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Abstract 
 

Background and purpose: Counseling services in Iran are required to understand the 

motivations for childbearing to provide better services. This study was conducted to investigate the 

confirmatory factor analysis of the Childbearing Questionnaire (CBQ) in Iranian men and women. 

Materials and methods: In this cross-sectional study, 398 married women of reproductive age 

(15-49 years of age) and 390 men, whose wives were at similar age were recruited. They were selected 

from Mashhad healthcare settings using multi-stage cluster sampling. The participants completed the CBQ. 

The reliability of the CBQ was assessed by test-retest and Cronbach's alpha. The validity of the scale was 

evaluated applying confirmatory factor analysis. SPSS V19 and Amos-21 were used for data analyses.  

Results: Cronbach's alpha coefficient and the test-retest reliability indicated satisfactory 

reliability of the CBQ in terms of positive childbearing motivation and negative childbearing motivation. 

The original model did not show acceptable fit. After removing eight factors with low loading and two 

correlated error terms, the modified model was found to have adequate fitness. 

Conclusion: This study showed that some of the positive and negative motivations have changed 

due to cultural values of the Iranian society and are different compared with those of the western societies. 

This study supported the use of CBQ as a valid instrument in assessing childbearing motivations in Iran. 
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 پژوهشـی

 

های باروری میلر در جمعیت های روانسنجی پرسشنامه انگیزهویژگی
 مردان و زنان ایران

 
       1طلعت خدیو زاده

       2معصومه غضنفرپور
       3مسعوده باباخانیان
 4حسین کارشکی
       5صاحبه دادشاهی

 6ویکتوریا عمرانی فرد

 چکیده
اي در زمينه رفتار باروري در هاي باروري جهت ارائه خدمات مشاورهانگيزهبا توجه به نقش مهم شناخت  و هدف: سابقه

 هاي باروري در جمعيت مردان و زنان ایرانی بود.تحليل عاملی تایيدي پرسشنامه انگيزههدف این پژوهش، بررسی ایران، 
 893ي و باارور تياقابل يدارا و ساا  51-99 باا سان ائسهیريمتاهل غ زن 893در این مطالعه مقطعی،  ها:مواد و روش

بودناد، از  مطالعاه در کننادهزناان شارکت هاايیویژگا يدارا نياز همسران آناانو نداشتند  یمشکل يکه از نظر بارورمرد 
اي انتخاا  شادند. سا   اي و خوشاهگياري نناد مرهلاهها و مراکز بهداشت سطح شهر مشاهد باه رون نموناهبيمارستان

بااز آزماون و رون همساانی  -کميل کردند. پایاایی پرسشانامه باا اسات اده از آزماونهاي باروري ميلر را تپرسشنامه انگيزه
 ارزیابی شد. 15و آموس نسخه  59نسخه  SPSSافزار درونی و روایی آن توسط تحليل عامل تایيدي با است اده از نرم

هااي از پایاایی مناساب مقيااسباز آزمون بالا هااکی  -در این مطالعه ضرایب آل اي کرونباخ و پایایی آزمون ها:یافته
دهنده بارازن ضاعيم ماد  نتایج تحليل عاملی تایيدي نشان ننينهاي مثبت و من ی باروري پرسشنامه ميلر است. همانگيزه

سوا  با بارهااي عااملی پاایين و آزاد کاردن  3ها به شکل اوليه بيان شده در پرسشنامه ميلر بود. بعد از هذف در تعيين عامل
 یان  بين دو سوا ، مد  به برازن کافی دست یافت.خطاي کوار

هاي مثبات و من ای در ماورد بااروري، تحات تااهير فرهنا  و نتایج این مطالعه هاکی از آن است که انگيزه استنتاج:
ان عناوههااي بااروري ميلار باهایی با جوامع غربی دارد. پرسشنامه انگيزهباشد و ت اوتهاي هاکم بر جامعه ایرانی میارزن

 یک ابزار معتبر جهت است اده در ایران تایيد گردید.
 

 پرسشنامه انگيزه باروري، فرزندآوري، تحليل عاملی تایيدي واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
فرزند باراي  7ميزان باروري کل در ایران از هدود 

رسايد، کاه  5831در ساا   9/5باه  5833هر زن در سا  
وري هبت شاده در ترین افت نرخ بارترین و سریعبزرگ

 .(5)باشدجهان می
 

 E-mail: Vomranifard95@gmail.com                    مرکز تحقيقات علوم رفتاريدانشگاه علوم پزشکی اص هان، اص هان:  -فرد یعمران ایکتوریو مولف مسئول:

 انشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایرانپرستاري و مامایی، دانشکده پرستاري و مامایی، دمراقبت  دانشيار، مرکز تحقيقات .5
 کز تحقيقات پرستاري، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران. استادیار، گروه مامایی، دانشکده پرستاري و مامایی رازي، مر1
 . استادیار، مرکز تحقيقات عوامل اجتماعی موهر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی سمنان، سمنان، ایران8
 کز تحقيقات پرستاري، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایراندانشکده پرستاري و مامایی رازي، مرگروه مشاوره در مامایی،  . مربی،9
 مشهد، مشهد، ایران فردوسیدانشگاه ، روانشناسی و علوم تربيتیدانشکده ناسی تربيتی، شروانگروه دانشيار، . 1
 انشگاه علوم پزشکی اص هان، اص هان، ایرانمرکز تحقيقات علوم رفتاري، گروه روان زشکی، د. دانشيار، 3
 : 13/1/5931 تاریخ تصویب :             53/5/5931 : تاریخ ارجاع جهت اصلاهات            55/55/5935 تاریخ دریافت 
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گزارشات مرکز آمار ایران بيانگر آن است که نرخ 

کاهش یافته و کشاور در  33تا  31هاي باروري طی سا 

خياردر هاا  تبرباه بااروري زیار ساطح طی یک دهاه ا

 5893جایگزینی است. براساس نتایج سرشماري در سا  

بااوده  19/5مياازان باااروري و ناارخ رشااد جمعياات ایااران 

این بدان معناست که کشور در آینده با جمعيت  (1)است

اي از آناان پير زیادي مواجه خواهد شد که بخش عماده

ایط، کشور را باا دهند. این شررا زنان سالمند تشکيل می

مشکلات پيچيده بهداشتی از جمله مشکلات مرباو  باه 

ایان روناد کااهش  .(8)ساازدبهداشت باروري مواجه می

 جمعيت به است اده فزاینده از رون جلوگيري از بارداري،

خاانواده و  تاخير در ازدواج و بااروري، خادمات تنظايم

 هااا، تاااخير درهاااي گسااترده در رسااانهباااروري، برنامااه

ازدواج و بارداري و موارد متعدد دیگار رباط داده شاده 

 در تبيين علل کاهش باروري به ارایه خادمات .(9-3)است

هاي جلوگيري از تنظيم خانواده، است اده فزاینده از رون

هاا و بارداري، تاخير در ازدواج و باروري، نقاش رساانه

هااي موارد متعدد دیگر نظير سطح تحصايلات، سياسات

بهداشتی، باورهاي دینی، شارایط اقتصاادي،  آموزشی و

نقش اطرافيان، نقاش کارکناان بهداشاتی و غياره اشااره 

 گيري تماایلاتهاي اخير در شکلدرسا  .(7-53)شده است

و رفتارهاي باروري، در کنار عوامل بيرونی نقش عوامل 

هاا هاا و انگيازهدهناده رفتاار، نظيار نگارندرونی شکل

پژوهشگران  .(53،55)گرفته استهمواره مورد توجه قرار 

هاا هاخير در توضيح رفتار باروري انسان بار نقاش انگياز

ناه ازدواج و تشاکيل خاانواده ننان ؛(51)اندتاکيد کرده

اي قااوي بااراي داشااتن فرزنااد و ه اا  و تااداوم انگياازه

ها عمدتا تعداد کند. این انگيزهزندگی مشترک ایباد می

وري را نياز تحات تااهير فرزندان دلخواه و زمان فرزنادآ

( کاه باا Miller( )5991مطالعه ميلر) .(51،58)دهدقرار می

هدف بررسی انگيزه باروري در آمریکا انبام شد، نشاان 

داد کااه انگياازه مثباات باااروري بااا مياال بااه فرزناادآوري 

تر و فواصال دلخاواه تر، تعداد فرزندان دلخواه بيشبيش

د. در مطالعاه وي باشاتر بين تولد فرزندان همراه مایکم

هاي من ی باروري با ميال باه فرزناداوري و تعاداد انگيزه

از  .(59)داري داشاتدلخواه فرزند رابطه معکوس و معنی

هاي مثبات هاي باروري شامل انگيزهدیدگاه ميلر، انگيزه

هاي مثبت شامل دلایل شخصی هر و من ی هستند. انگيزه

ري، تولاد و فرد براي خواستن فرزند و شامل لذت بااردا

 کودکی، دیدگاه سنتی، رضایت از فرزندپروري، اهساس

نياز و بقا و است اده ابزاري از فرزند اسات. انگيازه من ای 

باروري شامل دلایل نخواستن فرزند نظير تارس از والاد 

هااي مراقبتای فرزناد هاي والدین و نالششدن، استرس

مطالعاات متعاددي وجاود دارد کاه نشاان  .(59)باشادمی

هااز عوامل مهم تاهيرگذار بار تماایلات و دهد انگيزهمی

مطالعاه ایرانای و  .(51)گياري رفتاار بااروري اساتشکل

( در مشااهد نشااان داد تعااداد مطلااو  1353خاادیوزاده )

فرزند در زنانی که داراي انگيزه مثبت بالا و انگيزه من ی 

تار و فاصاله پایين هستند، نسبت به سایر افراد جامعه بيش

تار باوده دواج تا تولد فرزند او  در این زناان کامبين از

هاي باروري گروه هدف در آگاهی از انگيزه .(53)است

هااي تارویج بااروري کاه توساط هاا و مشااورهآموزن

 منظورهمتخصصين زنان، ماماها و سایر کارکنان بهداشتی ب

اصلاح رفتار باروري و تنظيم زمان و فاصله باارداري هاا 

 روري است و قبل از طراهی هرگونهگيرد، ضصورت می

 هاي بااروريمداخله جهت ارتقاي باروري، بایستی انگيزه

را با ابزاري دقيق که روایی و پایایی آن در جامعه ایرانی 

گيري نمود. ننين ابازاري جهات تایيد شده باشد، اندازه

گيري ميزان تاهير مداخلات و اقدامات انبام شاده اندازه

باشاد. ري در جامعه مورد نيااز مایدر جهت ترویج بارو

 هاي باروري ميلر ابزاري است که براساسپرسشنامه انگيزه

اطلاعات گردآوري شده در آمریکا و جهت است اده در 

این کشاور، طراهای شاده اسات، اماا اعتباار آن جهات 

است اده در جامعه ایرانی بررسی نشده اسات. لاذا هادف 

هااي يدي مقيااسمطالعه هاضر، بررسی تحليل عاملی تای

هاااي مثباات و من اای باااروري پرسشاانامه ميلاار در انگياازه

 باشد.جامعه ایرانی می
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 و همکاران زاده ویطلعت خد     
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 هامواد و روش
باشاد. جامعاه آمااري این مطالعه از نوع مقطعی مای

ساا  داراي قابليات  51-99شامل زنان متاهل غير یائساه 

 هايباروري و مردانی بود که همسران آنان داراي ویژگی

ده در مطالعه بودناد و خاود آناان نياز از کننزنان شرکت

نظر قابليات بااروري مشاکلی نداشاتند. تماام ایان افاراد 

هداقل در طی سه سا  گذشته همراه باا همسار خاود در 

ن ار  351کردناد. نموناه پاژوهش شهر مشهد زندگی می

مرد واجد شرایط بود و مطالعاه در  893زن و  911شامل 

این مطالعه در نند اجرا گردید.  5893و  5891طی سا  

تا از مراکز بهداشتی و درمانی کاه باه رون  51در  مرهله

نند مرهله اي و خوشه اي انتخاا  شادند، و نهاار تاا از 

بيمارستان امام  )شامل: هاي آموزشی شهر مشهدبيمارستان

نااژاد، رضااا)ع(، بيمارسااتان قااائم، بيمارسااتان هاشاامی

در دساترس  گياريالبنين( و باه رون نموناهبيمارستان ام

اخلاق دانشگاه باا انبام شد. پ  از کسب موافقت کميته 

و اخاذ مباوز و  IR.MUMS.REC.1396.313کد اخالاق 

مربوطاه و انتخاا  هاي انبام شده با واهدهاي هماهنگی

خصاو  اهاداف  افراد واجد شرایط و ارائه توضيحاتی در

ناماه رضاایتفارم  پژوهش و محرمانه بودن نتایج پژوهش،

امضاا  شاد و  کننادگانپژوهش توسط مشاارکتشرکت در

ابزارهاي پژوهش توسط آنان تکميل گردید. ابزار ماورد 

هاااي مشخصااات اساات اده در ایاان مطالعااه، پرسشاانامه

هاااي باااروري ميلاار دموگرافيااک و پرسشاانامه انگياازه

 99 ( بااود. پرسشاانامه انگياازه باااروري ميلاار شااامل5991)

مثبات و من ای هاي گزینه است و شامل دو بخش انگيزه

 ترجماه مراهلباشند. است که نمرات آن قابل جمع نمی

 فرهنگای انطبااق و فارسی به انگليسی از آن بازترجمه و

بنابراین هر فرد دو  ،(57)انبام شده بوددر مطالعه دیگري 

هاي پرسشانامه ميلار کساب ميانگين نمره از زیر مبموعه

ویاه گ 13هاي مثبت بااروري کاه توساط کند. انگيزهمی

شود، شامل دلایل شخصای هساتند کاه فارد سنبيده می

خواهان فرزند است. پنج زیر مقيااس مرباو  باه م هاوم 

هاي مثبت باروري در پرسشانامه ميلار عبارتناد از: انگيزه

لذت بارداري، تولد و کودکی، دیدگاه سانتی، رضاایت 

از فرزنااد پااروري، اساات اده اباازاري از فرزنااد و مياال بااه 

هااي من ای بااروري کاه است. انگيزه گسترن ارتباطات

شود، شامل دلایل نخواساتن گویه سنبيده می 15توسط 

هاي فرزند است. نهار زیرمقياس مربو  به م هوم انگيزه

من ی باروري در پرسشنامه ميلر شاامل اساترس والادین، 

باشد و هاي مراقبتی فرزند میترس از والد شدن و نالش

 (.59)بندي شاده باودلم رتبهاز کاملا موافق تا کاملا مخا

کنندگان پاسخ خاود را بار روي در این مطالعه مشارکت

اي کاه از کااملا موافاق تاا کااملا بندي شدهمقياس رتبه

 نمودند. نمارهمیگذاري گرفت، علامتمخالم را در برمی

هااي من ای مثبات و انگيازه هاي مثبت فرزنادآوريانگيزه

مشخصاات  سشانامهپر .باشادفرزندآوري قابل جمع نمی

 دموگرافيااک و سااوابق باااروري نيااز توسااط مشااارکت

مطالعه که نقاش کنندگان تکميل شد. سایر متغيرهاي این 

سانبيده شاد  گاراي و مداخلاهعنوان عوامال زميناهآنان به

شامل سن، سن ازدواج، تحصايلات، تحصايلات پادر و 

 مادر، تعداد خواهر و برادر و تعداد فرزندان بود.

 

 تواییروایی مح
براي بررسی روایای محتاوا باه شاکل کمای، از دو 

آزمون و شاخص  (CVR)ضریب نسبت روایی محتوایی 

اسات اده شااد. جهات اطمينااان از ( CVI)روائای محتااوي 

 ترین محتوي انتخا  شده اساتترین و درستکه مهماین

یا نه، از شاخص نسبت روائی محتوي و براي اطميناان از 

گياري هاا، محتاوي را انادازهویهکه آیا سوالات یا گاین

در این  .(53)کنند، شاخص روائی محتوي است اده شدمی

مطالعه جهت تعيين نسبت روایی محتاوي، پرسشانامه باه 

 ن ر از متخصصان بهداشت باروري، مامایی، روانشناسای 51

 53و آموزن بهداشت ارسا  گردید، کاه از مياان آناان 

ا  نمودناد. ایان ن ر نظرات خود را براي پژوهشاگر ارسا

 هايمتخصصان نظرات خود را درخصو  هریک از گویه

ضاروري "ابزار با علامتگذاري روي یکی از ساه گزیناه 

ضرورتی "و  "اما ضروري نيست"، "م يد است"، "است
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پاسخ دادند. س   نسبت روایای محتاوایی باراي  "ندارد

هر سوا  با فرمو  لاوشه  محاسابه گردیاد. باا توجاه باه 

ن اار بااود و  53داد ارزیابااان در مطالعااه هاضاار اینکااه تعاا

تعياين شاده  31/3ن ر،  53هداقل مقادیر قابل قبو  براي 

 است، تمامی سوالات پرسشنامه از  نسبت روائی محتاوایی

هااایی کااه روایاای قاباال قبااولی برخااوردار بودنااد. گویااه

 هاي مناسبی هساتند.است، گویه 33/3ها بالاي محتوایی آن

تار از هاا کامخص روایی محتاوایی آنشاهایی که گویه

 است، نياز به اصلاح دارند. صاهب نظرانی همچاون 33/3

Hyrkäs و  (59)و همکارانRubio معتقدناد (13)و همکااران 

اناد، را کساب نماوده 79/3تاا  7/3هایی کاه نماره گویه

سوا  برانگيز هستند و نياز به مذاکره مبدد با متخصصان 

ه و ارزیاابی شااخص روایای دارند. براي تعياين، محاساب

ها، محتوي، متخصصان مذکور در مورد هر یک از گویه

اختصاصی "اي، سه معيار بر روي یک طيم نهار درجه

 وضوح یا شا اف باودن"و  "سادگی و روان بودن"، "بودن

را ارزیاابی نمودناد. سا   باا اسات اده از فرماو   "گویه

CVIصشااخ .(15)، شاخص روایی محتوي محاسبه گردید 

 روایی محتوي تمامی سوالات پرسشنامه بالاي یک بود.

 در مطالعه قبلی تحليل اکتشافی روي پرسشنامه انگيزه

 ها از تحليل عامل تحليلتحليل داده در .(57)ميلر انبام شد

عاملی انگيزه باروري  9تایيدي براي بررسی برازن مد  

 گیگردید و ازضریب پایایی آل اي کرونباخ و همبساتاست اده 

 (Interclass Correlation Coefficient) ايخوشاه درون

 افزارهاايبراي بررسی پایایی پرسشنامه است اده شد. از نارم

 افزار آموسبراي بررسی پایایی و از نرم SPSS-19آماري 

AMOS-21  .جهت تحليل عامل تایيدي بهره گرفته شاد

ترین اهتما  باراي در تحليل عامل تایيدي از رون بيش

آورد الگو اسات اده شاد و بارازن ماد  باا اسات اده از بر

 هاينسبت مبذور کاي به درجه آزادي و از برخی شاخص

دیگر براي بررسی برازندگی الگو بهره گرفته شد. نسبت 

مبذور کااي باه درجاه آزادي فرضايه همااهنگی ماد  

مورد نظر با الگوي هم راشی بين متغيرهاي مشاهده شده 

، 8تار از ر کونک ترآن، یعنی کمشود. مقادیبررسی می

تراست. اگر مبذور کااي از لحاا  نشانه برازندگی بيش

دار نباشد، بر برازندگی مناسب الگو دلالات آماري معنی

 کند. کميت خی دو بسيار به هبم نمونه وابسته اسات،می

دار یتر معماولا معناهاي بزرگاما این شاخص در نمونه

براي برازنادگی الگاو  است و از این رو شاخص مناسبی

هااي بارازن مانناد شااخص گردد. سایر آمارهتلقی نمی

و  (Comparative Fit Index: CFIنيکااویی باارازن )

 معماولا (Tuker Levis Index: TLI)شاخص تاکر لاوئي  

 93تاار از دامناه بااين صا ر و یااک داشاته و مقااادیر بايش

 انادازه .(11)دهنده خوبی برازن اساتنها نشادرصد آن

هااي خطااي تقریاب دیگر بارازن جاذر مياانگين مرباع

(Root Mean Square Error Of Approximation: RMSE )

 تاردارد که هرنه به صا ر نزدیاک 5است که دامنه ص ر تا 

 شود، بهتر است.

براي هبم نمونه مورد نيااز ننادین رون پيشانهاد 

 1شده است. کلانتري در مطالعه خود، هبم نموناه باين 

داند. برخی از ابر پارامتر تخمينی را قابل قبو  میبر 11تا 

 133ن اري خاو ،  833اند که نمونه منابع پيشنهاد نموده

ن ري عالی اسات. برخای نياز  5333ن ري خيلی خو  و

ن ر به ازاي یک متغير مشااهده شاده را مطارح  13نسبت 

 .(53)نيز مطارح شاده اسات 5به  1و  5به  53کنند. نسبت می

Munro ده از هبام نموناه بازرگ را در معاادلات است ا

تارین رون بارآورد داند. در رایجساختاري ضروري می

 ، یعنااای هاااداکثر درسااات نمااااییSEMپاااارامتر در 

(Maximum Likelihood: ML) 133تاا  533، هاداقل 

دليال آزمودنی نياز است، وي همچنين بيان نمود کاه باه

 .(18)ابدن ر افزایش ی 133مختل ی بایستی هبم نمونه به 
 

 هایافته
کننااده در مطالعااه، ميااانگين ساانی مااردان شاارکت

سا  و ميانگين سن ازدواج  9/85±9/3و زنان  1/7±7/81

 1/13 ± 9/3کننااده و زنااان شاارکت 8/19±38/9مااردان 

کننادگان شارکت شناختیهاي جمعيتسا  بود. ویژگی

 نشان داده شده است. 5در جدو  شماره 
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 پژوهشـی

 

 

 کنندگان معيت شناختی شرکتخصوصيات ج :1جدول شماره 
 

 (درصد) تعداد متغير

 (8/35) 395 شهر مکان تولد

 (1/53) 598 روستا

 (1/3) 9 هبت نشده

 (3/33) 973 خانه دار شغل

 (9) 85 استخدام

 (1) 93 شغل آزاد

 (3/5) 58 هوزوي

 (9/1) 97 معلم

 (9/1) 59 دانشبو

 (9/8) 85 پرسنل بهداشت

 (1) 1 روانشناس

 (53) 58 مشاغل خانگی

 (7) 3 استاد دانشگاه

 (7/58) 533 هبت نشده

 (9/5) 51 بيسواد تحصيلات

 (3/8) 83 ابتدایی

 (9/5) 51 تحصيلات هوزوي

 (5/57) 581 راهنمایی

 (5/87) 191 دپيلم

 (1/88) 135 دانشگاهی

 (1) 93 هبت نشده

 (533) 733  جمع

 

يال عااملی تایيادي باه کماک در این پژوهش، تحل

انبام و دو الگو ماورد بررسای  15آموس نسخه  افزارنرم

سازه انبام شد.  9سوا  و  99قرار گرفت. الگوي یک با 

هاي باروري ميلر و اصلی انگيزهاین مد  مطابق با الگوي 

هاا، شااخص. اما مقاادیر (59)( انبام شد5991همکاران )

 شود، نشان دهنادهمیملاهظه  1نه در جدو  شماره ننان

هاي بعدي نشان داد کاه نداشتن برازن الگوست. تحليل

 98و  83، 87، 83، 85، 19، 17، 13سوا   3بارهاي عاملی 

هاذف شادند. دار نبودند که یدر تحليل انبام شده، معن

 در پرسشنامه ميلر تک سوالی بوده وتحت عنوان 13سوا  

خه فارسی ایان ذکر گردیده است که در نس بندي نشدهطبقه

 همين شکل قرار گرفات. بررسای خروجای پرسشنامه نيز به

 که با آزادکردن بعضی از خطاهاي افزار آموس نشان دادنرم

هاا را توان به ميزان زیاادي مقادار شااخصمی پيشنهادي

که براي آزاد کردن خطااي بهبود بخشيد. با توجه به این

 اي وجاود داشاتههکننادها باید دليل قاانعکواریان  بين ماده

باشد که این یافتاه باا متخصصاان و پژوهشاگران هاوزه 

باروري مورد بحث و مورد تایيد قرار گرفت. بنابراین از 

این رون نيز براي برازن دادن بهتر ماد  تحليال عامال 

 95تایيدي این پرسشنامه است اده شد. در نهایت ماد  باا 

هااي باين ماادهماده و آزاد کردن دو خطاي کواریاان  

عنوان درمقایسه با مد  قبل به "57و53"و  "1و3"خطاها 

 و =95/3CFI=، 93/3TLI) ماااد  نهاااایی پذیرفتاااه شاااد

39/3=RMSEA 91/5 وX2/DF=)  (.1)جدو  شماره 

و در ماردان  1/1±1/5تعداد فرزند دلخواه در زناان 

هااي بود. پ  از محاسبه مبدد نمرات مقيااس 1/5±1/1

دهناده ایان عامال تشاکيل 3 هاي مثبت و من ای وانگيزه

دار و مساتقيمی باين نمارات ها، همبساتگی معنایمقياس

 مثباات بااا تعااداد فرزنااد دلخااواه در هااا  هاااي انگياازه

( و تعداد فرزناد دلخاواه هنگاام P ،57/3=r=333/3)هاضر 

ننااين ( وجااود داشاات. هاامP ،517/3=r=333/3) ازدواج

اي هادار و معکوسی باين نمارات انگيازههمبستگی معنی

بااا تعااداد فرزنااد دلخااواه در هااا  هاضاار  من اای باااروري

(333/3=P ،589/-3=r و تعااداد فرزنااد دلخااواه هنگااام )

وجود داشات. همبساتگی  (P، 593/-3=r=333/3ازدواج )

عامال مقيااس  1 دار و مستقيمی بين نمرات هر یاک ازمعنی

و معکوساای بااين  دارمعناای هاااي مثباات وهمبسااتگیانگياازه

هااي من ای باا ه عامل مقياس انگيازهنمرات هر یک از س

تعداد فرزند دلخواه در ها  هاضر مشاهده شد )ترس از 

(. باين P=3/ 333سایر موارد همه و  P=395/3والد شدن 

گوناه مثبات و من ای هاي  هاايانگيزه نمرات دو مقياس

براي بررسی  (.P ،58/3=r=75/3اي وجود نداشت )رابطه

گویاه  3پا  از هاذف  پایایی پرسشنامه انگيزه بااروري

داراي بااار عاااملی پااایين، از ضااریب آل اااي کرونباااخ 

 3است اده شد. ضرایب آل اي کرونباخ براي هار یاک از 

ضریب نمایش داده شده است.  8عامل در جدو  شماره 

عامال  1 هااي مثبات کاه ازآل اي کرونباخ براي انگيازه

هاي من ای کاه و براي انگيزه 99/3تشکيل گردیده برابر 

 باشااد.ماای 31/3گااردد، براباار عاماال تشااکيل ماای 8زا

نماایش داده  9ها در جادو  شاماره همبستگی بين عامل

همبساااتگی باااين رضاااایت از تااارین بااايش. شاااده اسااات

تارین و کام (=738/3r) اهساس نياز و بقاا فرزندپروري و

هااي اسات اده ابازاري از فرزناد و ناالشهمبستگی باين 

 .شده شد مشاهده( =r-393/3مراقبتی فرزند)

  "ناراهتی ازبارداري و زایماان"فرم اوليه، زیرمقياس در
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 من از تبرباه"شرح ذیل تشکيل شده است. از دو گزینه به

من از تبربه کردن "و  "ترسمبارداري خودم/همسرم می

، کاه باار "ترسامدرد زایمان توساط خودم/همسارم مای

س بود. بر این اساا 19/3و  3/3عاملی این دو گزینه برابر 

گزینه دوم هذف شد و گزینه او  به عنوان یک گزیناه 

 بندي نشده در پرسشنامه ه   گردید.طبقه

 
 شاخص برازن مد  هشت عاملی انگيزه باروري :2شماره  جدول

 

 / df2x df 2x سطح معنی داري CFI TLI RMSEA 
 317/3 31/3 31/3 <335/3 1559 9/9 81/1 مد  یک: مطابق با الگوي اصلی ) دکتر ميلر(

 395/3 935/3 951/3 <335/3 5833 753 915/5 "57و53"و   "1و3"و آزاد کردن  یکی از خطاهاي  98و  83، 87، 83، 85، 19، 17، 13مد  دو:  با هذف هشت سوا  

 
 بار عاملی، آل اي کرونباخ و خطاي کواریان  آزاده شده براي کل نمونه ) تحليل عامل تایيدي( :3شماره  جدول

 

    بارهاي عاملی خطاهاي کواریان  آزاد شده  اي کرونباخآل

 گیلذت از بارداري، تولد و شيرخوار -5 5 کنم از تکان خوردن بچه درون بدنم/ بدن همسرم اهساس لذت می 199/3  37/3

 

 1 مایلم همسرم را از لذت پدر/ مادر شدن برخوردار کنم. 731/3 

 

 8 تولد بچه برایم لذت بخش است تولد بچه/ همراهی همسرم در 735/3 

 9 شير دادن خودم/ همسرم به بچه اهساس لذت می کنم 779/3 

 1 نگهداري و در آغون گرفتن بچه برایم لذت بخش است 331/3 3↔1

 3 کنم.شوم اهساس لذت می دهم و مادر/ پدر می از اینکه  خودم و وقتم  را به بزرگ کردن بچه اختصا  می 731/3 

 والد شدن سنتی -1 7 هاي خانوادگی من ادامه پيدا کند خواهم تا سنت هايفرزند می 131/3  38/3

 

 3 بزرگ و فعا  باشم  مایلم در راس یک خانواده 197/3 

 

 9 شودتر میازدواجمان با داشتن بچه مستحکم 713/3 

 53 رشدن تحقق ببخشمام در مورد خانواده و بچه دادوست دارم به اهساسات دینی 785/3 

 55 دوست دارم براي والدینم نوه بياورم. 787/3 

 51 ام را با داشتن بچه به فعل تبدیل کنم مایلم نيروهاي بالقوه 393/3 

 خشنودي از پرورن دادن فرزند -8 58 داشتن بچه یک موفقيت در زندگی است 333/3  33/3

 

 59 دوست دارم با فرزندم بازي کنم. 173/3 

 

 51 دوست دارم فرزندم در جامعه نقشی داشته باشد 751/3 

 53 بخش است راهنمایی کردن و درس دادن به فرزندم برایم لذت 331/3 

 57 هاي بزرگ شدن فرزندمان را ببينيمدوست دارم به همراه همسرم لحظه  771/3 53↔57
 53 شود را تبربه کنمن فرزند و والدین ایباد میدوست دارم رابطه نزدیک و علاقه خاصی که بي 383/3 

 اهساس نياز و در ارتبا  بودن -9 59 با داشتن بچه اهساس م يد بودن دارم 713/3  31/3

 

 13 کندمایلم یک همدم داشته باشم که در سا  هاي بعدي عمر از من همایت  311/3 

 

 15 کنم و از او محافظت نمایم دوست دارم فرزندي داشته باشم تا به او محبت 797/3 

 11 کنممن به عنوان یک زن یا مرد با داشتن بچه اهساس کامل شدن می 31/3 

 18 شود تر و پربارتر می با داشتن بچه زندگی من کامل 739/3 

 ارزن ابزاري فرزند -1 19 ود بدانم که بارور هستم داشتن بچه باعث می 383/3  73/3

 

 11 کنندده و دوستانم مرا با داشتن بچه تحسين میخانوا 337/3 

 
 13 مایلم یک پسر داشته باشم)هذف(  - 

 17 مایلم یک دختر داشته باشم)هذف( - 

 طبقه بندي نشده ناراهتی از بارداري و زایمان -3 13 می خواهم براي فرزندانم خواهر/ برادر بياورم -  

  - 

331/3 

  19 رسم)هذف(ت ایمان توسط خودم/ همسرم میمن از تبربه کردن درد ز

 
 83 ترسم. هاي بارداري میمن از تبربه ناراهتی

 
 ترس و نگرانی از والد شدن -7 85 ترسم)هذف( من از داشتن بچه بداخلاق و ناسازگار می -  75/3

 

 81 ام نگران هستم در مورد سلامت و امنيت بچه 993/3 

 

 88 ناقص داشته باشمنگرانم که یک بچه  153/3 

 89 توانم بچه ام را بطور صحيح بزرگ کنمنگرانم که آیا می 719/3 

 81 اي داشته باشم که باعث شرمساري سایر افراد خانواده شودنگرانم که بچه 331/3 

 83 کنم)هذف(ک ایتی میبه عنوان یک پدر/ مادر اهساس گناه و بی - 

  هاي مراقبتی فرزندنالش -3 87 که خودم یا همسرم از  کار عقب بمانيم)هذف(شود  بچه باعث می -  73/3

 

 83 گو باشند)هذف(با وجود بچه، والدین مببورند نسبت به نيازهاي فرزند خود مسئو  و پاسخ - 

 

 89 شودنگهداري بچه موجب از دست رفتن وقت و انرژي می 313/3 

 93 صدا و شلوغی را تحمل کنيمبا داشتن بچه مببوریم سرو  139/3 

 95 ها هزینه زیادي براي خانواده دارندبچه 199/3 

 91 خواهم فرزندي بياورم که مرا از مراقبت سایر فرزندانم بازداردمن نمی 993/3 

 98 نگران داشتن یک بچه بيقرار و ناسازگار هستم. 173/3 

 99 هذف(مراقبت از بچه مریض ناراهت کننده است) - 

 91 داشتن بچه باعث می شود که از آزادي هایم براي انبام کارهاي دیگر باز بمانم 991/3 

 استرس والدین -9 93 نگرانم که سلامتی من یا همسرم با داشتن بچه تحت فشار قرار بگيرد 795/3  73/3

  97 داشتن بچه براي من یا همسرم یک بار اضافی است  717/3  

  93 شتن بچه باعث می شود که من یا  همسرم هتما لازم باشد کار کنيمدا 13/3  

  99 شودرابطه من و همسرم با داشتن بچه دنار تنش می 935/3  
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 ها در پرسشنامه هشت عاملی انگيزه باروري ميلر و تعداد فرزند دلخواههمبستگی بين عامل :4جدول شماره 
 

 هاي والدیناسترس هاي مراقبتی فرزندنالش ترس از والد شدن است اده ابزاري از فرزند اهساس نياز و بقا رضایت از فرزندپروري نتیدیدگاه س لذت بارداري، تولد و کودکی 

 513/3 تعداد فرزند دلخواه

333/3 

38/3 

333/3 

587/3 

333/3 

591/3 

333/3 

511/3 

333/3 

371/3- 

395/3 

517/3- 

333/3 

519/3- 

333/3 

 195/3 5 د و کودکیلذت بارداري، تول

333/3 

389/3 

333/3 

131/3 

333/3 

833/3 

333/3 

111/3 

333/3 

559/3- 

335/3 

519/3- 

333/3 

 135/3 5  دیدگاه سنتی

333/3 

335/3 

333/3 

131/3 

333/3 

193/3 

333/3 

393/3- 

331/3 

513/3- 

335/3 

 738/3 5   رضایت از فرزند پروري

333/3 

938/3 

333/3 

115/3 

333/3 

551/3- 

335/3- 

533/3- 

333/3 

 311/3 5    اهساس نياز و بقا

333/3 

851/3 

333/3 

373/3- 

381/3 

511/3- 

335/3 

 115/3 5     است اده ابزاري از فرزند

333/3 

393/3- 

333/3 

379/3- 

333/3 

 888/3 5       ترس از والد شدن

333/3 

533/3 

333/3 

 135/3 5       هاي مراقبتی فرزندنالش

333/3 

 5        هاي والدین استرس

 
 بحث

مطالعااه هاضاار بااا هاادف تعيااين روایاای و پایااایی 

پرسشنامه انگيزه باروري در زنان و مردان ایرانی صورت 

بااز  -ضرایب آل ااي کرونبااخ و پایاایی آزماون گرفت.

 هاايهاي انگيزهآزمون بالا هاکی از پایایی مناسب مقياس

ننين نتایج ر است. هممثبت و من ی باروري پرسشنامه ميل

دهنده برازن ضعيم ماد  در تحليل عاملی تایيدي نشان

ها به شکل اوليه بيان شده در پرسشانامه ميلار تعيين عامل

سوا  با بارهاي عاملی پاایين و آزاد  3بود. بعد از هذف 

کردن خطاي کواریان  بين دو سوا ، ماد  باه بارازن 

پایاایی  5991ميلر در امریکا در ساا   کافی دست یافت.

باز آزمون با است اده از  -این پرسشنامه را به رون آزمون

همبستگی براي انگيزه مثبت و من ی بعد از انباام آن در 

ترتياب اي مورد سنبش قرار داد و بهیک فاصله دوه ته

 .(59)دست آوردبه 38/3و  95/3مقدار 

( 1359ننين خادیوزاده و همکااران در مشاهد )هم

هااااي ساااتانه ازدواج، پایاااایی مقيااااسدر زوجاااين در آ

هاااي مثباات و من اای باااروري را بااه رون آل اااي انگياازه

 .(19)دست آوردندهب 99/3و  95/3کرونباخ به ترتيب 

در مطالعه دیگري که بر روي زنان ناباارور مراجعاه 

کننده به مراکز ناباروري شهر مشهد با ابازار فاوق انباام 

هاي اخ پایایی انگيزهشد، با است اده از رون آل اي کرونب

 95/3هاااي من اای باااروري و پایااایی انگياازه 99/3مثباات  

(، 1331در مطالعه پزشکی و همکاران). (11)دست آمدهب

هااي مثبات بااروري ضریب آل اي کرونباخ براي انگيزه

هاي من ای و براي انگيزه 98/3و در مردان  91/3در زنان 

نناين هام دسات آماد.هب 37/3باروري در زنان و مردان 

 38/3تاا  73/3ها این ميزان در زنان از براي خرده مقياس

ضاریب  .(13)مت ااوت باود 31/3تاا  77/3و در مردان از 

کمای  37/3تاا 7/3آل اي کرونباخ در مطالعاه هاضار از 

تواناد تر از مطالعات قبلی می باشد. علت ت اوت مایکم

مربو  به این هقيقات باشاد کاه مطالعاات قبلای آل ااي 

صاورت مثبات و من ای هباخ براي انگيازه بااروري باکرن

تار در مطالعاات گزارن کردند و تعاداد ساوالات بايش

در مطالعاه  تواند دليل آل اي کرنباخ بالاتر باشد.قبلی می

 و مطالعاه 1359در ساا   (57)خدیوزاده و همکاران درمشهد

بار روي  1331در ساا   (13)پزشکی و همکاران در تبریز

داري ه ازدواج همبستگی مثبات و معنایزوجين در آستان

هااي مثبات و من ای بااروري نشاان داده شاد، بين انگيزه

مقادار ضاریب همبساتگی همراستا با مطالعه هاضار کاه 

و من ای مثبات هااي داري بين ابعااد انگيازهمثبت و معنی

در این مطالعه در ابتادا، نتاایج تحليال عامال  مشاهد شد.

اولياه ارائاه    به فارمتایيدي هاکی از برازن ضعيم مد

شده توسط ميلر و همکاران بود. اما بعد از هذف بارهاي 

 دليلهب 98و  83، 87، 83، 85، 19، 17، 13عاملی سوالات 

دار نبودن و آزاد کردن دو خطااي کواریاان  باين یمعن
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نتایج تحليل عاملی تایيدي  "57و53"و  "1و3"هاي ماده

 انگيزه باروري بودهاکی از برازن قابل قبو  براي مد  

(95/3CFI=، 93/3TLI=، 39/3=RMSEA 91/5 وX2/DF=.) 

هاي باروري زناان در مطالعه قبلی محققين برروي انگيره

و مردان در آستانه ازدواج، سه آیتم از پرسشنامه ميلار از 

بار عاملی مناسبی برخوردار نبودناد، کاه پا  از هاذف 

عااملی  ها و آزاد کردن نناد خطااي مارتبط، تحليالآن

تایيادي بارازن قابال قباو  ماد  انگيازه بااروري بااراي 

 .(57)زوجين در آستانه ازدواج را نشان داد

آزمااون مباادد  -در مطالعااه هاضاار پایااایی آزمااون

بررسی نشاده اسات. در مطالعاه ميلار و همکااران نتاایج 

مبادد باا فاصاله دو ه تاه نياز  آزماون -آزماون بررسی

درصاد باراي  91) هاکی از ضریب پایایی بالاي آزماون

 .(59)درصد براي انگيزه من ی( بود 39انگيزه مثبت و 

نتایج یک مطالعه ماروري نشاان داد کاه پرسشانامه 

از پایاایی و روایای مناسابی  Millerهااي بااروري انگيزه

تا  75/3برخوردار است. آل اي کرونباخ این پرسشنامه از 

ضااریب همبسااتگی درون گاازارن شااده اساات و  99/3

 35/3در یاااک ساااطح قابااال پاااذیرن  )(ICC ايطبقاااه

 .(17)گزارن شده بود

داري را باين مطالعه هاضر ارتباا  مساتقيم و معنای

 1هااي مثبات بااروري و تعداد فرزند دلخاواه باا انگيازه

داري را بين عامل مربو  به آن و ارتبا  معکوس و معنی

هاي من ی باروري و سه عامل مربو  باه آن نشاان انگيزه

یيدکننده روایای همگاراي ایان پرسشانامه نياز داد، که تا

(، 1359باشاد. در مطالعاات خادیوزاده و همکااران )می

( 5991و همکاران) Miller( و 1331پزشکی و همکاران)

هاي مثبت و من ی باا همبستگی بالایی بين نمرات مقياس

بار  .(1،7،59)تعداد فرزندان دلخواه زوجين وجود داشات

تاوان نتيباه العاه هاضار مایهااي مطاساس تحليال داده

هاي باروري هشت عاملی، از گرفت که پرسشنامه انگيزه

روایی سازه مناسبی جهات اسات اده در ایاران برخاوردار 

یکی از نقا  قوت این مطالعه آن اسات کاه کلياه  است.

 کنندگان پرسشنامه را تکميل نموده بودند.مشارکت

ده داري که در مطالعه هاضر مشاهده شروابط معنی

برگرفته از یک طرح مقطعای اسات. بناابراین هار گوناه 

 بهتار باوداستنبا  عليتی از روابط ميان متغيرها جاایز نيسات. 

در بخشی از پژوهش، ابزارهایی نيز جهت انباام روایای 

ها، روایی همگرا و همگرا و واگرا داشتيم تا با کمک آن

انباام  HTMT واگرا باا رویکارد فورنال و لارکار و یاا

در مطالعه هاضار دو گاروه زن و مارد تحات . فتگرمی

عنوان یک گروه در تحليل عامل تایيادي ارزیاابی شادند و 

هایی در انگيزهااي ممکن است زن و مرد هریک ت اوت

 شاود در مطالعااتباروري داشته باشند، بنابراین پيشنهاد مای

آینده اهر ت اوت جنسيتی مورد توجه قرار گيرد. تعدادي 

نامه هاذف شادند، در نتيباه پيشانهاد از سوالات پرسشا

شود که با است اده از مصاهبه کي ی باه بررسای دليال می

هذف این ساوالات پرداختاه شاود. در پاژوهش هاضار 

تحليل روانسنبی پرسشنامه ميلر به کمک روایی ساازه و 

با است اده از تحليل عامل تایيدي انبام گرفته اسات، لاذا 

هاي دیگر مانناد خصبهتر است در مطالعات بعدي از شا

نناين از رون روایی ملاکی همزمان است اده شاود. هام

باز آزمون که یکی دیگر از اناواع پایاایی باراي  -آزمون

هاي روانسنبی این ابزار اسات، اسات اده سنبش ویژگی

 -شود در مطالعات آینده پایایی آزموننشد و پيشنهاد می

 هااايبااازآزمون گاازارن شااود. پااژوهش هاضاار بااا داده

هاا ذاتااد در معار  خودگزارشی انباام شاد و ایان داده

هااي سوگيري قرار دارند، بناابراین بهتار اسات پاژوهش

بعدي خصوصيات روانسنبی ایان پرسشانامه را باا ساایر 

گيري نظير مصاهبه، مورد بررسای قارار هاي اندازهرون

صورت مقطعی انباام شاد و پيشانهاد دهد. این مطالعه به

عه طولی روایای ملاکای پايش باين شود در یک مطالمی

 .قبل از فرزند دار شدن و در یائسگی ارزیابی گردد

سخه فارسی انگيزن باروري داراي روایی محتوا و 

 سازه و پایایی مناسبی در جمعيت زنان و مردان ایرانی است.

مناساب  ابازاري عنوانبه توانداین پرسشنامه می نتيبه در

 ماورد اسات اده قاراردر زميناه بااروري  در پژوهش آتی

 شود با است اده همزمان این پرسشنامه باگيرد. پيشنهاد می
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 ابزارهاي همگرا و واگرا، روایی همگرا و واگرا با رویکرد

پژوهشاگران  بررسی گردد. HTMTفورنل و لارکر و یا 

بررسی انگيزه  کاربرد نسخه فارسی این پرسشنامه را براي

الينی باا رعایات باروري در جهت اهداف پژوهشی یاا با

 دانند.هاي لازم مناسب میاهتيا 
 

 تعار  منافع بين نویسندگان وجود ندارد. :تعار  منافع

 سپاسگزاری
 913911این مقاله برگرفته از طرح پژوهشی شماره 

هااي باشاد. از همایاتدانشگاه علوم پزشکی مشاهد مای

ماالی هااوزه معاوناات پژوهشای دانشااگاه علااوم پزشااکی 

کننادگان در مطالعاه نهایات تشاکر و تمشهد و از شرک

 س اس را داریم.
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