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Abstract 
 

Background and purpose: In today's world, declining fertility rates have led most high- and 
middle-income countries to pursue pronatalist policies. To plan for fertility desire and intention, it is 
necessary to examine their determinants in different societies. The purpose of this study was to design and 
evaluate the validity and reliability of a questionnaire that could measure the components affecting the 
intention to have children. 

Materials and methods: First, based on an extensive review of the literature, the most 
appropriate conceptual framework for explaining the immediate components related to the intention to 
have children was identified. After that, using the literature and expert opinions, the desired domains were 
selected and experts approved the content of the domains and items via deductive method. The designed 
questionnaire was completed through interviewing 500 married women (15- 49 years) selected from 
visitors of inpatients in public and private hospitals in Kerman, Iran 2021. Then, the construct validity of 
the items indicating three main constructs affecting fertility intention were evaluated using exploratory 
factor analysis and known-groups validity. The item reliability of these three constructs were examined 
by calculating Cronbach's alpha. 

Results: The theory of planned behavior was selected as the theoretical framework for compiling 
the constructs of the questionnaire. The three immediate components affecting fertility intention were 
attitude (8 items), subjective norm (3 items), and perceived control (3 items). All three factors were 
factorable and the factor loadings of the items in each of the three constructs were above the acceptable 
minimum level of 0.4. The three factors explained 58% of the variance. Cronbach's alpha values for the 
three constructs were 0.83, 0.79, and 0.66, respectively. 

Conclusion: The determinants of childbearing intention questionnaire designed based on the theory of 
planned behavior had acceptable validity and reliability and can be used in Iranian married women. 
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  ـدرانـــازنـــی مـکــــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج
  )64- 74(    1401سال    مرداد    211سی و دوم    شماره دوره 
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 پژوهشـی
 

هاي تاثیرگذار بر قصد مؤلفه"طراحی و اعتباریابی پرسشنامه 
 بر اساس نظریه رفتار برنامه ریزي شده در زنان ایرانی "فرزندآوري

  
        1نوذر نخعی
  2زهرا خواجه

  چکیده
در دنیاي امروز کاهش نرخ باروري سبب شده است که اکثر کشورهاي با درآمد بالا یا متوسط به  و هدف: سابقه

کننده ریزي پیرامون موضوع باروري لازم است عوامل تعیینبراي برنامه هاي تقویت فرزندآوري روي آورند.سیاستسمت 
گیري هاي جهت اندازاین مطالعه طراحی و ارزیابی روایی و پایایی پرسشنامههدف  آن در جوامع مختلف بررسی شود.

  هاي تاثیرگذار بر قصد فرزندآوري بود.مؤلفه
هــاي بلافصــل ترین چارچوب پنداشتی بــراي تبیــین مؤلفــهدر ابتدا بر اساس مرور وسیع متون مناسب ها:شمواد و رو

هــاي مــورد نظــر انتخــاب شــدند و مرتبط با قصد فرزندآوري مشخص شد و با استفاده از بررسی متون و نظر خبرگان، حیطه
هاي طراحی شده از طریق ن قرار گرفتند. سپس پرسشنامهروش قیاسی مورد تایید خبرگاها بهها و گویهروایی محتواي حیطه

هاي دولتی و خصوصی شهر کرمان بیمارستان )هايی(ملاقات ساله که مراجعین 49تا 15خانم شوهردار سنین  500مصاحبه با 
اکتشــافی و هاي سه سازه اصلی مؤثر بر قصد باروري با تحلیل عامــل تکمیل شدند و روایی سازه گویه 1400در سال  بودند،

  هاي این سه سازه توسط محاسبه آلفاي کرونباخ بررسی شدند.هاي شناخته شده ارزیابی شد. پایایی گویهمقایسه بین گروه
دهنده پرسشنامه انتخــاب هاي تشکیلعنوان الگو و چارچوب نظري تدوین سازهریزي شده بهنظریه رفتار برنامه ها:یافته

 3( گویــه) و کنتــرل ادراك شــده 3گویــه)، هنجــار ذهنــی( 8قصد باروري عبارت از نگرش(سه مؤلفه بلافصل موثر بر  شد.
بــود. 4/0پذیر بوده و بارعاملی سوالات در هریک از سه سازه بالاي حداقل عدد قابــل قبــول عامل هرسه عامل، .بودند گویه)

  بود. 66/0و  79/0، 83/0ترتیب ه سازه بهآلفاي کرونباخ س درصد از واریانس را تبیین نمودند.58این سه عامل در مجموع 
مبتنی بر نظریه رفتار برنامه ریزي طراحی شــده بــود، از  هاي تاثیرگذار بر قصد فرزندآوري کهپرسشنامه مؤلفه استنتاج:

  روایی و پایایی قابل قبول جهت استفاده در زنان متاهل ایرانی برخوردار بود.
  

  ریزي شده، پرسشنامه، نگرش، ایرانفتار برنامهقصد باروري، نظریه ر واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
هاي اخیر دنیا با کاهش نــرخ بــاروري کلــی در سال

)TFRدرصــد  88طــوري کــه در ) روبرو بــوده اســت، بــه
میلادي در مقایســه بــا ســال  2019کشورهاي دنیا در سال 

با وجود ایــن  .)1(دهدنرخ باروري کاهش نشان می 2010

روند کاهشی، نرخ باروري در برخــی کشــورهاي منطقــه 
حــد ازجملــه پاکســتان، افغانســتان، عــراق و مصــر بــالاي 

ــران، کویــت، 1/2جــایگزینی (عــدد  ــد ای ) و در برخــی مانن
  .)1(عربستان و قطر این رقم زیر حد جایگزینی است

  
 E-mail: z.khajeh@kmu.ac.ir                                در سلامت یپژوه ندهیپژوهشکده آ، کرمان یدانشگاه علوم پزشک :کرمان -زهرا خواجه ولف مسئول:م

  تحقیقات علوم اعصاب دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایرانمرکز ، استاد .1
 رانیکرمان، کرمان، ا یدر سلامت، دانشگاه علوم پزشک یپژوه ندهیارائه خدمات سلامت، پژوهشکده آ تیریمد قاتیلامت، مرکز تحقس يکارشناس ارشد آموزش بهداشت و ارتقا .2

 : 25/4/1401 تاریخ تصویب :             31/2/1401 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            24/12/1400 تاریخ دریافت  
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ري در منطقــه عوامل متعددي بر کــاهش نــرخ بــارو
تــوان بــه اند که از آن جملــه مــیخاورمیانه اثرگذار بوده

ها از مقوله تنظیم خانواده، افــزایش ســطح حمایت دولت
ــانم ــیلات خ ــزایش تحص ــان، اف ــدن آن ــد ش ــا و توانمن ه

 ها،استانداردهاي زندگی و هزینه فرزندآوري، تغییر ارزش
کــاهش نــرخ  .)2(تورم و مشکلات اقتصادي اشاره نمــود

باروري و رشد جمعیت و تبعــاتی کــه بــه دنبــال خواهــد 
از کشورهاي دنیا را بر آن داشت کــه در  داشت، بسیاري

هاي کنتــرل جمعیــت خــود تجدیــدنظر نمــوده و سیاست
روش هاي متفاوت انگیزه فرزندآوري را در جوامع خود 
تقویت نمایند. به طور مثال در فرانسه از صد سال پیش و 

ه نرخ باروري به زیر حد جــایگزینی برســد، قبل از آنک
ري از این پدیده پیشــنهاد و هایی براي پیشگیریزيبرنامه

بعد از جنگ جهانی دوم به تدریج اجرا و تقویت شدند، 
که نرخ باروري بعد از دوره کاهشی مجدداً سیر طوريبه

 در این میان در کشور ما نیز از .)3(افزایشی به خود گرفت
  هايحدود یک دهه قبل در راستاي تجدیدنظر در سیاست

 ،)4(هایی صورت گرفــتریزيکنترل موالید به تدریج برنامه
ز خــانواده و قــانون حمایــت ا 1400جاکه در پــاییز تا آن

جوانی جمعیت به تصویب مجلس شوراي اسلامی رسید 
 1372و به موجب آن قانون تنظیم خانواده مصــوب ســال 

عوامل متعددي بر نرخ باروري یک کشــور  نسخ گردید.
بنــدي در ســه تاثیرگذارند، که این عوامل در یک تقسیم

عوامل سطح خُرد (عوامل مرتبط  :)5(گیرندسطح قرار می
با فرد یا زوجین)، عوامل سطح میانی (عوامــل مــرتبط بــا 

دوســتان، همکــاران و خــانواده) و عوامــل ســطح کــلان 
(عوامل مــرتبط بــا فرهنــگ و قــانون). همــه ایــن عوامــل 
دست به دست هم داده و در تقابل یا تعامــل بــا یکــدیگر 

تــار باروري/فرزنــدآوري در در نهایت منجر بــه ظهــور رف
شوند. به این ترتیب که این عوامل در نهایــت بــر فرد می

تمایل افراد نسبت به داشتن فرزنــد و بــه دنبــال آن قصــد 
ــار  ــدآوري کــه یــک رفت ــدآوري و در نهایــت فرزن فرزن

که برونداد همــه با توجه به آن .)6(گذارنداست، تاثیر می
این عوامل در نهایت در قالب یک رفتــار خــود را نشــان 

دهد، لــذا در بســیاري از تحقیقــات پیرامــون موضــوع می
شــود. هاي رفتارشناسی استفاده مــیفرزندآوري، از نظریه

 ها در خصوص رفتــار بــاروري،یکی از پرطرفدارترین نظریه
نظریــه رفتــار  .)7(باشــدریــزي شــده مــیامهنظریه رفتار برن

 هاي مهم در تبیینریزي شده همچنان یکی از نظریهبرنامه
و سبب شناسی رفتارها در علوم رفتاري و علوم اجتماعی 

شناســی مــیلادي در روش 2020که تا سال طوريبوده، به
مقالــه نقــش محــوري داشــته  4200تحقیق منتشر شده در 

در این نظریــه اعتقــاد بــر  1شماره  تصویرمطابق  .)8(است
صورت بلافصل با قصــد  اي که بهاین است که سه مؤلفه

ــد از  ــد عبارتن ــاروري در ارتباطن ــه "ب ــرش نســبت ب نگ
و  "هنجار ذهنی نســبت بــه فرزنــدآوري"و  "فرزندآوري

ســایر  .)7("کنترل ادراك شــده نســبت بــه فرزنــدآوري"
اي و عوامــل دموگرافیــک عوامل از جمله عوامــل زمینــه

تاثیر مستقیم بر قصد فرزندآوري نداشته بلکه زمینــه ســاز 
  .)7(باشندگیري سه سازه پیشگفت میشکل

  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
  

  

  الگوي نظریه رفتار برنامه ریزي شده پیرامون فرزندآوري :1تصویر شماره 

  عوامل زمینه اي:
  تحصیلات

  شغل
  سن

  رضایت از زندگی 
  امید به آینده

رضایت از زندگی 
  زتاشویی

  سلامت روان
 فرهنگ و ....

باورها پیرامون عواید 
 مثبت و منفی داشتن فرزند

پیرامون انتظارت و  باورها
نظر دیگران نسبت به 

 فرزندآوري

باورها پیرامون عوامل 
بازدارنده و تقویت کننده 

 فرزندآوري

نگرش نسبت به 
 فرزندآوري

هنجار ذهنی نسبت به 
 فرزندآوري

کنترل ذهنی نسبت به 
 فرزندآوري

 قصد فرزندآوري

کنترل حقیقی بر 
 داشتن فرزند

 داشتن فرزند
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  و همکار ینوذر نخع     
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 پژوهشـی
 

بــا توجــه بــه کــاهش نــرخ بــاروري در کشــورمان و 
وضع قوانین حمایتی در خصوص فرزندآوري ضــرورت 

هاي کشــور دارد که رفتارهاي باروري در شهرها و استان
رصد شوند تا براساس شرایط محلــی بهتــرین تصــمیمات 

براي دستیابی به چنین هدفی لازم است  .)9(اتخاذ گردند
 ابزاري که از روایی و پایایی مطلوب برخوردار باشد و در
اختیار پژوهشگران علاقمند به این حوزه قرار گیرد. ایــن 
 مطالعه با هدف تدوین و سنجش روایی و پایایی پرسشنامه

 هاي تاثیرگذار بر قصد فرزندآوري مبتنی بر نظریهمؤلفه"
 انجام شد. هدف فرعی این مطالعه "ریزي شدههرفتار برنام

 اي به این پرسشنامهافزودن سوالات مرتبط با عوامل زمینه
تر در صورت تمایل بود، تا محققین جهت ارزیابی وسیع

  از این بخش (سوالات اختیاري) بتوانند استفاده نمایند.
 کننــده (ملاقــاتی)زنان مراجعهروي  طعیاین مطالعه مق

 ارستان مرجع آموزشی و خصوصی شــهرکرمان دربه دو بیم
انجام شد. نشان داده شــده اســت کــه در  1400پاییز سال 

 کنندگان بیمارستان حوزه مطالعات سلامت باروري، ملاقا
تــوان بــه جامعــه عمــوم زنــان تعمــیم را تا حد زیادي مــی

 49تــا  15زنــان شــوهردار  لعــهمطا به ورود معیار .)10(داد
 مطالعه در شرکت جهت آگاهانه رضایت شفاهی ساله که

داشته باشد و معیار خروج از مطالعه دختران مجرد، زنــان 
 گیري از نوع متوالی بود، حجم نمونــهبیوه و مطلقه بود. نمونه

 را یک 500این مطالعه براساس توصیه صاحبنظران که عدد 
 براي .)11(شد کنند، تعیینمی لقیت "بسیارخوب" حجم نمونه

تهیه پرسشنامه عواملِ بلافصل تاثیرگذار بر قصــد بــاروري و 
  .)12،13(زیر طی شد ارزیابی روایی و پایایی آن، مراحل

  
  تدوین پرسشنامه و روایی محتوا

 هاي رفتار باروريکنندهبراي تدوین پرسشنامه تعیین
و تضمین روایــی محتــواي آن دو مرحلــه انجــام شــد. در 
مرحله اول سعی گردید با استفاده از بررسی جامع متــون 

اده و استفاده از نظر خبرگان به دو سوال اساســی پاســخ د
کدام "شود. در وهله اول به این سوال پاسخ داده شد که 

ــه  ــراي تهی ــه رفتارشناســی ب ــتی و نظری چــارچوب پنداش

 هاي باروري در سطح فردي مناسبکنندهپرسشنامه تعیین
بعد از تعیین چارچوب پنداشتی ســوال دوم  .)12("است؟

هــاي طــهبراي تضمین روایی محتوا، حی"از این قرار بود 
ــدازه ــد ان ــه بای ــلی ک ــت؟اص ــدام اس ــوند ک ــري ش  " گی

)Domain specification()14( در مرحله دوم به منظــور .
ها از ) هریک از حیطهItem generation( تعیین سوالات

. براي تعیــین )15() استفاده شدDeductive( روش قیاسی
 روش عمــده وجــود دارد. ها دوتکلیف تعداد و اسامی سازه

) یــا تولیــد Inductive( یک روش به نام روش اســتقرایی
گیــرد کــه هاي جدید، زمانی مورد استفاده قرار میگویه

گیــري از پــیش چارچوب پنداشتی و ابعــاد مــورد انــدازه
هــاي یــک . در روش قیاسی نام عامل)15(مشخص نباشند

 بت شده، از قبــل مشــخصابزار به علت وجود یک نظریه ثا
اســت. در ایــن تحقیــق بــا بهــره بــردن از روش قیاســی و 
محوریت قرار دادن نظریه رفتار برنامــه ریــزي شــده، ســه 

 هــاي آنریزي شده و گویــهعامل تشکیل دهنده رفتار برنامه
 شــودگذاري میتبیین گردیدند. این روش بر این اساس پایه

ند اطلاعــات و هاي موجود بتوانکه درصورتی که تئوري
همچنین گویه به حدکافی در اختیار محقــق قــرار دهنــد، 

نظرخــواهی از با استفاده از بررسی جامع و دقیــق متــون و 
به این ترتیــب  .)15(ها را تدوین نمودتوان گویهخبرگان می

ریــزي هاي تشکیل دهنده نظریه برنامهکه با توجه به سازه
دهنــده، از هاي تشــکیلنام عامل)، 1شماره  تصویرشده (

هــاي ها با توجه به ماهیت عاملابتدا مشخص شد و گویه
 دهنده این نظریه، بــه عوامــل تخصــیص دادهسه گانه تشکیل

 بندي بالا به پایینشدند، که اصطلاحا به آن روش تقسیم
)Classification from aboveبــا  ).14(شــود) گفتــه مــی

ه نفره طی رفت و برگشت استفاده از نظرات یک پانل س
 هــاي)، روایی محتــواي حیطــهIterative feedback( نظرات

ها از نظر ارتبــاط و مورد مطالعه به تایید رسید (همه گویه
  .)16(اهمیت، کاملاً مرتبط و ضروري تشخیص داده شدند)

که براســاس نظریــه رفتــار برنامــه ریــزي جاییاز آن
زنــدآوري طور مســتقیم بــر قصــد فرشده سه عاملی که به

اي هســتند، گذارند، خود متاثر از عوامــل زمینــهتاثیر می
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ــارياي بــهســوالات زمینــه ) بــه Optional( صــورت اختی
پرسشــنامه اصــلی ضــمیمه شــدند، تــا بــه محققــین حــوزه 

تــري بــه ایــن ايفرزندآوري کمک نماید تــا دیــد ریشــه
مقوله داشته باشند و به صورت دلخواه در تحقیقات خود 

هاي این پرسشنامه دو اصــل برند. در تهیه گویهاز آن بهر 
 گیــريکه تعداد گویه اندازهمهم مدنظر قرار گرفت: اول آن
صــورت امکــان  و در )17(کننده هر بخش حداقلی بــوده

تا مصاحبه شــوندگان همکــاري و  ،)18(تک سؤالی باشند
هــا داشــته باشــند و در دقت بهتري در تکمیــل پرسشــنامه

هاي تحقیق صــرفه جــویی شــود. دوم عین حال در هزینه
 هــايآن که مبنا بر این گذاشته شد که روایی و پایایی گویه

اي به زبان فارسی در تحقیقات انجــام بخش عوامل زمینه
 هــا/باشد. نــام هریــک از ســازهشده در ایران به اثبات رسیده 

دهــی و منبــع مــورد متغیرهاي مورد استفاده، نحــوه نمــره
  آمده است. 1ها در جدول شماره استفاده هر یک از سازه

  
اجزاي تشکیل دهنده پرسشنامه مولفه هاي اثرگذار  :1شماره  دولج

  فرزندآوري قصدبر 
  

  سازه/متغیر نحوه نمره دهی منبع 
  دوحالتی (بلی/خیر) )7(

  

 قصد فرزندآوري

). سوالات 5) تا بسیار زیاد (نمره 1مقیاس پنج درجه اي لیکرت، از بسیار کم (نمره  )7(
  شوند. نمره بالاتر نشانه نگرش مثبت تر است.نمره گذاري معکوس می 7و4و3
 

نگرش نسبت به 
 فرزندآوري

). 5) تا تایید کامل (نمره 1مقیاس پنج درجه اي لیکرت، از مخالفت کامل (نمره  )19(
  نمره بالاتر نشانه فشار هنجاري بیشتر براي فرزندآوري است.

 

هنجار ذهنی نسبت به 
 فرزندآوري

  ).5خیلی زیاد (نمره  ) تا1کم (نمره  خیلیمقیاس پنج درجه اي لیکرت، از  )19 ،7(
  نمره بالاتر نشانه کنترل کمتر ادراك شده فرد نسبت به فرزند آوري است.

 

کنترل ادراك شده 
 نسبت به فرزندآوري

  *عوامل زمینه اي (سوالات اختیاري)
). 5) تا کاملاً موافقم (نمره 1مقیاس پنج درجه اي لیکرت، از کاملاً مخالفم (نمره  )20(

  نمره باالتر نشانه امید بیشتر به آینده است.
 

 شاخص امید

) تا بسیار مذهبی هستم 0مقیاس یازده درجه اي لیکرت، از اصلاً مذهبی نیستم (نمره  )22 ،21(
  ). نمره بالاتر نشانه خوداظهاريِ مذهبی بودن بیشتر است.10(نمره 

 

 خودارزیابی مذهبی

یا  3). نمره 3) تا تقریباً هرروز (نمره 0درجه اي لیکرت، از اصلاً (نمره  مقیاس چهار )24 ،23(
  بالاتر مشکوك به افسردگی است.

 

  افسردگی

 یلیخ یلیخ ) تا 1ی (نمره راضنا یلیخ یلیخ مقیاس  هفت درجه اي لیکرت، از  )26 ،25(
  یا بالاتر نشانه رضایت از زندگی زناشویی است. 17). نمره 7ی (نمره راض

 

  رضایت زناشویی

مقیاس پنج درجه اي لیکرت، از  بسیار خوب تا بسیار بد، که براي تحلیل دو حالتی  )27(
می شود. (بسیار خوب، خوب، و متوسط درهم و دو مورد دیگر در یکدیگر ادغام 

      می شوند)
 

  خودارزیابی سلامتی

بسیار ناراضی تا بسیار راضی. هرچه نمره بالاتر مقیاس چهار درجه اي لیکرت، از  )29 ،28(
  باشد نشانه رضایت بیشتر از زندگی است

 

  رضایت از زندگی

  دوحالتی (بلی/خیر)  )30(
  

  تایید یا عدم تایید سقط

سشنامه (سن، مدت ازدواج، تعداد فرزند زنده و دلخواه، تعداد خواهر و مطابق پر )19 ،9 ،7(
 برادر، تحصیلات، شغل خانم، مذهب، و محل سکونت)

  متغیرهاي دموگرافیک

 

ریزي شده نمی باشد، ولی از هاي نظریه رفتار برنامهاین بخش در زمره سازه: *
تند جهت استفاده بیش تر آنجایی که عوامل زمینه اي با این سازه ها در ارتباط هس

 نمایند. گردید تا درصورت تمایل از این سوالات استفادهبخش اضافهمحققین این

  پرسشگري شناختی
نفر از افراد بــا ســطح  10در این مرحله با مصاحبه با 

تحصیلات متنوع (از بیسواد تا دانشگاهی) در مورد تــک 
تک سوالات با هدف ارزیابی قابل فهــم بــودن، حســاس 

دن و قابل قبول بودن سوالات از دیــد مخــاطبین انجــام بو
و در برخی موارد اصلاحاتی از نظر واژگان بکار  )13(شد

  رفته انجام شد.
  

  روایی سازه
در این مرحله از ســه روش اســتفاده شــد کــه شــامل 

)، Exploratory factor analysis( تحلیل عامل اکتشافی
 ) و روایی افتراقیConcurrent validity( روایی همزمان

)Discriminant validityهاي ) به شیوه مقایسه بین گروه
 .)31() بــودKnown group comparison( شــناخته شــده

دهنده پرسشنامه رفتــار هاي تشکیلانتظار است نمره سازه
نمره رضایت زناشویی (بــا اســتفاده از  ریزي شده بابرنامه

 (روایــی باشندداري داشته پرسشنامه کانزاس) همبستگی معنی
 یا نداشــتنداشتن همزمان) و از سویی نمره پرسشنامه برحسب 

 معیار ).30(قصد فرزندآوري تفاوت نماید (روایی افتراقی)
 آیا در حال حاضــر "قصد فرزندآوري این سوال بود که 

سال آینده یــک یــا بچــه دیگــري  3که تا  دیاکردهقصد 
 . در تحلیــل عامــل اکتشــافی در)18( "داشته باشید؟ بلی/خیر

 KMOابتدا عامل پذیري سوالات با اســتفاده از شــاخص 
)keiser-Meyer-Olkin31() و آزمون بارتلت ارزیابی شد(. 

) PAF(اصلییابی محور عاملها از روش براي استحراج داده
تعداد  و روش گردش واریماکس استفاده شد و براي تعیین

  .)32(فاکتورها از روش نمودار سنگریزه استفاده شد
  

  پایایی
هاي دهنده سازههاي تشکیلبراي تعیین پایایی گویه

اصــلی پرسشــنامه (نگــرش، هنجارهــاي ذهنــی و کنتــرل 
ادراك شده) سازگاري درونی سوالات با محاسبه آلفاي 

عــلاوه بــر آلفــاي کرونبــاخ . )31(کرونبــاخ ارزیــابی شــد
مقیاس نیز محاسبه شد کــه حــد -ضریب همبستگی گویه

   .)33(نظر گرفته شد در 3/0قابل قبول براي آن حداقل 
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  و همکار ینوذر نخع     

  69       1401، مرداد  211دوره سی و دوم، شماره                      مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                              

 پژوهشـی
 

  ملاحظات اخلاقی
جهت پرسشگري سعی شد از بانوان آمــوزش دیــده 
جهت مصاحبه با مخاطبین استفاده شود. بعد از هماهنگی 
اولیه با مسئولین بیمارستان، مصاحبه در لابی بیمارستان و 
در یک مکان خلوت و آرام انجام می شد. قبل از شروع 
مصاحبه، مصاحبه گر ضمن معرفی خود و ارائــه کــارت 

داشــت و سایی هدف از انجام این مطالعه را بیــان مــیشنا
درصورت اخذ موافقت شــفاهی، پرسشــگري بــدون نــام 

. شد. این مطالعه در کمیته اخلاق دانشگاه با کدانجام می

IR.KMU.REC.1400.539 .به تایید رسید  
  

  روش آماري
هــاي تمایــل ها از شــاخصسازي دادهجهت خلاصه

و انحراف معیار) اســتفاده مرکزي و پراکندگی (میانگین 
 هاي کیفــی و کمــیشد. جهت مقایسه بین دو گروه در داده

 به ترتیب از آزمون مجذور کاي و تی استفاده شد. جهت
استفاده شد.  یابی محور اصلیعامل تحلیل عامل از روش

 هاي بیش از یک سوال میانگین نمرات محاسبهبراي سازه
 هاي آماري با استفادهلها بکارگرفته شد. تحلیو در تحلیل

  انجام شد. 24نسخه  SPSSافزار از نرم
  

  یافته ها
نفر که جهت مصاحبه دعوت  512در این مطالعه از 

ــدند،  ــدند ( 500ش ــخگویی ش ــه پاس ــر ب ــر حاض  6/97نف
 2/36±4/7انحراف معیار) سن آنــان ±درصد). میانگین (

سال از مدت ازدواج 7/14±8/2سال بود. به طور متوسط 
گذشته بود. سایر متغیرهاي دموگرافیک در جــدول آنان 

  نشان داده شده اند. 2شماره 
درصد) از زنان مــورد مصــاحبه اظهــار  58نفر ( 290

 داشتند که خود و همسرشان (هردو) تمایــل بــه فرزنــدآوري
دارند. تعداد زنانی که قصد فرزندآوري ظرف ســه ســال 

راد یــک ســوم افــ ) بود.درصد 38نفر ( 190آینده داشتند 
بــه آینــده فرزندانشــان کــاملاً امیــدوار بودنــد. فراوانــی و 

اي (سوالات اختیاري)، در جدول درصد متغیرهاي زمینه
  نشان داده شده است. 3شماره 

  خصوصیات دموگرافیک نمونه مورد مطالعه :2شماره  جدول
 

  )درصدتعداد (  متغیر
    سطح تحصیلات خانم

 )6/28( 143  زیر دیپلم

  )8/36( 184  دیپلم
  دانشگاهی

  

173 )6/34(  

    سطح تحصیلات همسر
  )8/32( 164  زیر دیپلم

  )2/38( 191  دیپلم
  دانشگاهی

  

145 )0/29(  

    شغل
  )0/80( 400  خانه دار

  )0/16( 80  شاغل خارج از منزل
  شاغل در منزل

  

16 )0/4(  

    تعداد فرزند زنده
 )6/12( 63  صفر

  )4/20( 102  یک 
  )6/38( 193  دو
  یا بیشتر سه

  

142 )4/28( 

    تعداد فرزند دلخواه
 )2/1( 6  صفر

  )0/6( 30  یک 
  )0/34( 170  دو

  سه یا بیشتر
  

294 )8/58( 

    محل زندگی
  )4/76( 382  شهر

  روستا
  

118 )6/23(  

    دین/مذهب
  )8/94( 474  تشیع
  )2/5( 27  تسنن

  
ســوالات ( "ايعوامل زمینه") هریک از درصدفراوانی( :3شماره  جدول

  فرزندآوريقصد اختیاري) پرسشنامه مؤلفه هاي تاثیرگذار بر 
  

  تعداد (درصد)  مؤلفه
 166)2/33( )(درصد)امیدوارشاخص امید (

 466)2/93(  )(درصد) خودارزیابی سلامتی (سالم

 18)4/94( )یا بالاتر 5خودارزیابی مذهبی (

  466)2/93(  )(درصد)رضایت از زندگی (راضی
 217)4/43(  (درصد) شک به افسردگی

 338)6/67(  (درصد)رضایت از زندگی زناشویی 

  216)2/43(  (درصد)سابقه بارداري و زایمان سخت و دشوار 
  58)6/11(  (درصد)تایید سقط 

  
به دســت  85/0کل پرسشنامه که عدد  KMOمقدار 

) حــاکی از >P 001/0آمد و معنی داري آزمون بارتلت (
بــود. بارعــاملی تمــامی  عامل پذیري ســوالات پرسشــنامه

بــود (جــدول 4/0هاي تشکیل دهنده آنان بــالاتر از گویه
). نمودار سنگریزه نشــاندهنده وجــود ســه عامــل 4شماره 
ــود ( ــماره تصــویرب ــل، 1 ش ــه عام ــد از  9/57). س درص

ــاخ  و  ــاي کرونب ــایج آلف ــد. نت ــین نمودن ــانس را تبی واری
 شــماره مقیاس در جــدول -همبستگی اصلاح شده گویه

  مده است.آ 4

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

16
 ]

 

                             6 / 11

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-18146-en.html


  يبر فرزندآور رگذاریتاث هايپرسشنامه مؤلفه یابیاعتبار
 

  1401، مرداد  211ه ه علوم پزشکی مازندران                                                                                     دوره سی و دوم، شمارمجله دانشگا          70

  ریزي شدهبارعاملی و ضریب آلفاي کرونباخ هریک از سه مؤلفه اصلی منجر به قصد فرزندآوري بر اساس نظریه رفتار برنامه :4شماره  جدول
  

  همبستگی   بار عاملی  عبارت  شماره گویه
  مقیاس- گویه

  در آلفاي کرونباخ
  صورت حذف گویه

  آلفاي 
  کرونباخ

  سازه نگرش نسبت به فرزندآوري    کنید تولد بچه بر هر یک از ابعاد زندگی شما چقدر تاثیر خواهد گذاشت؟ده بچه دار شوید. صرفنظر از اینکه خواسته یا ناخواسته باشد، فکر میفرض کنید که ظرف  سه سال آین
  82/0  46/0  842/0  شود. ام می در سالمندي تنها نخواهم بود و عصاي پیري  1

83/0 
  

  78/0  73/0  817/0  شود. ام اضافه می به زندگی امید و شور و هیجان  2
  81/0  0,51  657/0  شود. مان بیشتر میمشکلات اقتصادي  3
  80/0  0,58  - 614/0  شود. آسایش و راحتی از من گرفته می  4
  81/0  0,58  571/0  آید.ام میبرکت به زندگی  5
  79/0  0,73 - 544/0  رضایت و لذتم از زندگی بیشتر خواهد شد.  6
   82/0  0,43  522/0  مجبورم از خیلی از تفریحاتم صرفنظر کنم.  7
  شود.باعث افزایش صمیمت بین من و همسرم می  8

  

445/0 - 0,50  82/0   

  سازه هنجار ذهنی نسبت به فرزندآوري    دار شدن شما چیست؟خواهر و برادر و اقوام، و دوستان در مورد بچهکنید نظر اطرافیان شما اعم از پدر و مادر، فرض کنید که ظرف سه سال آینده بچه دار شوید. صرفنظر از اینکه خواسته یا ناخواسته باشد، فکرمی
  77/0  57/0 700/0  از نظر پدر و مادرم من باید یک بچه دیگر (یا اولین بچه) داشته باشم.  1

79/0  
 

  77/0  57/0  675/0  .از نظر اکثر دوستانم من باید یک بچه دیگر (یا اولین بچه) داشته باشم  2
  از نظر خواهر و برادر و اکثر اقوام من باید یک بچه دیگر (یا اولین بچه)  داشته باشم.  3

  

912/0 75/0  56/0  

  زندآوريسازه کنترل ادراك شده نسبت به فر    کنید هر یک از عوامل زیر چقدر بر تصمیم شما براي بچه دار شدن طی سه سال آینده تاثیر خواهد گذاشت؟ فکر می
 52/0 50/0 692/0  وضعیت اقتصادي و درآمدمان  1

  59/0  46/0 591/0  وضعیت سلامت جسمی و روحی ام  2 66/0
  56/0  47/0  605/0  شرایط کاري و تحصیلی ام  3

  

 
  

نمودار سنگریزه سوالات تشکیل دهنــده پرسشــنامه  :1تصویر شماره 
  شده قصد فرزندآوري بر اساس نظریه رفتار برنامه ریزي

  
 دهنــدهدر مقایسه میانگین نمره سه سازه اصلی تشــکیل

ــه ــار برنام ــه رفت ــدآوري)، نظری ــد فرزن ــزي شــده (قص ری
داري بین دو گروهی کــه مشخص شد که اختلاف معنی

قصد فرزندآوري در سه سال آینده دارنــد و کســانی کــه 
). همچنــین بــین 5شــود (جــدول شــماره ندارند دیده مــی

)، r=19/0نگــرش ( ســه عامــل نمره رضــایت زناشــویی و
) r=-14/0)، کنتــرل ادراك شــده (r=13/0هنجار ذهنی (

  ).>01/0Pداري دیده شد (همبستگی معنی
  

انحراف معیار) سه سازه تشــکیل ±(میانگین مقایسه نمره :5شماره  جدول
  داشتن یا نداشتن قصد فرزندآوريریزي شده برحسب دهنده نظریه برنامه

  

  سازه
  طحس فرزندآوري قصد

 معنی داري
  بلی

  تعداد (درصد)
   خیر

  تعداد (درصد)
   کل

 تعداد (درصد)
  >001/0 37/3)84/0( 06/3)82/0( 88/3)56/0( نگرش نسبت به فرزندآوري

 >001/0 26/3)22/1( 87/2)16/1( 89/3)06/1( هنجار ذهنی نسبت به فرزندآوري
 >001/0 71/3)04/1( 92/3)96/0( 35/3)08/1( کنترل ادراك شده نسبت به فرزندآوري

  بحث
 به دنبال کاهش نرخ باروري در بســیاري از کشــورهاي

دنیا از جمله ایران، تحقیق پیرامون فرزنــدآوري در قــرن 
در مطالعه  .)34(بیست و یکم اهمیتی دوچندان یافته است

ــه ــر قصــد حاضــر پرسشــنامه ســنجش مولف ــاي مــوثر ب ه
 دهندهفرزندآوري معرفی و روایی محتواي اجزاي تشکیل

 این پرسشنامه از طریق بررسی وســیع متــون و نظرخــواهی از
 براي تعیین اجــزا .)12،14(صاحبنظران مورد تایید قرار گرفت

بنــدي هاي این پرسشنامه از رویکرد قیاسی (طبقــهو گویه
در روش قیاســی بنــا بــر  .)15(از بالا به پایین) استفاده شــد

شود که چون مبانی تئوري موجــود این اصل گذاشته می
کفایــت لازم را دارنــد، بــا اســتفاده از ابزارهــاي موجــود 

حتوا را تضمین نمود. علاوه بر تایید روایــی توان روایی ممی
 محتوا، روایی سازه ســه جــزء یعنــی حیطــه نگــرش، هنجــار

ذهنی و کنترل ادراك شده از سه مسیر به تایید رســیدند. 
مسیر اول استفاده از تحلیل عامل اکتشافی بود کــه نشــان 
داده شد هر سه حیطه عامل پذیر بوده و بارعاملی تمــامی 

بــا اســتفاده  .)32(بالاترند 4/0ل پیشنهادي ها از حداقگویه
 .)32(از معیار نمودار سنگریزه نیز سه عامــل اســتخراج شــدند
شود کل واریانسی که در تحلیل عامل اکتشافی تبیین می

درصــد باشــد قابــل قبــول  90تــا  50در صورتی کــه بــین 
صــد) در در 58.لذا عدد حاصله از این تحقیق ( )35(است
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  و همکار ینوذر نخع     

  71       1401، مرداد  211دوره سی و دوم، شماره                      مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                              

 پژوهشـی
 

گیري از شیوه مقایســه حد قابل قبول بود. روش دوم بهره
انتظار براین بــود کســانی  .)31(هاي شناخته شده بودگروه

که در سه سال آینــده قصــد فرزنــدآوري دارنــد نگــرش 
تري (نمره بــالاتر حیطــه نگــرش) نســبت بــه مقولــه مثبت

فرزندآوري در قیاس با کسانی که چنین قصدي ندارنــد، 
همچنــین ایــن افــراد احســاس فشــار  .)8،19(داشــته باشــند

 تري از اطرافیان (نمره بالاتر هنجار ذهنی) در خصوصبیش
تاکید بر فرزندآوري داشته باشند. همچنین انتظار بر ایــن 
بــود کســانی کــه قصــد فرزنــدآوري در ســه ســال آینــده 

تــري نســبت بــه موانــع دارند، کنتــرل ادراك شــده بــیش
تر ایــن حیطــه نشــانگر فرزندآوري داشته باشند (نمره کم

 که تمامی این انتظارات ،)8(بالاتر بود)کنترل ادراك شده 
نشان داده شده اســت بــه  5طورکه در جدول شماره همان

تایید رسید و این یافته موید روایی افتراقی هر ســه ســازه 
ابی روایی همزمان دهنده پرسشنامه بود. براي ارزیتشکیل

پرسشنامه انتظار بر این بود که در کسانی که از رضــایت 
ــیش ــویی ب ــه زناش ــبت ب ــرش نس ــد، نگ ــري برخوردارن ت

ــوي ــی ق ــدآوري و هنجــار ذهن ــود داشــته فرزن ــري وج ت
 ازطرفی همبستگی بین نمــره کنتــرل ادراك شــده .)36(باشد

زناشــویی معکــوس  نسبت به فرزندآوري با نمره رضایت
تر گردد. چرا که بالا بودن نمره این سازه نشانگر ضعیف

تــر در برابــر بودن کنترل ادراك شده (احساس توان کم
موانع فرزندآوري) بود. که در هــر ســه ســازه همبســتگی 

که ضرایب همبســتگی طوريداري به دست آمد، بهمعنی
ه نمره رضایت زناشویی با دو ســازه اول مثبــت و بــا ســاز

سوم منفی شد. تحقیقات متعددي پیرامون کاربرد نظریــه 
ریزي شده در تبیین قصــد فرزنــدآوري شــده رفتار برنامه

ولی تحقیقاتی که به فرایند معرفی پرسشــنامه و  )37(است
 ارزیابی خصوصیات روانسنجی آن پرداخته باشند بســیار

باشند. در تنها تحقیقی که در ایران (تهران) بــا معدود می
استفاده از این نظریه پیرامون موضوع باروري انجام شــده 
است، چون هدف اصلی تحقیق معرفی پرسشــنامه نبــوده 

 لی پیرامون روانسنجی اجزاي پرسشنامهاست، اطلاعات ک
نقطه ضعف این مطالعه آن است که  ).18(ارائه شده است

هاي پرسشنامه در این مقالــه کــه بــه زبــان انگلیســی گویه
باشد. به بیان دیگر نه تنهــا چاپ شده است، مشخص نمی

هدف اصلی این مطالعه ساخت و معرفی پرسشنامه نبوده، 
در مقاله به صورت دقیق ذکر  بلکه سوالات پرسشنامه نیز

 و درصــد 77/0اند. ضریب آلفاي بخش نگرش سنجی نشده
درصد بود، کــه هــردو از تحقیــق  47واریانس تبیین شده 

در این تحقیق صرفاً از تحلیل عامــل  تر بودند.حاضر کم
هــا همچــون تحلیــل اکتشافی استفاده شد و از سایر روش

ســتفاده نشــد. در روایی همزمان و تحلیل عامل افتراقــی ا
تحقیقی که در بلغارستان به بررسی کارکرد نظریه رفتــار 

 ریزي شده در تبیین قصد فرزنــدآوري شــد، پرسشــنامهبرنامه
ســوال هنجارســنجی و  4سوال نگرش سنجی و  12شامل 

سوال کنترل ادراك ساخته شد که در ایــن تحقیــق بــه  4
  .)38(نتایج روایی و پایایی پرسشنامه اشاره نشده است

هاي تشکیل دهنده سه ســازه براي تایید پایایی گویه
فوق، آلفاي کرونباخ در دو سازه نگرش و هنجار ذهنــی 

ــالاي  ــود 7/0ب ــده  ب ــرل ادراك ش ــازه کنت ــورد س و در م
هــا )، کــه ایــن یافتــه4بود (جدول شــماره  7/0نزدیک به 

 تاییدکننده سازگاري درونی و پایایی سوالات بود. همچنــین
ها همبستگی گویه مقیاس از حداقل قابل در تمامی گویه

بالاتر بود و این خود تاییدي دیگــر بــر پایــایی  3/0قبول 
معتقد است اســتفاده از  Nunnaly سوالات پرسشنامه بود.

بازآزمون مــرجح -روش آلفاي کرونباخ بر روش آزمون
ــار اســتفاده شــد ــذا از ایــن معی در مطالعــه . )39(اســت و ل

اخ گزارش شــده اســت عرفانی فقط ضریب آلفاي کرونب
  ).18(و روش مکملی براي تحلیل پایایی استفاده نشد

نقطه قوت این مطالعه آن بود که با توجــه بــا تاکیــد 
وزارت متبوع بر تحقیق پیرامون مقوله جوانی جمعیــت و 
فرزندآوري از یک سوي و نبــود پرسشــنامه اي بــه زبــان 
فارسی در این زمینه، این تحقیــق خلائــی را در ســنجش 

نماید. در مورد هاي تاثیرگذار بر فرزندآوري پر میلفهمو
ریــزي شــده، (عوامــل جزء غیرمستقیم نظریه رفتار برنامه

شود که چون عوامل مبنایی از طریق اي) توصیه میزمینه
 گذارنــد،الذکر بر قصد فرزنــدآوري تــاثیر مــیسه سازه فوق

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

16
 ]

 

                             8 / 11

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-18146-en.html


  يبر فرزندآور رگذاریتاث هايپرسشنامه مؤلفه یابیاعتبار
 

  1401، مرداد  211ه ه علوم پزشکی مازندران                                                                                     دوره سی و دوم، شمارمجله دانشگا          72

ضرورتی ندارد ارتباط آنان با قصد فرزندآوري ســنجیده 
به عبارتی این الگو بــه دنبــال تبیــین ســه عامــل  .)19(دشو

 تاثیرگذار بر قصد باروري است. ما در ایــن تحقیــق بلافاصل
با بررسی وسیع متون سعی نمودیم با روش قیاسی عوامل 
مبنایی را نیز احصاء نماییم تا محققین در صورت علاقــه 
در پرسشنامه خود از این عوامل را نیز بسنجند تا تصــویر 

تري از عوامل مرتبط بــر رفتــار بــاروري تر و دقیقبزرگ
شند (پرسشنامه پیوست). نقطه ضعف این مطالعــه داشته با

عدم انجام تحلیــل عامــل تاییــدي بــود. محــدودیت ایــن 
  مطالعه انجام این مطالعه در مرکز تنها یک استان بود.

هاي بلافصل اثرگــذار در این مطالعه پرسشنامه سازه
ریزي بر قصد فرزندآوري با استفاده از نظریه رفتار برنامه

نگــرش "هــا عبــارت از یــن ســازهشده مشــخص شــدند. ا
هنجــار ذهنــی "گویــه،  8شــامل  "نسبت بــه فرزنــدآوري

کنتــرل ادراك "گویــه و  3شــامل  "نسبت به فرزندآوري
ــدآوري ــه فرزن ــبت ب ــده نس ــامل  "ش ــه 3ش ــد گوی   . بودن

ــه ــنج درج ــاس پ ــتفاده از مقی ــا اس ــنجش ب ــاس س اي مقی
  ) 5) تــا بســیار زیــاد (نمــره 1لیکرت، از بسیار کــم (نمــره 

روایی محتوا و سازه و پایایی آن به زبان فارســی بــه  د.بو
  تایید رسید.
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