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Background: Self-efficacy is one of the most important psychological constructs in numerous health 
areas, including reproductive health. It is necessary to use an appropriate tool for measuring self-
efficacy in people coping with challenge of infertility treatment. The purpose of the present study was to 
determine the psychometric properties of infertility self-efficacy scale (ISE) in Iranian infertile women.
Materials and Methods: The present descriptive study was conducted at Mehr infertility clinic in Rasht in 
summer 2017. A total of 203 infertile women who were referred to a private infertility clinic were selected 
using available sampling. They responded to ISE, Beck Depression inventory (BDI-2), Infertility stress 
questionnaire (FPI), and stress coping strategies questionnaire (CISS). To assess the reliability, internal 
consistency was calculated and cronbach’s alpha was obtained. Also, for the purpose of convergent 
validity, Stress Coping Strategies questionnaire was administered and to investigate the divergent 
validity, we used Infertility stress questionnaire and Beck Depression Inventory. Moreover, to assess 
construct validity of the ISE, exploratory factor analysis with principal component was implemented.
Results: The Cronbach’s coefficient for the scale was 0/90, which shows an excellent internal consistency. 
Also, the results of exploratory factor analysis supported one component for the ISE, which was similar 
to that of the original scale. Convergent validity of the ISE with Stress coping strategies questionnaire 
was calculated and statistically significant correlation was obtained. The divergent validity of the ISE 
revealed significant negative correlation between ISE and Beck depression Inventory and Infertility 
stress questionnaire.
Conclusion: It seems that the ISE is a reliable and valid measure to assess self-efficacy among a sample 
of Iranian women who underwent infertility treatment. The ISE can be used as a useful self-assessment 
tool for clinical researches and psychological counseling.
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چكيده:

مقدمه:
سیستم  بیماری  ناباروری،   ،(WHO)جهانی بهداشت  سازمان  گزارش  براساس 
یا بیشتر  از 12 ماه  تولید مثل است و به شکست در دستیابی به حاملگی، بعد 
ناباروری  امروزه شیوع  مقاربت جنسی منظم محافظت نشده، گفته می شود)1(. 
تا 18 درصد جمعیت  ناباروری 9  اخیرا شیوع  یافته است)2(.  افزایش  در جهان 

عمومی در دنیا گزارش شده است)3( که بسیاری از این افراد تحت استرس شدید 
بر اساس پژوهش دیرکوند مقدم و  ناباروری درایران  قرار دارند)4(. شیوع کلی 
همکاران)1392(، 13.2 درصد گزارش شده که این میزان به متوسط آمار جهانی 

نزدیک است)5(. 
از  بسیاری  با  همراه  توجه  قابل  اجتماعی  پریشانی  باعث  می تواند  ناباروری   

نویسنده مسئول:  سیمین حسینیان

Hosseinian@alzahra.ac.ir :پست الکترونیک

مقاله پژوهشی

سابقه وهدف: یکی از مهم ترین سازه های روان شناختی در حوزه های مختلف سلامت از جمله بهداشت باروری، خودکارآمدی است. از این رو وجود یک ابزار 
مناسب و معتبر برای اندازه گیری خودکارآمدی در افرادی که با چالش ناباروری و درمان آن روبه رو می شوند، ضروری به نظر می رسد. پژوهش حاضر با هدف تعیین 
شاخص های روان سنجی مقیاس خودکارآمدی ناباروری)ISE( در بین زنان نابارور ایرانی درموسسه تخصصی ناباروری مهرشهر رشت در تابستان سال 96 انجام شد.

از طریق  ناباروری  با  تشخیص  ناباروری   به کلینیک خصوصی  تعداد 203 زن  مراجعه کننده  بود.  نوع مطالعه توصیفی  پژوهش حاضراز  مواد و روش ها: 
  )CISS(و راهبردهای مقابله با استرس (BDI-2) افسردگی بک ،)FPI(استرس ناباروری ،ISE نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند و به مجموعه پرسشنامه های
پاسخ دادند. برای بررسی پایایی مقیاس از روش همسانی درونی استفاده و آلفای کرونباخ محاسبه شد. برای بررسی روایی همگرا، از پرسشنامه راهبردهای مقابله با 
استرس و برای روایی واگرا از پرسشنامه های استرس ناباروری و افسردگی بک استفاده شد. همچنین برای بررسی روایی سازه مقیاس ISE از تحلیل عامل اکتشافی 

با روش تحلیل مولفه  های اصلی استفاده شد.
یافته ها: همسانی درونی مقیاس ISE بر حسب ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شد. ضریب الفای کرونباخ برابر با 0/90 به دست آمد که نشان از همسانی درونی 
و پایایی بالای مقیاس دارد. نتایج تحلیل عامل اکتشافی، همانند نسخه اصلی وجود یک عامل را برای مقیاس  ISE تایید کرد. روایی همگرای مقیاس با پرسشنامه 
راهبردهای مقابله با استرس محاسبه شد و ضریب همبستگی به دست آمده از نظر آماری در سطح 1درصد معنادار بود. روایی واگرای مقیاس ISE با پرسشنامه های 
افسردگی بک و استرس ناباروری محاسبه شد و همبستگی منفی معناداری بین مقیاس ISE با پرسشنامه افسردگی بک و پرسشنامه استرس ناباروری نشان داده شد.

نتیجه گیری: بر اساس یافته های پژوهش به نظر می رسد که مقیاس ISE، معیار قابل اعتماد و معتبری برای ارزیابی خودکارآمدی در میان زنان ایرانی که تحت 
درمان ناباروری قرار دارند، است. این مقیاس از روایی و پایایی بالایی برخوردار است و می تواند به عنوان یک ابزار خودسنجی مفید برای تحقیق های بالینی و مشاوره 

روان شناختی استفاده شود.

واژگان کلیدی:ویژگی های روان سنجی، روایی، پایایی، مقیاس خودکارآمدی ناباروری

تاریخ دریافت مقاله: 1396/8/7       تاریخ پذیرش مقاله: 1396/12/15
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مشکلات روان شناختی همچون افسردگی، اضطراب، انزوای اجتماعی و اختلال 
عملکرد جنسی شود)4(. از طرفی درمان های طبی ناباروری نیز اغلب استرس زا 
هستند چون شامل روش های تهاجمی مثل تزریق روزانه، اسکن های اولتراسوند 
و نمونه گیری خون و اسپرم هستند)6(. بنابراین هم تشخیص وهم درمان های 
طبی ناباروری، ممکن است عواقب منفی همچون اضطراب، افسردگی، ننگ و 
و  ناباروری  درمان  بر  منفی  تاثیر  کنند)7( که می تواند  ایجاد  پایین  نفس  عزت 
نتایج آن نیز داشته باشد)7 ،8(. همچنین عامل مهم متوقف کردن درمان باروری 

می باشد)2 ،9(.
ناباروری و درمان پزشکی آن روی سلامت روان شناختی زوجین،  تاثیر  امروزه 
توجه بیشتری را نسبت به سال-های گذشته دریافت داشته است. به گونه ای که  

بدنه در حال رشدی از ادبیات پژوهشی در زمینه 
منظور  این  به  ابزارهایی  توسعه  و  ناباروری  با  مرتبط  روان شناختی  سازه های 
متعدد  حوزه های  در  مطالعه  مورد  سازه های  مهم ترین  از  یکی  دارد.  وجود 
سلامت، خودکارآمدی است)6(. در واقع خودکارآمدی مانند برخی از سازه های 
روان شناختی بر شاخص های زیستی در بهداشت باروری موثر است)10(. نظریه 
از تسلط  بالا  با خودکارآمدی  افراد  ، نشان می دهد که   Bandora خودکارآمدی 
برانگیز قرار  اهداف چالش  را در معرض وظایف دشوار و  بر محیطی که آن ها 
می دهد، مطمئن هستند، استقامت داشته و راه حل هایی در مواجهه با مشکلات 
می یابند. درمقابل، افراد با خودکارآمدی پایین قدرت و توانایی شان را دست کم 
می گیرند، تعهد ضعیف در دستیابی به اهداف دارند و حالت های عاطفی منفی 

همچون اضطراب و هراس نشان می دهند)11(. 
می تواند  و  می دهد  کاهش  را  زا  استرس  شرایط  نفوذ  خودکارآمدی  باورهای 
این رو  از  کند)2(.  عمل  منفی  عواطف  و  استرس زاها  بین  میانجی  عنوان  به 
باید  و  است  ناباروری  چالش  با  مقابله  برای  حیاتی  ویژگی  یک  خودکارآمدی 
قبل و در طول درمان ناباروری اندازه گیری شود)12(. اگرچه نمونه های ابزارهای 
عمومی سنجش خودکارآمدی در دسترس است، اما این ابزارها، طیف گسترده ای 
از حوزه ها را پوشش می دهند و حاوی سوال-های غیرمفید برای جمعیت های 
خاص هستند)10(. یک ابزار معتبر برای ارزیابی خودکارآمدی ناباروری، مقیاس 
که  است   )ISE)(The Infertility Self-Efficacy Scale)ناباروری خودکارآمدی 
بیماران  ادراک  سنجش  برای   ،2006 سال  در  همکاران  و   Cousineau توسط 
پزشکی  درمان های  فشار  و  ناباروری  با  مقابله  در  توانایی های شان  از  نابارور 
طراحی شد، توسعه یافت و به طور مکرر استفاده شد. مقیاس ISE به عنوان یک 
ابزار کلینیکی می تواند در غربالگری بیمارانی با ادراک ضعیف از مهارت های شان 
باشد.  مفید  آنان  به  برای کمک  مداخله های خاص  برای  ناباروری،  با  درمقابله 
در  آن  عاملی  ساختار  اما  می شود  استفاده  گسترده  طور  به  مقیاس  این  اگرچه 
مطالعه های منتشرشده زیادی تایید نشده است)6(. ساختار عاملی و ویژگی های 
مقیاس  پرتقالی  نسخه  جمله  از  کشورها  از  بعضی  در  مقیاس  این  روان سنجی 
مقیاس  کوتاه  فرم  ترکی  نسخه  پرتقال)6(،  کشور  در  ناباروری  خودکارآمدی 
خودکارآمدی ناباروری)12(، نسخه چینی)2( و نسخه کره ای)13( در جمعیت های 

مربوطه بررسی شده است. 
عامل  وتحلیل  فارسی  زبان  به  مقیاس  این  ترجمه  نیز  مطالعه  این  از  هدف 
اکتشافی و بررسی ویژگی های روان-سنجی نسخه فارسی مقیاس خودکارآمدی 
ناباروری در نمونه ای از زنان نابارور ایرانی است. نسخه فارسی ISE ممکن است 
ابزار مفیدی برای غربالگری و شناسایی بیماران ناباروری که نیاز به حمایت های 
روان-شناختی دارند، باشد. از آنجا که ترجمه و جنبه های فرهنگی ممکن است 
ساختار عاملی یک مقیاس را تغییر دهد و با توجه به اینکه در ایران تحلیل عامل 
اکتشافی نسخه فارسی این مقیاس تاکنون انجام نشده است، بنابراین انجام این 
پژوهش برای سنجش ساختارعاملی نسخه فارسی این مقیاس ضرورت یافت. 
در صورت سازگاری فرهنگی و اعتباریابی، ISE می تواند یک ابزار ارزشمند در 
دو حوزه بالینی و پژوهشی برای جمعیت زنان نابارور ایرانی باشد. بنابراین هدف 
کلی پژوهش حاضر تعیین ویژگی های روان سنجی مقیاس خودکارآمدی ناباروری 
است و سوال های اصلی پژوهش عبارتند از آیا مقیاس ISE از روایی و پایایی 

لازم برای سنجش خودکارآمدی در زنان نابارور ایرانی برخوردار است؟ مقیاس 
ISE از چه عامل یا عواملی تشکیل شده است؟

مواد و ابزارها:
آزمودنی ها

تا  تیرماه  از  رشت  مهرشهر  ناباروری  تخصصی  موسسه  در  که  ناباروری  زنان 
شهریور ماه سال 96 تحت درمان ناباروری بودند، در این مطالعه شرکت کردند. 
شرکت کنندگان فرم رضایتنامه را پس از اینکه هدف و محتوای مطالعه به طور 
کامل توسط محقق شرح داده شد، امضا کردند. معیار ورود سن 20 سال و بالاتر، 
تشخیص بالینی ناباروری) اولیه و ثانویه(، نبود بیماری  های روانی یا بیماری های 
مزمن شدید، توانایی خواندن و نوشتن و تکمیل پرسشنامه بود. حجم نمونه با 
توجه به نظر Polit & Beck و Kline که معتقدند در تحلیل عامل اکتشافی به 
ازای هر متغیر 10 تا 20 نمونه لازم است، اما حداقل حجم نمونه 200 قابل دفاع 
است)14،15(، تعیین شد. بر این اساس تعداد 203 نفر از زنان نابارورمراجعه کننده 
انتخاب  دسترس  در  نمونه گیری  طریق  به  ناباروری  درمان  مرکز خصوصی  به 
پرسشنامه های  آگاهانه،  رضایت  اخذ  و  پژوهش  هدف  توضیح  از  پس  شدند. 
ISE، استرس ناباروری، افسردگی بک و راهبردهای مقابله با استرس دراختیار 
شرکت کنندگان قرار گرفت. معیار خروج از پژوهش نیز نبود هر یک از معیارهای  

ورود در هر زمان از مطالعه در نظر گرفته شد. 
ابزارها:

سوال هایی  شامل  پرسشنامه  این  شناختی:  جمعیت  اطلاعات  پرسشنامه   -1
علت  ناباروری،  مدت  ازدواج،  مدت  تحصیلات،  سطح  شغل،  سن،  همچون 

ناباروری و درمان های دریافت شده بود.
ابزار خودسنجی  این مقیاس یک   :)ISE( ناباروری  2- پرسشنامه خودکارآمدی 
است که توسط Cousineau و همکاران در سال 2006 برای ارزیابی ادراک افراد 
نابارور از توانایی های شان در استفاده از قابلیت های رفتاری، هیجانی و شناختی 
در رویارویی با تشخیص و درمان طبی ناباروری طراحی شد)10(. این ابزار یک 
مقیاس 9 درجه ای لیکرتی از اصلا مطمئن نیستم= 1 تا کاملا مطمئن هستم= 

9  با 16 گویه 
از اصلا مطمئن نیستم =  لیکرتی  است. در ترجمه فارسی، مقیاس 5 درجه  ای 
1 تا کاملا مطمئن هستم= 5 لحاظ شد. پایایی و اعتبار درونی از طریق آلفای 
با 0/94  برابر  Cousineau و همکاران،  از سوی   (Cronbach’ alpha) کرونباخ 
و  را 0/96 محاسبه  کرونباخ  آلفای   ، Galhardo  وهمکاران  محاسبه شد)10(. 
در پژوهش خود روایی و پایایی نسخه پرتقالی آن را مناسب گزارش کردند)6(. 
کارگیری  به  در  توانایی شان  مورد  در  را  نابارور  بیماران  ادراک  پرسشنامه  این 
ناباروری  و درمان  با تشخیص  رفتاری مرتبط  و  مهارت های شناختی، هیجانی 
نشان می دهد. در پژوهش حاضر، ویژگی های روان سنجی، روایی و پایایی این 
پرسشنامه، پس از برگرداندن نسخه انگلیسی به فارسی و ترجمه دوباره از فارسی 
به انگلیسی، برای ارزیابی هماهنگی زبانی و پس از اجرا  روی زنان نابارور ایرانی 

بررسی شد.
 (FPI)The fertility problem Inventory:ناباروری استرس  پرسشنامه   -3
این پرسشنامه در اصل پرسشنامه مشکلات باروری نام دارد و در سال 1999 
توسط Newton و همکارانش در مرکز علوم بهداشتی لندن ساخته شد)16(. این 
پرسشنامه یک ابزار 46 سوالی است که در یک طیف لیکرتی 6 درجه ای از کاملا 

مخالفم تا کاملا موافقم نمره گذاری می شود. همچنین این مقیاس دارای 5 
زیر مقیاس است که عبارتند از زیر مقیاس های اجتماعی، جنسی، ارتباطی، سبک 
زندگی بدون فرزند و نیاز به والد شدن. برای بررسی روایی از روش تحلیل عاملی 
استفاده شد و 5 زیرمقیاس این پرسشنامه تایید شد. همچنین برای بررسی پایایی 
موضوع های  زیرمقیاس  برای  کرونباخ  آلفای  و  شد  استفاده  درونی  همسانی  از 
اجتماعی 0/87، جنسی 0/77، ارتباطی 0/82، سبک زندگی بدون فرزند 0/80 
و نیاز به والد شدن 0/84 محاسبه شد. در ایران نیز علیزاده و همکاران )1384( 
روایی و پایایی این ابزار را بررسی کرده  اند که از روایی و پایایی مناسبی برخوردار 

است)17(.
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 (CISS) The Coping inventory4- پرسشنامه مقابله با موقعیت های استرس زا
هدف  با   Endler& Parkerتوسط پرسشنامه  این   :for Stressful Situations
اجتنابی طراحی  و  مدار  مدار، هیجان  مقابله ای مسئله  انواع سبک های  ارزیابی 
ازابعاد مقابله  این آزمون شامل 48 سوال است که هر 16 سوال به یکی  شد. 
مربوط است و پاسخ هرسوال بر اساس یک مقیاس 5 درجه ای لیکرت ازهرگز)1( 
رفتار های  اصلی  زمینه  سه  پرسشنامه  این  می شود.  مشخص  زیاد)5(  خیلی  تا 

مقابله  ای را در بر 
می گیرد که عبارتند از سبک مقابله مسئله مدار، هیجان مدار و اجتنابی. حداکثر 
نمره برای هر ماده 5 و حداقل یک است. سبک غالب هر فرد با توجه به نمره او 

در هر یک از ابعاد سه گانه سبک های مقابله ای تعیین
مقابله  سبک  برای  را  کرونباخ  آلفای  ضریب  پارکر)1994(،  و  اندلر  می شود.   
مسئله مدار0/92، سبک هیجان مدار 0/82 و اجتنابی 0/85 برای نوجوانان پسر 
گزارش کردند که حاکی از اعتبار مقیاس است. همچنین روایی سازه این مقیاس 
در پژوهش اندلر و پارکر تایید شد)18(. در ایران، روایی سازه مقیاس در پژوهش 
قریشی راد)1389( تایید شد)19(. در پژوهش شکری و همکاران)1387( ضریب 
اجتنابی  و  مدار0/82  زیرمقیاس سبک مسئله مدار0/75، هیجان  آلفای کرونباخ 
0/73 گزارش شد)20(. نتایج Endler & Parkerیاه هتفای  و تحقیق ها در ایران 
موقعیت های  سنجش  برای  بالایی  توان  از  آزمون  این  که  است  داده  نشان 

استرس زا برخوردار است. 
یک   :BDIBeck Depression Inventory بک)2-  افسردگی  پرسشنامه   -5
و همکاران   Beck توسط  بار  اولین  که  پرسشنامه خودسنجی شامل 21 سوال 
در سال 1961 برای تعیین نشانگان افسردگی در جمعیت بیماران روان پزشکی 
و جمعیت بهنجار تدوین شد)21(. روایی و اعتبار پرسشنامه در سال های 1971، 
از  ماده  ارزش کمی هر  تایید شد.  و  بررسی  ترتیب  به  و 1986   1985 ،1979
صفر تا 3 به ترتیب صفر= سلامت روانی در ماده مورد نظر، 1= اختلال خفیف، 
2= اختلال متوسط و 3= اختلال حاد و شدید در ماده مورد نظر است و جمع 
نمره ها از صفر تا 62 نوسان دارد. از زمان تدوین این آزمون تا کنون ارزیابی های 
 Beck. است.  شده  انجام  آن  مورد  در  پژوهشگران  و  محققان  توسط  بسیاری 
میانگین  با  تا 0/92  تعیین همسانی درونی ضرایب 0/73  در    Steer. Garbin
0/86 را به دست آوردند. ارزشیابی روایی محتوا، سازه و افتراقی و تحلیل عاملی 

به طور عموم نتایج مطلوب داشته است)21(. در ایران 
جمله  از  کردند.  تایید  و  ارزیابی  را  پرسشنامه  این  اعتبار  زیادی  پژوهش های 
 ،)1386 محمدخانی)  و   Stefan-Dobson و  همکاران)1384(  و  قاسم زاده 
از  حکایت  عاملی  تحلیل  نتایج  که  کرده  بررسی  را  آن  روان سنجی  مختصات 

کارایی پرسشنامه داشته است)22و23(.
روش:

پژوهش حاضراز لحاظ نحوه گردآوری اطلاعات، توصیفی از نوع همبستگی و از 
لحاظ هدف، کاربردی بود که به صورت مقطعی انجام شد. روش اجرای پژوهش 

حاضر شامل سه مرحله بود: 
مرحله اول- ترجمه: نسخه اصلی انگلیسی پرسشنامه پس از تهیه برای بررسی 
روایی و پایایی پرسشنامه درایران، به فارسی برگردانده شد. در ابتدا نسخه اصلی 
توسط دو مترجم به صورت همزمان به فارسی ترجمه شد و بعد از بررسی در 
نهایت نسخه فارسی مقیاس تهیه شد. سپس این نسخه توسط دو مترجم دیگر 
به صورت جداگانه به زبان انگلیسی برگردانده شد و دوباره از این دو نسخه، یک 
نسخه نهایی انگلیسی تهیه شد تا از نظر کیفی با نسخه اصلی تطابق داده شود. 
پس از انجام مراحل فوق، یک نسخه فارسی پرسشنامه خودکارآمدی ناباروری 

تهیه شد. 
مرحله دوم- بررسی پایایی پرسشنامه: برای بررسی پایایی پرسشنامه از روش 
همسانی درونی)Internal consistency( استفاده شد و آلفای کرونباخ محاسبه 

شد.
مرحله سوم- بررسی روایی پرسشنامه: برای بررسی روایی صوری، نسخه ترجمه 
شده در یک نمونه  20 نفری از گروه هدف اجرا شد. سوال هایی که از نظر نحوه 

بیان و فهم مبهم به نظر می رسیدند، بررسی و تغییرهای لازم انجام شد. روایی 
محتوای پرسشنامه نیز توسط استادان روان شناسی تایید شد. برای بررسی روایی 
همگرای پرسشنامه از مقیاس راهبردهای مقابله با استرس و برای بررسی روایی 
واگرای پرسشنامه از پرسشنامه های استرس ناباروری و افسردگی بک استفاده 
شد. به این صورت که مقدار ضریب همبستگی پیرسون بین نمرات به دست آمده 
از ابزارها محاسبه شد. همچنین برای بررسی روایی سازه مقیاس خودکارآمدی 
اصلی  مولفه های  تحلیل  روش  با  اکتشافی  عامل  تحلیل  از   ،(ISE) ناباروری 
 spss-21 نرم افزار  از  استفاده  با  داده ها   تحلیل  پژوهش  این  در  شد.  استفاده 

انجام شد.
یافته ها:

در پژوهش حاضر تعداد 203 زن با تشخیص ناباروری که در تابستان سال 96 
برای درمان به موسسه تخصصی ناباروری مهرشهر رشت مراجعه کرده بودند، 
شرکت داشتند. میانگین سنی 6/37 58±/32 سال و دامنه سني آن ها بین  19 
زمان  مدت  میانگین  سال،   21 تا  سال  دو  از  ازدواج  زمان  مدت  سال،   48 تا 
ازدواج 33/±4 7/31 سال، مدت ناباروری بین یک تا 20 سال و میانگین مدت 
از نظر تحصیلات نیز2درصد دکترا، 4 /9 درصد  ناباروری ±4 5/27 سال بود. 
کارشناسی ارشد، 26/7 درصد کارشناسی، 12/3 درصد فوق دیپلم، 26/5 درصد 
دیپلم و23/1 زیردیپلم بودند. همچنین 59/1 درصد از شرکت کنندگان خانه دار 
و 40/9درصد شاغل بودند. مشخصه های آماری میانگین و انحراف معیار مقیاس 
خود کارآمدی ناباروری برابر با 63/18±48/12 بود.                                       
مقیاس،  این  پرسش های  درونی  هماهنگی  یا  درونی  همسانی  محاسبه  برای 
ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد. ضریب اعتبارکل مجموعه 16 سوالی که بر 
پایه آلفای کرونباخ برآورد شده است برابر با 0/90  است. همچنین ضریب آلفای 
کرونباخ با حذف هر سوال نشان داده شده است. این نتایج  نشان دهنده اعتبار 
نمره کل  با  است.  همبستگی هر سوال  ناباروری  مقیاس خودکارآمدی  بالای 
نیز نشان می دهد که همبستگی همه سوال ها با کل مقیاس بالاست. بنابراین 
می توان محاسبات مربوط به ضریب روایی تحقیق در باره سازه مورد سنجش 
مقیاس مطالعه شده را انجام داد بررسی روایی همگرا از طریق اجرای همزمان 
استرس روی  با  مقابله  راهبردهای  پرسشنامه  و  ناباروری  مقیاس خودکارآمدی 
آزمودنی ها و محاسبه ضریب همبستگی بین این دو پرسشنامه انجام شد. برای 
بررسی روایی واگرا نیز، ضریب همبستگی بین مقیاس خودکارآمدی ناباروری با 

پرسشنامه های استرس ناباروری و افسردگی بک محاسبه شد.
این  نمره های  بین  پیرسون  همبستگی  ضریب  از  حاصل  نتایج   3 جدول 

پرسشنامه ها را نشان می دهد.
نتایج ضریب همبستگي پیرسون نشان داد که بین مقیاس خودکارآمدی ناباروری 
سطح  در  معنادار  مثبت  همبستگی  استرس،  با  مقابله  راهبردهای  پرسشنامه  با 
ناباروری و افسردگی بک،  با پرسشنامه های استرس  1درصد) روایی همگرا( و 
همبستگي منفی معناداری درسطح1درصد)روایی واگرا( وجود دارد.                         

برای بررسی روایی سازه مقیاس ISE از تحلیل عامل اکتشافی با روش تحلیل 
 KMO Kaiser Meyer Olkinr measure of ،مولفه های اصلی استفاده شد. نتایج
sampling را برابر با 0/851 نشان داد که بیانگر کفایت تعداد نمونه برای انجام 

تحلیل عاملی بود. آزمون برقراری شرط کرویت بارتلت نیز 
بیانگر صفر  از5 0/000 است که  با 1504/696 است که کمتر  برابر  معنا دار و 

نبودن ماتریس همبستگی 
پایه  بر  بنابراین  است.  عاملی  تحلیل  انجام  برای  شرط  این  برقراری  و  داده ها 
ماتریس  اساس  بر  عاملی  تحلیل  اجرای  که  گرفت  نتیجه  می توان  ملاک 
علاوه  بود.  خواهد  توجیه  قابل  شده  مطالعه  نمونه  گروه  در  حاصل  همبستگی 
است  صفر)7/34(  از  غیر  عددی  همبستگی  ماتریس  دترمینانت  مقدار  این،  بر 
که بر پایه این داده ها می توان به استخراج عامل ها اطمینان کرد. برای اینکه در 
تحلیل عاملی اکتشافی، متغیری را به عنوان عامل استخراج شده تلقی کنیم، باید 
هم شاخص ارزش ویژه آن بالاتر از یک باشد و هم آن عامل حداقل 3 درصد 
 ، ISE نتایج تحلیل عاملی همانند نسخه اصلی  تبیین کند)24(.  را  از واریانس 
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ساختاریک عامل با ارزش ویژه 6/604 را که 41/274درصد از واریانس کل را 
تبیین می کند، نشان داد.این  عامل تنظیم 

شناختی- عاطفی نامیده می شود. بارهای عاملی از0/892 تا 0/904 متغیر است. 
و 16   15 ،10 ،8 به سوال های  مربوط  ماتریس ساختار  در  بزرگ ترین ضریب 
است. همچنین هیچ سوالی نیست که بار عاملی نداشته باشد، بنابراین هیچ کدام 

از سوال ها حذف نشد.
نمودار اسکری نیز نشان داد که ساختار یک عاملی میتواند مناسب باشد)نمودار1(.                                                                 

نمودار 1- نمودار اسکری 

بحث:
یافته های پژوهش حاضر ویژگی های روان سنجی مقیاس ISE را در نمونه ای از 
جمعیت زنان نابارور ایرانی تایید کرد و نشان داد که که این مقیاس، ابزاری معتبر و 
پایا برای سنجش خودکارآمدی در زنان نابارور ایرانی است. در واقع این مطالعه از 
اعتبار فر هنگی و ویژگی های روان سنجی مقیاس ISE  حمایت می کند. همسانی 
درونی ماده  های پرسشنامه خودکارآمدی ناباروری بر حسب ضریب آلفای کرونباخ  
و   Cousineau پژوهش  نتایج  با  یافته  این  شد.  تایید  و  محاسبه   0/90 با  برابر 
 Arsalan-Ozkan همکاران)2013(،  و   Galhardo پژوهش  همکاران)2006(، 
همسو  همکاران)2017(  و   Kim و  همکاران)2016(  و   Fu همکاران)2014(،  و 
و  همکاران)2013(  و  گالهاردو  پژوهش  در  مثال  برای  است)10،6،12،2،13(. 
همچنین پژوهش فو و همکاران)2016(، ضریب آلفای کرونباخ به دست آمده 
برای مقیاس ISE  به ترتیب برابر با 0/96 و0/94 بوده است)6و2(. در پژوهش 

حاضر این میزان برابر با 0/90 به دست آمد که نشان-دهنده اعتبار بالای مقیاس 
است.  

برای برآورد روایی سازه مقیاس مورد نظر، تحلیل عاملی از نوع اکتشافی روی 
تحلیل  روش  با  سازه  روایی  به  مربوط  نتایج  شد.  انجام  مقیاس  این  ماده   16
مقیاس  به  مربوط  برجسته  عامل  وجود یک  از چرخش  اصلی، پس  مولفه های 
ISE به نام تنظیم شناختی– عاطفی را نشان داد که نتایج پژوهش های پیشین 
را تایید کرد)10،6،12،2(. برای بررسی روایی همگرا مقیاس ISE از پرسشنامه 
راهبردهای مقابله با استرس)CISS( استفاده شد که همبستگی مثبت معناداری 
بنابراین نتایج پژوهش حاضرنشان داد که  بین این دو پرسشنامه وجود داشت. 
مقیاس ISE از روایی همگرا مناسبی برخوردار است. در پژوهش Cousineau و 
(CSQ)همکاران برای ارزیابی روایی همگرا از پرسشنامه سبک های مقابله ای
The Coping Style Questionnaire استفاده شد)10(. در پژوهش حاضر، بررسی 
و   )FPI(ناباروری استرس  های  پرسشنامه  طریق  از   ISE مقیاس  واگرا  روایی 
بین  منفی  یافته ها وجود یک همبستگی قوی  انجام شد.   )BDI(افسردگی بک
 Cousineau با دو پرسشنامه فوق را نشان داد. همچنین در پژوهش ISE مقیاس
 )FPI(ناباروری استرس  ازپرسشنامه های  واگرا  روایی  بررسی  برای  همکاران  و 
شده The Perecevied Stress Scale(PSS)استفاده  ادراک  استرس  مقیاس  و 
سازه  روایی  برای  شواهدی  پرسشنامه ها،  این  بین  همبستگی  وجود  شد)10(. 
که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  یافته های  درمجموع،  کرد.  فراهم   ISE مقیاس 
مقیاس ISE ابزاری معتبر و روا برای ارزیابی خودکارآمدی درمیان زنان نابارور 
ایرانی است. همچنین با وجود همبستگی بالای سوال های با کل مقیاس،  اعتبار 
فرهنگی مقیاس مورد نظر نیز در جامعه زنان نابارور ایرانی مورد تایید است.  با 
و  مناسب  ابزار  با  خودکارآمدی  مطالعه  بر  تاکید  که  پژوهشی  ادبیات  به  توجه 
مختص آن دارد، این پرسشنامه می تواند در مطالعه ها و پژوهش های مرتبط  و 
مشاوره های روان شناختی به کار گرفته شود. پژوهش حاضر روی زنان ناباروری 
که تحت درمان طبی ناباروری بوده اند، انجام شده است. پژوهش های قبل نشان 
داده است که زنان نابارور در مقابله با چالش ناباروری اعتماد به نفس کمتری 
که  همکاران  و  Cousineauهعلاطم   در  دارند)10،25(.  نابارور  مردان  به  نسبت 
روی زنان و مردان انجام شد، میانگین نمره خودکارآمدی درمردان بیشتر از زنان 
بود)10(. بنابراین توصیه می شود مطالعه-ای به طور همزمان روی زنان و مردان 
انجام شود تا مقایسه ای بین میانگین نمره خودکارآمدی در زنان و مردان نابارور 
ایرانی انجام شود. محدودیت دیگر پژوهش این بود که تمامی آزمودنی ها از یک 
کلینیک ناباروری خصوصی با سطح تحصیلات و درآمد متوسط به بالا اتنخاب 
شدند، بنابراین پیشنهاد می شود برای استفاده بالینی بیشتر، پژوهش های مشابه 

در جمعیت های مختلف و در نمونه  های بزرگ تر اجرا شود.
کد اخلاق این پژوهش IR.IAU.MSHD.REC.1396.61  است.
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