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 رواسازی و اعتباریابی مقیاس خودمختاری باروری
 2پروین جعفریدکتر ، 2منوچهر ازخوشدکتر ، *1الهام جعفری
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باروری، از ارکان مهم تغییرات و تحولات جمعیتی است. با توجه به اینکه زنان به یک اندازه قادر به مقدمه: 

های مرتبط با باروری  ریزی ن در برنامهگیری مستقل در زمینه باروری نیستند، سنجش خودمختاری باروری زنا تصمیم

 اهمیت دارد. مطالعه حاضر با هدف رواسازی و اعتباریابی مقیاس خودمختاری باروری انجام شد.

سال ساکن شهر  15-45سنجی بود. جامعه آماری شامل تمامی زنان متأهل  این مطالعه از نوع مقطعی و روانکار: روش

کننده به مراکز بهداشتی منتخب شهر تهران بود که با استفاده از  زن متأهل مراجعه 1۶۸تهران بود. نمونه پژوهش شامل 

 (CVIای انتخاب شدند. روایی محتوایی با استفاده از شاخص روایی محتوایی ) ای چندمرحله گیری خوشه روش نمونه

ای کرونباخ و ضریب همبستگی ترتیب از آلف بازآزمون، به -بررسی شد. برای ارزیابی همسانی درونی و پایایی آزمون 

پیرسون استفاده شد. روایی سازه با استفاده از تحلیل عاملی تأییدی و روایی همزمان با بررسی همبستگی با 

 گیری ارزیابی شد. های رضایت زناشویی و سبک تصمیم پرسشنامه

اری باروری زنان و نمرات های پرسشنامه خودمخت مقیاس روایی همزمان، همبستگی قوی بین نمرات خردهها: یافته

بازآزمون برای  -گیری را نشان داد. ضریب همبستگی آزمون  های رضایت زناشویی و سبک تصمیم پرسشنامه

 بود. ۸۸۷/0و  ۷24/0، ۷۸4/0ترتیب  گیری، رهایی از اجبار و ارتباط، به های تصمیم مقیاس خرده

وری، محتوایی، سازه و همزمان، و نیز همسانی درونی و پرسشنامه خودمختاری باروری زنان از روایی صگیری: نتیجه

 قبولی برخوردار است. بازآزمون قابل -پایایی آزمون 
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  مقدمه
کننده  ترین پدیده تعیین عنوان مهم نقش باروری، به

ات میزان رشد جمعیت، سبب شده است که مطالع

های جمعیتی، از  مربوط به آن، نسبت به سایر پدیده

(. مفهوم حقوق 1اهمیت فراوانی برخوردار باشند )

باروری در جنبش فمینیستی، از مبارزه برای به 

رسمیت شناختن حقوق زنان در ارتباط با جنسیت و 

تولیدمثل سرچشمه گرفته است. این حقوق تنها به 

شود، بلکه آزادی،  سلامت جنسی و باروری محدود نمی

عدم تبعیض، احترام به حق انتخاب و انتخاب آزادانه 

(. یکی از مسائل 2گیرد ) نقش مادری را نیز دربرمی

مهمی که در این زمینه مطرح است، خودمختاری 

(. منظور از خودمختاری باروری، قدرت 3باروری است )

گیری در مورد زمان فرزندآوری است. زنان باید  تصمیم

کلی تعیین کنند که بارداری آنان چگونه سپری  طور به

 (.4شود و زایمان چگونه انجام گیرد )

گیری در امور  نقش زنان در اجتماع و توانایی تصمیم

خانواده، از عوامل مؤثر بر رفتار باروری زنان است و 

خودمختاری زنان نیز عامل مهمی در کنترل رفتار 

در مورد  گیری شود. تصمیم باروری آنان محسوب می

ادامه بارداری یا سقط آن، اساساً و در درجه نخست، 

تصمیم زن است؛ زیرا ممکن است کل زندگی شخصی 

اش را شکل دهد و  آینده او و همچنین زندگی خانوادگی

تأثیر مهمی بر برخورداری وی از سایر حقوق بشر 

(. سازمان جهانی بهداشت نشان داده 5داشته باشد )

که سقط جنین از نظر قانونی  است که در کشورهایی

محدود شده یا در دسترس نیست، سقط ایمن امتیازی 

شود؛ در حالی که زنان  برای افراد ثروتمند محسوب می

دارای امکانات محدود، انتخابی جز روی آوردن به 

ویژه در  (. زنان فقیر، به۶های ناایمن ندارند ) روش

استه، های ناخو کشورهای در حال توسعه، از بارداری

های قابل انتقال از راه تماس جنسی  ها، عفونت بیماری

، خشونت جنسی و سایر مشکلات مرتبط با HIVمانند 

 (.۷برند ) دستگاه باروری و رفتارهای جنسی رنج می

دهد که در  شواهد جدید منتشر شده نشان می

طور کامل ممنوع است یا  کشورهایی که سقط جنین به

مت جسمی زنان مجاز فقط برای حفظ جان یا سلا

سقط جنین، تنها یک مورد  4شود، از هر  شناخته می

ایمن است؛ در حالی که در کشورهایی که سقط جنین 

مورد از  ۹به دلایل گسترده قانونی مجاز است، تقریباً 

مورد سقط جنین، ایمن گزارش شده است. این  10هر 

هزار نفر  4۷های ناایمن سالانه منجر به مرگ  سقط

د و هیچ مدرکی وجود ندارد که نشان دهد شو می

قوانین محدودکننده، میزان بروز سقط جنین را کاهش 

رسد تنها موجب تبعیض شدید  نظر می دهد؛ بلکه به می

(. در ۸شود ) علیه زنان محروم از نظر اقتصادی می

سنجی و اعتباریابی  هایی در زمینه روان ایران، پژوهش

ام شده است که از جمله ابزارهای مرتبط با باروری انج

گیری زنان در  توان به پرسشنامه سبک تصمیم ها می آن

( و پرسشنامه ۹مورد سقط یا تداوم بارداری ناخواسته )

( اشاره کرد. همچنین، برخی 10تجربه بارداری )

مطالعات پیمایشی، رابطه بین متغیرهای گوناگون با 

باروری زنان، نظیر سطح تحصیلات و مشارکت در 

اند و  اقتصادی، را بررسی کرده -های اجتماعی  لیتفعا

اند که افراد بر رفتارهای  بر این فرض استوار بوده

 (.11پیشگیری از بارداری خود کنترل دارند )

گیری زنان در مورد سقط یا  پرسشنامه سبک تصمیم

شده توسط باغستانی و  تداوم بارداری ناخواسته، طراحی

مقیاس  خرده 4ویه و گ 2۷(، دارای 13۹5همکاران )

توجیهی، مقاومت در  -شامل راهبردهای اجتنابی 

پذیرش، راهبردهای تحلیلی و راهبردهای تأییدی است 

گیری هنگام بارداری  که تنها برای بررسی نحوه تصمیم

شود. در این مطالعات، ابزاری  کار گرفته می ناخواسته به

های خودمختاری زنان در  طور اختصاصی جنبه که به

بارداری را بسنجد، مشاهده نشد. برای پر کردن این 

شکاف در ادبیات پژوهش، ابزاری معتبر و روا برای 

سنجش خودمختاری باروری موردنیاز است. مقیاس 

در کالیفرنیا  2014خودمختاری باروری در سال 

مقیاس قدرت  خرده 3طراحی شد. این پرسشنامه دارای 

ی از اجبار )سؤالات (، آزاد4تا  1گیری )سؤالات  تصمیم

( است و آلفای 14تا  10( و ارتباط )سؤالات ۹تا  5

گزارش شده است. این  ۷۷/0کرونباخ برای کل مقیاس 

ترجمه و اعتباریابی شد  201۹ابزار در برزیل در سال 

برای بررسی استقلال  2020( و در غنا نیز در سال 12)
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ن گیری درباره بارداری در میان زنا باروری و تصمیم

 (.13جوان مورد استفاده قرار گرفت )

ای دیگر برای بررسی تأثیر  همچنین، در مطالعه

شناختی و باروری بر خودمختاری  های جمعیت ویژگی

های  مقیاس باروری زنان مناطق روستایی برزیل، از خرده

(. این 12پرسشنامه خودمختاری باروری استفاده شد )

نیایی و پرتغالی های انگلیسی، اسپا پرسشنامه به زبان

های  (. از مزیت3ترجمه شده و در دسترس است )

مقیاس خودمختاری باروری، علاوه بر جدید بودن آن، 

شود تکمیل آن  تعداد کم سؤالات است که موجب می

 زمان اندکی به طول انجامد.

رغم اهمیت خودمختاری زنان در باروری، تاکنون  علی

یق این سازه در ای برای ارزیابی عینی و دق پرسشنامه

  ایران در دسترس نبوده است. با توجه به مطالب بیان

رسد وجود ابزاری برای سنجش  نظر می شده، به

های مرتبط با  گیری خودمختاری باروری زنان در تصمیم

باروری در ایران ضروری باشد. بنابراین، مطالعه حاضر با 

 شد. هدف رواسازی و اعتباریابی این ابزار در ایران انجام
 

 کار روش
میلادی، گزارش توسعه انسانی سازمان  1۹۹5در سال 

ملل متحد، برای سنجش توسعه انسانی جوامع و 

های عمومی  کشورهای مختلف، دو شاخص را به شاخص

اضافه کرد که برای تعیین جایگاه زنان در هر کشور 

مناسب است؛ این دو شاخص که بر پایه عوامل متعدد 

سیاسی هر جامعه درباره زنان  اقتصادی، اجتماعی و

اند از: شاخص توسعه جنسیتی و  آید، عبارت دست می به

(. در کشورهای با 12شاخص توانمندسازی جنسیتی )

درآمد کم و متوسط، که اکثریت قریب به اتفاق 

دهد، درک موانع  ها رخ می های ناخواسته در آن حاملگی

ان های پیشگیری از بارداری در می استفاده از روش

خواهند از بارداری اجتناب کنند، بسیار  زنانی که می

توان به عواملی چون شیوع فقر  ( که می14)مهم است 

ها،  و وابستگی اقتصادی در میان زنان، انواع تبعیض

خشونت علیه زنان، قدرت و اختیار محدود در زندگی 

زناشویی و باروری، نداشتن تأثیر و نفوذ در 

هی و گسترده بودن دامنه گیری، نداشتن آگا تصمیم

(. 10های بهداشتی اشاره کرد ) نیازهای زنان به مراقبت

یکی از مسائل مهمی که باید به آن توجه کرد، 

های زندگی و  خودمختاری باروری است که با جنبه

عنوان بخشی از  سلامت زنان و دختران ارتباط دارد و به

 (.14حقوق اساسی بشر مطرح است )

قابلیت یا توانایی یک زوج برای بارور  باروری به معنای

شدن و تولیدمثل است. در زنان، باروری به توانایی 

گذاری و در مردان، به توانایی تولید اسپرم سالم  تخمک

شود. این توانایی برای زوجین  و کارآمد اطلاق می

طور کامل  اهمیت دارد؛ زیرا اگر باروری کاهش یابد یا به

رو  شدن زوجین با مشکل روبهاز بین برود، فرزنددار 

 (.15شود ) می

خودمختاری باروری به حق و اختیار زنان برای 

های  گیری درباره بدن خود، باروری و شیوه تصمیم

شود. خودمختاری باروری بر این اصل  باروری اطلاق می

تأکید دارد که زنان حق دارند درباره تعداد فرزندان، 

طور آگاهانه و با  ها، به یزمان بارداری و فاصله بین باردار

توجه به وضعیت فردی، سلامت جنسی، شرایط 

 (.3گیری کنند ) اجتماعی و اقتصادی خود تصمیم

مفهوم خودمختاری باروری شامل حقوق زنان برای 

های پیشگیری از  دسترسی به اطلاعات، خدمات و روش

های دائمی مانند بستن  بارداری )مانند کاندوم یا روش

حمی یا وازکتومی( نیز است. این حقوق برای های ر لوله

زنان به منظور پیشگیری از بارداری ناخواسته، حفظ 

سلامت جنسی، ارتقای سلامت باروری، کنترل باروری و 

های  تر برای تمرکز بر نقش فراهم کردن شرایط مناسب

های شغلی در نظر گرفته شده است  خانوادگی و فعالیت

(1۶.) 

انگر اهمیت حمایت از حقوق خودمختاری باروری بی

کند که بارداری و باروری  باروری زنان است و تأکید می

ها یا تصمیمات  زنان نباید تحت تأثیر فشارها، تبعیض

های حقوق بشر،  دیگران قرار گیرد. این مفهوم بر ارزش

گیری و احترام به انتخاب  برابری جنسیتی، حق تصمیم

دهد تا در زمینه  یزنان تأکید دارد و به آنان اجازه م

طور آگاهانه و مسئولانه  پروری، به باروری و خانواده

 (.1۷گیری کنند ) تصمیم
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در صورتی که باروری با مشکل مواجهه باشهد، امکانهات    

هههای  درمههانی ماننههد درمههان دارویههی، جراحههی و روش 

ریزی خانواده، لقاح مصهنوعی   باروری، شامل برنامه کمک

هها   توانند بهه زوج  مثل، میهای مرتبط با تولید و جراحی

تهر مشهکلات    کمک کنند. برای تشخیص و درمان دقیق

باروری، بهتر است به پزشک متخصص سلامت باروری و 

 (.1۸ناباروری مراجعه شود )

معتقد است که خودمختاری  1گری نظریه خودتعیین

بینی و احساس  باروری موجب افزایش رضایت، خوش

فرادی که در شود. ا کنترل شخصی بر زندگی می

های باروری خود از آزادی برخوردار باشند،  گیری تصمیم

احساس قدرت و کنترل بیشتری بر زندگی خود 

 (.1۹خواهند داشت )

عنوان یکی از  در نظریه تحول، خودمختاری باروری به

مراحل فرآیند تحول شخصیت فرد در نظر گرفته 

توانند  شود و تصمیمات مربوط به باروری می می

دهنده رشد شخصیت، پختگی و استقلال فرد  نشان

 (.20باشند )

برای سنجش خودمختاری باروری، ابزارهای مختلفی 

اند که ابعاد گوناگون این سازه را  طراحی شده

صورت  سنجند. پرسشنامه خودمختاری باروری به می

مستقل توسط پژوهشگران طراحی شده است و ابعاد 

کند؛ از  یری میگ مهم خودمختاری باروری را اندازه

های مرتبط با باروری، دانش و  گیری جمله تصمیم

های  آگاهی درباره باروری، دسترسی و استفاده از روش

 (.3پیشگیری از بارداری و رضایت از تصمیمات باروری )

مقیاس کنترل باروری نیز به منظور سنجش میزان 

خودمختاری در باروری و کنترل فرد بر زمان و تعداد 

طراحی شده است. این ابزار به روش  فرزندان

 (.21گیرد ) ای مورد استفاده قرار می پرسشنامه

ها و باورهای فرد  بر ارزش 2های باروری سیاهه ارزش

درباره باروری تمرکز دارد. با استفاده از این پرسشنامه 

توان میزان خودمختاری فرد در زمینه باروری را  می

 (.22سنجید )

                                                 
1 Self-Determination Theory 
2 Reproductive Values Inventory 

 

ورزی باروری به منظور  قتمقیاس نگرش به خودشف

سنجش میزان خودشفقتی فرد در قبال تصمیمات 

باروری و فرآیند باروری طراحی شده است. این مقیاس 

میزان صداقت، استقامت و دلسوزی فرد نسبت به خود را 

 (.23کند ) گیری می های باروری اندازه گیری در تصمیم

ای انجام شده  های گسترده در این خصوص، پژوهش

در پژوهشی با عنوان  (201۹کرد زنگنه و همکار )ت. اس

سنجی نسخه فارسی پرسشنامه نگرش به باروری و  روان

سنجی  فرزندآوری در زنان بدون سابقه بارداری، به روان

پرسشنامه نگرش به باروری و فرزندآوری در زنان بدون 

نفر از  235سابقه بارداری پرداخت. در این پژوهش، 

بارداری در مناطق جنوب کشور، به  زنان بدون سابقه

ای انتخاب شدند. جهت  گیری چندمرحله شیوه نمونه

تعیین روایی و پایایی پرسشنامه، از آزمون آلفای 

کرونباخ و تحلیل عاملی استفاده شد که ضریب کلی 

–بود. مقدار شاخص کایزر  ۸۸/0آلفای کرونباخ معادل 

زمون بود. مقدار آ ۸۹/0اولکین پرسشنامه  - مایر

کرویت بارتلت در سطح معناداری قرار داشت و در 

از واریانس نگرش به باروری و فرزندآوری  %۶3مجموع، 

 .(24)را تبیین کرد 

ونکوور به اعتباریابی و  ( در201۷همکاران )ودام و 

سنجی مقیاس خودمختاری مادران در  روان

گیری پرداختند. این ابزار، ساختار واحد استقلال  تصمیم

های زایمانی را  گیری حین مراقبت تصمیمدر 

های فردمحور را منعکس  کند، اولویت گیری می اندازه

دهندگان خدمات  سازد و همچنین تعاملات با ارائه می

گیری در طول دوره  زایمانی را به منظور هدایت تصمیم

دهد. این  های زایمانی مورد ارزیابی قرار می مراقبت

ای  درجه ۶های  پاسخگویه با  ۷مقیاس متشکل از 

دهنده تجربه استقلال  لیکرت است و امتیاز بالاتر، نشان

بیشتر است. آلفای کرونباخ این مقیاس در تمامی 

بود که بیانگر پایایی مطلوب آن  ۹0/0ها بیش از  نمونه

های  ویژه جمعیت های مختلف زنان باردار، به در جمعیت

 .(25)پذیر، است  آسیب

 سؤالات تحقیق

خه فارسی مقیاس خودمختاری بهاروری از روایهی   آیا نس

 صوری کافی برخوردار است؟
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آیا نسخه فارسی مقیاس خودمختاری بهاروری از روایهی   

 محتوایی کافی برخوردار است؟

آیا نسخه فارسی مقیاس خودمختاری باروری بها نسهخه   

فارسی فرم کوتاه پرسشنامه رضایت زناشویی همبستگی 

 معنادار دارد؟

ارسی مقیاس خودمختاری باروری با نسخه آیا نسخه ف

گیری اسکات و بروس فارسی پرسشنامه سبک تصمیم

 همبستگی معنادار دارد؟

آیهها نسههخه فارسههی مقیههاس خودمختههاری بههاروری از   

 همسانی درونی مناسب برخوردار است؟

آیا نسخه فارسی مقیاس خودمختاری بهاروری از اعتبهار   

 ؟آزمون بازآزمون مناسب برخوردار است

آیا نسخه فارسی مقیاس خودمختاری بهاروری از روایهی   

 سازه مناسب برخوردار است؟
  . روش تحقیق4

ساله  15-45جامعه مورد مطالعه شامل زنان متأهل 

ساکن شهر تهران بود. نمونه پژوهش شامل زنان 

به مراکز بهداشت و  1402متأهلی بود که در سال 

توجه به اینکه  درمان شهر تهران مراجعه کرده بودند. با

گویه است، بر  14مقیاس خودمختاری باروری دارای 

نفر به ازای هر گویه، حجم نمونه  10اساس قاعده 

% 20نفر برآورد شد. با در نظر گرفتن  140حداقل 

نفر برای تکمیل مقیاس دعوت  1۶۸ریزش احتمالی، 

شدند. همچنین، برای بررسی پایایی بازآزمایی، در 

نفر قرار گرفت  30نامه در اختیار مرحله نخست، پرسش

نفر از آنان در مرحله دوم نیز در پژوهش شرکت  22که 

ای  ای چندمرحله صورت خوشه گیری به کردند. نمونه

انجام شد؛ به این صورت که ابتدا فهرست مراکز 

منطقه تهران تهیه شد، سپس از هر منطقه  5بهداشتی 

س از اخذ دو مرکز به روش تصادفی ساده انتخاب شد. پ

های علوم  مجوزهای لازم از معاونت درمان دانشگاه

پزشکی شهر تهران، پژوهشگر به مراکز منتخب مراجعه 

نفر از افراد واجد شرایط  1۷تا  1۶کرد و در هر مرکز، 

ها  آوری داده صورت در دسترس انتخاب شدند. جمع به

دهی  صورت خودگزارش با استفاده از پرسشنامه و به

 (.2۶انجام شد )

1مقیاس خودمختاری باروری
 

این ابزار جهت سنجش خودمختاری باروری زنان توسط 

 2014سال  2و دیانا گرین فوستر یوشما اوپادهیای

-45شده است. جامعه مورد مطالعه شامل زنان طراحی 

ای بود که به زبان انگلیسی یا اسپانیایی  ساله 15

 1۸۹2شده از  آوری  کردند. اطلاعات جمع صحبت می

مرکز ارائه خدمات  ۶مرکز تنظیم خانواده و  13زن در 

 14دست آمد. این پرسشنامه دارای  سقط جنین به

گیری، آزادی از  مقیاس شامل تصمیم خرده 3سؤال و 

گذاری آن به صورت مقیاس  اجبار و ارتباط است. نمره

، (3تا  0گیری ) مقیاس تصمیم لیکرتی شامل خرده

مقیاس  و خرده( 4تا  0ر )مقیاس آزادی از اجبا خرده

نشان داد که  ۷۷/0بود. آلفای کرونباخ ( 4تا  0ارتباط )

این مقیاس از سازگاری درونی مناسبی برخوردار است و 

ابزاری قابل اعتماد برای پژوهشگران جهت ارزیابی 

قدرت زنان و کنترل امور مرتبط با بارداری و فرزندآوری 

ور برزیل در سال (. این ابزار در کش3شود ) محسوب می

( و در غنا در سال 12ترجمه و اعتباریابی شد ) 201۹

گیری  به منظور بررسی استقلال باروری و تصمیم 2020

درباره بارداری در میان زنان جوان غنایی مورد استفاده 

ای دیگر برای  (. همچنین، در مطالعه13قرار گرفت )

ر شناختی و باروری ب های جمعیت بررسی تأثیر ویژگی

خودمختاری باروری زنان مناطق روستایی برزیل، از 

های پرسشنامه خودمختاری باروری  مقیاس خرده

 (.۶استفاده شده است )

 3پرسشنامه رضایت زناشویی انریچ

فرم اولیه و اصلی پرسشنامه رضایت زناشویی انریچ 

مقیاس است که  خرده 14سؤال و در قالب  125دارای 

با هدف  4سیاهه چندبعدیبه عنوان یک  1۹۷۹در سال 

ارزیابی ابعاد ارزشمند و بالینی مفید روابط زناشویی 

طراحی شد. سپس،  ۷و دراکمن ۶، فورنیر5توسط السون

سؤالی با  115تر آن، یعنی پرسشنامه  فرم دوم و کوتاه

                                                 
1 Reproductive Autonomy Scale 
2 Diana Green Foster 
3 ENRICH Marital Satisfaction 
4 multidimensional inventory 
5 Olson 
6 Fournier 
7 Druckman 
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 1۹۸۹عنوان ابزار نهایی در سال  مقیاس، به خرده 12

 آماده گردید. 

از این پرسشنامه ( 1۹۸۹اولسون، فورنیر و دراکمن )

اند و  برای بررسی رضایت زناشویی استفاده کرده

معتقدند که این پرسشنامه با تغییرات طول دوره 

زندگی ارتباط دارد و نسبت به تغییرات ایجاد شده در 

خانواده نیز حساس است. در ایران، سلیمانیان در سال 

سؤالی این پرسشنامه را تهیه کرد  4۷فرم کوتاه  13۷3

و ضریب همسانی درونی آزمون را با استفاده از آلفای 

(. در پژوهش حاضر، از 2۷گزارش داد ) ۹5/0کرونباخ 

این پرسشنامه به منظور بررسی روایی همگرای مقیاس 

خودمختاری باروری استفاده شد. بدین منظور، 

همبستگی بین نمرات این دو ابزار محاسبه شد که 

ؤید روایی همگرای ابزار وجود رابطه مثبت و معنادار، م

 اصلی بود.

  1گیری پرسشنامه سبك تصمیم

پنج سبک ، 1۹۹5در سال  2اسکات و بروس

( 3شهودی، ( 2عقلانی، ( 1گیری مدیران شامل  تصمیم

اجتنابی را مطرح کردند و ( 5آنی و ( 4وابستگی، 

های درونی و  معتقدند این پنج سبک تحت تأثیر ویژگی

و به عنوان یک الگو مورد  شخصیتی افراد قرار دارد

 25گیرد. این پرسشنامه مشتمل بر  بررسی قرار می

 همکارسؤال با طیف لیکرت است که توسط زارعی و 

(، رواسازی و اعتباریابی شده است. مقدار پایایی 2011)

پرسشنامه از طریق محاسبه ضریب آلفای کرونباخ برای 

دست  به ۶۸/0و ضریب همبستگی  ۷5/0کل مقیاس 

مقیاس  (. در این مطالعه، از خرده2۸ده است )آم

گیری وابستگی این پرسشنامه به منظور سنجش  تصمیم

روایی واگرای مقیاس خودمختاری باروری استفاده شد. 

رفت که خودمختاری باروری با سبک  انتظار می

گیری وابستگی رابطه معکوس داشته باشد که  تصمیم

 .نتایج آماری این فرضیه را تأیید کرد

فرآیند پژوهش با اخذ تأییدیه اخلاقی از کمیته اخلاق 

دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی آغاز شد و 

پس از کسب مجوز از مؤلف ابزار، پرسشنامه 

                                                 
1 decision making questionnaire 
2 Scott & Bruce 

-Forwardخودمختاری باروری به روش )

Backward) سازی شد. در فرآیند  ترجمه و آماده

مه اصلی سازی مقیاس، در ابتدا پرسشنا ترجمه و آماده

های فارسی و انگلیسی،  توسط دو مترجم مسلط به زبان

طور جداگانه به زبان فارسی ترجمه شد. این دو  به

ترجمه توسط یک متخصص با یکدیگر مقایسه و به یک 

متن واحد تبدیل شد. سپس، متن مذکور توسط دو 

طور  مترجم )مسلط به دو زبان فارسی و انگلیسی( به

ی به زبان انگلیسی ترجمه شد. جداگانه از زبان فارس

این دو ترجمه توسط یک متخصص مقایسه و با حذف 

موارد اختلاف، به یک متن واحد تبدیل شد و پس از 

تأیید نسخه انگلیسی نهایی توسط مؤلف پرسشنامه، 

 (.2۶نسخه فارسی پرسشنامه مورد استفاده قرار گرفت )

 ۶ به منظور بررسی روایی محتوایی، آزمون در اختیار

شناسی قرار  های مشاوره و روان نفر از متخصصان رشته

بررسی شد. به  CVR گرفت و با استفاده از شاخص

منظور بررسی روایی صوری، پس از دریافت رضایت 

 30شده در اختیار  کنندگان، ابزار تهیه کتبی از شرکت

 کننده قرار گرفت. شرکت

3ی روایی صوری، شاخص تأثیربرای ارزیابی کمّ
هر  

ها، طیف  ؤال محاسبه شد. ابتدا برای هر یک از آیتمس

ای در نظر گرفته شد که شامل کاملاً  درجه لیکرت پنج

، نظری ندارم (4، موافقم )امتیاز (5موافقم )امتیاز 

( 1و کاملاً مخالفم )امتیاز ( 2، مخالفم )امتیاز (3)امتیاز 

بود. سپس پرسشنامه به منظور تعیین روایی در اختیار 

فر از جمعیت هدف قرار گرفت. برای بررسی روایی ن 30

 1۶۸ها در اختیار  همزمان و تحلیل عاملی، پرسشنامه

کننده قرار گرفت. در مرحله بعد، روایی  شرکت

ساختاری پرسشنامه از طریق تحلیل عاملی تأییدی 

بررسی شد. همچنین، برای تعیین پایایی آزمون 

جرای نخست هفته از ا 4بازآزمون، با فاصله زمانی 

نفر مجدداً همان پرسشنامه را تکمیل  22آزمون، 

 کردند.

 CVR روایی محتوایی ابزار با استفاده از شاخص

بررسی شد و روایی صوری نیز از طریق نظرات پنل 

ها مورد ارزیابی قرار گرفت. سپس  متخصصان و آزمودنی

                                                 
3 Impact Score 
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ضریب همسانی درونی با استفاده از آلفای کرونباخ 

 -ه منظور بررسی ثبات زمانی آزمون محاسبه شد و ب

بازآزمون، از آزمون همبستگی پیرسون استفاده شد. 

های  روایی همگرا و واگرای ابزار با استفاده از پرسشنامه

ها از  منتخب محاسبه شد و در نهایت، برای تحلیل داده

 AMOS ( و24)نسخه SPSS افزارهای آماری نرم

 استفاده شد.
 

 هایافته
%( از نمونه 2/۷3نفر ) 123دهد که  می نشان 1جدول 

%( 2/1نفر ) 2مورد مطالعه دارای تحصیلات لیسانس و 

( از %2/51نفر ) ۸۶اند.  دارای تحصیلات راهنمایی بوده

( %۶/3نفر ) ۶ها وضعیت اقتصادی خوب و  آزمودنی

اند. بر اساس نتایج  وضعیت اقتصادی ضعیفی داشته

ها دارای  نمونه %( از2/54نفر ) ۹1مذکور در جدول، 

اند که این رقم برای افرادی که بیش از  یک فرزند بوده

% از ۷/13% بوده است و 1/32اند،  یک فرزند داشته

اند. بر اساس نتایج  گاه فرزندی نداشته ها هیچ آزمودنی

سال  10ها در  %( از نمونه۷/۶۶نفر ) 112آمده،  دست  به

نفر  41اند.  اول زندگی مشترک خود قرار داشته

%( دیگر، در حال سپری کردن دهه دوم زندگی 4/24)

اند. این رقم برای افرادی که در دهه  مشترک خود بوده

% ۹/۸اند، به  سوم زندگی زناشویی خود قرار داشته

 رسد.  می

% از ۹0های حاصل از پژوهش، بیش از  بر اساس یافته

نفر  1۶اند و تنها  ها سابقه سقط جنین نداشته نمونه

ها تجربه سقط را در سابقه خود ثبت  از آن %(5/۹)

% از ۶0اند. مطابق با نتایج پژوهش، نزدیک به  کرده

 ۶4اند،  سال قرار داشته 23-33ها در بازه سنی  نمونه

سال  34-44ها در محدوده سنی  %( از آن1/3۸نفر )

ها سنی بیشتر  %( از آزمودنی4/2نفر ) 4اند و تنها  بوده

 اند. سال داشته 35از 

 

 های مورد بررسیشناختی در نمونه های جمعیتتوزیع ویژگی -1جدول 

  درصد فراوانی سطوح متغیر

 سطح تحصیلات

 2/1 2 راهنمایی

 5/1۸ 31 دیپلم

 2/۷3 123 لیسانس

 1/۷ 12 فوق لیسانس یا بالاتر

 0/100 1۶۸ مجموع

 وضعیت اقتصادی

 ۶/3 ۶ ضعیف

 0/44 ۷4 متوسط

 2/51 ۸۶ خوب

 2/1 2 بدون پاسخ

 1۶۸ مجموع

 سابقه بارداری

 2/54 ۹1 یک فرزند

 1/32 54 بیشتر از یک فرزند

 ۷/13 23 عدم سابقه بارداری

 1۶۸ مجموع

 

 مدت زمان ازدواج

 ۷/۶۶ 112 سال اول زندگی مشترک 10

 4/24 41 سال دوم زندگی مشترک 10

 ۹/۸ 15 سال سوم زندگی مشترک 10

 1۶۸ مجموع

 

 سابقه سقط

 5/۹0 152 عدم سابقه سقط

 5/۹ 1۶ سابقه سقط

 1۶۸ مجموع
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 سن

 5/5۹ 100 سال 25-15

 1/3۸ ۶4 سال 35-25

 4/2 4 سال 45-35

 1۶۸ مجموع

 

 روایی صوری

در این مرحله، پس از تکمیل فرآیند ترجمه بر اساس 

ها  نفر از آزمودنی Forward-Backward ،10روش 

متخصص در حوزه مشاوره  ۶ی متشکل از به همراه تیم

شناسی، به مطالعه پرسشنامه پرداختند و نظرات  و روان

و پیشنهادهای خود را در خصوص وضوح و قابل فهم 

بودن سؤالات آن ارائه کردند. تمامی موارد ذکر شده 

توسط پژوهشگر ثبت شد و سپس با در نظر گرفتن 

، تغییرات ها و متخصصان پیشنهادها و نظرات آزمودنی

 (.2لازم در سؤالات پرسشنامه اعمال گردید )جدول 

ها که توسط  شده برای برخی از گویه تغییرات اعمال  -

 متخصصان پیشنهاد شده بود.

ها با شکل ظاهری سؤالات پرسشنامه  تمامی آزمودنی -

 )نحوه بیان( مشکلی نداشتند.

 
 نروایی صوری پرسشنامه خودمختاری باروری زنا -2جدول 

 سؤالات پرسشنامه نظرات و پیشنهادات متخصصین

 باشد. کاملاً واضح می نظر چه کسی در مورد استفاده از روش پیشگیری از بارداری غالب است؟ 1

 باشد. کاملاً واضح می گیری در مورد انتخاب روش پیشگیری از بارداری به عهده کیست؟ تصمیم 2

 باشد. کاملاً واضح می به عهده کیست؟دار شدن  گیری درمورد زمان بچه تصمیم 3

4 
گیری درباره نگهداری بچه، واگذار کردن یا  که ناخواسته باردار شوید، تصمیم درصورتی

 سقط جنین به عهده کیست؟
 باشد. کاملاً واضح می

5 
های پیشگیری از بارداری بودم، همسرم  زمانی که مایل به استفاده یکی از روش

 ممانعت کرد.
 د: مانع شد.ممانعت کر

۶ 
های مختلف پیشگیری از بارداری را دارم، همسرم کار  زمانی که قصد استفاده از روش

 کند. را برایم دشوار می

کند: شرایط را سخت  کار را برایم دشوار می

 کند. می

۷ 
های پیشگیری از باروری  رغم عدم تمایل من، مرا مجبور به استفاده از روش همسرم به

 کند. می
 میلی من عدم تمایل من: با وجود بی رغم به

 شود. کند: مانع می ممانعت می کند. اگر بخواهم از روش پیشگیری از بارداری استفاده کنم، همسرم ممانعت می ۸

 باشد. کاملاً واضح می دهد. همسرم مرا برای باردار شدن تحت فشار قرار می ۹

10 
ی پیشگیری از بارداری داشته باشم، ها که تمایل به استفاده از انواع روش در صورتی

 کند. همسرم مرا حمایت می
 باشد. کاملاً واضح می

 باشد. کاملاً واضح می هنگام صحبت با همسرم در مورد رابطه زناشویی احساس راحتی دارم. 11

12 
توانم به آسانی با همسرم در  اگر تمایلی به برقراری رابطه زناشویی نداشته باشم، می

 م.میان بگذار
 باشد. کاملاً واضح می

 از: درباره هایم از بارداری یا عدم بارداری با همسرم صحبت کنم. توانم درمورد نگرانی می 13

 دار شدن نداشته باشم، قادر به جلب رضایت همسرم هستم. اگر تمایل به بچه 14

 که اگر: در صورتی

 تمایل: مایل

 نداشته باشم: نباشم
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 روایی محتوایی

حاسبه کمیّ روایی محتوایی و به منظور اطمینان برای م

ترین محتوا )ضرورت  ترین و ضروری از انتخاب صحیح

( CVR) ها(، از شاخص نسبت روایی محتوا گویه

(، از CVRاستفاده شد. جهت بررسی روایی محتوایی )

نفر از متخصصان )شامل متخصصان  ۶نظرات 

ره با شناسی عمومی و مشاو شناسی بالینی، روان روان

درجه دکتری و سابقه فعالیت تخصصی در حوزه 

 (.3سلامت باروری( استفاده شد )جدول 

 

 های پرسشنامه خودمختاری باروری زنانتمامی گویه CVRمقادیر  -3جدول 

 پذیرش/ رد CVR سؤالات مطرح شده در پرسشنامه شماره

 پذیرش 1 است؟ نظر چه کسی در مورد استفاده از روش پیشگیری از بارداری غالب 1

 پذیرش 1 گیری در مورد انتخاب روش پیشگیری از بارداری به عهده کیست؟ تصمیم 2

 پذیرش 1 دار شدن به عهده کیست؟ گیری در مورد زمان بچه تصمیم 3

4 
گیری درباره نگهداری بچه، واگذار کردن یا سقط جنین   که ناخواسته باردار شوید، تصمیم در صورتی

 به عهده کیست؟
 پذیرش 1

 پذیرش 1 های پیشگیری از بارداری بودم، همسرم مانع شد.زمانی که مایل به استفاده یکی از روش 5

 پذیرش 1 کند.های پیشگیری از باروری میمیلی من، مرا مجبور به استفاده از روش همسرم با وجود بی ۶

 پذیرش 1 شود.ع میاگر بخواهم از روش پیشگیری از بارداری استفاده کنم، همسرم مان ۷

 پذیرش 1 دهد.همسرم مرا برای باردار شدن تحت فشار قرار می ۸

۹ 
های پیشگیری از بارداری داشته باشم، همسرم مرا  که تمایل به استفاده از انواع روش در صورتی

 کند. حمایت می
 پذیرش 1

 ذیرشپ 1 هنگام صحبت با همسرم در مورد رابطه زناشویی احساس راحتی دارم. 10

 پذیرش 1 توانم به آسانی با همسرم در میان بگذارم. اگر تمایلی به برقراری رابطه زناشویی نداشته باشم، می 11

 پذیرش 1 هایم درباره بارداری یا عدم بارداری با همسرم صحبت کنم. توانم در مورد نگرانی می 12

 پذیرش 1 یت همسرم هستم.دار شدن نباشم، قادر به جلب رضا که مایل به بچه درصورتی 13

 

 روایی همزمان 

در این بخش، به بررسی روایی ملاکی پرسشنامه 

پرداخته خواهد شد و در نهایت، روایی همگرا و واگرای 

پرسشنامه خودمختاری باروری زنان با استفاده از دو 

پرسشنامه مرتبط و متضاد با آن مورد ارزیابی قرار 

 خواهد گرفت.

ی پرسشنامه خودمختاری بررسی روایی واگرا

گیری  باروری زنان با پرسشنامه سبك تصمیم

 اسكات

در این پژوهش، به منظور بررسی روایی واگرا، از 

گیری  مقیاس وابستگی در پرسشنامه سبک تصمیم خرده

 (.4اسکات و بروس استفاده شده است )جدول 

 
 گیری اسكات با پرسشنامه سبك تصمیمبررسی روایی واگرای پرسشنامه خودمختاری باروری زنان  -4جدول 

های پرسشنامه  مقیاس خرده

 خودمختاری باروری زنان 
 معناداری

خردمقیاس وابستگی سبک 

 گیری اسکات تصمیم

 ارتباط
 ضریب همبستگی

**۶۶5/0- 

>p مقدار احتمال 001/0  

 گیریتصمیم
 -20۸/0** ضریب همبستگی

 p=00۷/0 مقدار احتمال

 رهایی از اجبار
-4۷3/0** ب همبستگیضری  

>p مقدار احتمال 001/0  
 % معنادار است.۹۹همبستگی در سطح **                             
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های ارتباط،  مقیاس بین خرده، جدول فوقبر اساس 

گیری در پرسشنامه خودمختاری  رهایی از اجبار و تصمیم

مقیاس وابستگی در پرسشنامه سبک  باروری زنان با خرده

گیری اسکات، ارتباط منفی و معناداری وجود  متصمی

دارد. به عبارت دیگر، هرچه نمره آزمودنی در این سه 

مقیاس وابستگی در  مقیاس بالاتر باشد، نمره خرده خرده

تر است.  گیری اسکات پایین پرسشنامه سبک تصمیم

مقیاس  همچنین، بیشترین میزان همبستگی بین خرده

 (.-۶۶5/0د )ارتباط و وابستگی مشاهده ش

بررسی روایی همگرای پرسشنامه خودمختاری 

 باروری زنان با پرسشنامه رضایت زناشویی

به منظور بررسی روایی همگرای پرسشنامه، از ابزار 

رضایت زناشویی انریچ استفاده شد که علاوه بر نمره 

های فرزندپروری، حل تعارض،  مقیاس نهایی ابزار، خرده

جنسی آن نیز با ارتباط زناشویی و رابطه 

های پرسشنامه خودمختاری باروری زنان  مقیاس خرده

 (.5مورد بررسی قرار گرفتند )جدول 

 

 بررسی روایی همگرای پرسشنامه خودمختاری باروری زنان با پرسشنامه رضایت زناشویی -5جدول 

های پرسشنامه  مقیاس خرده

 خودمختاری باروری زنان 

رضایت زناشویی 

 کلی
 حل تعارض

ارتباط 

 زناشویی
 فرزندپروری

روابط 

 جنسی

 ۷۸۷/0** ارتباط
**۷33/0 **۷۷5/0 **۶۹5/0 **۷00/0 

 54۷/0** 541/0** 5۸5/0** 554/0** ۶23/0** گیری تصمیم

 1۸۷/0* 1۸1/0* 1۸۶/0* 1۹0/0* 1۹5/0* رهایی از اجبار
 معنادار است. 05/0همبستگی در سطح  *دار است. معنا 01/0همبستگی در سطح  **           

 

های  مقیاس دهد که بین خرده جدول فوق نشان می

گیری و رهایی از اجبار با نمره نهایی  ارتباط، تصمیم

های حل تعارض، ارتباط  مقیاس رضایت زناشویی و خرده

زناشویی، روابط جنسی و فرزندپروری، رابطه مثبت و 

معناداری وجود دارد. همچنین، بیشترین همبستگی 

مقیاس ارتباط و نمره کلی رضایت زناشویی  دهبین خر

ها، بین ارتباط و ارتباط  مقیاس ( و در بین خرده۷۸۷/0)

 ( مشاهده شد.۷۷5/0زناشویی )

 پایایی ابزار

 همسانی درونی

جهت بررسی همسانی درونی از ضریب آلفای کرونباخ 

  (.۶استفاده شد )جدول 
 

 تاری باروری زنانهمسانی درونی ابعاد پرسشنامه خودمخ -6جدول 

 آلفای کرونباخ های مرتبط با هر خرده مقیاس گویه تعداد آیتم خرده مقیاس

 ۸۸۷/0 14، 13، 12، 11، 10 5 ارتباط

 ۷۸4/0 4، 3، 2، 1 4 گیری تصمیم

 ۷24/0 ۹، ۸، ۷، ۶، 5 4 رهایی از اجبار
 

های  مقیاس دهد که خرده نتایج جدول فوق نشان می

گیری از نظر پایایی،  بار و تصمیمارتباط، رهایی از اج

وضعیت مطلوبی دارند و بیشترین میزان همسانی 

 مقیاس ارتباط است. درونی مربوط به خرده

 بازآزمون -آزمون

ها پرسشنامه خودمختاری باروری  نفر از آزمودنی 30

هفته تکمیل  3زنان را در دو مرحله با فاصله زمانی 

دو مرحله با  شده در این  کردند و سپس نمرات کسب

استفاده از آزمون همبستگی پیرسون مورد ارزیابی قرار 

 (.۷جدول گرفت )
 

 بازآزمون -نتایج ضریب همبستگی پیرسون در اجرای آزمون  -7جدول 

 بازآزمون -نتایج همبستگی آزمون   ها مقیاس خرده

 ۹۷۷/0** ارتباط

 ۹3۷/0** گیری تصمیم

 ۷2۸/0** رهایی از اجبار

 دار است.% معنی۹۹همبستگی در سطح  **                                 
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مقیاس،  مقدار همبستگی نتایج جدول فوق در هر خرده

بازآزمون این  -دهنده پایایی مناسب آزمون  نشان

پرسشنامه است که بیشترین میزان آن مربوط به 

 ( است.۹۹۷/0مقیاس ارتباط ) خرده

 تحلیل عاملی تأییدی

وایی ساختاری پرسشنامه، از تحلیل جهت بررسی ر

 افزار ها وارد نرم عاملی تأییدی استفاده شد و داده

AMOS  شدند. این تحلیل بر اساس سؤالات

پرسشنامه خودمختاری باروری زنان انجام گرفت که 

 نتایج آن به شرح زیر است.

 

 
 زنان نتایج حاصل از تحلیل عاملی تأییدی پرسشنامه خودمختاری باروری -1شكل 

 

شده بر   داده  در تحلیل عاملی تأییدی، اعداد نمایش

روی مسیرها، ضرایب استاندارد شده یا همان بارهای 

افزار، تمامی  های نرم عاملی هستند. با توجه به خروجی

تر  که همگی بزرگ t این ضرایب بر اساس مقادیر آماره

هستند، از نظر آماری معنادار ارزیابی شدند.  ۹۶/1از 

در  t ئیات کامل خطای استاندارد و مقادیر آمارهجز

 گزارش شده است. ۹جدول 
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 سؤالی خودمختاری باروری زنان 14نتایج حاصل از تحلیل عاملی تأییدی پرسشنامه  -8جدول 
 CFI IFI AGFI GFI NFI RMSEA χ2/df(CMIN) هاشاخص

 1۹/2 0۷۶/0 ۹/0 ۹/0 ۸/0 ۹01/0 ۹0/0 مقادیر

 3تا 1بین  0۸/0کمتر از  ۹/0بالاتر از  ۹/0بالاتر از  ۸/0بالاتر از  ۹/0بالاتر از  ۹/0بالاتر از  میزان قابل قبول
 

 عاملی مرتبط به هر گویه و معناداری بر اساس مدل تحلیل عاملی تأییدیبارِ  -9جدول  
 

 ضریب معناداری ضریب مسیر خطای استاندارد مقدار آماره تی ها مقیاس خرده ها گویه

 p<001/0 ۸43/0 51/0 ۷33/3۶ گیری تصمیم اول سؤال

 p<001/0 ۸5۹/0 0۶5/0 5۶۹/2۸ گیری تصمیم سؤال دوم

 p<001/0 ۷41/0 05۹/0 03۶/31 گیری تصمیم سؤال سوم

 p<001/0 522/0 053/0 11۹/31 گیری تصمیم سؤال چهارم

 p<001/0 ۹04/0 055/0 ۸31/4۶ رهایی از اجبار سؤال پنجم

 p<001/0 ۸۷1/0 020/0 032/14۶ از اجبار رهایی سؤال ششم

 p<001/0 ۹03/0 04۶/0 010/5۶ رهایی از اجبار سؤال هفتم

 p<001/0 11۸/0 5۷5/0 410/5 رهایی از اجبار سؤال هشتم

 p<001/0 553/0 040/0 121/۷0 رهایی از اجبار سؤال نهم

 p<001/0 ۷5۸/0 042/0 1۷1/۶3 ارتباط سؤال دهم

 p<001/0 ۸5۷/0 03۹/0 15۸/۶۹ اطارتب سؤال یازدهم

 p<001/0 ۹02/0 042/0 11۷/۶4 ارتباط سؤال دوازدهم

 p<001/0 ۸۹۶/0 04۶/0 512/5۹ ارتباط سؤال سیزدهم

 p<001/0 552/0 03۹/0 ۸3۸/۶4 ارتباط سؤال چهاردهم
 

دهد که ارتباط بین همه جدول فوق نشان می

 های پرسشنامه معنادار است.زیرمقیاس
 

 ها برحسب تحلیل عاملی تأییدیمقیاس ارتباط بین خرده -10 جدول

 ضریب معنادری ضریب مسیر خطای استاندارد آماره تی ها خرده مقیاس

 p<001/0 30۹/0 044/0 0۹5/۷ رهایی از اجبار گیری تصمیم

 p<001/0 1۷3/0 02۷/0 342/۶ تصمیم گیری ارتباط

 p<001/0 1۶4/0 02۹/0 ۷32/5 رهایی از اجبار ارتباط

 

دهد که ارتباط بین زیرمقیاس جدول فوق نشان می

گیری با ارتباط و گیری، تصمیمرهایی از اجبار با تصمیم

 رهایی از اجبار با ارتباط معنادار است.

در این پژوهش، به منظور بررسی نرمال بودن توزیع 

های پرسشنامه خودمختاری باروری  مقیاس نمرات خرده

اسمیرنوف و  -لموگروف وکزنان، از دو آزمون 

شاپیروویلک استفاده شد. استفاده از هر دو آزمون با 

هدف افزایش دقت در ارزیابی نرمالیتی و اطمینان از 

 پایداری نتایج انجام گرفت.

 

 های نرمالیتی کولموگروف اسمیرنوف و شاپیروویك نتایج آزمون -11جدول 

 ها مقیاس خرده
 ن شاپیروویکآزمو آزمون کولموگروف اسمیرنوف

 معناداری درجه آزادی Zآماره  معناداری درجه آزادی Zآماره 

 5۶2/0 1۶۸ ۸۶4/0 ۸22/0 1۶۸ ۸33/0 ارتباط

 ۶۷1/0 1۶۸ ۹1۶/0 ۷34/0 1۶۸ ۶۶2/0 گیری تصمیم

 ۷32/0 1۶۸ ۸۷0/0 ۶32/0 1۶۸ ۷۷4/0 رهایی از اجبار
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دهد که بر اساس میزان  نتایج جدول فوق نشان می

ها در هر سه دسته  ی در هر دو آزمون، توزیع دادهمعنادار

 دست آمده است. مقیاس پرسشنامه، نرمال به خرده

های  مقیاس بررسی رابطه بین نمرات خرده

پرسشنامه خودمختاری باروری زنان و متغیرهای 

 شناختی جمعیت

در ادامه این بخش، به بررسی ارتباط بین نمرات 

شناختی  ای جمعیتهای پژوهش با متغیره مقیاس خرده

 شود. پرداخته می

های  مقیاس رابطه بین سن و نمرات خرده

 پرسشنامه خودمختاری باروری زنان

 

 های پرسشنامه خودمختاری باروری زنان مقیاس بررسی رابطه بین سن و خرده -12جدول 
 

 ضریب همبستگی مقدار احتمال ها مقیاس خرده متغیر

 سن

 -254/0** 001/0 ارتباط

 -242/0** 002/0 گیری متصمی

 -1۸0/0* 020/0 رهایی از اجبار

 سابقه بارداری

 42/0 ۹53/0 ارتباط

 -001/0 ۹۸۸/0 گیری تصمیم

 -1۷۹/0* 20/0 رهایی از اجبار

 سابقه سقط

 -104/0 1۸0/0 ارتباط

 -14۶/0 ۶0/0 گیری تصمیم

 -010/0 155/0 رهایی از اجبار

 تحصیلات

 000/0 ارتباط
**352/0 

 000/0 گیری تصمیم
**4۶۹/0 

 000/0 . رهایی از اجبار
**3۷3/0 

 وضعیت اقتصادی

 000/0 . ارتباط
**30۷/0 

 000/0 گیری تصمیم
**2۷0/0 

 003/0 . رهایی از اجبار
**22۸/0 

 مدت ازدواج

 000/0 . ارتباط
**31۷/0 

 000/0 گیری تصمیم
**33۶/0- 

 001/0 رهایی از اجبار
**245/0- 

 

 دهد که: جدول فوق نشان می

گیری و رهایی از  های ارتباط، تصمیم مقیاس بین خرده -

ها، ارتباط منفی و معناداری وجود  اجبار با سن نمونه

 دارد.

گیری با سابقه  های ارتباط و تصمیم مقیاس بین خرده -

بارداری، ارتباط معناداری وجود ندارد؛ اما بین 

سابقه بارداری، این رابطه  مقیاس رهایی از اجبار و خرده

 منفی و معنادار است.

های پرسشنامه خودمختاری باروری  مقیاس بین خرده -

گونه ارتباط  ها، هیچ زنان و سابقه سقط آزمودنی

 معناداری وجود ندارد.

گیری با میزان  های ارتباط و تصمیم مقیاس بین خرده -

؛ تحصیلات افراد، ارتباط مثبت و معناداری وجود دارد

مقیاس رهایی از اجبار و میزان تحصیلات،  اما بین خرده

 رابطه منفی و معناداری مشاهده شده است.

های رهایی از اجبار، ارتباط و  مقیاس بین خرده -

گیری با وضعیت اقتصادی، رابطه مثبت و  تصمیم

 معناداری وجود دارد.

گیری و ارتباط  های تصمیم مقیاس ارتباط بین خرده -

هل، منفی و معنادار است؛ اما رابطه بین با مدت تأ

شده از  مقیاس رهایی از اجبار و مدت زمان سپری خرده

 ازدواج، منفی و معنادار است.
 

 بحث 
با توجه به نوع مطالعه حاضر که از نوع مقطعی و 

آمده،  دست سنجی است و با توجه به نتایج آماری به روان
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ق محاسبه گذاری و تفسیر این پرسشنامه از طری نمره

مقیاس تعیین شد. از آنجا  ها در هر خرده میانگین گویه

هایی است که از نظر  مقیاس که این ابزار دارای خرده

توان نمره کل  مفهومی به یکدیگر نزدیک نیستند، نمی

برای پرسشنامه در نظر گرفت و نمرات هر سه 

گذاری و تفسیر  صورت جداگانه نمره مقیاس به خرده

ین سنجه، نمرات بالاتر در شوند. در ا می

سنجند  هایی که نشانگرهای مثبت را می مقیاس خرده

دهنده سطح بالاتر  گیری و ارتباط(، نشان )تصمیم

خودمختاری باروری فرد است. روایی صوری و محتوایی 

پرسشنامه به این معناست که ابزار مورد ارزیابی، 

ه را های مرتبط با مفهوم مورد مطالع ها یا مؤلفه ویژگی

 کند. گیری می درستی اندازه به

های حاصل از تحلیل عاملی تأییدی  علاوه بر این، یافته

مقیاس رهایی از اجبار، که  از خرده ۸نشان داد که گویه 

مشخص  recodecoercion8 در نمودار مسیر با کد

( است؛ 0/11۸شده است، دارای بارِ عاملی پایینی )

دهنده  ( نشان5/410مربوط به آن ) t هرچند آماره

معناداری آماری این گویه در مدل است. پایین بودن بارِ 

های فرهنگی  تواند ناشی از ویژگی عاملی این گویه می

کار  معنا که مفهوم به جامعه مورد مطالعه باشد؛ بدین

کننده  رفته در این گویه، احتمالاً توسط زنان مشارکت

ر ادراک به شکلی متفاوت از سازه اصلی رهایی از اجبا

شده است یا حساسیت لازم برای سنجش این بُعد را در 

بافت فرهنگی ایران ندارد. با وجود بارِ عاملی ضعیف، 

و همچنین به منظور حفظ  t دلیل معناداری آماره به

ساختار یکپارچه و استاندارد نسخه اصلی پرسشنامه، 

تصمیم به حفظ این گویه گرفته شد. با این حال، 

ود در مطالعات آتی، به منظور انطباق ش شنهاد میپی

بیشتر ابزار با جامعه ایرانی، این گویه مورد بازنگری، 

 تر قرار گیرد. سازی دقیق اصلاح عبارت یا بومی

 بررسی روایی صوری و محتوایی

ارائه شده  4-۷روایی صوری این پرسشنامه که در جدول 

است، نشان داد که افراد با شکل ظاهری پرسشنامه و 

وه بیان سؤالات مشکلی نداشتند. به منظور بررسی نح

روایی محتوایی سؤالات پرسشنامه خودمختاری باروری 

شناسی و مشاوره،  زنان از دیدگاه متخصصان حوزه روان

شده این ابزار از نظر وضوح، سادگی،  سؤالات ترجمه

مرتبط بودن و ضرورت مورد بررسی قرار گرفتند و 

به شد. نتایج نشان داد ها محاس برای آن CVR شاخص

که شاخص روایی محتوایی برای تمامی سؤالات در سطح 

مطلوبی قرار دارد. مقدار نسبت روایی محتوا بر اساس 

دست آمد که  به ۹۹/0متخصص،  ۶جدول لاوشه، برای 

دهد تمامی سؤالات از نسبت روایی محتوای  نشان می

 مناسب برخوردار هستند.

(، در نسخه اصلی 2014) و همکاران یوشما در مطالعه

این پرسشنامه، روایی محتوایی با استفاده از پانل خبرگان 

گویه  2۶نفر برای مقیاس اولیه که شامل  5متشکل از 

ها با نتایج پژوهش  . در نهایت، یافته(3)بود، محاسبه شد 

دهند که شاخص روایی  حاضر همسو بوده و نشان می

د تأیید است. ها در مطالعه حاضر مور محتوایی گویه

روایی صوری و محتوایی پرسشنامه به این معناست که 

های مرتبط با مفهوم  ها یا مؤلفه ابزار مورد ارزیابی، ویژگی

عبارت  کند؛ به گیری می درستی اندازه مورد مطالعه را به

شده در پرسشنامه از نظر  های مطرح دیگر، اگر پرسش

های  یها و ویژگ صوری و محتوایی بتوانند واقعیت

توان نتیجه گرفت  درستی بازتاب دهند، می موردنظر را به

که پرسشنامه از روایی صوری و محتوایی مطلوبی 

 برخوردار است.

 بررسی روایی همزمان و اعتبار آزمون

به منظور بررسی روایی ملاکی پرسشنامه خودمختاری 

باروری زنان، از آزمون همبستگی اسپیرمن، مقیاس 

روس و اسکات و مقیاس رضایت گیری ب سبک تصمیم

آمده،  دست  زناشویی انریچ استفاده شد. بر اساس نتایج به

های پرسشنامه خودمختاری  مقیاس رابطه بین خرده

گیری  مقیاس سبک تصمیم باروری زنان با نمره خرده

های آن  اسکات و نمره کلی رضایت زناشویی و زیرمقیاس

ی، حل )روابط جنسی، فرزندپروری، رضایت زناشوی

تعارض و ارتباط زناشویی( بررسی شد. بین نمرات 

گیری و رهایی از اجبار  های ارتباط، تصمیم مقیاس خرده

گیری وابسته، ارتباط  مقیاس سبک تصمیم با خرده

دهنده همبستگی معنادار  معناداری وجود داشت که نشان

علاوه بر این، در بررسی روایی  بین این متغیرها بود.

گیری با  های ارتباط و تصمیم مقیاس ردههمگرا، بین خ
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نمره نهایی پرسشنامه رضایت زناشویی و 

های حل تعارض، ارتباط زناشویی، روابط  مقیاس خرده

جنسی و فرزندپروری، رابطه مثبت و معناداری وجود 

مقیاس رهایی از اجبار نیز ارتباط مثبت و  داشت. خرده

معناداری با نمره نهایی رضایت زناشویی و 

های حل تعارض، ارتباط زناشویی و  مقیاس ردهخ

 فرزندپروری داشت.

بر اساس اطلاعات آماری، در مطالعه حاضر ضریب 

گیری،  های تصمیم مقیاس آلفای کرونباخ برای خرده

و  ۷24/0، ۷۸4/0ترتیب  رهایی از اجبار و ارتباط، به

دست آمد. در نهایت، با توجه به مقادیر آلفای  به ۸۸۷/0

مقیاس نسخه فارسی  ده، هر سه خردهش گزارش 

پرسشنامه خودمختاری باروری زنان دارای ضریب آلفای 

کرونباخ قابل قبول بودند. در پژوهش فرناندز و همکاران 

نفر از  30در  ICC (، نتایج ثبات زمانی به روش201۹)

ها با فاصله زمانی یک هفته بررسی شد. نتایج  آزمودنی

گیری و رهایی از  ی تصمیمها مقیاس نشان داد که خرده

مقیاس  اجبار از ثبات زمانی عالی برخوردار بودند و خرده

 .(12)ارتباط، ثبات زمانی متوسط تا خوبی را نشان داد 

زنگنه و کرد های مطالعه  نتایج پرسشنامه حاضر با یافته

( که به منظور بررسی اعتبارسنجی نسخه 201۹) همکار

و فرزندآوری از  فارسی پرسشنامه نگرش به باروری

ضریب آلفای کرونباخ استفاده کردند، همسو است 

ها بیانگر همسانی درونی  بنابراین، این یافته .(24)

های نسخه فارسی پرسشنامه خودمختاری  مناسب گویه

صورت جداگانه و  مقیاس به باروری زنان در هر خرده

 همچنین در کل مقیاس این پرسشنامه است.

این پرسشنامه از طریق روش آزمون ارزیابی ثبات زمانی 

نفر از زنان متأهل واجد شرایط  22بازآزمون انجام شد.  -

ای، پرسشنامه  هفته 2مطالعه، در فاصله زمانی 

خودمختاری باروری زنان را تکمیل کردند و سپس 

شده در هر مرحله با استفاده از ضریب  نمرات کسب

بین همبستگی اسپیرمن مقایسه شد. میزان همبستگی 

، در ۹3۷/0گیری  مقیاس تصمیم دو مرحله اجرا در خرده

مقیاس  و در خرده ۷2۸/0مقیاس رهایی از اجبار  خرده

دهنده ثبات زمانی  محاسبه شد که نشان ۹۷۷/0ارتباط 

 مطلوب این ابزار است.

 شناختی های جمعیت تحلیل ویژگی

تواند به  شناختی می های جمعیت تحلیل ویژگی

های مختلف زنان و بهبود  خاص گروهشناسایی نیازهای 

های حمایتی در زمینه باروری منجر  ها و برنامه سیاست

های  شود. جهت درک بهتر ارتباط بین ویژگی

شناختی و خودمختاری باروری، در ادامه به  جمعیت

 بررسی موارد زیر پرداخته شد.

معمولاً زنان با سطح تحصیلات بالاتر، از آگاهی و دانش 

های باروری  زمینه حقوق و گزینهبیشتری در 

تواند به افزایش خودمختاری  برخوردارند. این آگاهی می

باروری کمک کند. تحصیلات بالاتر ممکن است با 

افزایش توانایی در اتخاذ تصمیمات آگاهانه و کاهش 

(. 2۷فشارهای اجتماعی و خانوادگی مرتبط باشد )

قابل تواند تأثیر  همچنین، وضعیت اقتصادی نیز می

توجهی بر خودمختاری باروری داشته باشد. زنان با 

وضعیت اقتصادی بهتر ممکن است منابع مالی بیشتری 

های  برای دسترسی به خدمات بهداشتی و مشاوره

باروری در اختیار داشته باشند و در نتیجه، احساس 

خودمختاری بیشتری در تصمیمات مرتبط با باروری 

 (.2۶خود تجربه کنند )

تواند بر  متغیر سن و تجربه بارداری قبلی نیز میوجود 

خودمختاری باروری تأثیرگذار باشد. زنان دارای سابقه 

های متفاوتی نسبت به زنان  بارداری ممکن است تجربه

و بدون سابقه بارداری داشته باشند. در پژوهش چمنی 

کننده  ( که به بررسی عوامل تعیین201۶)همکاران 

وری پرداخت، مشخص شد زنانی شناختی فرزندآ جامعه

سال از ازدواج خود هنوز صاحب  10که در طول مدت 

فرزند نشده بودند، در آینده نزدیک تصمیم به باروری 

 (.2۹داشتند )

 ها و پیشنهادهای پژوهشی محدودیت

استفاده از پرسشنامه فارسی خودمختاری باروری زنان، 

ی همراه های همانند هر ابزار پژوهشی دیگر، با محدودیت

 باشد: است که به شرح زیر می

ها و انتخاب  دلیل غیرتصادفی بودن نمونه به

کننده به  کنندگان صرفاً از میان زنان مراجعه شرکت

مراکز بهداشتی شهر تهران، این گروه ممکن است 

ویژه زنان ساکن در  نماینده کامل جامعه زنان ایرانی )به
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تر(  ایینمناطق روستایی یا دارای سطح تحصیلات پ

نباشند؛ بنابراین، در تعمیم نتایج پژوهش به سایر 

جوامع آماری باید احتیاط لازم صورت گیرد. همچنین، 

این پرسشنامه در کشور آمریکا )کالیفرنیا( تدوین شده 

های  اجتماعی حاکم بر خانواده -است و عوامل فرهنگی 

 ایرانی در طراحی آن مورد توجه قرار نگرفته است.

آمده از این  دست دیگر، با توجه به نتایج بهاز طرف 

 شود: پژوهش، دو پیشنهاد مهم ارائه می

 پیشنهادهای پژوهشی

های رایج پژوهش، باید توجه داشت  علاوه بر محدودیت

که پرسشنامه حاضر در زمینه فرهنگی متفاوتی طراحی 

ها ممکن است در بافت  شده است و برخی سازه

ها و انتظارات  نجارها، ارزشفرهنگی ایران، تحت تأثیر ه

اجتماعی، معنا و تفسیر متفاوتی داشته باشند. این 

ها و تفسیر  دهی آزمودنی تواند بر نحوه پاسخ موضوع می

شود در  رو، پیشنهاد می ها تأثیر بگذارد. ازاین یافته

های آینده، ضمن انجام مطالعات کیفی و  پژوهش

سلامت گیری از نظر متخصصان حوزه فرهنگ و  بهره

های مرتبط  سازی و توسعه گویه باروری، نسبت به بومی

 با زمینه فرهنگی ایران اقدام شود.

 پیشنهادهای کاربردی

شناسان  پیشنهادهای بالینی: مشاوران خانواده و روان

منظور سنجش  توانند در کنار مصاحبه، از این ابزار به می

میزان خودمختاری باروری زنان نسبت به بارداری، 

ش از دریافت خدمات در این حوزه و برای پی

ریزی جهت طراحی مداخلات درمانی استفاده  برنامه

 نمایند.
 

 گیری  نتیجه
نتایج این پژوهش نشان داد که نسخه فارسی پرسشنامه 

خودمختاری باروری زنان از روایی و پایایی قابل قبولی 

عنوان ابزاری مناسب برای  تواند به برخوردار است و می

های  گیری ش میزان خودمختاری زنان در تصمیمسنج

مرتبط با باروری مورد استفاده قرار گیرد. استفاده از این 

تواند به پژوهشگران و متخصصان حوزه سلامت  ابزار می

تری از وضعیت  باروری کمک کند تا درک دقیق

دست آورند و بر  گیری زنان در زمینه باروری به تصمیم

تری را طراحی  مداخلات مناسبها و  اساس آن، برنامه

 نمایند.
 

 تشكر و قدردانی
وسیله از سرکار خانم دکتر راضیه بیدهندی  بدین

های آماری در انجام این مطالعه،  دلیل ارائه مشاوره به

 شود. صمیمانه تشکر و قدردانی می
 

 تضاد منافع
گونه تضاد منافعی در  دارند که هیچ نویسندگان اعلام می

 شار این پژوهش وجود ندارد.خصوص چاپ و انت
 

 ملاحظات اخلاقی
این مطالعه توسط کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه 

علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی بررسی و تأیید شده 

(. IR.USWR.REC.1402.162است )کد اخلاق: 

کنندگان پیش از ورود به پژوهش، فرم  تمامی شرکت

 اند. رضایت آگاهانه را تکمیل نموده
 

 یت مالیحما
گونه حمایت مالی از سازمان یا نهادهای  این پژوهش هیچ

 دولتی، خصوصی یا غیرانتفاعی دریافت نکرده است.
 

 مشارکت نویسندگان
پردازی، طراحی پژوهش،  ایدهدر الهام جعفری 

ها، تحلیل آماری و نگارش متن اصلی  آوری داده جمع

 در دکتر منوچهر ازخوش و دکتر پروین جعفری؛ مقاله

نظارت بر روند پژوهش، بازبینی انتقادی و تأیید نسخه 

تمامی نویسندگان  اند. مشارکت داشته نهایی مقاله

 اند. نسخه نهایی مقاله را مطالعه و تأیید کرده
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Introduction: Fertility is a key determinant of population changes. Since women do not 

always have equal autonomy in fertility-related decisions, assessing reproductive 

autonomy is important for fertility-related planning. This study was conducted with aim to 

evaluate the validity and reliability of the Reproductive Autonomy Scale. 

Methods: This cross-sectional psychometric study included 168 married women aged 15–

45 years residing in Tehran, Iran. Participants were selected from the selected health 

centers of Tehran using multistage cluster sampling. Content validity was assessed using 

the Content Validity Index (CVI). Internal consistency and test–retest reliability were 

evaluated using Cronbach’s alpha and Pearson’s correlation coefficient, respectively. 

Construct validity was examined by confirmatory factor analysis, and concurrent validity 

was assessed using the Marital Satisfaction Questionnaire and the Decision-Making Style 

Questionnaire. 

Results: Concurrent validity showed strong correlations between the Reproductive 

Autonomy Scale subscales and the questionnaire scores of marital satisfaction and 

decision-making style. The test–retest reliability coefficients for the Decision-Making, 

Freedom from Coercion, and Communication subscales were 0.784, 0.724, and 0.887, 

respectively. 

Conclusion: The Reproductive Autonomy Scale demonstrated acceptable face, content, 

construct, and concurrent validity, as well as satisfactory internal consistency and test–

retest reliability. 
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