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Design and Psychometrics of an Instrument for Measuring Childbearing Challenges 
 

Reza Masoudi1 , Leili Rabiei2  
 

Abstract 
Background: Childbearing significantly impacts the composition and structure of the population. According to 

available statistics, Iran is experiencing a decline in population growth, making the issue of childbearing particularly 

important. This study aimed to design and psychometrically evaluate an instrument to measure the challenges 

associated with childbearing. 

Methods: This sequential exploratory mixed-methods study focused on instrument development. It was conducted 

between 2022-2023 among married men and women aged 15-49 in Shahrekord City, Iran, selected via simple 

random sampling. The questionnaire items were developed based on findings from a qualitative study. A 

psychometric questionnaire was designed, and its validity (face, content, and construct) and reliability were 

confirmed. Data were analyzed using SPSS software. 

Findings: The results of this research elucidate the dimensions of the concept of childbearing challenges, specifically 

within the families studied. The primary issues related to childbearing identified in the qualitative study included 

pregnancy and child-rearing concerns, societal attitudes toward childbearing, economic status, and social support. 

Subsequently, a 24-item questionnaire was developed for the exploratory content analysis phase. During this phase, 

four items were removed due to factor loadings below 0.40, resulting in a final 20-item instrument with factor 

loadings ranging from 0.56 to 0.88. The Cronbach's alpha coefficient was calculated as 0.82. 

Conclusion: Based on the results of the exploratory factor analysis (EFA), the Childbearing Challenges Questionnaire 

demonstrates strong validity and reliability, making it suitable for assessing individuals' parenting status. 
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 های فرزندآوریسنجی ابزار سنجش چالشطراحی و روان
 

 2لیلی ربیعی، 1رضا مسعودی
 

 

 چكيده
کشورهایی است که با کاهش رشد جمعیت  ءایران جز ،ه شدهیارا هایبر اساس آمار همچنین،ثیر بسزایی دارد و أجایی که فرزندآوری بر ترکیب و ساختار جمعیت تاز آن مقدمه:

 .انجام شد های مرتبط با فرزندآوریسنجی ابزار سنجش چالشطراحی و روانزیادی دارد. پژوهش حاضر با هدف  وری اهمیتآبحث فرزند باشد،میمواجهه 

ساله در  09تا  21بر روی زنان و مردان متأهل  2002-2002در قالب طراحی ابزار بود که در سال کمی  -اکتشافی متوالی از نوع کیفی -این مطالعه به صورت ترکیبی :هاروش

 های تحقیق کیفی طراحی و روایی )صوری، محتوا و سازه( و پایایینامه بر اساس یافتههای پرسشگیری به صورت تصادفی ساده بود. گویهشهرکرد انجام گرفت. روش نمونه

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت SPSSافزار ها در نرمدید. در نهایت، دادهتأیید گر نامهپرسش

 پژوهشل اصلی مرتبط با فرزندآوری در یمسا شد.های مورد بررسی انوادهخ های فرزندآوری به صورت اختصاصی درنتایج به دست آمده منجر به تبیین ابعاد مفهوم چالش ها:یافته

برای ای گویه 20نامه سپس پرسش بود.« بارداری و بزرگ کردن فرزند، دیدگاه جامعه نسبت به فرزندآوری، وضعیت اقتصادی و حمایت اجتماعیمسایل مربوط به »شامل کیفی 

 16/0-88/0 در محدوده با بار عاملیای گویه 20حذف گردید و در نهایت، ابزار  0/0مرحله آنالیز محتوای اکتشافی آماده شد. در این مرحله، چهار گویه به دلیل بار عاملی کمتر از 

 .به دست آمد Cronbach΄s alpha ،82/0باقی ماند. ضریب 

نامه چالش فرزندآوری از روایی و پایایی مناسبی برخوردار ، پرسش(EFA ای Exploratory factor analysis) یاکتشاف عامل لیتحلبا توجه به نتایج به دست آمده از  گیری:نتیجه

 .توان از آن جهت سنجش وضعیت فرزندپروری افراد استفاده کردمی است و

 های فرزندآوریچالش؛ ابزار ؛سنجیروان ؛طراحی های کلیدی:واژه

 
 222 -272 (:2) 22؛ 1405 مجله تحقیقات نظام سلامت .های فرزندآوریسنجی ابزار سنجش چالشطراحی و روان .یلیل یعی، ربرضا یمسعود ارجاع:

 21/0/2001تاریخ چاپ:  3/8/2000 پذیرش مقاله: 9/22/2002 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

و  ل اجتمااعییز اهمیات در حیهاه مساایفرزندآوری از جمله مباحث مهم و حاا
کشورهایی با سهح جانشینی پایین و نیاز این قسمت جزء اساس توسعه پایدار در 

باشد و ثر در تغییرات کمی و کیفی یک جامعه میؤهای مهم جمعیتی و ملفهؤاز م
 (.1-3های افراد جامعه است )ها و نگرشثر از تفکرات و انگیزهأمت

به دلیال رشاد ساریم جمعیات  ،های اروپاییپس از انقلاب صنعتی در کشور
هاای ها آغاز گردید که سبب شاد کشاورهای تنظیم خانواده و بهبود نسلجنبش

و پاس از  کننادسال گذشته کاهش نرخ شدید باروری را تجربه  40اروپایی طی 
تاوان گفات کاه ( و مای4کاهش نرخ جمعیت در آسیا و آفریقا آغاز گردیاد ) ،آن

 .(2-5ت )جهان در حال پیر شدن تدریجی اس
لیون نفر رسایده باود و یم 25به بیش از  1342جمعیت کشور ایران در سال 

همین امر سبب گردید تا کنترل جمیت به عنوان طرحی در دست اقدام قرار گیرد 
میازان  1320( و در ساال 2اغااز گردیاد ) 1325و روند نزولی جمعیات از ساال 

ازدواج  نتتیجاهکاه  یین معنبه ا ؛رسید 3/1باروری به زیر سهح جایگزینی یعنی 
بااروری  ،دو نفر به وجود آمدن کمتر از دو نفر است که در اصهلاح به این پدیاده

در آسیا ایران  که شود و همین امر سبب گردیدکمتر از سهح جایگزینی گفته می
 ،به طور کلای. (7بعد از چین رتبه دوم کاهش جمعیت را به خود اختصاص دهد )

هاای زیاادی در آینده باا بحاران ،کنونی کاهش باروری کشورایران با این روند 
تواناد کااهش جمعیات مای .(8) شدرو خواهد همچون پیری عمومی جامعه روبه

از دسات  و سبب بروز مشکلاتی در سهح کلان همچون کاهش نیروی کار مولاد
میزان باروری بر سایر ابعااد یاک جامعاه همچاون  .(2رفتن پویایی جامعه شود )

 .(2، 4، 5ر است )ؤثاقتصادی و اجتماعی م ،ابعاد انسانی، علمی و فنی، سیاسی
دهاد کاه زوجاین بادون فرزناد در مهالعات نشان می ، نتایجدر سهح خرد

ند و زناان بادون فرزناد در هسات میانسالی از حمایت اجتماعی کمتری برخاوردار
تغییارات  ،بناابراین .عزت نفس کمتاری نسابت باه ماادران دارناد ،سنین پیری

های در حال حاضر بیشتر کشور (.4) باشدز اهمیت مییجمعیتی در یک جامعه حا
عدم تعادل جمعیتی هستند و با مشکلات ناشی از آن دسات و پنجاه  جهان دچار
کاه باا  داشااره کار فرانساه و آلماان توان بهکه از آن جمله می( 2کنند )نرم می

 .(5) باشندمیرو بهکاهش شدید نیروی کار رو
هاای وضعیت نرخ باروری در کشور از یک طرف باه علات اتذاای سیاسات

 پژوهشیمقاله 
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کنترل جمعیت در گذشته و از سمت دیگر به علت تحولات اجتماعی، اقتصاادی و 
دگرگونی مفهوم خانواده، میزان دراماد خاانواده، تحصایلات بالاای  مانندفرهنگی 

تغییر اقتصااد،  ،های مذهبی، افزایش سن ازدواج، الگوهای اجتماعیزنان، گرایش
تغییر نقش زن و مرد، کاهش یافتن حمایت ساختار دولت از فرزندآوری و کنتارل 

لاد اولاین فرزناد و خیر زماان توأهای فرزندان، تاهزینه ،باروری، تفکر فردگرایی
هاای اخیار در تحولات بنیادی دهه .(3، 4، 2میزان شهرنشینی تغییر کرده است )

تغییرات اساسی در مفهاوم و بروز سبب  ،های فرهنگی و اقتصادی در کشورحوزه
هاای فرهنگ سبب معنادهی و تشاکیل دهناده بنیاان .ساختار خانواده شده است

آوری و تمایل و عدم تمایل افراد به فرزند استرفتاری و نگرش افراد یک جامعه 
تواناد نقاش بسایار فرهنگ می ،رواز این .های افراد باشدتواند ناشی از نگرشمی

 .(10مهمی در باروری و تمایل به فرزندآوری داشته باشد )
فرهنگی موجود در جامعه ایران از یک سو و اهمیت بالاای  -های قومیتفاوت

 ،هاا و تمایلاات افاراد باه فرزنادآوری از ساوی دیگارگیری نگرشقومیت در شکل
باا تحولاات  .(11اهمیت عامل فرهنگ در فرزندآوری در جامعه ایرانی است )گر نشان

جذابیت فرزندآوری نسبت به قبل کااهش پیادا  ،اقتصادی پیش آمده در کشور ایران
گیرناد کرده است و زوجین با توجه به سهح درامد خود برای فرزندآوری تصمیم می

 .(12ثیر مهم اقتصاد بر فرزندآوری است )أکه این خود نشان دهنده ت
میزان باروری در حال حاضر در کشور سهح لازم بارای جاایگزینی نسال را 

ثیر بسازایی دارد و أجایی که فرزندآوری بر ترکیب و ساختار جمعیت تاز آن .ندارد
کشاورهایی باا کااهش رشاد  ءایران جاز ،ه شدهیبر اساس آمارهای ارا ،همچنین

(. بار اسااس 13) باشادمایز اهمیات یوری بسیار حااآبحث فرزند ،جمعیت است
در هار منهقاه متفااوت اسات و وری آفرزنادهای مهالعات صورت گرفته، چالش

... هر منهقاه ومشکلات فرزندآوری بر اساس بافت اجتماعی، فرهنگی، اقتصادی 
هاای کیفای باه جش آن بر اسااس دادهگوناگون است. بنابراین، طراحی ابزار سن

حاضار باا هادف طراحای و  دست آمده در هار منهقاه ضارورت دارد. پا وهش
 .های فرزندآوری انجام شدسنجی ابزار سنجش چالشروان
 

 هاروش
کمای در  -متوالی بود که باه صاورت کیفای -اکتشافی -این مهالعه از نوع ترکیبی

زناان و ماردان قالب طراحی ابزار انجام گردید. جمعیات ماورد بررسای متشاکل از 

های تحقیا  در دو بذاش کیفای و شهر شهرکرد بود. نمونهساله  42تا  15هل أمت

های ورود شامل متأهل بودن و داشاتن پروناده کمی مورد ارزیابی قرار گرفتند. معیار

درمانی شهر شهرکرد و معیاار خاروج عباارت از عادم  -در مراکز بهداشتی بهداشتی

ی کتبا نامهتیرضا پ وهش، در افراد شرکت از قبل تمایل جهت شرکت در طرح بود.

 افاراد کاهاین  ضمنگردید.  لیتکم آنان توسط مهالعه در شرکت به لیتما بری مبن

ی همکاار ادامه از زمان هر در لیتما صورت در که ندشتدا را اریاخت نیای بررس مورد

 ناام یکار بدون و محرمانه شدهی آورجمم اطلاعات تمام ،نیهمچن. نمایندی خوددار

 .گرفت قراری بررس موردی کل صورت به و بود کنندگانشرکت

هاا باه پ وهشاگر تاا رسایدن باه اشاباع دادهدر این قسمت  مهالعه کیفی:
سااله  42تاا  15هال أزناان و ماردان متنفار از  15تعداد و  دادادامه ی گیرنمونه

 شرکت نمودند.
در تحقی  حاضر با استفاده از رویکرد ماروری بار متاون و مهالعاه کیفای، 

سنجی ابزار های مشابه تنظیم گردید. در مرحله بعد نیز رواننامههای پرسشگویه

ی مورد ارزیابی قرار گرفت. در پ وهش حاضر از دو رویکرد قیاسی و استقرایی برا
 ها استفاده شد.خل  گویه

جساتجو از طریا  مناابم  رویکرد قیاسی )مرحله نظری یا مرور بار متاون(:
ای و نیز جستجوی منابم الکترونیکی به منظور دستیابی به ابزارهاا و یاا کتابذانه
هاا آوری انجام شد. بدین ترتیب، کلید واژههای موجود در زمینه فرزندنامهپرسش

 Google Scholarو  ScienceDirect ،OVIDاعاااتی هااای اطلدر پایگاااه
های انواع گویه بدون محدودیت زمانی جستجو گردید. محق  با مرور بر متون به

 دار ساازه ماورد نظار را ارزیااابییطور معنه احتمالی که تا حد امکان با دقت و ب
 دسترسی پیدا کرد.، کردمی

مهالعه در شهر شهرکرد انجام این  رویکرد استقرایی )مرحله کار در عرصه(:
شاهر را بارای تحقیا  ایان آنچه که باشد. پذیرفت که از مناط  غربی ایران می

هایی با حداکثر تنوع فرهنگی و ساایر دسترسی محققان به نمونه ،کندمناسب می
هاا باود. های مرتبط باا فرزنادآوری در خاانوادهکننده در چالشمتغیرهای مداخله

کننااده، محلاای کااه اساس تواف  بین محق  و شرکت بر انجام مصاحبهمکان 
 گردید.تر بود، انتذاب کننده راحتبارای شرکت
 15نفر از متاأهلین  15های فردی و حضوری با ها با استفاده از مصاحبهداده

گیاری باه روش آوری شاد. نموناهساله استان چهارمحال و بذتیاری جمم 42تا 
 تا اشباع اطلاعات ادامه یافت.مبتنی بر هدف صورت گرفت و 

 اشاباع کاهکرد  دایپ ادامهیی جا تا هادادهی آورجمم ندیرادر مهالعه حاضر ف
شاد.  لیاتکم طبقاات و کادها همهها ضبط گردید. ایجاد و تمام مصاحبه هاداده
های تحقی  کیفی و مروری بر متون تنظیم نامه بر اساس یافتههای پرسشگویه

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. MAXQDATAافزار نرم ها درگردید. داده
باه مورد  300ها، حجم نمونه در این قسمت بر اساس تعداد گویه مهالعه کمی:

 هیاگو 20 شامل نامهشرسپ گردید.تعیین  کشیصورت تصادفی ساده و از نوع قرعه
 قاعاده نیاا .شاودیما هیتوصا نفار 300 تا 100 نیب نمونه حجم حداقلو  باشدمی
 یساااختار معادلااات ماادل و هریاامتغ چنااد ونیرگرساا لیااتحل اصااول باار یمبتناا
(Structural equation modeling  یاSEM )نموناه نسبت آن در که باشدمی 
 باشاند اعتمااد قابال و ریپاذمیتعم جینتاا تاا دارد تیاهم شده مشاهده یرهایمتغ به
 کنندگان تکمیل گردید.نامه به صورت خوداظهاری توسط مشارکت(. پرسش14)

بارای تعیاین روایای  پ وهش حاضردر  :نامه طراحی شدهسنجی پرسشروان
خواسات شاد در ماورد در سااله 42تا  15افراد متأهل از  نفر 10از  ،صوری کیفی

سهح دشواری، میزان تناسب و ابهام و پیچیدگی هار گویاه اظهاار نظار کننااد 
 همان افارادثیر از طری  نظرخواهی از أنمره تگیری و روایی صوری کمی با اندازه

 . نامه انجام شدهای پرسشدر مورد میازان اهمیات هار یاک از گویاه
از هاای فرزنادآوری، سنجش چالشنامه پرسش محتوایی تعیین روایی برای
یاا  Content validity ratio) محتاوا استفاده شد و نسبت روایای شیوه کمی

CVR )محتوا و شاخص روایی (Content validity index  یااCVI )بارای 
 ال محاسبه گردید.ؤهر س

بهداشت باروری و ماماایی  نصانفره متذص 10از گروه  ،CVRتعیین  برای
لات اؤتا نظر خاود در خصاوص سا که تجربه ابزارسازی داشتند، درخواست گردید
 ضاروری ضروری، مفید اما غیر» مرتبط با هر سازه را در قالب طیف سه قسمتی

 گیاری در ماوردبر اساس محتویات جدول تصامیم. اعلام نمایند« و غیر ضروری
CVR  اعتباار  تأییاد، معیاار اننفار در گاروه متذصصا 10و با توجه به شرکت
 . تعیین گردید 22/0 ،هر گویه محتوای
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در ساه معیاار  اننظار متذصصا ،هاایاک از گویاههار  CVIتعیاین  برای
به صاورت مجازا اخاذ شاد.  «)مرتبط بودن( و وضوح بودن یسادگی، اختصاص»

 .گردید بینیپیش قسمتی چهارهر یک از این سه معیار طیف لیکرت  برای
های همبستگی درونای و ثباات در مهالعه حاضر برای بررسی پایایی، از روش

سااله  42تاا  15نفار از متاأهلین  15از  ،ناماهبرای تعیین ثبات پرسش .استفاده شد
نامه نهااایی را تکمیاال فاصاله دو هفتاه، پرسشه تاا در دو نوبات ب شد درخواست
 Interclass correlation)ای و ساپس ضاریب همبساتگی بااین طبقااه نمایند
 .نامه محاسبه شادبرای کل پرسش ،و همچنین ابعادرای کلیه ( بICCیا 

با جمم کردن پاسا  باه  ازیمجموع امت در تحقی  حاضر :نامهدهی پرسشنمره
 ناماهپرسش نی. اای بودشد که به صورت طیف لیکرت پنج گزینه محاسبه گویههر 
چاالش فرزنادآوری  شینمره بالاتر نشان دهنده افازا و 100تا  20نمره  فیط یدارا

ناماه اطلاعاات دموگرافیاک شاامل سان، باشد. پرسشدرک شده توسط والدین می
 نیز توسط هر دو گروه تکمیل گردید. کنندگانجنسیت و شغل مشارکت

باه منظاور  .فراوانی مهل  و نسبی متغیرهای کمی و کیفای محاسابه شاد
اساتفاده گردیاد.  Spearmanبررسی ارتباط بین عوامل، از ضاریب همبساتگی 

در نظاار  Kaiser-Meyer-Olkin (KMO ،)2/0حااداقل قاباال قبااول باارای 
معیار ، 1یشاتر از ( بEigenvalues) هاای دارای ارزش ویا هعاملگرفته شد و 

و بیشاتر در نظار گرفتاه  4/0 نیز . بار عاملی مناسببودها باقی نگهداشتن عامل
 version 20, IBM) 20نساذه  SPSS افاازارنارمها در شد. در نهایت، داده

Corporation, Armonk, NY مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفات. پا وهش )
شااگاه علااوم پزشااکی شااهرکرد بااا کااد اخلااا  حاضاار در معاوناات پزوهشاای دان

IR.SKUMS.REC.1401.006 .به تصویب رسید 
 

 هایافته

 هانموناه از درصاد 52 .سال بود 13/42 ± 50/22کنندگان، شرکت سن میانگین
درصاد شااغل،  25دار، کنندگان خانهشرکت از درصد 48 شغلی، نظر زن بودند. از

 محصل بودند.درصد دانشجو یا  25درصد بیکار و  27
از آناالیز قسامت  ناماه(:های پرساشهای مهالعه کیفی )طراحی گویهیافته

گویاه از  30گویه به دست آماد ) 32( و مروری بر متون، 1کیفی مهالعه )جدول 
هاای تحقیا  گویه از مروری بر متون(. محورهای اصلی یافته 2مهالعه کیفی و 

مسایل مربوط به بارداری و بزرگ کاردن فرزناد »کیفی شامل چهار محور اصلی 

 7گویاه(، وضاعیت اقتصاادی ) 8گویه(، دیدگاه جامعه نسبت به فرزندآوری ) 15)
 بود. « گویه( 2گویه( و حمایت اجتماعی )

 های مطالعه کمییافته

ماورد بررسای و  ها رادر این مرحله محققان گویاه نامه:سنجی پرسشروان
گویاه نیاز در هام  2گویه به دلیل تکراری بودن حذف شاد و  3مرور قرار دادند. 

 گویه باقی ماند. 34ادغام گردید. در نهایت، 
 5/1گویه به دلیل دریافت نماره تاأثیر کمتار از  8در بررسی روایی صوری، 

ماورد  آیاتم 2ای حذف نشد، اما حذف گردید. در بررسی کیفی روایی محتوا گویه
ها کنندگان در ظاهر گویاهبازنگری قرار گرفت وکلیه تغییرات پیشنهادی مشارکت

گویه حذف گردید.  1نیز  CVIویه و در بررسی گ CVR ،1داده شد. در محاسبه 
 (.2ای باقی ماند )جدول گویه 24در نهایت، در این قسمت ابزار 
در  (:EFAیاا  Exploratory factor analysisتحلیل عامل اکتشافی )

آماده گردیاد. قبال از آن نیاز  EFAبرای مرحله ای گویه 24نامه نهایت، پرسش
انجاام شاد. در مهالعاه حاضار، مقادار  Bartlettو کرویات  KMOهای آزمون

KMO  آزمون کرویت به دست آمد.  838/0معادلBartlett  2=  2843/3با ،
001/0  =P )چهاارنشان داد که  یعامل مؤلفه اصل لیو تحل هیتجزبود. دار معنی 
، 32/25، 28/25 بیاکه باه ترت( 1یک داشتند )شکل از  شیارزش وی ه ب، عامل
 .  کنندرا تبیین میکل  انسدرصد از واری 21/70و  42/70
 

 
 های فرزندآورینامه چالشریزه برای پرسش. نمودار شن1شکل 

 

 ینامه چالش فرزندآورپرسش یهاهیگو نیتدو ندیاز فرا ییهانمونه. 1 جدول

 کنندگانشرکت اتینمونه نظرات و تجرب گویه سازه

مسایل مربوط به بارداری 

 و بزرگ کردن فرزند

به دلیل این که شب بیداری برایم سخت است، در حال 

 فرزند ندارم.حاضر تمایلی به داشتن 

شه بچه، خواب راحت که شی کل زندگیت میدار میوقتی بچه

 حقته را هم نداری.

دیدگاه جامعه نسبت به 

 فرزندآوری

روشنفکری  گربه دلیل این که نداشتن فرزند در جامعه، نشان

 است، در حال حاضر تمایلی به داشتن فرزند ندارم.

گه خودش میهام زیادن با هرکس بفهمه که من تعداد بچه

 کنه.فرهنگه و آدمو مسخره میاین چقدر بی

، در حال حاضر تمایلی به کافی ندارم امددر به دلیل این که وضعیت اقتصادی

 داشتن فرزند ندارم.

هاش اگه بخوای بچه بیاری، باید بتونی از پس هزینه

 شه یا نیست گناه داره...شه به بچه گفت نمیبربیایی... نمی

کنند، در به دلیل این که در محل کارم با من همکاری نمی اعیحمایت اجتم

 حال حاضر تمایلی به داشتن فرزند ندارم.

چون شاغلم و این شهر کسی را ندارم، برای بچم پرستار 

گرفتم که میاد خونه، اما خیلی پرستار عوض کردم... خوب 

 نبودن تا این که یکی از همکارام یکی را معرفی کرد که خوبه.
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 ( و CVR) Content validity ratio .2جدول 

Content validity index (CVIو روایی صوری ) 

 روایی صوری )کل( )کل( CVI )محدوده( CVR ابزار

های چالش

 فرزندآوری

18/0 97/0 26/8 

CVR: Content validity ratio; CVI: Content validity index 
 

حذف گردیاد و در  4/0مرحله، چهار گویه به دلیل بار عاملی کمتر از در این 
 چهاار مادل رد 522/0-882/0 در محدوده ای با بار عاملیگویه 20نهایت، ابزار 

دیادگاه جامعاه ، مسایل مربوط به بارداری و بزرگ کردن فرزندی با عناوین عامل
 (.3ی ماند )جدول باق حمایت اجتماعیو  وضعیت اقتصادی، نسبت به فرزندآوری

نفاری از  300ها در نموناه برای تعیین همسانی درونای باین گویاه پایایی:
 به دست آمد. Cronbach΄s alpha 82/0کنندگان، ضریب مشارکت

 

 های فرزندآورینامه چالشها پس از چرخش واریماکس در پرسشعامل. 3جدول 

 4 3 2 1 گویه بعد

مسایل 

مربوط به 

بارداری و 

بزرگ کردن 

 فرزند

خواهم تناسب اندام )همسر( را حفظ کنم، در حال حاضر تمایلی به داشتن به دلیل این که می

 فرزند ندارم.

188/0    

    288/0 ترسم، در حال حاضر تمایلی به داشتن فرزند ندارم.به دلیل این که از زایمان می

    987/0 بیداری برایم سخت است، در حال حاضر تمایلی به داشتن فرزند ندارم.به دلیل این که شب 

کند، در حال فرسایی هنگام بزرگ کردن بچه تجربه میبه دلیل این که مادر فشار روانی طاقت

 حاضر تمایلی به داشتن فرزند ندارم.

981/0    

 دهد، در حال حاضر الشعاع قرار میبه دلیل این که مراقبت از بچه زندگی مرا تحت

 .تمایلی به داشتن فرزند ندارم

267/0    

شود، در حال نظرکردن من از تفریح و کارم میبه دلیل این که مراقبت از بچه موجب صرف

 حاضر تمایلی به داشتن فرزند ندارم.

908/0    

شود، در سایر افراد خانواده میبه دلیل این که مراقبت از بچه موجب رسیدگی نامناسب به امور 

 حال حاضر تمایلی به داشتن فرزند ندارم.

226/0    

جامعه  دگاهید

نسبت به 

 یفرزندآور

   986/0  در حال حاضر تمایلی به داشتن فرزند ندارم. ،دار شدن مخالفنداطرافیان با بچه به دلیل این که

 شود، در حال حاضر می به دلیل این که داشتن فرزند موجب تمسخر اطرافیانم

 تمایلی به داشتن فرزند ندارم.

 279/0   

 به دلیل این که نداشتن فرزند در جامعه نشان دهنده روشنفکری است، در حال حاضر 

 تمایلی به داشتن فرزند ندارم.

 122/0   

 به دلیل این که جامعه نسبت به سرنوشت فرزند در آینده دیدگاه مناسبی ندارد، 

 حاضر تمایلی به داشتن فرزند ندارم. در حال

 918/0   

 تیوضع

 یاقتصاد

  987/0   در حال حاضر تمایلی به داشتن فرزند ندارم. مد کافی ندارمادربه دلیل این که 

 به دلیل این که نسبت به تهیه پوشاک، شیر خشک و مخارج زندگی دغدغه مالی دارم، 

 ندارم.در حال حاضر تمایلی به داشتن فرزند 

  279/0  

  216/0   به دلیل این که نداشتن مسکن مناسب، در حال حاضر تمایلی به داشتن فرزند ندارم .

 به دلیل این که نسبت به مخارج آینده فرزند دغدغه دارم، در حال حاضر تمایلی 

 به داشتن فرزند ندارم.

  928/0  

 تیحما

 یاجتماع

 298/0    کنند، در حال حاضر تمایلی به داشتن فرزند ندارم.همکاری نمی به دلیل این که در محل کارم با من

توانند در مراقبت از فرزند به من کمک کنند، در حال حاضر تمایلی ام نمیبه دلیل این که خانواده

 به داشتن فرزند ندارم.

   979/0 

 توانند در مراقبت از فرزند به من کمک کنند، در حال حاضر به دلیل این که همسرم نمی

 تمایلی به داشتن فرزند ندارم.

   222/0 

 128/0    به دلیل این که مهدکودک خوب کم هست، در حال حاضر تمایلی به داشتن فرزند ندارم.

 به دلیل این که کمبود امکانات رفاهی جهت مراقبت از فرزند در جامعه، در حال حاضر 

 تمایلی به داشتن فرزند ندارم.

   227/0 
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ناماه در ای در این مرحله حذف نشد. به منظورتعیین ثبات پرسشهیچ گویه
 21/0برای کلیه ابعاد محاسبه گردید که برای کال ابازار،  ICCبعد تکرارپذیری، 

 (.4گزارش شد )جدول 
 

 های فرزندآوری نامه چالشپایایی پرسش. 4جدول 

 نفر( 333)تعداد نمونه = 

 Cronbach΄s alpha بیضر ICC ابعاد

ل مربوط به بارداری یمسا

 و بزرگ کردن فرزند

982/0 908/0 

دیدگاه جامعه نسبت به 

 فرزندآوری

987/0 966/0 

 122/0 187/0 وضعیت اقتصادی

 108/0 978/0 حمایت اجتماعی

 786/0 168/0 کل

ICC: Interclass correlation 

 
 بیاز ضاار ،عواماال نیباا یروابااط خهاا فیتوصاا یباارادر مهالعااه حاضاار 

و  یقاو یهمبساتگاستفاده شد و نتایج نشاان داد کاه  Spearman یهمبستگ
و  r=  212/0= تعاداد،  P ،300 < 001/0شت )وجود دا اصلیعوامل  نیب یمثبت
702/0  =r 5( )جدول.) 
 

 بحث
 یسانجروان و یطراحا باه جانباه، چناد و جاامم یکاردیرو باا حاضار پ وهش
 یهااچالش منساجم و  یادق صاورت باه کاه افاتی اختصااص یانامهشپرس

. کارد یریگانادازه و ییشناساا سال 42 تا 15 متأهل افراد انیم در را یفرزندآور
اطلاع از عوامل چالشی در فرزندآوری در بین زنان و مردان متأهل، موجب ایجااد 

هاا، چهاار بعاد تحلیال کیفای داده گردد.شناخت در راستای تحولات جمعیتی می
که شامل  های فرزندآوری را به عنوان محورهای اساسی تعریف کرداصلی چالش

کردن فرزند، نگرش و باورهای جامعه نسابت ل مربوط به بارداری و بزرگیمسا»
. هر یک بود« های اجتماعیحمایت ها وبه فرزندآوری، وضعیت اقتصادی خانواده
گیری باه فرزنادآوری ناد تصامیمایای در فراز این ابعاد جایگاه متفاوت و پیچیده

 .ها پرداخته شده استدارند و به تفصیل به آن
های جسامی و کردن فرزند شامل نگرانیل مربوط به بارداری و بزرگیمسا

هاای مرباوط باه تربیات و روانی زنان، مشکلات سلامت مادر و کاودک و چالش
 -ها به وی ه در شرایهی که خادمات بهداشاتیمراقبت از فرزند است. این نگرانی

را افازایش  هاادرمانی ناکافی یا گرانقیمت باشاد، فشاار روانای و اقتصاادی زوج
ها و ، توجاه باه پیچیادگیبررسای گردیاد حاضر مهالعهدر ای که دهد. زاویهمی
 تحقیقات پیشاینل است که کمتر در یات تجربیات والدین درگیر با این مساییجز

 .به صورت بومی و جامم بررسی شده است
به عنوان عامال بسایار  بود که بعد دوم، نگرش جامعه نسبت به فرزندآوری

مهرح شده است و شامل انتظارات فرهنگی، فشارهای اجتماعی و  ایکنندهتعیین
باورهای جامعه درباره تعداد فرزندان و نقش والدین است. این عامال فرهنگای و 

های فرزندآوری را تقویت یاا تضاعیف کناد و در برخای تواند انگیزهاجتماعی می
. عی مذتلاف شاودها و طبقاات اجتمااموارد موجب بروز تضاد در جنسیت، نسال

ها به شدت در تصمیمات مرباوط که این نگرش دادنیز نشان  پ وهشهای یافته
های روانای به تعداد فرزندان مؤثر است و نقش مهمی در ایجاد یا کاهش دغدغه

 .کندمرتبط با فرزندآوری ایفا می
ترین موانم فرزنادآوری در وضعیت اقتصادی به عنوان سومین بعد، یکی از مهم

های تحصایلی و های معیشتی، هزیناهحاضر شناخته شده است. افزایش هزینه عصر
های مربوط به فراهم آوردن شرایط مناساب بارای رشاد کودکاان، درمانی و نگرانی

تفصایل باه نقاش  باه حاضار کناد. مهالعاهها وارد میفشار مالی زیادی بر خانواده
مالی پرداخات کاه علااوه بار های اقتصادی، نداشتن اطمینان شغلی و امنیت بحران

ها را نیز تحت تأثیر قرار تأثیر مستقیم بر تمایل به فرزندآوری، کیفیت زندگی خانواده
های جمعیتای و حماایتی گذاریدر سیاست بایدای است که لهأدهد. این بعد، مسمی

 .شود در نظر گرفتههای اصلی به عنوان یکی از اولویت
ای اجتماعی است که نقاش پشاتیبان را در هچهارمین و آخرین بعد، حمایت

های توان به کمک خانوادهها میکند. از جمله این حمایتسیستم خانواده ایفا می
دولتی، فضاسازی فرهنگی و اجتماعی و دسترسی  گسترده، نهادهای دولتی و غیر

به خدمات تذصصی اشاره کارد. حمایات اجتمااعی باه عناوان یکای از عوامال 
ها و تواند استرسکند و فقدان آن مییند فرزندآوری عمل میافر کننده درتسهیل

که عدم وجود  دادحاضر نشان  تحقی فشارهای مرتبط با باروری را تشدید نماید. 
و  باشادمای ها، یکی از دلایل اصلی نگرانیهای کافی یا ناکافی بودن آنحمایت

 .شوداغلب منجر به تأخیر یا اجتناب از فرزندآوری می
های فرزندآوری به صورت کیفی، چهار بعد را باا مهالعه حاضر با بررسی چالش

و مثبات  صورت منفیه بهایی که استفاده از روش کدگزاری شناسایی کرد و از گویه
ها به علات ایان اعتقااد کاه از این گویهشده است و استفاده استفاده ، شوندبیان می

 .(15) ، انجام پذیرفتش دهندتوانند تورش الگوی پاس  را کاهها میآن
 

 نفر( 333های فرزندآوری )تعداد نمونه = نامه چالشبین عوامل پرسش Spearmanای ضریب همبستگی رتبه. 5جدول 

مسایل مربوط به بارداری و  ابعاد

 بزرگ کردن فرزند

دیدگاه جامعه نسبت 

 به فرزندآوری

وضعیت 

 اقتصادی

 حمایت

 اجتماعی

 کل

    - 910/0 مسایل مربوط به بارداری و بزرگ کردن فرزند

 -  - 901/0 107/0 دیدگاه جامعه نسبت به فرزندآوری

  - 998/0 988/0 967/0 وضعیت اقتصادی

 - 927/0 161/0 286/0 178/0 حمایت اجتماعی

 187/0 988/0 181/0 922/0 982/0 کل
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، روایای ساازه (کمای و کیفای) محتوا روایی و صوری در تحقی  حاضر، روایی
(EFA (، همسانی درونی )ضریبCronbach΄s alpha و ثبات ابزار ماورد تأییاد )

های به دست آمده، چهار محور اصالی تأییاد گردیاد. پا وهش در یافته قرار گرفت.
ی ریاگاندازه و یاعتبارسنج یهای گیوکه با هدف بررسی  مشای  امیری و همکاران

ی انجام پذیرفت، چهار محاور رانیا یهازوج در زنانه و مردانه یبارورباور و مشکلات 
 های بررسی حاضر مهابقت دارد.( که با یافته12مورد تأیید قرار گرفت )

 عاماال چهااار ،EFAدر مهالعااه نقیباای و همکاااران بااا اسااتفاده از نتااایج 
 یباورهاا و یفرزنادآور یهاایحاات، نگرانایترج ،یفرزندآور مثبت یهازهیانگ)

های تحقی  حاضر همذوانی داشت و ( که با یافته17شناسایی گردید ) (یاجتماع
ابعاد اجتماعی، اقتصادی و به طور کلی باورها از عوامل تأثیرگذار بار فرزنادآوری 

کاه گردد. پیلتن و رحمانیان نیز بر این باور بودند در هر دو پ وهش محسوب می
 .دهادیما رخ یاجتماع طیمح کی در که است یاجتماع رفتار کی ،یبارور رفتار
 و یاجتمااع ،یاقتصااد عوامال ریتاأث تحت ی،فرد عناصر بر علاوه یبارور عمل
باشاد و بعاد هاای پا وهش حاضار مای( که همسو باا یافتاه18) است یفرهنگ

 روند.اقتصادی و حمایت اجتماعی از ابعاد اصلی مهالعه به شمار می
های فرزندآوری چند بعدی نامه چالشپرسشدهد که ینشان م EFA نتایج

ساله را مورد  42تا  15افراد متأهل  های مرتبط با فرزندآوریچالشاست و درک 
 دهد. اندازه گیری قرار می

نامه طراحی شاده پرسش Cronbach΄s alphaدر مهالعه حاضر، ضرایب 
ناماه اسات کاه پایاایی هاای پرساشعباارتنشان دهنده همسانی درونی بالای 

 کند. نامه را تأیید میپرسش
 

 گیرینتیجه
گذاران دی برای پ وهشگران و سیاساتامنامه استاندارد شده، ابزار کاراین پرسش

های به دست آماده، امکاان . با استفاده از دادهباشدمیدر حوزه جمعیت و خانواده 
شاود و یهنی و عینی فرزنادآوری فاراهم میهای شناسایی دقی  موانم و چالش

ثر را در سهح فردی، خانوادگی و اجتمااعی طراحای و اجارا ؤتوان مداخلات ممی
توانناد باا تحلیال دهندگان خدمات بهداشت و درمان می هیطور وی ه، ارا کرد. به
هاای های تذصصای و حمایتهای هدفمند، مشاورههای خاص، آموزشوضعیت
ه دهناد. همچناین، یاهای دارای دغدغه فرزندآوری ارارا به زوج اجتماعی -روانی
توانند باا شاناخت دقیا  ابعااد اقتصاادی و اجتمااعی موانام، گذاران میسیاست
انجام را ها های کلان اقتصادی و فرهنگی متناسب با نیازهای خانوادهریزیبرنامه

 .های تسهیل فرزندآوری را فراهم آورنددهند و زمینه

 

 انیدو قدرتشکر 
پااااا وهش حاضااااار برگرفتاااااه از طااااارح تحقیقااااااتی باااااا کاااااد 

IR.SKUMS.REC.1399.134 مصوب دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد می ،
آوری و تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد باشد. بدین وسیله از معاونت فن

 آید.کنندگان مهالعه تشکر و قدردانی به عمل میو شرکت
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