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Background: Stigma is accounted important structure in mental health areas, 
and one of the most important is infertility disorder consequences. The aim of the 
current research was to evaluate reliability and validity of the Persian version of 
Infertility Stigma Scale among infertile women.

Methods: The current research was psychometric of methodological type. One 
hundred and sixty six infertile women were selected using purposive sampling 
method and via interviews from Jahad Daneshgahi Infertility Treatment Center of 
Khuzestan. They filled out the Infertility Stigma, Rosenberg Self-esteem, General 
self-efficacy Beliefs and Self-Criticism scales. Data were analyzed using confirma-
tory factor analysis and fitness indices and by Amos and SPSS-21 software. 

Results: In the exploratory factor analysis using Varimax rotation in the Persian 
of the Infertility Stigma Scale four factors extracted: Personal devaluation, social 
withdraw, general stigma, and family stigma that accounted for 62.49% of the vari-
ance. Also, Cronbach’s α coefficients (internal consistency) were satisfactory for 
the whole scale and in extracted four factors, test-retest  reliability coefficient of 
the scale with two-week interval was 0.58 and its divergent validity coefficient with 
Rosenberg Self-esteem and General Self-efficacy Scales and its convergent validity 
with Self-criticism Scale were statistically significant (p < 0.001). 

Conclusions: Given the appropriate validity and reliability of the scale, it can be 
used for research activities among this type of population and in infertility research 
and therapeutic center.
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مقالۀ پژوهشی

ارزیابی پایایی و روایی نسخۀ فارسی مقیاس انگ ناباروری )ISS( در زنان نابارور
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مقدمه: استیگما (انگ) سازه ای مهم در زمینه های سلامت روان محسوب می شود و يکی از مهم ترين پیامدهای 
اختلال ناباروری است. هدف پژوهش حاضر، ارزيابی پايايی و روايی نسخۀ فارسی مقیاس انگ ناباروری در زنان 

نابارور بود. 

به مرکز درمان  نابارور مراجعه کننده  بود. 166 زن  نوع روش‌شناسی  از  پژوهش حاضر روان سنجی  روش کار: 
ناباروری جهاد دانشگاهی خوزستان به‌صورت نمونه گیری مبتنی بر هدف و با استفاده از مصاحبۀ انتخاب شدند.  
شرکت کنندگان در مطالعه پرسشنامه هاي مقیاس های انگ ناباروری، عزت نفس روزنبرگ، باورهای خودکارآمدی 
تحلیل  روش  به  اکتشافی  عاملی  تحلیل  از  استفاده  با  داده ها  تحلیل  کردند.  تکمیل  را  خودانتقادی  و  عمومی 

مؤلفه‌های اصلی و نرم افزار SPSS نسخۀ 21 انجام شد. 

یافته‌ها: در تحلیل عامل اکتشافی با چرخش واريماکس نسخۀ فارسی مقیاس انگ ناباروری 4 عامل استخراج شد: 
بی‌ارزشی شخصی، کناره‌گیری اجتماعی، انگ عمومی و انگ خانوادگی. همچنین ضرايب پايايی آلفای کرونباخ کل 
مقیاس و 4 عامل‌ استخراج‌شده رضايت‌بخش بودند. ضريب باز ـآزمايی (به فاصلۀ 2 هفته) 0/58 (P >0/001) و 
بین اين مقیاس با مقیاس‌های عزت نفس روزنبرگ و باورهای خودکارآمدی عمومی به‌عنوان ضريب روايی واگرا و 

 .(P >0/001) با مقیاس خودانتقادی به عنوان ضريب روايی همگرا، همبستگی معنی‌داری وجود دارد

نتیجه‌گیری: با توجه به روايی و پايايی مناسب اين مقیاس می توان از آن برای فعالیت های پژوهشی اين نوع خاص 
از جامعه در مراکز تحقیقاتی ناباروری استفاده کرد.

واژه های کلیدی:  ناباروري، روايی و پايايی، انگ، زنان
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مقدمه
 Practice committee of the American Society for
Reproductive Medicine بیان می کند که ناباروری شرايط 
تعريف‌شدۀ ناتوانیِ رسیدن به بارداری موفق در 12 ماه يا پس 
اسپرم  درمانی  اهدای  يا  نشده  محافظت  مناسب  آمیزش  از 
است ]Mascarenhas .]1 شیوع ناباروری را در 190 منطقه 
 20 سنین  زنان  از   %12/4 که  دريافته  و   ]2[ کرده  برآورد 
دچار  زوجین  از   %13/2 هم  ايران  در  نابارورند.  سال   44 تا 
ناباروری هستند ]3[ اگرچه تجربۀ ناباروری ممکن است برای 
فرد مبتلا به ناباروری و فرد سالم متفاوت باشد؛ اما اين مسئله 
بر زوج به‌عنوان يک واحد اثر می گذارد و چالش های خاصی 
متناقض اند،  نتايج  هرچند   .]4[ می کند  ايجاد  آنها  برای  را 
ناباروری  به واسطۀ  اگرچه  است  داده  نشان  پژوهش  پیشینۀ 
کاهش کلی در سازگاری رابطه مشاهده نشده است ]6، 5[؛ 
اما تفاوت قابل ملاحظه ای در نحوۀ تجربۀ زوج ها از مشکلشان 

وجود دارد ]7[. برخی کاهش  زيادی را در ارتباطاتشان تجربه 
می شوند.  نزديک تر  به هم  قبل  از  حتی  برخی  و  می کنند 
ناباروری با مسائلی از قبیل عزت نفس پايین و کیفیت رابطۀ 
حس   ،]10[ ناباروری  استرس   ،]8  ،9[ ضعیف  زناشويی 
نومیدی در زنان ]11[، اضطراب و نارضايتی از زندگی ]13، 
12[، کیفیت زندگی و عملکرد جنسی ]14[، جسمی ]15[ و 

غیره در ارتباط است.
زمینه های  در  مهمی  سازۀ   (stigma) (انگ)  استیگما   
سلامت روان محسوب می شود و يکی از مهم ترين پیامدهای 
اختلال ناباروری است ]16[. ناباروری ناخواسته در بسیاری از 
فرهنگ ها به استیگما گری (stigmatization) منجر می شود 
و زنان را در معرض پیامدهای اجتماعی و هیجانی جدی قرار 
می دهد ]17[. مطالعات نشان دادند که 69/19% زنان نابارور 
دچار  هم  نابارور  زنان  از   %53/08 و  می کنند  انگ  احساس 
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خود استیگما گری هستند ]18[.
بر طبق نظر Goffman خاستگاه  انگ (استیگما) تفاوت 
درك شده بین فضیلت شخصی و استانداردهای هويت است 
که هر فردي برای خودش اين مفاهیم را  به کار می برد ]19[. 
مهم نیست که انگ قابل‌رؤيت يا پنهان باشد، فرد ممکن است 
 (2000) همکاران  و   Papreen  .]19[ کند  تجربه  را  تبعیض 
گزارش کردند که زنان نابارور معمولاً در يک رابطۀ زناشويی 
معیوب قرار دارند و حتی از سوی شوهرانشان يا ديگر اعضای 
خانواده مورد سوءاستفاده قرار می گیرند ]20[. دوستان گاهی 
 .]21[ می کنند  توهین  آنها  به  و  سخن چینی  آنها   دربارۀ 
هستند،  نوزاد  خواستار  که  مادربزرگ ها  مثل  خويشاوندانی 
ممکن است با آنها بدرفتاری کنند ]22[. ممکن است ديگران 
اجازه ندهند آنها به کودکانشان نزديک شوند ]23[. در اين 
شرايط، ممکن است به زنان نابارور احساس بدی دست بدهد. 
و  خانواده  نسل  ادامۀ  مفهوم سنتی  از:  عبارتند  ديگر  عوامل 
يک  به  منحصربه فردی  به طور  ناباروری  که  سوگیری  ادراك 
و  شخصی  تحقیر   ،]24[ می شود  محدود  خانوادگی  مشکل 
ديدگاهی که ناباروری يک ناتوانی پنهان است ]25[ و انتقاد 
همۀ   .]24[ باروری جديد  با  مرتبط  فناوری های  از  رسانه ها 

اينها می توانند هزينۀ انگ زنان نابارور باشند.
منفی   استیگما (انگ) يک نگرش روان شناختی و مطلقاً 
از پیامدهای منفی مثل افسردگی و  با مجموعه ای  است که 
اضطراب ]18،26[، عزت‌نفس و خودکارآمدی پايین ]25[ و 
همچنین پريشانی مربوط به ناباروری، حمايت اجتماعی پايین 
 Boivin, .و پايگاه اجتماعی پايین ]16،27[ در ارتباط است
 Stephen and و   ]28[  Bunting, Collins and Nygren
تشخیص  با  زنان   %50 فقط  که  دريافتند   ]29[  Chandra
ناباروری درمان پزشکی را دنبال می کنند. بنابراين، تشخیص 
در  مهم   گامی   (انگ)  استیگما  حالت  يک  با  نابارور  زنان 
ارتقای سطح بهداشت روان و کیفیت زندگی بالاتر محسوب 

می شود. 
پرسش نامه ای که به طور خاص در کشور ما انگ ناباروری 
از  مختلف  مطالعات  در  و  ندارد  وجود  کند،  اندازه گیری  را 
 (Perceved Stigma Scale) ادراك شده  انگ  مقیاس های 
 Stigma Consciousness) 15[ و پرسش نامۀ هشیاری انگ[
ترديد،  بدون  است.  شده  استفاده   ]25[  (Questionnaire
خانوادگی  و  فرهنگی  عوامل  به  کمتر  قبلی  ابزارهای 
خانواده  درون  روابط  و  ساختار  بر  می توانند  که  پرداخته اند 
 .1 داد:  قرار  را می توان در 3 گروه  انگ  باشند.  داشته  تأثیر 
به‌عنوان  انگ  اين   .(experienced stigma) تجربه شده  انگ 
تجربۀ تبعیض واقعی يا محدوديت هايی در مشارکت فرد مبتلا 
انگ به عنوان  اين  ادراك شده.  انگ   .2 .]30[ تعريف می شود 
ويژگی  که  افرادی  میان  در  استیگما  از  شخصی  ادراك های 
هاي زير را داشته باشند تعريف می شود: الف) به طور کلی فرد 
فکر می کند بیشتر افراد دربارۀ گروه های دچار استیگما (انگ/

بدنامی) چه فکر می کنند و ب) فرد فکر می کند جامعه به طور 
او را به‌عنوان يک عضو از گروه استیگما چگونه در  شخصی 
نظر می گیرد ]31[.  3. انگِ خود (self-stigma). انگ خود 

به عنوان احساس  فقدان عزت نفس و منزلت، ترس، شرم، گناه 
انگ  به عنوان  تجربه شده  انگ   .]30[ می شود  تعريف  غیره  و 
به عنوان انگ‌های  انگ خود  ادراك شده و  انگ های  بیرونی و 

درونی شناخته می شوند.
مقیاس انگ ناباروری (Infertile Stigma Scale) از سوی
FU  و همکاران (2014) با هدف احساس انگ زنان نابارور 
نسبت به ناباروری شان، سخن‌چینی و توهین از سوی ديگران، 
خويشاوندان و جامعه تدوين شده است ]32[. آنها با استفاده 
 (ISS) ناباروری  انگ  مقیاس  روی  اکتشافی  عامل  تحلیل  از 
 7) بی‌ارزشی شخصی  عامل   4 مقیاس  اين  که  دادند  نشان 
آيتم)، کناره گیری اجتماعی (5 آيتم)، انگ عمومی (9 آيتم) 
و انگ خانوادگی (6 آيتم) دارد که 58/17% واريانس را تبیین 
ضرايب  و  تنصیف  کرونباخ،  آلفای  پايايی  ضرايب  و  می کند 
ISS و  (به فاصلۀ يک هفته) مقیاس 27 ماده‌ای  باز ـآزمايی 
عامل های چهارگانه همگی بالاتر از 70، دامنۀ همبستگی های 
همبستگی های  دامنۀ   ،0/87 تا   0/60 از  عامل  و  آيتم  هر 
درونی عامل ها از 0/56 تا 0/67 و دامنۀ همبستگی های کل 

مقیاس با عامل ها را از 0/78 تا 0/91 گزارش کردند ]32[.
کناره‌گیری  شخصی،  بی‌ارزشی  عامل   4 و   ISS مقیاس 
مقیاس‌های  با  خانوادگی  انگ  و  عمومی  انگ  اجتماعی، 
و  اجتماعی  حمايت  درجه‌بندی  روزنبرگ،  عزت‌نفس 
همبسته  منفی  به‌صورت   (APGAR) آپگار  خانواده  شاخص 

بودند]32[.
سنتی  و  مذهبی  فرهنگ  و  شده  ياد  مطالب  به  توجه  با 
ايرانی که در آن برای تولیدمثل و حفظ نسب خانواده ها ارزش 
خاصی قائل می شوند و با  توجه به اينکه بايد برای از بین بردن 
نگاه منفی و بد در بین اقشار جامعه اعم از خانواده، دوستان و 
همسايه‌ها گام‌هايی برداشته شود، ابزار ISS می‌تواند نسبت به 
ديگر ابزارهای اندازه‌گیری در اين زمینه راهگشای متخصصان 
مطالعۀ  بنابراين  باشد.  جامعه  سطح  در  مشاوران  و  ناباروی 
حاضر به‌دنبال بررسی ارزيابی روايی (تحلیل عامل اکتشافی) 
و پايايی نسخۀ فارسی مقیاس انگ ناباروری در يک نمونه از 

زنان نابارور بود. 

روش کار
روش‌شناسی  مطالعات  نوع  از  روان‌سنجی  حاضر  مطالعۀ 
است. جامعۀ اين پژوهش زنان نابارور مراجعه‌کننده به مرکز 
درمان ناباروری جهاد دانشگاهی خوزستان بودند. از اين جامعه 
166 زن نابارور در انتظار باروری شهر اهواز و شهرستان‌های 
اين استان با سابقۀ پرونده و ويزيت شده در اين مرکز به روش 
مبتنی بر هدف بین ماه‌های آبان تا اسفند 1394 و با اطلاع 
چیزهايی  چه  به  بايد  و  چیست  برای  پژوهش  اين  اينکه  از 
شدند.  انتخاب  شفاهی  و  کامل  رضايت  با  بدهند،  پاسخ 
مديريت  سوی  از  مجوز  صدور  و  لازم  هماهنگی های  از  بعد 
محترم مرکز، دربارۀ چک کردن لیست نوبت‌دهی و شناسايی 
خانم های ناباروری که نوبت تشکیل پرونده  يا ويزيت داشتند، 
اجازۀ مطالعه و پیگیری پرونده های پزشکی صادر شد. پس از 
دادن توضیحات لازم به خانم های در حالِ درمانی که از سوی 



دوره 25 شماره 4 - آذر و دی 1396

غلامرضا رجبی و همکاران

مجله علمی دانشکده پرستاری و مامایی همدان

107 .

شناسايی  مرکز  مامايی  کارشناس های  و  معالج  پزشک های 
مطالعه  وارد  بودند  همکاری  به  مايل  که  آنها  بودند،  شده 
شدند. پیش از دادن پرسش‌نامه ها به شرکت‌کننده‌ها دربارۀ 
هدف پژوهش و کاربرد آن در اين گروه خاص، اطلاعات لازم 
که  شد  گوشزد  آنها  به  همچنین  شد.  ارائه  فردی  به صورت 
آزادانه و با اختیار و رضايت کامل می توانند در اين پژوهش 
شرکت کنند. دربارۀ شیوۀ پاسخ دهی به هريک از ابزارها نیز 
اطلاعاتی به آنها ارائه و به آنها اطلاع داده شد که اطلاعات 
داده ها  و  بود  خواهد  محرمانه  آنها  پرسش نامه ای  و  شخصی 
موازين  رعايت  برای  شد.  خواهند  تحلیل  جمعی  به صورت 
مشارکت‌کنندگان،  از  آگاهانه  رضايت  اخذ  از  پس  اخلاقی، 
تا  شدند  تکمیل  خانوادگی  نام  و  نام  بدون  پرسش نامه ها 

محرمانه بودن اطلاعات تأمین شود.
اين   .(Infertility Stigma Scale) ناباروری  انگ  مقیاس 
مقیاس به عنوان شاخصی از انگ ادراك‌شده و انگ خود برای 
ناباروری  درمان  و  تشخیص  با  که  است  شده  ساخته  زنانی 
سروکار دارند. اين مقیاس از سوی FU و همکاران (2014) 
تدوين شده و شامل 27 آيتم است که گزينه ها در يک طیف 
لیکرت 5 رتبه‌ای از کاملًا مخالفم = 1، تاحدودی مخالفم = 2، 
مطمئن نیستم = 3، تا حدودی موافقم = 4 و کاملًا موافقم = 
5 مرتب شده اند. حداقل و حداکثر نمره در اين ابزار به ترتیب 
27 و 135 است ]32[. برای به دست آوردن نسخۀ فارسی از 

ترجمه ـ ترجمه وارون (back translation) استفاده شد.
 Rosenberg Self-esteem) روزنبرگ  عزت نفس  مقیاس 
در  روزنبرگ  عزت نفس  مقیاس  انگلیسی  ويرايش   .(Scale
خودگزارشی  آيتم   10 شامل  و  شده  ساخته   1965 سال 
است که احساس های کلی ارزش يا پذيرش خود را به‌صورت 
مثبت بیان می کند. هر گزارۀ اين مقیاس، شامل يک مقیاس 
چهارگزينه ای از کاملًا موافقم تا کاملًا مخالفم است که دامنۀ 
آن از 1 تا 4 مرتب شده است. به‌علاوه، کمینه و بیشینۀ نمرۀ 
بالای  میزان  بیانگر  بالاتر،  نمره های  که  است   40 و   10 آن 
پژوهش های در   .]33[ است  شرکت‌کنندگان  در  عزت نفس 

 Rajabiو  Rajabi and Bohlol،و همکاران  Greenberger
and Karju Kasmai  ضرايب همسانی درونی رضايت‌بخش 
و روايی سازۀ اين مقیاس معنی‌دار گزارش شده است ]36، 

 .]34 ،33
General Self-) عمومی  خودکارآمدی  باورهای  مقیاس 
خودکارآمدی  باورهای  مقیاس   .(efficacy Beliefs Scale
عمومی ويرايش فارسی از سوی Nezami و همکاران (1996) 
برای ارزيابی مفهوم باورهای خودکارآمدی عمومی ادراك شده 
با هدف پیش بینی مقابله با مشکلات روزانه و سازگاری بعد 
ايجاد  زندگی  فشارزای  رويدادهای  از  زيادی  انواع  تجربۀ  از 
شده است ]37[. اين مقیاس شامل10 آيتم است که باورها 
و توانايی های خودکارآمدی مقیاس را بررسی می کند. در اين 
مقیاس، آزمودنی ها پاسخ خود را به هر آيتم  در يک پیوستار 
(1 = اصلًا صحیح نیست، 2 = کمی صحیح است، 3 = تا حدی 
صحیح است و 4 = کاملًا صحیح است) رتبه‌بندی می کنند. 
 40 تا   10 بین  می تواند  مقیاس  اين  نمره های  ترتیب  بدين 

متغیر باشد که نمرۀ بالا بیانگر میزان بالای باورها و انتظارات 
همکاران  و    Schwarzer.است آزمودنی ها  در  خودکارآمدی 
ضرايب آلفای کرونباخ مقیاس باورهای خودکارآمدی عمومی 
را روی دانشجويان چینی 0/91 و آلمانی و اسپانیايی به ترتیب 
0/84 و 0/81 گزارش کردند ]37[. در نمونه هايی از 23 ملیت 
ضرايب آلفای کرونباخ دامنه از 0/76 تا 0/90 و روايی افتراقی 
(واگرا) اين مقیاس را در نمونۀ دانشجويان آلمانی با استفاده 
از مقیاس های اضطراب 0/52- و افسردگی 0/60- و در نمونۀ 
روايی  و  به ترتیب 0/64- و 0/43-  دانشجويان کاستاريکايی 
همگرای مقیاس فوق در نمونۀ دانشجويان آلمانی با استفاده 
نمونۀ  در  و   0/55 اسنادی خوش‌بینانه  پرسش‌نامۀ سبک  از 
دانشجويان کاستاريکايی 57/ 0 محاسبه شده است. ضرايب 
آلفای کرونباخ اين ابزار در نمونه هايی از دانشجويان مشاوره، 
روان شناسی و روان شناسی صنعتی و سازمانی دانشگاه شهید 
دانشجويان  در  چنین  هم  و   0/86 تا   0/81 از  اهواز  چمران 
دانشگاه آزاد اسلامی مرودشت از 0/76 تا 0/85 بدست آمد. 
هم چنین ضرايب روايی ،  بین مقیاس باورهای خودکارآمدی 
عمومی و مقیاس عزت نفس روزنبرگ همگرايی معنی داري را 

گزارش دادند ]38[.
برای   .(Self-Criticism Scale) خودانتقادی  مقیاس 
به  انتقادی، حمله  مقیاس خود  از  انتقادی  اندازه‌گیری خود 
Self-criticizing/attacking & Self-) قلب  قوت  و  خود 
reassuring Scale (FSCRS)) Gilbert و همکاران (2004) 
استفاده شده است که 22 ماده دارد ]39[.  پاسخ به هر آيتم 
(کاملًا  لیکرتی  نوع  از  رتبه‌ای   5 طیف  يک  در  مقیاس  اين 
مخالفم = 0، تا کاملًا موافقم = 4) تنظیم شده و حداکثر و 
حداقل نمرۀ آن به ترتیب از 0 تا 88 در نوسان است. آنها ضريب 
اين مقیاس را 0/90 گزارش کرده‌اند.  آلفای کرونباخ  پايايی 
Rajabi و Abbasi ضرايب همسانی درونی (آلفای کرونباخ) 
مقیاس خود انتقادی را در کل نمونه 0/83 و در دانشجويان 

مرد و زن به ترتیب 0/78 و 0/85 گزارش کرده‌اند]40[.
روش تجزيه وتحلیل داده ها

شد:  انجام  زير  روش های  از  استفاده  با  داده ها  تحلیل 
از  کمتر  (ضريب  کل  نمرۀ  با  ماده ها  تک تک  همبستگی   .1
روش  با  اکتشافی  عامل  تحلیل   .2 از 0/80)؛  بالاتر  و   0/30
مقیاس  زيربنايی  ابعاد  شناسايی  برای  واريماکس  چرخش 
ضرايب  طريق  از  مقیاس  درونی  همسانی   .3 ناباروری؛  انگ 
(برای   (Cronbach α reliability) کرونباخ  آلفای  پايايی 
فعالیت های پژوهشی 0/80 و بالاتر و برای کارهای تشخیصی 
0/90 و بالاتر) و باز ـآزمايی (test-retest) به فاصلۀ دو هفته 
از طريق معنی داری ضريب همبستگی پیرسون برآورد شدند؛ 
 divergent validity) واگرا  روايی  ضرايب  بررسی  برای   .4
coefficient) مقیاس  انگ ناباروری از مقیاس های عزت نفس 
بررسی  برای  و  عمومی  خودکارآمدی  باورهای  و  روزنبرگ 
ضريب روايی همگرا (convergent) مقیاس حاضر که با سازۀ 
مدنظر تا اندازه ای يکی است، از مقیاس خود انتقادی استفاده 
همبستگی  ضريب  از  استفاده  با  آنها  آماری  تحلیل  که  شد 

پیرسون انجام شد. 
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یافته ها

ارزیابی پایایی و روایی نسخۀ فارسی مقیاس ... .108

حداکثرحداقلانحراف معیارمیانگینمتغیر

30/376/171746سن
6/735/02125مدت ناباروری

درصد فراوانیفراوانیمتغیر

ازدواج

31/4 %50فامیلی
68/6 %109غیرفامیلی

100 %159جمع
4/2 %7بدون مشخصه

میزان تحصیلات

9/4 %17ابتدايی
9/2 %15سیکل

5/5 %9کمتر از ديپلم
40/5 %66ديپلم

6/7 %11فوق ديپلم
22/1 %36کارشناسی

5/5 %9کارشناسی ارشد
100 %163جمع

1/8%3بدون مشخصه

درمان

47/5%66درمان دارويی
8/6%12تست سونو

23%32تلقیح داخلی رحمی اسپرم
20/9%29باروری در آزمايشگاه

100%139جمع
16/3%27بدون مشخصه

مدت درمان

42/2%170 سال
23/5%139 تا 3 سال
7/8%313 تا 5 سال

<544%26/5
100%166جمع

جدول 1. ویژگی های جمعیتی گروه نمونه

جدول 2. میانگین، انحراف معیار و ضرایب همبستگی بین آیتم ها و نمرۀ کل مقیاس انگ ناباروری

rمیانگین (انحراف معیار)گزینه ها
ttمیانگین (انحراف معیار)گزینه هاr

tt

1(1/21) 1/870/59*15(1/12) 1/520/62*

2(1/10) 1/530/69*16(1/42) 2/030/72*

3(1/88) 1/540/59*17(1/21) 1/740/56*

4(1/45) 2/270/63*18(1/40) 1/960/77*

5(1/51) 2/230/72*19(1/45) 2/130/75*

6(1/54) 2/550/71*20(1/34) 1/900/69*

7(1/43) 2/220/71*21(1/41) 2/170/72*

8(1/56) 2/320/59*22(1/46) 2/090/67*

9(1/65) 2/770/71*23(1/47) 2/160/62*

10(1/15) 1/600/56*24(1/32) 1/790/58*

11(1/60) 2/470/40*25(1/41) 20/70*

12(1/58) 2/950/42*26(1/35) 1/820/44*

13(1/53) 2/840/57*27(1/27) 1/720/59*

56/93 (23/46)جمع*1/510/55 (1/03)14
P ≥ 0/001
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ازدواج غیرفامیلی  پژوهش  اين  بیشتر شرکت کننده ها در 
(68/6%)و تحصیلات ديپلم (40/5%) داشتند و 66 نفر تحت 
درمان دارويی (47/5%) بودند. ساير اطلاعات جمعیت شناختی 

شرکت کننده ها در جدول شماره1 درج شده است.
بالاترين  می شود،  مشاهده   2 جدول  در  که  همان گونه 
چون   .  8» های:  گزينه  به  مربوط  به ترتیب  میانگین ها 
حساس تر  بچه  و  بارداری  به  نسبت  شوم،  باردار  نمی توانم 
هستم (3/32)» و «12. سعی می کنم شرايطم را از ديگران 
پنهان کنم (2/95)» است و کمترين میانگین ها به ترتیب به 
کنم،  پیدا  جديد  دوست  نمی کنم  جرأت   .14» های:  گزينه 
مبادا بفهمند که من نابارور هستم (1/51)» و «2. احساس 
دارد.  تعلق   «(1/53) باشم  زن  يک  نمی توانم  که  می کنم 
و   56/93 مقیاس  کل  انحراف معیار  و  میانگین  همچنین 
مقیاس  کل  نمرۀ  با  ها  گزينه  تک تک  همبستگی  و   23/46

دامنه ای از 0/40 تا 0/77 (P>0/001) به دست آمد.
برای تحلیل عاملی مقیاس انگ ناباروری در آغاز از روش 
 (principle component analysis) تحلیل مؤلفه‌های اصلی
چرخش  از  آزمون  زيربنايی  عوامل  تعیین  برای  سپس 

استفاده شد که يک روش   (varimax rotation) واريماکس 
چرخش متعامد (orthogonal) است. در واقع، اين روش به 
شیوه‌ای است که عوامل زيربنايی را به‌صورت مستقل نشان 
می دهد ]41[. شاخص کفايت نمونه گیری کايزرـ میرـ الکین 
 The Kaiser-Mayer-Olkin measure of sampling)
 Bartlett’s Test) بارتلت  کرويت  آزمون  و   (adequacy
 (P>0/01)  3049/78 و   0/91 به ترتیب   (of Sphericity
نرمال  آماری  مفروضه‌های  که  می دهد  نشان  و  آمد  به دست 
تحلیل  برای  نمونه  اندازۀ  و  شده  رعايت  چندمتغیری  بودن 
عاملی کافی با بارهای عاملی 0/50 به بالا مناسب است و بین 
ماتريس همبستگی  و  ندارد  ماده ها همبستگی درونی وجود 
با مقادير ويژۀ  اولیه  اتحاد است. تحلیل عاملی  يک ماتريس 
شناسايی  را  عامل   5 بالا  به   0/40 عاملی  بار  و   1 از  بالاتر 
کرد؛ اما به دلیل زيربنای پژوهشی و گزينه هاگزينه هايی با 
از طريق  بارهای عاملی مشترك در عامل های استخراج شده 
دستور "تعداد ثابت عامل ها" در برنامۀ آماری SPSS، 4 عامل 
با بارعاملی 0/50 به بالا برای تعیین دقیق هر آيتم در عامل 

مربوط به خودش مشخص شد.

اول  عامل  می شود،  ملاحظه   3 جدول  در  که  همان طور 
45/61% (بی ارزشی شخصی) بالاترين واريانس را در تبیین 
تا 25)  تا 8، 10، 22  بر عهده دارد (گزينه های 1  مقیاس 
بارهای عاملی گزينه های اين عامل از 0/51 تا 0/75 در  و 
نوسان است. عامل دوم با واريانس 6/62% "انگ خانوادگی" 
نامگذاری شد (گزينه های 27، 26، 25، 24، 21، 20، 19، 
18، 13، 5) و بارهای عاملی گزينه های اين عامل از 0/51 

است  خانوادگی"  "انگ  عامل  سومین  است.  متغیر   0/71 تا 
(گزينه های 14 تا 17) که 6/07% واريانس گزينه ها را تبیین 
چهارمین  است.   0/77 تا   0/56 از  آن  عاملی  بارهای  و  کرد 
نامگذاری  اجتماعی"  "کناره‌گیری   %4/17 واريانس  با  عامل 
شد (گزينه های 12، 11، 9، 8) و بارهای عاملی آن از 0/50 
تا 0/74 است. به علاوه، 3 عامل روی هم 62/42 % واريانس 

گزينه ها را تبیین می کنند. 

109 .

جدول 3.  ماتریس عاملی چرخش یافتۀ واریماکس مقیاس انگ ناباروری با روش تحلیل مؤلفه های اصلی

عامل ها

1234گزینه ها1234گزینه ها
10/67---15--0/77-
20/67---16--0/56-
30/54---17--0/67-
40/54--18-0/61--
50/510/51--19-0/64--
60/55---20-0/63--
70/55---21-0/71--
80/56--0/57220/73---
9--0/50230/75---
100/51---240/550/53--
11---0/74250/560/65--
12---0/7326-0/51--
13-0/52--27-0/60--
14--0/70-

12/311/791/631/12مقادیر ویژه
45/616/626/064/17درصد واریانس
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همان گونه که در جدول 4 مشاهده می شود ضرايب آلفای 
از  مقیاس  عامل   4 برای  و  مقیاس 0/95  برای کل  کرونباخ 
0/74 (عامل 4: انگ عمومی) تا 0/91 (عامل 2: کناره گیری 
اين  باز ـآزمايی  ضريب  همچنین،  است.  متغیر  اجتماعی) 
 (P>0/001) 0/58 (روی 37 نفر) مقیاس به فاصلۀ 2 هفته

آمد. به دست 

همان  طور که در جدول 5 ملاحظه می شود، همبستگی 
با مقیاس های عزت نفس 0/41 و  ناباروری  انگ  بین مقیاس 
خودکارآمدی 0/41 به عنوان ضريب روايی واگرا و همبستگی 

ضريب  به عنوان   0/61 خودانتقادی  مقیاس  با  مقیاس  اين 
نشان  خاطر  بايد  آمد.  به دست   (P>0/001) همگرا  روايی 
کرد که سیستم نمره گذاری مقیاس های عزت نفس روزنبرگ 
ناباروری  انگ  مقیاس  سیستم  با  عمومی  خودکارآمدی  و 
عزت نفس  مقیاس  دو  در  بالا  نمره های  يعنی  است؛  متفاوت 
شخصیتی  مثبت  حالت های  بیانگر  عمومی  خودکارآمدی  و 
ناباروری  شرکت کننده ها است، در حالی که در مقیاس انگ 
در  منفی  ديد  با  سازه ای  نشانۀ  در شرکت کننده ها  بالا  نمرۀ 
جامعه است. به همین دلیل رابطۀ اين مقیاس با دو مقیاس 

است. شده  مثبت  مذکور، 

بحث
انگ  مقیاس  روايی  و  پايايی  بررسی  مطالعه  اين  هدف 
ناباروری است که می‌تواند برای اندازه‌گیری انگ ادراك شدۀ 
برای  مناسب  مرجعی  و  شود  استفاده  اهواز  شهر  در  زنان 
يک  با  نابارور  زنان  برای  مؤثر  مداخله‌های  بیشتر  گسترش 
شرايط بالقوه استیگما‌گری (انگ زدن) فراهم می‌کند. مقیاس 
انگ  خود،  بی ارزشی  بود:  عامل   4 شامل    ISS آيتمی   27
يافته های  اجتماعی.  کناره گیری  و  عمومی  انگ  خانوادگی، 
تحلیل عاملی اکتشافی نشان داد که اين مقیاس با 4 عامل 
(بی ارزشی خود)   1 عامل های   ،ISS عامل   4 از  است.  بهینه 
با  زنان  ناباروری  ارزيابی  برای  اجتماعی)  (کناره گیری   4 و  
انگ خود و عامل های 2 (انگ خانوادگی) و 3 (انگ عمومی) 
برای ارزيابی ناباروری زنان با انگ ادراك شده هنگام مقابله با 
ناباروری استفاده شدند. اين يافته ها با تعريف انگ ارائه شده در 
بخش مقدمه هماهنگ است. انگ ناباروری نگرشی منفی است 
که پیامدهای آن ترس، اضطراب، افسردگی و خودکارآمدی 
پايین در فرد هستند که منجر به گوشه‌گیری و کناره‌گیری 
و  اطرافیان  همسر،  خانوادۀ  شوهر،  می شوند.  اجتماع  از  او 
حتی مردم عادی هم با رفتارهايی مانند سرزنش ها، تحقیرها، 
بدرفتاری ها و غیره به اين مشکل دامن می زنند که در نهايت 
زندگی  ادامۀ  و  تزلزل می کنند  را دچار  فرد  ابعاد شخصیتی 

زناشويی و فعالیت های روزانه برای او مشکل می شود.
روزنبرگ  عزت نفس  مقیاس‌های  با   ISS همبستگی‌های 

از روايی واگرا را  باورهای خودکارآمدی عمومی، شواهدی  و 
نشان داد.  هم چنین اين دو مقیاس با خود انتقادی شواهدی 
از روايی همگرا را ارائه می‌دهند. Remennick نشان داد که 
انگ ممکن است باعث کاهش عزت نفس و خودکارآمدی زنان 
نابارور شود. اين يافته تأيیدی بر اين مدعا است که بی‌ارزشی‌ها 
می توانند  می‌کنند،  خطور  فرد  ذهن  به  که  نگرانی هايی  و 
صلاحیت، شايستگی و برداشت فرد از خود را کاهش دهند 
]25[. شواهد نشان می‌دهند که انگ زدن به گونه ای معنادار و 
مثبت با هیجان‌های منفی مثل اضطراب و افسردگی هم بسته 
است و يافتۀ حاضر هم نشان داد که  انگ زدن به طور مثبت 
با خود انتقادی در ارتباط است ]14، 13، 4[. يافته‌های ديگر 
نشان دهندۀ هم سانی درونی (آلفای کرونباخ) رضايت بخش و 
نتايج يکسان از پايايی باز ـآزمايی گزينه ها به عنوان نتايج در 
مقیاس  اشاره می‌کنند که  نتايج  اين  ISS هستند.  نوبت  دو 
اندازه‌گیری  برای  پايا و روا  ابزاری  ناباروری 27 ماده‌ای  انگ 
نابارور  با استیگما‌گری (انگ زنی) زنان  وضعیت انگ مرتبط 
در شهر اهواز است. به نظر می‌رسد که از اين مقیاس می‌توان 
برای اندازه‌گیری انگ ناباروری زنانی استفاده کرد که در حالِ 

درمانِ ناباروری در شهر اهواز هستند. 
به  نسبت  شوم،  باردار  «نمی توانم  مانند  هايی  گزينه 
بارداری و بچه حساس تر هستم» و «سعی می کنم شرايطم 
را از ديگران پنهان کنم» دو آيتم از میان گزينه های مقیاس 
ناباروری هستند که زنان نابارور بیشتر به آنها حساسند؛ زيرا 
در جامعۀ سنتی و مذهبی ايران زن فردی بارور و ادامه دهندۀ 

ارزیابی پایایی و روایی نسخۀ فارسی مقیاس ... .110

انحراف استاندارد  میانگین آلفای کرنباخ تعداد ماده عامل

9/47 19/64 0/90 10 بی ارزشی خود
9/3 18/63 0/91 9 کناره گیری اجتماعی
3/93 6/79 0/85 4 انگ عمومی 
4/75 11/43 0/74 4 انگ خانوادگی 
23/46 56/93 0/95 27 کل مقیاس

جدول4. ضرایب پایایی آلفای کرونباخ مقیاس انگ ناباروری

(ISS) جدول 5. ضرایب روایی سازۀ واگرا و همگرا مقیاس انگ ناباروری

مقیاس
روایی همگراروایی واگرا

خودانتقادیخودکارآمدی عمومیعزت نفس
0/410/410/61انگ ناباروری



دورۀ 25 شمارۀ 4 - آذر و دی 1396

غلامرضا رجبی و همکاران

مجلۀ علمی دانشکده پرستاری و مامایی همدان

زندگی به حساب می آيد و ديد و نگاه جامعه هم در اين راستا 
و  باروری  ازدواج  از  مدت زمانی  از  بعد  اگر  و  می گیرد  شکل 
و حتی  نگاه خودِ زن، شوهر  نباشد،  امکان پذير  باردار شدن 
گسست  باعث  نتیجه  در  و  می کند  پیدا  تغییر  او  اطرافیان 
عاطفی و بی انگیزگی زن در خانواده و جامعه و حتی جدايی 
و طلاق خواهد شد. ديد ديگرِ زن نابارور اين است که اگر اين 
مشکل را از خانوادۀ خود، همسر و دوستان مخفی نگه دارد، 
اين موضوع  پیدا کند که  اين مشکل  برای  راه حلی  می تواند 
باز يک چرخۀ معیوب اضطرابی و عاطفی را در خانواده شکل 
و  ناکارآمد  مقابله ای  راهکارهای  از  است  ممکن  و  می دهد 

بحران ساز استفاده کنند.
محدوديت‌ اين مطالعه فقط منحصر به نمونه زنان ناباروری 
بود که به دنبال درمان ناباروری بودند. ما نیز نمی‌توانیم نتايج 
نابارور بودن را از نتايج تجربۀ درمان برای نابارور بودن تفکیک 
ادراك شده  انگ  می‌کند،  بیان  گريلز  که  همانطور  کنیم. 
ناباروری  موانع  با  زنانی  در  سلامتی  جستجوی  رفتارهای  با 
عامل  تحلیل  از  مطالعه  اين  در  ما   .]29[ است  هم بسته 
اکتشافی استفاده نکرديم. در تحلیل بعدی، ساختار ISS را از 
طريق تحلیل عامل اکتشافی اعتباريابی و حساسیت و ويژگی 
اين ابزار با مقايسۀ يک گروه از زنان بارور از طريق منحنی 

ويژگی خصیصه بررسی خواهیم کرد.

نتیجه‌گیری
نابارور  زنان  که  کنیم  نتیجه‌گیری  می‌توانیم  بنابراين 
ممکن است انگ بیشتری در مقايسه با مردان داشته باشند. 
باردار  امکان  که  زنانی  تجارب  نیست  قادر  ما   ISS مقیاس 
اين  که  شوند،  باردار  نکردند  سعی  اما  داشتند؛  را  شدن 

کند  تفکیک  را  می شود،  نامیده  پنهان»  «ناباروری  وضعیت 
]30[. از آنجا که انگ زنی يک شاخص خاص فرهنگی است، 
کاربردپذيری ISS بايد در جامعۀ ديگری دوباره ارزيابی شود 
و ما نمی توانیم تفاوت‌های جنسی را در نمره‌های ISS مانند 
ديگر مقیاس‌های ناباروری ويژه پیدا کنیم ]32[ زيرا اين ابزار 
خاصِ زنان است. مطالعات نشان داد که زنان همیشه نسبت 
به مردان هنگام برخورد با ناباروری پريشان‌ترند و راهبردهای 
مقابله‌ای آنها متفاوت از همسرانشان است ]33[. اين پژوهش 
گامی مثبت و پیش رونده برای پژوهش مرتبط با انگ ناباروری 
است و می تواند به عنوان منبعی معتبر و مناسب برای تدوين 
برای  مؤثر  مشاوره ای  و  روان شناختی  مداخلات  پروتکل های 
زنان نابارور با يک حالت بالقوۀ انگ زنی فراهم ‌کند. ISS برای 
اعتباريابی  بوده‌اند،  ناباروری  درمان  به دنبال  فقط  که  زنانی 

شده است و نه برای همۀ زنان نابارور.

سپاسگزاری
و  استان خوزستان  ناباروری  مرکز  رئیس  از  وسیله  بدين 
ساير همکاران اين مرکز که امکان اجرای اين پژوهش را در 
به ما دادند، بسیار سپاسگزاريم.  مدت 4 ماه پیگیری مداوم 
اجرای  در  که  اصل  امیری  ژيلا  خانم  همکاری  از  ضمناً 
پرسشگری با ما همکاری داشته اند صمیمانه تشکر می‌کنیم. 
مصوب  شخصی  پژوهش  فعالیت  يک  از  برگرفته  مقاله  اين 
بدون  و  اهواز  چمران  شهید  دانشگاه  مشاوره  آموزشی  گروه 

حمايت مالی از سوی دانشگاه و سازمان خاصی است.
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ضمیمه: گزينه های مقیاس انگ ناباروری
11 احساس می کنم سرنوشت بدی دارم..
22 احساس می کنم که نمی توانم يک زن باشم..
33 احساس می کنم سربار خانواده ام هستم..
44 به دلیل ناباروری، نسبت به ديگران احساس کمتر بودن .

می کنم.
55 از نابارور بودن شرمنده هستم..
66 به دلیل ناباروری، نسبت به خودم احساس بدی دارم..
77 در مواقعی احساس بی فايدگی می کنم..
88 بچه . و  بارداری  به  نسبت  شوم،  باردار  نمی توانم  چون 

حساس تر هستم.
99 احساس . می پرسند  چیزی  من  از  بچه  مورد  در  وقتی 

شرمنده بودن می کنم.
1010 ندارند  ناباروری  مشکل  که  افرادی  به  شدن  نزديک  از 

دوری می کنم.
1111 تمايلی به صحبت در مورد ناباروری ندارم.
1212 سعی می کنم شرايطم را از ديگران پنهان کنم.
1313 معمولاً مردم نسبت به زنان نابارور تبعیض قائل می شوند.
1414 جرأت نمی کنم دوست جديد پیدا کنم، مبادا بفهمند که 

من نابارور هستم.
1515 نگران هستم که وقتی افراد به ناباروری ام پی می برند، از 

من دور شوند.

1616 ناباروری ام پی می برند،  به  افراد  نگران هستم که وقتی 
ممکن است من را به ديدۀ حقارت نگاه کنند.

1717 ناباروری ام پی می برند،  به  افراد  نگران هستم که وقتی 
ممکن است به من بخندند.

1818 زن  (يک  عجیب  ديگران  چشم  به  می کنم  احساس 
ناکامل) به نظر می رسم.

1919 احساس می کنم که به علت ناباروری، مردم نسبت به من 
قضاوت خوبی ندارند.

2020 احساس می کنم که مردم اطراف به خاطر ناباروری، مرا به 
ديدۀ حقارت می بینند.

2121 را  من  ناباروری،  خاطر  به  مردم  که  می کنم  احساس 
متفاوت می بینند.

2222 ناباروری زندگی من را نابود کرده است.
2323 نگران هستم که رابطه ام با شوهرم بدتر شود.
2424 می ترسم شوهرم من را طلاق دهد.
2525 من  مراقب  قبل  مثل  خانواده ام  که  می کنم  احساس 

نیستند.
2626 برايم مشکل  مادرشوهرم، همیشه  به خصوص  خانواده ام 

ايجاد می کردند.
2727 ازدواج  شوند،  باخبر  شرايطم  از  مردم  وقتی  می ترسم 

مجددم را تحت تأثیر قرار دهد.




