مطالعات آینده قصد باروری را از دیدگاه زوجین 

بررسی کند.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

اين مطالعه بخشي از نتايجي ك طرح مصوب دانشگاه علوم‌پزشکی 
گیلان می‌باشدك ه درك ميته اخلاق دانشگاه علوم‌پزشکی گیلان با 

کد IR.GUMS.REC.1400.418 تأييد شد. 

حامي مالي

دولتی،  سازمان‌های  از  مالی  کم ک هیچ‌گونه  پژوهش  این 
خصوصی و غیر انتفاعی دریافت نکرده است.
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