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 137-143  صفحات88 تابستان/ فصلنامه باروري و ناباروري

  "نابارور زوجهاي زندگيپرسشنامه كيفيت " سنجي  روان و طراحي
 

   Ph.D.(3 (مجد حميد علوي، 2).M.Sc (شمعانه محمدي، *1).Ph.D( يغمايي فريده
  ، تهران، ايران درماني شهيد بهشتيـ  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، و ماماييپرستاري  دانشكده،گروه بهداشت -1
  ، ايرانمازندران، ساري  و مامايي نسيبهپرستاريدانشكده  ،جراحيگروه داخلي و  -2
 ، تهران، ايران درماني شهيد بهشتيـ  دانشگاه علوم پزشكي خدمات بهداشتي،يك پيراپزشدانشكده ،گروه آمار -3

  
  
  

ياري را در زوجين نابارور مشكلات بس. دهد كه ميزان ناباروري رو به افزايش است  مطالعات نشان مي  : زمينه و هدف  
 ،شود تا مسئولين بهداشتي با آگـاهي از نيازهـاي آنـان            گيري كيفيت زندگي سبب مي     اندازه .كنند تجربه مي خود  زندگي  

خصوص در ايران نيـاز بـه    هگيري كيفيت زندگي زوجين نابارور، ب اندازه. ارائه دهندبه ايشان بتوانند خدمات بهتري را     
گيري كيفيت  معتبر و پايا جهت اندازهاي  دف از انجام اين پژوهش، طراحي پرسشنامه      ه. اي معتبر و پايا دارد     پرسشنامه
  .باشد هاي نابارور مي زندگي زوج

 مفهـوم و    ،هـا  در ابتدا، با مروري بـر مطالعـات و مـصاحبه          .  يك مطالعه اكتشافي است    ،پژوهش حاضر : روش بررسي 
.  عبارت طراحـي گرديـد     95يفيت زندگي زوجين نابارور با       تعريف و پرسشنامه ك    هاي نابارور  ابعاد كيفيت زندگي زوج   

 زوج  10 متخـصص در زمينـه نابـاروري و كيفيـت زنـدگي و               10 پرسشنامه بـا نظـرات       ياعتبار محتوا  سپس شاخص 
اعتبـار صـوري    . اي تعيـين گرديـد      درجـه  4 بـر اسـاس يـك معيـار          ،نابارور، مربوط بودن، واضح بودن و ساده بودن       

 با توزيع پرسشنامه ،)تحليل عاملي(اعتبار سازه .  متخصص و زوج نابارور بررسي شد20ي از رخواهظپرسشنامه با ن
گيـري پايـايي، از روش همـساني درونـي           بـراي انـدازه   . گيري شـد    نابارور اندازه  زن و مرد   150طراحي شده در ميان     

  .گرديد و آزمون مجدد استفاده) آلفاي كرونباخ(
 در پرسـشنامه حفـظ       بـود  %79 از   بيـشتر ي آنهـا    ااعتبـار محتـو   شاخص  عباراتي كه   در بررسي اعتبار محتوا،      :نتايج

.  عامـل را در پرسـشنامه نـشان داد         7 ،نتايج تحليل عـاملي   .  عدد كاهش يافت   79گرديد، لذا تعداد عبارات پرسشنامه به       
  بـراي   ،81/0-94/0  را زمون مجـدد  آ و   71/0-95/0را   تا عبار )لفاي كرونباخ آ(دروني  همساني    پايايي ،ها علاوه يافته  هب
  حذف گرديـد   ،به دليل تكراري بودن    عاملي و    ربه علت كاهش با    عبارت   7در مراحل فوق    . نشان داد  پرسشنامه    عامل 7

  . عدد رسيد72و لذا عبارات پرسشنامه به 
 عبارت از نوع لايكـرت      72نابارور با   نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه پرسشنامه كيفيت زندگي زوجين           : گيري نتيجه

نا بارور   و مردانگيري كيفيت زندگي زنان  اندازهجهت معتبر و پايا پرسشنامهبا توجه به كمبود . باشد معتبر و پايا مي
گيـري سـاير    با توجه به اهميت اين پرسـشنامه، انـدازه         .اين پرسشنامه مي تواند مفيد ياشد     بكارگيري   ،در جامعه ايران  

  .شود شنهاد ميي اعتبار مانند اعتبار مميزي و همزمان پانواع
  

   .رينابارو، كيفيت زندگي، طراحي پرسشنامه،  زوجين نابارورسنجي، روان: گانژكليد وا
  
  

، خيابـان   بـالاتر از حـسينية ارشـاد      جنب بيمارستان كودكـان مفيـد،       دانشكده پرستاري و مامايي،     دكتر فريده يغمايي،    : مسئول مكاتبه  *
   .، ايرانيعتي، تهرانشر

 farideh_y2002@yahoo.com: پست الكترونيك
  19/2/88:  پذيرش22/8/87:دريافت
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  زمينه و هدف
 مطالعـه    بهداشـتي بـه    وهـشگران  پژ ، اخيـر  يهـا  در سال 

ــدگي  ــت زن ــارانكيفي ــز  بيم  پرســشنامه و طراحــيو ني
توجـه بـسياري    ،  ويژگـي گيري ايـن      اندازه برايمقياسها  

گيري كيفيت زندگي سبب درك نيـاز         اندازه .)1(اند   داشته
  .شود مي كيفيت خدمات ارتقاي  و در نتيجهمددجويان

گذارنـد و     مي ثيرأت افراد   زندگيكيفيت   در   لفيمختعوامل  
 است  كننده دشوار و ناتوان شرايط يكي از نيز ناباروري

). 2(كند   ميايجاد مهمي اجتماعي و بهداشتي    مشكلاتكه  
 نشان داد كه مـسائل      ،همكارانو   Monga پژوهش   نتايج

 زنـدگي  روي كيفيـت     منفـي  ثيرأت ـ ،نابـاروري مربوط به   
 قابــل ثيرأتــ نابــاروريرســد كــه  مــيبــه نظــر . )3( دارد

 اضـطراب و    ايجـاد  روي عوامل رواني ماننـد       اي ملاحظه
 ايجـاد  اخـتلالات    ،گذارد و علاوه بر اين     مي...  و افسردگي

  ).4(د  دهافزايش را ناباروري طول مدت تواند  ميشده
 و توسـعه كـه در       جمعيـت  جهـاني  كنفرانسعلاوه در    هب

 به عنـوان  ناباروري  در قاهره برگزار شد، از1994سال  
 افراد باروري بر پيكره بهداشت جدي آسيب جهت عاملي

 از %10-15مطالعــات نــشان داده كــه  .يــاد شــده اســت
 ).5(به اين مشكل هستند     مبتلا   باروريزوجها در سنين    

، عوامـل   )%25-40(، عوامـل مردانـه      مـشكل  ايندر بروز   
 ، تركيبــي از دو عامــل مردانــه و زنانــه)%49-55(زنانــه 

اسـت  دخيـل   ) %10(با علت ناشناخته     ناباروريو  ) 10%(
)6.(  

بسياري از زوجهـا خواهـان      نويسد،   مي زاده ميبدي  كريم
اين مسئله نـه    . فرزند بوده ولي توانايي اين امر را ندارند       

 تكامـل  بلكه امري ويرانگر است كه در        ،كننده اميد ناتنها  
 اسـت ثر ؤ مردانه و زنانه و تعيين هويت آنها م      شخصيت

)7( .  
 ،ثيرات مخرب جسمي، اقتـصادي    أهاي ناباروري ت   درمان

 كـاهش شـديد اعتمـاد بـه         ،)8( و عـاطفي     روانـي ـ    يحرو
 و در هويت مردانگي     اختلال ،نفس، تصوير ذهني از خود    

  ).9( گذارد ر زنان و همسرانشان بر جا مي ب،زنانگي

، درمانـدگي  ماننـد احـساس      وسـيعي  ثيراتأت ـ ناباروري
 و كـاهش     عـزت نفـس    شـديد ، افت   ردگيسرخوتعارض،  

، هويـت  در   مـشكل گيـري و انـزوا،       كناره،  اعتماد به نفس  
 در فـرد ايجـاد      زنـدگي  معنايي  و بي  زيبايي عدم   احساس

زاي مهـم     يك عامل تنش   باروريعلاوه، نا  هب .)10(كند   مي
هايي از عملكرد زوجين     در زندگي محسوب شده و جنبه     

ورد بـاردار شـدن     و وسواس در م ـ   نند فعاليت جنسي    ما
  .)11( دهد ثير قرار ميأرا تحت ت... و

رانـي عمـده و از      ناباروري براي بـسياري از زوجهـا بح       
و مـشكلات مهمـي را      ) 12( باشد  مي تنش  پر ،نظر رواني 

ن به هنگام روبرو    زوجي. كند در روابط زوجين ايجاد مي    
 مــشكلات متعــددي ماننــد كــاهش شــدن بــا نابــاروري، 

جنـسي،   تفعالي ـو اطرافيان، اشكال در     ط با يكديگر    ارتبا
 دارنـد عاطفي و هيجاني    اختلال  ،   در زندگي  گيري تصميم

ثر بـر   ؤ پزشكي و م ـ   جدي مشكل يك   ناباروريلذا   ؛)13(
  ).14(باشد  كيفيت زندگي مي

ه در فرهنگ ما كه اغلب خانواده از ژله ناباروري بويأمس
رد گي ـ  بعد عميقتري را به خود مي   ،باشند نوع گسترده مي  

 عميقتر موضوع، نياز به بررسي      اهميتبا توجه به     ).15(
عينــي و ، مــسائل مــرتبط بــا كيفيــت زنــدگي ايــن افــراد 

، زنـدگي ي مربوط به كيفيـت       ذهن  كردن تفكر  اختصاصي
ايـن امـر    ). 16 (پرسـشنامه وجـود دارد     به طراحـي     نياز

ــي ــا ســبب م ــت شــود ت ــوم كيفي ــدگي مفه ــين  ،زن و تعي
، بهداشــتي هــاي گــذاري تسياســگيــري آن بــراي  انــدازه
 انجام آسانتر   بالينيگيري   تصميم و   ارزشيابي،  يشپژوه
  ).17( شود

هـاي    زنـدگي در زوج تگيري كيفي با توجه به اينكه اندازه  
 ارائــه خــدمات  ارزشــيابي در مهمــينابــارور نقــش  

كند، اما مطالعـات      مي ايفا بهداشتي ـ    درماني هاي سيستم
مه بـراي بررسـي     اندكي جهت طراحي و ساخت پرسشنا     
اي در    مطالعـه  .)2(كيفيت زندگي آنها انجـام شـده اسـت          

 انجام شد كـه در آن     ) 18(ايران توسط نجات و همكاران      
گيري عمومي كيفيت زندگي سازمان بهداشت     ابزار اندازه 
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 نفر از مردم تهران     1167جهاني، براي اعتبارسنجي بين     
توزيــع شــده بودنــد، بــه صــورت تــصادفي انتخــاب كـه  
نتايج به دست آمده حـاكي از اعتبـار و پايـايي و             . ديدگر

قابل قبول بودن عوامل ساختاري اين ابزار در ايـران در           
  . باشد هاي سالم و بيمار مي گروه
ين جــ رابطــه بــا كيفيــت زنــدگي زودروهش ديگــري پــژ

 در  .رويـان انجـام شـد     پژوهشكده  تهران در    نابارور در 
 ،)SF-36 (مت فرم كوتـاه شـده بررسـي سـلا         اين مطالعه 

توزيــع  )نفــر 1028(  مــرد نابــارور 514 زن و 514بــين 
ــا  ــد ت ــات اطلاگردي ــان  ع ــدگي آن ــت زن ــه كيفي ــع ب   راج

 داري ها نشان داد كه تفاوت معني      يافته .آوري گردد  جمع
بين كيفيت زندگي زنـان و مـردان وجـود دارد و مـردان      

.  زنــان هــستند بــهتبنــس  بهتــريگيدزنــداراي كيفيــت 
داري بين زمان ناباروري با كيفيـت        بطه معني  را علاوه هب

  .)19 (مشاهده نشدزندگي 
 و  Drosdzol توسـط    ديگـري پـژوهش   در همين رابطـه،     

 بـر  كيفيـت   بـاروري ثير ناأجهـت ارزشـيابي ت ـ    همكاران
  ، در ايــن مطالعــه.انجــام شــد  زوجــين نابــارورزنــدگي

ــات توســط  ــاه شــده بررســي ســلامت  اطلاع ــرم كوت    ف
)SF-36 ( زوج 190 و وج نابــارور ز206 و بــا شــركت 

هـا نـشان     يافته .ديآوري گرد   جمع بارور در گروه گنترل   
 نــسبتتــري  گي پــاييندزنــ داراي كيفيــت ،داد كــه زنــان
 سطح تحصيلات   تر، با   زنان مسن  علاوه هب. مردان هستند 

 سـطح كيفيـت زنـدگي        داراي ،تر و نيز بدون شـغل      پايين
بـا سـطح   انتر،  جـو تري را نسبت به زنـان نابـارور      پايين

  ).20( دارا بودند ،غلاتحصيلات بالاتر و ش
توان نتيجه گرفـت كـه پژوهـشگران          فوق مي  تمطالعااز  
 زنـدگي زوجـين نابـارور       كيفيتگيري   با اندازه  رابطه   در

 از ابزارهـاي عمـومي كيفيـت        ،در ايران و ساير كشورها    
استفاده زندگي و يا ابزارهاي مربوط به بررسي سلامت         

گيري كيفيت زندگي اين افراد با ابزارهاي        اندازه .اند كرده
 اطلاعــات خــاص مربــوط بــه ايــن گــروه را در ،عمــومي

علاوه، در مطالعـات انجـام شـده در          هب. گذارد اختيار نمي 

ساير كشورها استفاده شده است كـه       از ابزارهاي   ايران  
 كيفيت زندگي آنان بـا افـراد نابـارور در ايـران از              كاملاً

 نتـايج   توان لذا نمي  ؛باشد  متفاوت مي  كاملاًلحاظ فرهنگي   
  ).21،22(پژوهشها را با هم مقايسه كرد 

 كه   مطالعه حاضر بر آن شدند     دين منظور، پژوهشگران  ب
 زندگياي معتبر و پايا را براي بررسي كيفيت  پرسشنامه

 گـامي  تـا بتواننـد      كننـد  طراحـي ايراني   نابارور   هاي زوج
 اين گـروه    و درماني كوچك در توسعه خدمات بهداشتي      

  . بردارنداز مددجويان
  

   بررسيروش
 كـه بـا هـدف طراحـي و          استاكتشافي   ،پژوهش حاضر 

سنجي پرسشنامه كيفيت زنـدگي زوجـين نابـارور          روان
در پژوهش حاضر طي مراحل زير كه توسط        . انجام شد 

  ،)9 ( داده شده است   توضيح) 2004 (همكاراناشنايدر و   
 نابــارور طراحــي هــاي زوج زنــدگيكيفيــت پرســشنامه 

  .گرديد
ــه اول ــت    : مرحل ــوم كيفي ــين مفه ــامل تعي ــدگيش  و زن
 بـر  مـروري  است كـه بـا اسـتفاده از منـابع و       ناباروري

با .  دو مفهوم صورت گرفت    اين الات موجود در مورد   قم
 كيفيت  ،در كتب و مقالات   موجود  توجه به تعاريف متعدد     

ــي    ــف م ــه تعري ــارور اينگون ــين ناب ــدگي زوج ــود زن : ش
  .»ابارور از همه ابعاد زندگي افراد ناحساس ذهني«

يافتـه   در اين مرحله مصاحبه نيمه سـاختار      : مرحله دوم 
 شـرايط واجـد    )زن 20 و   مـرد  14(نابـارور   نمونه   34با  

ــه مطالعــه  ــه ورود ب ــده ب مراكــز بهداشــت مراجعــه كنن
وابـسته بـه     باروري امام خميني و بيمارسـتان طالقـاني       

ي و خـدمات بهداشـتي درمـاني        هاي علوم پزشك   دانشگاه
 انجام شد، تا ابعـاد كيفيـت زنـدگي و اثـرات             شهر تهران 
  .  كيفيت زندگي آنها تعيين شودروي بر ناباروري
كـه تجربيـات كـافي در        پرستاري   مربي توسط   مصاحبه

 مــديريتاز مجــوز  بــا كــسب وزمينــه مــصاحبه داشــته 
ــشگاهها و  ــزدان ــاروري مراك ــردز و ناب ــارور ن و م    ناب
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 از ضبط صوت جهت     . انجام شد  ت كننده در مطالعه   شرك
ها تا   مصاحبه. گرديدها استفاده    هاي نمونه  ضبط صحبت 

 ترتيـب دين  ب.  ادامه يافت  اطلاعاتن به اشباع    زمان رسيد 
 لازم  . تعيين شـد   اطلاعات نيازهاياساس  براندازه نمونه   

 مختلـف   منـاطق زوجين نابـارور از     كه   است   توضيحبه    
تـوان    لـذا مـي    ؛وق مراجعه كرده بودند    به مراكز ف   شورك

تا حـدي    ،وري شده آ  مطرح كرد كه اطلاعات جمع    اينگونه  
  .باشد نظرات افراد ساير مناطق ايران نيز مي

فيـت  شـامل تعيـين عبـارات پرسـشنامه كي        : ومسمرحله  
ن پژوهش با استفاده    در اي .  نابارور بود  هاي زوجزندگي  
ت آمـده از     بدس ـ هاي بخش مصاحبه و اطلاعـات      از داده 
 عبـارت در    95 ،هاي موجـود   پرسشنامهمقالات و    متون،
 .  شدحيكيفيت زندگي زوجين نابارور، طرامورد 

شـامل تعيـين اعتبـار پرسـشنامه كيفيـت          : مچهارمرحله  
كـه جهـت تعيـين آن از        بـود،    نابـارور    هـاي  زوجزندگي  
  .صوري و سازه استفاده شد، محتوااعتبار  شاخص

 از شـاخص اعتبـار      ،ااعتبار محتو  گيري جهت اندازه : الف
در ايــن ). 18 ( اســتفاده شــد1 والــتس و باســلايمحتــو

 ،پرســشنامههــر عبــارت در  "مربــوط بــودن"شــاخص 
در . اس شــاخص چهــار قــسمتي ارزيــابي گرديــدبراســ

  عبارت در پرسـشنامه    ،%79بيش از   نمره  صورت كسب   
 آنهـا   "سـادگي  " و "وضـوح "،  "ن بود مربوط" ،هباقيماند

كـه نمـره    ي در صـورت .ررسـي قـرار گرفـت   نيز مـورد ب  
بود، % 79 عبارت در پرسشنامه كمتر از       "مربوط بودن "

 95ي  ا اعتبار محتو  ،در اين پژوهش  . گرديدحذف  عبارت  
 نابــارور، هــاي زوجنامه كيفيــت زنــدگي پرســشعبــارت 
 و  نابـاروري  ة نفر از افراد متخصص در زمين      10توسط  
 نابـارور  مـرد زن و  نفر 10 و هاي كيفيت زندگي  پژوهش
 اصـلاحات   ،ات آنهـا   نظر رتكيه ب  شد و سپس با      سنجيده

 .لازم انجام شد

 شـيوه  سـعي شـد كـه        ، اعتبـار صـوري     تعيـين  جهت: ب
ــارش  ــليسنگ ــهس ــراي     و روان، جمل ــب ب ــدي مناس بن

                                                 
1- Waltz & Baustell  

 از نظـرات    ، لذا در ايـن قـسمت      ؛ استفاده شود  پرسشنامه
زن  10 و   نابـاروري  ة نفر از افراد متخصص در زمين      10

 . نابارور استفاده گرديدو مرد

از تحليـل عـاملي اسـتفاده     ،جهت تعيين اعتبـار سـازه    :ج
 زن و مــرد 150 نبــيپرســشنامه بــدين منظــور  .گرديــد

در  . توزيـع گرديـد    به مراكز فـوق    مراجعه كننده نابارور  
به عنوان حداقل بار عاملي      40/0نقطه عطف   اين مطالعه،   

سـتخراج  مورد نياز براي حفـظ هـر عبـارت در عوامـل ا            
پس از استخراج   . شده از تحليل عاملي در نظر گرفته شد       

ــزان     ــل، مي ــر عام ــه در ه ــرار گرفت ــارات ق ــل و عب عوام
همخواني اين عوامـل بـا مفهـوم و ابعـاد اصـلي مفهـوم               

  .كيفيت زندگي بررسي شد
شامل تعيين پايـايي پرسـشنامه       اين مرحله    :پنجممرحله  

 ، تعيـين آن    جهـت  كه بودهاي نابارور    كيفيت زندگي زوج  
   .از همساني دروني و ثبات استفاده شد

همـساني درونـي عبــارات   جهــت  در ايـن پـژوهش  : الـف 
 كرونبـاخ بـراي هـر عامـل و        يضـريب آلفـا    ،پرسشنامه

 ،قـسمت در ايـن     .، محاسـبه شـد    پرسـشنامه همچنين كل   
 بـراي   )هاي قبلـي   جدا از نمونه  ( نمونه   20پرسشنامه بين   

  . شدزيعتوتعيين همساني دروني و ثبات 
 از روش آزمــون ،پرســشنامهجهــت بررســي ثبــات : ب

 ، يكـسان   توسط زوجين  پرسشنامه ومجدد استفاده شد    
از آنجاييكه  . گرديدهاي متفاوت تكميل     در زمان دو بار و    

 پوياست و از زماني بـه زمـان         ويژگي يك   زندگيكيفيت  
كنـد، فاصـله دو آزمـون ده روز در نظـر             ديگر تغيير مي  

و سپس ضريب همبستگي بـين نمـرات        گرفته شده است    
 هــر عامــل و بــراي كــل بــرايمــده دو آزمــون آبدســت 

  .پرسشنامه محاسبه شد
عبـارت بودنـد از       در ايـن مطالعـه     مـورد پـژوهش   افراد  
 كـه   نابـاروري  نابارور مراجعه كننده به مراكز       هاي زوج

  با آنها گذشته باشد   ناباروري تشخيصحداقل يكسال از    
هـاي مـزمن و     به بيماريكهسال  20-40دامنه سني بين  

هـاي   سابقه ابـتلا بـه بيمـاري      وده و   يا پيشرونده مبتلا نب   
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  هــاي بــدن   نقــص يــا اخــتلال در اعــضا و انــدام،روانــي
 .نداشته باشند

اجـازه از   وهش،  ژزم به توضيح است كه جهت انجام پ ـ       لا
هاي علـوم     ناباروري وابسته به دانشگاه    ولين مراكز ئمس

 دريافـت    شهر تهران  تي درماني  و خدمات بهداش   پزشكي
مـورد  هـاي     نمونـه نامـه كتبـي از       موافقـت عـلاوه،    هب. شد

ميـل پرسـشنامه    هـا و تك     قبل از انجام مصاحبه    ،پژوهش
 .دريافت گرديد

  
   نتايج

 مفهـوم كيفيـت     ،بررسـي متـون   پـس از     ،  در مرحله اول  
  .زوجين نابارور، بدست آمدزندگي 
ــه دومرحدر م ــاي  ، از دادهلـ ــل از هـ ــصاحبه حاصـ   مـ

ــاختار  ــه س ــه نيم ــددجويان زا و يافت ــارات م ــين اظه  ، ب
 و براســـاس موضـــوع واحـــدهاي معنـــادار اســـتخراج

 معنــادار و اطلاعــات واحــدهاي ايــناز . بنــدي شــد طبقــه
 طراحـي عبـارات   بـراي  ،بدست آمده از متـون و مقـالات      

.  شـد   نابارور استفاده  هاي زوجيت زندگي   پرسشنامه كيف 
ـــ  روحــي، جــسميدر ابعــاد  عبــارت 95 در ايــن مرحلــه

 جنـسي و اجتمـاعي   هبي، اقتصادي، اجتمـاعي، رواني، مذ 
هاي نابـارور    تعيين گرديد كه نشانگر كيفيت زندگي زوج      

، انتظارات،  اد از موقعيتشان در زندگي، اهداف     ادراك افر (
ارتباطات و نيازهايشان در متن فرهنگ و نظـام ارزشـي           

 اين پرسشنامه ي  ها پاسخ. بود) كنند كه در آن زندگي مي    
، » مــوافقمكــاملاً« رتليكــاي   درجــه5س  مقيــاشــكله بــ
ــوافقم« ــر «، »م ــي نظ ــالفم«، »ب ــاملاً« و »مخ ــالفمك    » مخ

   .دش طراحي
ــوم در ــه س ــار  5 ، مرحل ــين اعتب ــارت در تعي ــو عب  امحت

 باسل و نظـر متخصـصان و        براساس شاخص والتس و   
، امتياز لازم را كـسب نكـرد و حـذف            نابارور هاي نمونه
 %79-95 اعتبــار محتــوا شــاخص ،در ايــن مرحلــه .شــد

  . رسيد90 در اين مرحله تعداد عبارات به .بدست آمد
 ت محاسـبه  ا عبار )لفاي كرونباخ آ (سپس همساني دروني  

 65/0 ضرايب كمتر از     ، عبارت 11در اين مرحله نيز     . شد

را كــسب كردنــد و حــذف گرديدنــد كــه نتــايج عبــارات  
  .بود ،) عبارت79(باقيمانده 

 عبـارت صـورت     79 روي    عـاملي  تحليـل در مرحله بعـد     
  . عامل از آن استخراج شد12س آن گرفت كه بر اسا

 تـا   دومعامـل  و  عبـارت 14 شـامل  ،)جـسمي  (عامل اول 
  بـه زنـدگي،    اميد  عبارت 31 داراي ،)رواني-روحي (هفتم

  . بـود   و حـسادت   پرخاشـگري هـراس،   افسردگي، انـزوا،    
عامـل   ،  عبـارت  7 ي دارا ،)مـذهبي -معنـوي  (عامل هشتم 

و )اقتـصادي ( عوامل دهـم     ، 5 عبارت   شامل )عاطفي (نهم
 عبــارت را شــامل 5كــدام   هــر)جنــسي (يــازدهمعامــل 

 12 شامل ،)اجتماعي ( در نهايت عامل دوازدهم. شدند مي
  .دو بعبارت

با توجه به مفاهيم عامل هاي استخراج، جداول براساس         
 عامـل اول   تنظـيم گرديـد كـه شـامل       ) بخش( مفهوم   7به  

 ،)روانـي -روحي(عامل دوم   ،   عبارت 14 شامل   ،)جسمي(
 7 داراي   ،)مـذهبي -معنوي(سوم  عامل  ،   عبارت 31 داراي
 عوامـل  ،5 عبـارت  شـامل  )عـاطفي (چهارم  عامل  عبارت،
ــنجم    كــدام   هــر)جنــسي(عامــل شــشم و  )اقتــصادي(پ

 12 شـامل    ،)اجتمـاعي (هفـتم    عبارت در نهايـت عامـل        5
  .دوعبارت ب
 نيـز نتوانـستند بـه      72 و   70 ،31رحلـه عبـارات     در اين م  

 عبارت  4 برسند و حذف شدند و     40/0حداقل بار عاملي    
خـش اجتمـاعي شـد كـه بـه دليـل            باز بخش رواني وارد     

 عبـارت بـه     72 در نهايـت     . حـذف گرديـد    ،تكراري بودن 
هـاي   عنوان عبارات بررسـي كننـده كيفيـت زنـدگي زوج          

  ).1جدول (  شدتعييننابارور 
 ضـريب آلفـاي كرونبـاخ       ،عيـين همـساني درونـي     براي ت 

 پرسـشنامه و كـل    ) 71/0-95/0(از عوامـل     يكبراي هر   
 همچنين ضرايب پايـايي آزمـون       .محاسبه گرديد ) 81/0(

و كـل    )81/0-94/0 (پرسـشنامه مجدد نيز براي عوامـل      
 محاسبه شد كـه نتـايج آن در جـدول         ) 89/0( پرسشنامه

  . قابل مشاهده است2 شماره
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  بحث
 پرسـشنامه "سنجي   و روان ن پژوهش به دليل طراحي      اي

يك نـوآوري در ايـران       "هاي نابارور  كيفيت زندگي زوج  
سـاير پژوهـشها در ايـران و سـاير          . شـود  محسوب مـي  

) SF-36 (بررسـي سـلامت   كوتـاه شـده      فرم   كشورها از 
اسـتفاده   زوجـين نابـارور      جهت بررسي كيفيـت زنـدگي     

ــوده ــد  نمـ ــزاري ) 19،20،23،24(انـ ــا و ابـ ــه بـ در رابطـ
گيــري كيفيــت زنــدگي زوجــين نابــارور طراحــي  انــدازه
 سـاير ابزارهـا     تـوان ايـن ابـزار را بـا         لذا نمي  اند؛  ننموده

  .مقايسه كرد
 نمونه و در بخش   34 ، در اين پژوهش   مصاحبهدر بخش   

 نمونه بـراي تعيـين      150( نمونه   180 ،)سنجي روان(كمي  
 و ا محتــو نمونــه بــراي تعيــين اعتبــار20اعتبــار ســازه، 

 نمونه براي تعيين ثبات و همـساني درونـي          10صوري،  
از مراكز بهداشت باروري بيمارستان امام ) در دو نوبت(

  . خميني و بيمارستان طالقاني انتخاب شدند
  اعتبار محتوا و صوري عبارات پرسشنامه طراحي شـده        

 با توجـه بـه نظـرات        از مروري بر مطالعات و مصاحبه،     
. نتـايج خـوبي را نـشان داد    نابارور اينمونه هاساتيد و   

 پرسـشنامه در ايـن    )  عامل 12(بخش   7 در تحليل عاملي،  
هـاي   به عنوان عوامل تعيـين كننـده كيفيـت زنـدگي زوج           

  جـسمي  هـاي  ور تعيين شده است كه شـامل بخـش        نابار
، )8عامـل   (مـذهبي ،  )2-7عامل   (روانيـ    روحي،  )1 عامل(

عامـل  ( جنـسي ،  ،  )10عامـل   (عـاطفي ،  )9عامل  (اقتصادي
د كــه در باشــ مــي )12عامــل ( اقتــصادي و اجتمــاعي)11

 ابعـاد كيفيـت زنـدگي نيـز همـين عوامـل             تعريف مفهـوم  
 مورد  پرسشنامه اعتبارسازه   ، بنابراين .مطرح بوده است  

  .ييد قرار گرفتأت
 ضــرايب آلفــاي كرونبــاخ و ،همچنــين در ايــن پــژوهش

هر يك از عوامل يايي آزمون مجدد محاسبه شده براي پا
 ، بنـابراين  . ضريب بالايي را نـشان داد      ،و كل پرسشنامه  

ــات   ــي و ثب ــساني درون ــدگي  پرســشنامههم ــت زن  كيفي
توان تعداد    از طرف ديگر، مي    .ييد شد أهاي نابارور ت   زوج

را يكـي از    )  عبـارت  72(والات ايـن پرسـشنامه      ئزياد س ـ 
  .مطرح كردآن هاي  محدوديت

  
  گيري نتيجه

بود ابزارهـاي معتبـر و پايـا و مطـابق بـا             با توجه به كم   
گيـري كيفيـت زنـدگي        جهت اندازه  ،شرايط فرهنگي ايران  

 نابارور و تمركز روزافزون علوم پزشكي        و مردان  زنان
بر مطالعه تأثير اقدامات درمـاني و مراقبتـي بـر كيفيـت              

 در راسـتاي    تواند مي پژوهش حاضر    ،زندگي مددجويان 
پرسـشنامه  اين  بكارگيري   .باشد اهداف فوق مفيد   تأمين

گيري سـاير انـواع اعتبـار     اندازه و نيز  در ساير مطالعات  
  .شود  پيشنهاد مي،بيني كننده مانند اعتبار پيش

   
  تشكر و قدرداني

دانـشگاه علـوم    اين مقاله حاصل طرح پژوهشي مصوب       
ــدمات بهداشــتي و پزشــكي ــاني خ ــشتي درم   شــهيد به

 شركت كننـده در     وسيله از تمامي زوجين    بدين. باشد  مي
اين پژوهش و تمامي كـساني كـه در ايـن امـر همكـاري               

  . شود  تشكر و قدرداني مي،نمودند
 

 ضرايب آلفا كرونباخ و پايايي آزمون مجدد عوامل و  مربوط به- 2جدول 
  كل پرسشنامه كيفيت زندگي زوجهاي نابارور

  عوامل
ضريب آلفا 
  كرونباخ

يب پايايي رض
  آزمون مجدد

  91/0  71/0  بخش جسمي: عامل اول
  بخش روحي و رواني: عامل دوم

  89/0  92/0  اميد به زندگي 
  93/0  95/0  افسردگي

  94/0  89/0  انزوا
  90/0  90/0  هراس 

  91/0  95/0  پرخاشگري
  /90  91/0  حسادت

  86/0  95/0  مذهبيمعنوي و بخش : عامل سوم
  93/0  87/0  بخش اقتصادي: عامل چهارم
  81/0  82/0  بخش عاطفي: عامل پنجم
  89/0  80/0  بخش جنسي: عامل ششم
  91/0  84/0  بخش اجتماعي: عامل هفتم

  89/0  81/0  سشنامه كل پر
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