
 
 

 

گیری زنان در مورد سقط یا تداوم طراحی و ارزیابی روایی و پایایی پرسشنامه سبک و راهبردهای تصمیم

 بارداری ناخواسته

 

 4، احمدرضا باغستانی3، معصومه سیمبر 2عیسی محمدی، 1رقیه نوری زاده
   
 ، تبریز، ایرانپرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریزدانشکده . 1

 ، تهران، ایرانکده علوم پزشکی دانشگاه تربیت مدرسدانش. 2

 ، تهران، ایران. دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی3

 ، تهران، ایران. دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی4

 
 پایش نشریه

 23/5/1395تاریخ پذیرش مقاله: 

 89-99صص  1395ـ اسفند  بهمن ،اولشماره ، شانزدهمسال 

 [95 آذر 13 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 

 چكیده

گیری در مـورد ادامـه یـا خـتم     کنند، بنابراین مجبور به تصمیمطی چرخه زندگی، بسیاری از زنان، بارداری ناخواسته را تجربه می مقدمه:

گیـری در زنـان دارای بـارداری    اختصاصی جهت سنجش وضعیت تصمیم تا کنون ابزار با توجه به این مهم و نظر به اینکه بارداری هستند.

 ناخواسته طراحی نشده است

 تعـاری   و اصـلی  مفـاهیم  نوع ترکیبی اکتشافی متوالی بود، انجام دهند.  براسـاس پژوهشگران بر آن شدند این مطالعه را که از  روش کار:

 بـا  مـرتب   و مناسـ   هـای گویـه  تبریـز،  در کننده مشارکت 23 با یافته ساختار نیمه عمیق مصاحبه 31 طریق از مستخرج عملی و نظری

 . گردید طراحی مفاهیم

دارای چهـار عامـل    پرسشـنامه گویـه تقلیـل یافـت.     34سنجی صوری و محتوا به گویه بود که بعد از روان 42مخزن اولیه شامل ها: یافته

درصـد   81/50این چهار عامل در مجموع لیلی و راهبردهای تاییدی بود. توجیهی، مقاومت در پذیرش، راهبردهای تح-راهبردهای اجتنابی

 آلفـای  ضـری   گویـه نهـایی شـد.    27شدند و پرسشنامه با  به علت نداشتن بار عاملی مناس  حذف گویه واریانس را تبیین کردند. هفت

 بود.  94/0ه دو هفته، گروهی در دو بار اندازه گیری به فاصلو ضری  همبستگی درون 86/0پرسشنامه،  کرونباخ

گیری زنان دارای بارداری ناخواسته در ابزار طراحی شده، اولین و تنها ابزار اختصاصی معتبر و پایا در حیطه تصمیم گیری: نتیجهبحث و 

انجـام  سنجش نقـش مـداخ     گیری زنان دارای بارداری ناخواسته و همچنین تواند برای سنجش نحوه تصمیمایران و جهان است که می

 زنان دارای بارداری ناخواسته بکار گرفته شود. گیریگرفته در راستای بهبود وضعیت تصمیم
 گیری، پرسشنامهبارداری ناخواسته، تصمیم کلیدواژه:

                                                           
 دانشکده علوم پزشکی دانشگاه تربیت مدرس، گروه پرستاری: پاسخگو یسندهنو
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درصـد   17، سطح بارداری در جهـان  2008تا  1995های طی سال

افـزایش   2013تـا   2011هـای  سـال  . سـسس طـی  ]1[کاهش یافت

میلیـون بـارداری در سـال     213میلیون بـه   211خفیفی یافت و از 

میلیـون یعنـی    85، 2012میلیون بـارداری در سـال    213رسید. از 

درصـد منجـر بـه سـق      50درصد ناخواسته بود. از ایـن تعـداد،   40

-درصد منجر به تولد برنامه38درصد سق  خودبخودی و 13القایی، 

 ناخواسـته در آسیا نسبت بارداری خواسـته بـه    .]2[نشده، شد ریزی

 در. ]1[زن سنین باروری بوده اسـت  1000بارداری بازاء  49به  78

 21بـه   1379درصـد سـال    32، میزان بـارداری ناخواسـته از   ایران

رسید و از آن پس، تقریبـا  در همـین حـد     1388درصد در در سال 

ش تنظیم خانواده در ایران طبق متوس  میزان پوش.  ]3[ثابت ماند 

درصد بود کـه   64/78، 1391آخرین آمار رسمی ارائه شده در سال 

هـای مـدرن تنظـیم    از روش زوجـین  درصـد 56حدود از این تعداد، 

هـای  هیچکـدام از روش از طرفـی،   .]4[کردنـد   خانواده استفاده می

رغـم بکـارگیری   درصد موثر نبـوده و علـی  100شگیری از بارداری پی

مامی تدابیر لازم، احتمال وقوع بارداری ناخواسـته بـاز هـم مطـر      ت

با توجه به ماهیت پیچیده باروری، وقوع بارداری ناخواسـته  است. لذا 

غیر قابل اجتناب بوده و طی چرخه زندگی، بسیاری از زنان، بارداری 

گیری در مورد کنند، بنابراین مجبور به تصمیمناخواسته را تجربه می

گیـری  ختم بارداری هستند. اما با این که این فرایند تصمیم ادامه یا

-دهد، تحقیقا  کمی بـر ایـن فراینـد متمرکـز شـده     همواره رخ می

گیری بعنوان یك مفهـوم رفتـاری بطـورکلی،    مفهوم تصمیم. ]5[اند

-های متفاو  و متعددی در رشتهنظریه محور است و دانش و نظریه

گیـری در  شـده اسـت، تصـمیم   های مختل  برای تعریـ  آن ارائـه   

های خاص متفاو  اسـت  مـً     ها و زمینهها، گروهموضوع، موقعیت

گیری در زنـان دارای بـارداری   در مطالعه حاضر چون فرآیند تصمیم

ناخواسته از یك سو و از سـوی دیگـر در جامعـه ایرانـی بـا ویژگـی       

فرهنگی و اجتمـاعی و ... خـاص اسـت، بـا توجـه بـه مطالـ  فـو          

گیـری در ایـن زمینـه  مناسـ      ست ابزارهای عمـومی تصـمیم  کارب

هـای  هـای احساسـی و راه حـل   نیست. واقعیت این است کـه پاسـخ  

انتخابی افراد در مواجهه با  تصمیما  تغییر دهنده زندگی متفـاو   

گیری در مورد اینکه بارداری را تـا پایـان   باشد. برای زنان تصمیممی

، فراینـد پیچیـده و دشـواری اسـت.     را ختم نمایند حفظ کنند یا آن

ها و اعتقادا  افراد مواجه با آن را به تجربه بارداری ناخواسته، ارزش

گیری در مورد کشد. از طرفی، بارداری ناخواسته و تصمیمچالش می

زای معمول و فـردی نیسـت بلکـه    آن، یك رویداد و محرک استرس

بـوده و بـه   رویدادی است که به خـانواده و حـداقل همسـر مـرتب      

موجود زنده دیگری )جنین( نیز مرتب  است  از این رو پای قـوانین،  

شـود. بنـابراین قطعـا     مقررا  شرعی و اجتماعی به میان کشیده می

ها متفاو  خواهـد  ماهیت پدیده و فرآیند مواجهه آن با دیگر محرک

در مواجهه با بارداری ناخواسته، تصمیم اتخاذی زنان از نیازها و بود. 

شود  لـذا  ها ناشی میتقاضاهای چندگانه رقابتی نهفته در تجارب آن

گیـری   شـناختی مـوثر بـر تصـمیم     -شناخت بستر و ابعاد انگیزشـی 

گیـری در زنـان   سنجش وضعیت تصمیمکش  روند و  ضروری است.

دارای بارداری ناخواسته جهت درک نیازهای آنها بـه منظـور انجـام    

هـا و کـاهش پیامـدهای    گیـری مداخ   حمایتی در بهبود تصـمیم 

در مـروری بـر متـون،    جسمی روانی و پشیمانی ضروری اسـت، امـا   

بـه   نظـر ابزاری که مستقیما  موضوع مدنظر را بسنجد، یافـت نشـد.   

فراوانی موارد بارداری ناخواسته و غیر قانونی بودن سـق  القـایی در   

ایران )جز در مـوارد معـدود بـه دلایـل پزشـکی(، پیچیـدگی رونـد        

چـالش ابـزاری موجـود در ایـن حیطـه،       با توجه بـه  گیری وصمیمت

مطالعه حاضر در راستای پر کردن خ ء دانش کـاربردی موجـود در   

مورد نحوه مواجهه با بارداری ناخواسته براساس تجارب واقعی زنـان  

گیری آنها طراحی گردید  تا با انجـام  کشورمان و کش  روند تصمیم

-ای بـرای فراینـد تصـمیم   مفهومی زمینه ای، الگویك مطالعه زمینه

گیری زنان در مواجهه با بارداری ناخواسته ارائه شود و ابزار کاربردی 

گیری در مناس  بر اساس این دانش، جهت سنجش وضعیت تصمیم

ابـزار   سـنجی گـردد.  زنان دارای بـارداری ناخواسـته طراحـی و روان   

ن از وضـعیت و  گـذاران و مراقبـا  سازی سیاسـت با آگاه طراحی شده

توانـد در  گیـری زنـان دارای بـارداری ناخواسـته، مـی     نحوه تصـمیم 

های کمك تصمیم مناس  و سنجش تـاثیر مـداخ     طراحی بسته

 ها موثر باشد.گیریبهبود دهنده تصمیم

 آن است. ایـن  مناس  نوع و روش کننده تعیین پژوهش، هر سئوال

به دو سئوال یـا دسـتیابی بـه دو هـدف     گویی پاسخ صدد در مطالعه

در زنـان   گیـری تصـمیم  فرآیند تبیین است: مکمل و مرتب  اساسی

تعیین ابعاد و اجزای سازنده مفهوم فرآیند دارای بارداری ناخواسته و 

گیری در زنان دارای بارداری ناخواسـته. در ایـن راسـتا ایـن     تصمیم

اسـاس   نجی ابـزار بـر  سروانهای مرتب  و مطالعه در پی تولید گویه

 لــذا ضــروری اســت دو روش مطالعــه،  تعریــ  تبیــین شــده اســت
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 و رقیه نوری زاده                                                                                                                                    ...      طراحی و ارزیابی روایی

کـه  متناس  با هر سـئوال طراحـی گـردد. در راسـتای سـئوال اول      

گیری در زنان دارای بارداری ناخواسـته  فرآیند تصمیمدرصدد کش  

است  از مطالعه کیفی با رویکرد تحلیل محتوا استفاده شد. در رابطه 

تعیین ابعاد و اجزای سـازنده مفهـوم فرآینـد    پژوهش   با سئوال دوم

هـای  گیری در زنان دارای بارداری ناخواسـته و تولیـد گویـه   تصمیم

-جهـت روان اساس تعری  تبیین شده صور  می گرفت.  برمرتب  

اسـتفاده شـد  لـذا    متـدلوییك  کمـی یعنـی روش    رویکرد سنجی از

 از کـه  باشـد می یمتوال اکتشافی ترکیبی مطالعه یك حاضر، مطالعه

 همـراه  کمـی  مطالعه یك با ادامه در و شده شروع کیفی مرحله یك

، اسـتفاده از آن  ترکیبییکی از کاربردهای اصلی پژوهش . است شده

 .]6[در ابزارسازی است

از آنجا که طراحی ابزار معتبر، یـك مطالعـه و تحقیـق علمـی تمـام      

در ایـن  عیاری است که دارای چارچوب و مراحـل مشخصـی اسـت،    

رابطه از رویکرد ساخت ابـزار هنجـار محـور والتـز در چهـار مرحلـه       

جهت تعریـ  نظـری مفهـوم مـورد     . در مرحله اول، ]7[استفاده شد

 اسـتفاده تحلیـل محتـوا    رویکردگرایی و از چارچوب ساخت بررسی،

منظور از مرحله دوم طراحی ابزار، واضح سازی اهداف بر اساس د. ش

هوم است. مرحله سوم، شـامل طراحـی نقشـه    ابعاد و حیطه های مف

بـرآورد  هـا و  تـر سـازه  مسیر که شامل تعیین حیطه های اختصاصی

مرحله ها است. های لازم برای هر سازه با توجه به زیرسازهاولیه گویه

ها، تنظیم قـوانین  استخراج و تدوین گویه چهارم طراحی ابزار، شامل

 سنجی ابزار است.دهی و رواننمره

 سـاختار  نیمـه  عمیـق  مصـاحبه  31استای مرحله اول مطالعـه،  در ر

مـورد   10مـورد تـداوم بـارداری و     13کننده ) مشارکت 23 با یافته

مشارکت کنندگان، زنان دارای مواجهه  .گردید انجام تبریز در سق (

ماه بعد از سق  القایی و یـا تـداوم    6اخیر با بارداری ناخواسته )طی 

روز بعـد از   40هفته تـا   20حاملگی بالای  بارداری ناخواسته به سن

سال بودند. منظور از بـارداری   48تا  15زایمان( و در محدوده سنی 

ناخواسته در این مطالعه، بارداری بود کـه اصـ   مـورد تمایـل زنـان      

ریزی کرده بودند  به طـوری  نبوده و یا برای وقوع آن در آینده برنامه

 .]3[شدهنگام تلقی میکه بارداری فعلی، بدموقع یا ناب

 بـود و  هـدف  بر مبتنی به روش  بخش کیفی، در گیرینمونه روش

 در هـا داده گـردآوری  روشیافت. ادامه  هاداده تا اشباع گیری نمونه

 در یادداشـت  و یافتـه  سـاختار  نیمـه  مصـاحبه  از تلفیقی بخش این

ه در ابتدا با زنان دارای مواجهه اخیر با بـارداری ناخواسـت   .بود عرصه

شد. بعلت غیر مورد اهداف مطالعه، روش و مراحل مصاحبه، صحبت 

قانونی بودن سق  القایی در ایران، و حساس بودن بحث در مورد آن 

کرد تا با اطمینان بخشیدن نسبت بـه حفـظ اسـرار    پژوهشگر سعی 

مشارکت کنندگان، آنان را تشویق به بیان تصمیم و تجربیـا  خـود   

مصاحبه متمایل نماید.. در صـور  موافقـت بـه    نموده و آن را برای 

شـد. مصـاحبه بـا    شرکت در پژوهش، از آنان دعو  به مصاحبه مـی 

لطفـا  اگـر ممکـن اسـت در     "سئوالا   باز و کلی انجام شده ماننـد ) 

مورد بارداری ناخواسته خود برایم صـحبت کنیـد. وقتـی اولـین بـار      

در ابتـدا چـه    متوجه این بارداری شدید چه احساسی پیـدا کردیـد   

تصمیمی در مورد بارداری ناخواسته خود داشتید  ممکن است برایم 

بیشتر توضیح دهید که  چه شد یا چگونه تصمیم نهایی را گرفتیـد   

چرا و چه چیزهای باعث شد که شما به این تصـمیم برسـید و آنـرا    

گیـری و انجـام آن بـا مشـک   و     عملی کنید  آیا در ایـن تصـمیم  

شد و بعد بـا سـئوالا  اکتشـافی و    شروع می "بودید  موانعی مواجه

ممکن است در این مورد بیشتر برایم توضـیح  "عمق دهنده از قبیل 

منظور شما از ایـن موضـوع چیسـت  چـرا ... چگونـه ... و       "دهید 

 شد(.  نتیجه این تصمیم یا کار چه شد  پی گرفته می

گردید. اده تمام مراحل مصاحبه، به صور  دیجیتال ضب  شده و پی

مورد عدم رضـایت بـه ضـب  صـدا از یادداشـت بـرداری        5در فق  

تـرین مرکـز   ها در اتـا  مشـاوره نزدیـك   اغل  مصاحبهشد. استفاده 

مصاحبه در  4کنندگان، درمانی به محل سکونت مشارکت -بهداشتی

مصـاحبه در اتـا  آمـوزش     7دفتر کار ماماها و متخصصـان زنـان و   

درمـانی طالقـانی تبریـز بنـا بـه       -مرکز آموزشیزایمان فیزیولوییك 

راحتی مددجویان انجام شد. سعی گردید مد  هـر مصـاحبه بـرای    

دقیقـه   90دقیقـه و حـداکًر    45-60پیشگیری از خستگی، حـدود  

دقیقـه و بصـور  تلفنـی     15-20های تکمیلـی، اغلـ    بود. مصاحبه

ا بـه  ه ـآوری دادهگیـری مفهـوم، از ابتـدای جمـع    بودند. برای شـکل 

کدگذاری و تحلیل آنها پرداختـه شـد. هـر مصـاحبه قبـل از انجـام       

هـا همزمـان بـا    تحلیـل داده شد. مصاحبه بعدی، کدگذاری و تحلیل 

  شد.انجام می MAXQDA 2007نرم افزار  و با استفاده ازآوری جمع

و  براسـاس مفـاهیم اصـلی مربـو  بـه نحـوه ادراک      در مرحله بعد،  

های مناسـ   ستخرج از مطالعه کیفی، گویهتعاری  نظری و عملی م

از دو روش کیفـی و   سـسس  و مرتب  با این مفاهیم طراحی گردیـد. 

 10کمی برای تعیین اعتبار صوری استفاده شد  بدین ترتی  که بـا  

نفر از زنان دارای بـارداری ناخواسـته بـه صـور  چهـره بـه چهـره        

عبـارا   درک  مصاحبه شد و موارد سطح دشواری یعنی دشواری در

های اشتباه از عبـارا  و  و کلما ، ابهام یعنی احتمال وجود برداشت
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یا وجود نارسایی معانی کلمـا  مـورد بررسـی قـرار گرفـت. پـس از       

 اص   موارد بر اساس نظر آنان، در گام بعدی جهت کاهش و حذف

هـا، از روش  های نامناس  و تعیین اهمیت هر یـك از عبـار   عبار 

 تعیـین  اسـتفاده شـد. بـرای    (Impact Score) کمی تاثیر گویـه 

نفـر از زنـان دارای بـارداری ناخواسـته      20گویـه از   تـاثیر  ضـری  

 هـا نظـر  از گویه یك هر اهمیت میزان مورد در تا درخواست گردید

دهند. سسس، ضری  تاثیر هر گویه محاسبه گردید. در صـورتی کـه   

د، عبار ، مناس  بو 5/1نمره تاثیر گویه مساوی و یا بیشتر از مقدار 

 در مطالعه حاضر، کمترین. ]8[گرددتشخیص داده شده و حفظ می

در ایـن   هـا گویه بود. یعنی همه 5/1آمده  بدست تاثیر ضری  مقدار

 گرفتند. قبولی مرحله، نمره

و  متخصـص در حـوزه هـای مامـایی    15نظرا   محتوا، اعتبارجهت 

عه حاضر کمـك  در مطالبهداشت باروری و متخصصان زنان و زایمان 

گرفته شد  بع وه از نظـرا  متخصصـان در حیطـه ابزارسـازی نیـز      

ارائـه   عملـی  نظری و تعاری  با توجه به استفاده گردید. متخصصین

 بـا  عملـی  تعریـ   تطابق تعری  نظریه ای، درجه بودن کامل شده،

تعریـ    هـای ویژگـی  انعکـاس  در هـا سـئوال  توانایی و نظری تعری 

را  سـئوال  هر نگارش نحوه بع وه ارزیابی نمودند.دامنه را  هر نظری

 را اعمـال  نیاز مورد نگارشی تغییرا  نیاز، صور  در و کرده بررسی

 جهـت  را شـده  طراحـی  ابزارهـای  اولیـه  هـای گویه بع وه، نمودند.

 مورد تکراری، و همسوشان هایگویه کردن پیدا و صحت از اطمینان

 همسوشان گویه پنج مرحله، این رد .دادند قرار نهایی تایید و بررسی

 تکراری از نظر متخصصان حذف گردید. و

( CVIجهت تحلیل کمی اعتبار محتوا از دو شاخص اعتبار محتـوا ) 

( استفاده شد. جهت قضاو ، انتخـاب  CVRو نسبت اعتبار محتوا )

نفر متخصـص   20و یا گاهی تا  10تا  5یا بطور معمول  2-3حداقل 

با افزایش تعداد متخصصـان  . ]9، 10[افی استدر زمینه مورد نظر ک

در . ]11[یابـد نفر، احتمال توافق شانسی کـاهش مـی   10به بیش از 

نفـر از   15برای تعیین نسبت و شاخص اعتبار محتوا، از این مطالعه، 

نمـرا    کـه  هـایی گویـه  مرحلـه،  این متخصصان نظرخواهی شد. در

متخصـص، کمتـر از    15ها نسبت به تعداد نسبت اعتبار محتوای آن

( طبق مقـادیر ارزشـی ارائـه شـده در جـدول      49/0حد قابل قبول )

 6/0( و یا طبق برآوردهای دقیـق جدیـدتر، کمتـر از     1975لاوشه )

در صورتی که فاقد اعتبار و  ]11، 12 [بود، مورد بررسی قرار گرفتند

لازم در شاخص اعتبار محتـوا و بخصـوص بخـش مـرتب  بـودن آن      

 ند.  بودند، حذف شد

متخصص خواسته شد تـا هـر   15ها از جهت تایید مربو  بودن گویه

قسمتی )نامربو ، نسبتا  مربو ، مربـو  و   4گویه را بر اساس طی  

کام   مربو ( بررسی نمایند. با این روش )تعیین میزان کمی مربو  

 بهتـرین  بـه  ابزار هاینمودیم که گویه ها(، اطمینان پیدابودن گویه

هـایی کـه نمـره    اند. گویهشده طراحی محتوا گیریدازهان جهت نحو

هـایی کـه نمـره    و بیشتر را کس  کردند، حفظ شده، در گویه 79/0

را کس  نمودند، اصـ   و تجدیـد نظـر بـه عمـل       78/0تا  7/0بین 

. سـسس بـر اسـاس میـانگین     ]13، 14[گردیدندآمده و مابقی حذف 

رسشـنامه، متوسـ    هـای پ نمرا  شاخص اعتبار محتوای همه گویه

حد قابـل قبـول   شاخص اعتبار محتوای کل مقیاس محاسبه گردید. 

ــرای  ــبه    ب ــا روش محاس ــاس ب ــل مقی ــوای ک ــار محت ــاخص اعتب ش

سه گویه . در این مرحله، ]7، 14[بود 9/0 (S-CVI/Aveمیانگین)

بـوده و بطـور همزمـان      حد قابل قبولکمتر از  آنها CVRکه نمره 

CVI  شدند. حذفداشتند،  7/0کمتر از   

در مطالعه حاضر، جهت سـنجش شـاخص اعتبـار محتـوا عـ وه بـر       

های هـر  مرتب  بودن، از تعیین کفایت سازه )کافی بودن تعداد گویه

بـر اسـاس طیـ     سازه( نیز استفاده شد. بطوریکه کفایت هـر سـازه   

مورد سـنجش   چهار قسمتی ناکافی، نسبتا  کافی، کافی و کام   کافی

ها، به صـور  تعـداد متخصصـان موافـق بـا      ت سازهکفایقرار گرفت. 

برای هر سازه تقسـیم بـر تعـداد کـل      های کافی و کام   کافیگزینه

مـورد قبـول    8/0. حـداقل کفایـت سـازه    متخصصان محاسـبه شـد  

هـا  شاخص کفایت برای تمام سـازه . در مطالعه حاضر، ]14، 15[بود

هـای ابـزار   همتخصص، تعداد گویـه سـاز   15که هر طورییك بود  به

گیری زنان دارای بارداری ناخواسته را کام   سنجش وضعیت تصمیم

گر آنست که ابزار بکار رفتـه  سازه نمایان اعتبارکافی گزارش نمودند. 

در این مطالعـه  سنجد که مبنای نظری دارد. تا چه حد ویژگی را می

 از تحلیل عاملی اکتشافی بـرای تعیـین اعتبـار سـازه اسـتفاده شـد.      

هت تعیین حجم نمونه برای سنجش اعتبار سازه نظرا  متعـددی  ج

نمونه در  5-10شود بازای هر گویه، وجود دارد اما معمولا  توصیه می

. در مطالعـه حاضـر، بـازاء هـر گویـه، ده      ]16، 17[نظر گرفته شـود 

 نفر( در نظر گرفته شد. 340نمونه)

بسـته بـودن   قبل از شروع تحلیل عاملی باید از کفایت نمونـه و هم  

 -داده ها جهت انجام تحلیل عاملی مطمـئن شـد  لـذا آمـاره کـایزر     

 ارزیـابی  گیرینمونه کفایت از اطمینان ( برایKMOالکین ) -مایر

برآوردی از کفایت تعداد  7/0بزرگتر از  KMOمقدار برون داد  شد.

 عـاملی  تحلیـل  بـرای  داده از اطمینـان  نمونه است. همچنین برای
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 و رقیه نوری زاده                                                                                                                                    ...      طراحی و ارزیابی روایی

-مـی  عاملی قـرار  تحلیل پایه که همبستگی ماتریس اینکه بر مبنی

 کرویـت بارتلـت   آزمـون  از خیـر   یا است صفر برابر جامعه در گیرد

 05/0کمتـر از   Pاستفاده شد. در آزمون کرویت بارتلت اگـر مقـدار   

. در مرحله بعـد،  ]18[شودها تایید می باشد، توانایی عامل بودن داده

ها بـا اسـتفاده   انتخاب تعداد عامل ها را تعیین نمود.محقق باید عامل

از مقادیر ارزش ویژه و نمودار شن ریزه انجام گرفت. در این مطالعه، 

هـای مسـتقل از روش چـرخش     پژوهشگر جهت دستیابی بـه عامـل  

 متعامد نوع واریماکس جهت سهولت تفسیر عامل استفاده کرد. بـار 

و ترجیحا   3/0 حداقل باید یافته دوران ماتریس در سئوال هر عاملی

 . ]19[باشد سئوال سه حاوی حداقل هاعامل از یك هر باشد و بالاتر

هـای همسـانی   برای سنجش پایایی ابزار در پژوهش حاضـر از روش  

گردید. جهت سنجش همسانی درونی و ثبا  )تکرارپذیری( استفاده 

نفـر از زنـان دارای    20درونی ابزار، پـس از توزیـع پرسشـنامه بـین     

-ساله، ضری  آلفای کرونباخ آن تعیین  48تا  15خواسته بارداری نا

برای ابزارهـای تـازه طراحـی شـده،      7/0 کرونباخ آلفا میزانگردید. 

دهنـده پایـایی   و بیشـتر، نشـان   8/0 کرونبـاخ  بوده و آلفا قبول قابل

برای ثبا  یا تکرارپذیری ابزار از آزمون مجدد و . ]7[خوب ابزار است

اسـتفاده شـد. در پـژوهش     (ICC)وهـی گرضری  همبستگی درون

نفر از افراد دارای شرای  ورود بـه   20ها بین حاضر با توزیع پرسشنامه

مطالعه، در دو نوبت و در فاصله زمـانی دو هفتـه، ضـری  همبسـتگی     

ــالای  ســنجیده  و ضــری  7/0شــد. ضــری  همبســتگی )پیرســون( ب

 .  ]20، 21[قابل قبول است 75/0همبستگی درون گروهی بیش از 

 

بعلت عـدم مقبولیـت بـارداری    های مطالعه کیفی نشان داد که یافته

-مقاومت در پذیرش بـارداری نشـان مـی   ناخواسته، عده ای از زنان، 

تـوجیهی مًـل   -به اتخاذ راهبردهـای اجتنـابی   دهند و در این راستا

های سق ، سعی بـه توجیـه و   سازی بارداری، جستجوی روشمخفی

در طرفـداری از  و دیگران برای انجـام سـق  و ...    متقاعدسازی خود

دچار سردرگمی و آورند. از طرفی، تعدادی از زنان نیز سق  روی می

گیری شده و بر سر انتخاب سق  و تـداوم مـردد   عدم قدر  تصمیم

مانند. ایـن عـده بـرای خـروج از تردیـد، اغلـ  از طریـق اتخـاذ         می

ی نظر و تاییدا  مهم تحلیلی که شامل جستجو-راهبردهای تاییدی

رو است، به تحلیـل و مشـروع   های پیشو نیز ارزیابی و تحلیل گزینه

هـا  در ساخت گویه کارکرد این تعری ، دو پردازند.سازی تصمیم می

 دارد:

-تصـمیم  مفهوم فراینـد  تعریفی ابعاد یا هاویژگی کننده ( مشخص1

لیـل و  تحتردیـد،  "در دو بعد مقاومت در پـذیرش بـارداری و    گیری

 است.  "مشروعیت سنجی تصمیم

کلـی یعنـی نحـوه انتخـاب و      گیری جهت و رو  کننده ( مشخص2

بکارگیری یکی از دو گزینـه خـتم و تـداوم بـارداری بـا اسـتفاده از       

 در کـه  تاییـدی اسـت  -تحلیلـی و یا   توجیهی-اجتنابیراهبردهای 

 است. کننده تعیین هاگویه نوع تدوین

و  مناسـ   هایگویه به تعریفی ابعاد یا هایویژگ و مفهوم اینکه برای

مفهوم حاصـل از مطالعـه    براساس بعد هر مرتب  تبدیل شوند، ابتدا

 بـرای  مناسـ   هـای گویـه  بعـد  مرحله در و گرددمی کیفی تعری 

 تـدوین  پیشنهادی طور به عملی یا عینی از مراجع یك هر سنجش

ری ناشـی از  طبق تعری ، مقاومـت در پـذیرش بـاردا    گردد. مً  می

عدم آمادگی روحی، ذهنی، جسمی و اقتصـادی و احسـاس نـاتوانی    

گویه( اسـت کـه بصـور      5جهت برعهده گرفتن مسئولیت والدی )

هـای سـنتی جهـت    عدم پذیرش بارداری و تداوم آن از طریق ت ش

انجام سق ، جستجوی راهکار جهت سـق  از طریـق کارکنـان تـیم     

گویـه(، مخفـی سـازی     10س مت و یـا تجـارب مشـترک دیگـران)    

گویه( و نیز مقابله و رویارویی با تعارضا  از طریق سـعی   3بارداری)

سازی اقتصـادی  در جل  حمایت و همراه سازی افراد کلیدی، توجیه

 گویه( جهت پیشبرد سق  است. 8و اعتقادی )

گویه( و بر سر انتخاب  7ای نیز دچار دودلی بوده )در این میان، عده

-گویه( 4مانند و با اتخاذ راهبردهای تاییدی)مردد میسق  و تداوم 

گویه( که شـامل جسـتجوی نظـر و تاییـدا  مهـم )نظـر        5تحلیلی)

جستجوی مجوز و خانواده، اطرافیان و کارکنان تیم س مت همراه با 

رو و تحلیـل  ( و نیـز ارزیـابی پیامـدهای پـیش    تاییدا  شرعی سق 

 پردازند.صمیم میاست، به تحلیل و سنجش مشروعیت تمنابع 

-میدهی و قوانین نمره سنجی مرحله چهارم ابزارسازی، شامل روان

مراحل کیفی و کمی اعتبار صـوری و محتـوای ابـزار در    باشد. نتایج 

آمده است. همچنین شاخص اعتبار محتـوای کـل مقیـاس     1نمودار 

 محاسبه گردید که بیانگر تایید این شاخص مهم است.  91/0

 34) هـای پرسشـنامه  بار سازه، با توجه به تعداد گویهدر راستای اعت

هـر گویـه    ازای به هانمونه نصاب حد قاعده گویه( و با در نظرگرفتن

نامه توس  زنانی که تجربه بارداری ناخواسته را پرسش 340 نفر، 10

هفتـه   20و به سـن حـاملگی بـالای     داشته و بارداری خود را تداوم

 کرده بودند، تکمیل شد. واحدهایسق   ماه اخیر 6طی و یا  رسانده

 انتخـاب  آسـان  گیـری  نمونـه  روش با مرحله این در پژوهش مورد
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هـا را  شدند و در صور  تمایـل بـه شـرکت در مطالعـه، پرسشـنامه     

 SPSS آوری، وارد نـرم افـزار   ها پـس از جمـع  تکمیل نمودند. داده

 ادتعـد  ،72/0الکـین   -مایر -بر اساس شاخص کایزر شد. 21نسخه 

نمونه کافی بوده و ص حیت مدل از این جهـت، مناسـ  و متعـادل    

 ،(>001/0Pبارتلـت)  کرویـت  آزمـون  داریمعنی به توجه بوده و با

 .توجیه بـود  قابل ماتریس همبستگی اساس بر عاملی تحلیل اجرای

 تحلیـل  روش از پرسشـنامه  سـازنده  عوامـل  تعداد تعیین منظور به

 بـا  عامـل  9جـدول،   بـه  توجه شد. با هاستفاد ویژه ارزش و هامولفه

 بقیـه،  بـه  نسبت عامل چهار اما داشت وجود یك بالای  ویژه ارزش

 81/50کـه   طـوری  دادند  بـه  خود اختصاص به را بیشتری واریانس

باشد. نمـودار  اول می عامل چهار به مربو  شده بیان درصد تغییرا 

کند  چـرا کـه از عامـل    شن ریزه نیز انتخاب چهار عامل را تایید می

پنجم به بعد، تقریبا  در یـك سـطح هسـتند و مقـادیر ویـژه نسـبتا        

آزمون دوران ماتریس با پـیش   .(. 2نزدیکی به یکدیگر دارند)نمودار 

 هر لیعام انجام شد. بار 5/0تا  3/0ها و سطح برش متفاو  از فرض

در نظر گرفته شد  زیـرا   4/0حداقل  یافته، دوران ماتریس در سئوال

تـرین و  ها حـذف و مناسـ   های نامربو  از عاملدر این حالت، گویه

 تحلیـل  از اسـتخراج شـده   شـد. عوامـل  ترین توزیع حاصل منطقی

 در هاگویه از یك هر عاملی بار و ماتریس دوران از استفاده با عاملی

به علت نداشـتن   گویه هفت.است داده شده نمایش 1 جدول شماره

هـای مقاومـت در   شدند. بدین ترتی  سـازه  بار عاملی مناس  حذف

، طی تحلیل "تردید، تحلیل و سنجش مشروعیت تصمیم"پذیرش و 

 چهار عامل شدند.   عاملی اکتشافی، واجد بار عاملی قابل قبول در

درصد واریـانس را   81/50ای، عامل سازه 4گویه در  27در مجموع، 

 کردند.  تبیین 

و دامنـه آن بـرای ابعـاد     86/0کرونباخ برای کل آزمـون   آلفا ضری 

 دهنده همبسـتگی بدست آمد که نشان 83/0تا  76/0پرسشنامه از 

 بود. ابزار در کل ها وعامل مناس  در هر یك از درونی

 92/0 پیرسـون  ضـری  همبسـتگی   در بررسی ثبـا  ابـزار بـا روش   

ابزار طراحـی   گروهی شد. همچنین ضری  همبستگی درون همحاسب

 بدست آمد که نشاندهنده ثبا  بالای ابزار بود. 94/0شده، 

هـای هـر سـازه، از فرمـول زیـر      با توجه به متفاو  بودن تعداد گویه

برای استانداردسازی ابعاد و کل ابزار و تبدیل آنها به نمرا  صفر تـا  

 استفاده شد. 100
 

  

 
 

  

 مودار : طرح شن ریزهن

 نمره کل هر بعد(-)نمره حداقل آن بعد 
 نمره حداکثر هر بعد( -) نمره حداقل آن بعد 

 

  100  نمره استاندارد در ابعاد= 
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 و رقیه نوری زاده                                                                                                                                    ...      طراحی و ارزیابی روایی

 ماتریس دوران از استفاده با عاملی تحلیل : عوامل استخراج شده از1جدول 

با توجه به تجربه بارداری ناخواسته، عوامل و موارد زیر تا چه اندازه در تصمیم گیری شما وجود و  1عامل  2عامل  3عامل  4عامل 

 دخالت داشت 

  
431/0 573/0 

حتمال مخالفت و منع اطرافیان از سق ، بارداریم را مخفی بعلت تمایل به سق  و ا .1

 کردم. می
  625/0 

742/0 
کردم همسر، خانواده و کارکنان درمانی را برای انجام سق ، متقاعد و سعی می .2

 همراه سازم.

571/0   
799/0 

روزگی و قبل از پیدایش ضربان قل ،  40گفتم  سق  در مرحله قبل از با خود می .3

 رد.گناه ندا

469/0   
748/0 

 گفتم  سق  در مرحله قبل از دمیده شدن رو  به جنین، اشکال ندارد.با خود می .4

 435/0  
537/0 

ای که امکان تامین رفاهش را ندارم،  نسبت گفتم  گناه بدنیا آوردن بچهبا خود می .5

 به سق  بیشتر است.

   
524/0 

را بدنیا بیاورم و بزرگ کنم  ایکردم که من مجبور نیستم بچهاینطور توجیه می .6

 که مورد دلخواهم نیست .

   
656/0 

انگاری در خود یا همسرم را به خاطر بارداری مقصر دانسته و بعلت سهل .7

 کردم.پیشگیری از بارداری سرزنش می
   715/0 

 دادم.خودم را صاح  اختیار جنین دانسته و به خودم اجازه سق  می .8

   827/0 
 از کسانی که قب   سق  کرده بودند، راهنمایی گرفتم. در مورد روش سق  .9

  
419/0 671/0 

های سنتی )مًل برداشتن بار سنگین، خوردن در ابتدا، سعی کردم به روش .10

 خوری و غیره(، جنین را سق  نمایم.عرقیجا  و داروهای سنتی، کم

   768/0 
 ئن پرداختم.ای و مطمبرای انجام سق  به جستجوی پزشکان و ماماهای حرفه .11

  
683/0 

روانی، توان ادامه بارداری و پذیرش نقش مادری -کردم از نظر روحیمیاحساس  .12 563/0

 را ندارم.

  499/0 
 کردم از نظر جسمی، کشش و توان ادامه بارداری را ندارم.احساس می .13 

 به محض تشخیص بارداری، عجولانه تصمیم به سق  گرفتم.    .14  568/0  

  
827/0 

کردم به افکار و افراد مخال  با من در ابتدا مصمم به انجام سق  بودم و سعی می .15 474/0

 سق  توجه نکنم. 

  704/0 
 تصمیم و ت شم برای سق  همراه با عصبانیت و لجبازی بود. .16 

  699/0 
 بعد از تشخیص بارداری، جهت سق  یا ادامه آن، دودل و مردد بودم. .17 

  698/0 
 اندن سق ، شك داشتم.نسبت به سرانجام رس .18 

  
774/0 

 گیری جهت سق  یا ادامه بارداری را از دست داده بودم.قدر  تصمیم .19 

 
574/0 

با سبك و سنگین کردن شرای  و مقایسه نفع و ضرر سق  یا ادامه بارداری،  .20  

 تصمیم خود را گرفتم.

 
673/0 

ا  سق ، تصمیم با مقایسه میزان توان خود در انجام سق  و در نظر گرفتن خطر .21  

 نهایی را گرفتم.

563/0 756/0 
 من با در نظر گرفتن ص   کل خانواده، تصمیم خود را گرفتم. .22  

 718/0 
 خانواده، تصمیم به سق  یا ادامه بارداری گرفتم. اقتصادی  من بعد از ارزیابی منابع .23  

681/0 
خانواده، فامیل، جهت سق  یا ادامه بارداری به جستجوی نظر و تایید دیگران ) .24   

 درمانی و ...( پرداختم.-دوستان،  کارکنان بهداشتی

487/0 
 جهت سق  یا ادامه بارداری، با معتمدین دینی و روحانیون مشاوره کردم.   .25   

 برای تصمیم به سق  یا ادامه بارداری، سونوگرافی تعیین سن جنین انجام دادم. .26    535/0

 680/0 تصمیم گیرنده نهایی خودم بودم. .27
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 گيري بحث و نتيجه

ابزار طراحی شده، اولـین و تنهـا ابـزار اختصاصـی معتبـر و پایـا در       

گیـری در  بـارداری ناخواسـته اسـت، کـه در ایـران و       حیطه تصمیم

سنجی شده است. ع وه بـر اختصاصـی بـودن    جهان طراحی و روان

 ابزار طراحی شده، از دیگر نقـا  قـو  آن  اینسـت کـه بـه راحتـی      

گردد  به طوریکه اگر هر زنی سـواد خوانـدن   توس  زنان تکمیل می

زبــان فارســی را داشــته باشــد، قــادر بــه پاســخگویی بــه ســئوالا   

، بسته به سـواد  آنپرسشنامه خواهد بود. زمان متوس  برای تکمیل 

سـبك و راهبردهـای   پرسشـنامه   دقیقه اسـت.  3-5ها بین آزمودنی

 4گویـه در   27اری ناخواسته، دارایزنان دارای باردگیری در تصمیم

تـوجیهی،  -ای مقاومت در پـذیرش، راهبردهـای اجتنـابی   عامل سازه

عامـل در   4راهبردهای تحلیلـی و راهبردهـای تاییـدی اسـت. ایـن      

ررسی متون انجام درصد واریانس را تبیین کردند.  ب 81/50مجموع، 

ی گیـری زنـان دارا  اختصاصی در حیطـه تصـمیم  شده، وجود ابزاری 

گیـری  را تایید نکـرد. ابزارهـای تصـمیم   بارداری ناخواسته در جهان 

-مـی  اند که از جمله آنهااغل  در حوزه مسائل عمومی طراحی شده

، پرسشـنامه  (DMQ)توان به پرسشنامه تصـمیم گیـری ف ینـدرز    

ــمیم ــورن تص ــری ملب ــمیم   گی ــومی تص ــبك عم ــنامه س -و پرسش

، 23، 22[اره نمـود های متفـاو  اش ـ با تعداد سازه (GDMS)گیری

گیـری ف ینـدرز کـه توسـ  مـان در سـال       پرسشنامه تصمیم .]24

گیـری جـانیس و مـان طراحـی     بر پایه نظریه تعارض تصمیم 1982

-گردیده و الگوهای تطـابق و راهبردهـای حـل تعـارض تصـمیم را      

سازه هوشیاری، هوشیاری بیش از حـد   3گویه و  31سنجید، دارای 

گیـری، واگـذاری تصـمیم بـه     در تصـمیم  و اجتناب تـدافعی )تعلـل  

گیری دیگران و متقاعدسازی خود( است. در واقع، پرسشنامه تصمیم

الگوی تطابق با تعارض مطـر    5الگوی تطابق از مجموع  3ف یندرز 

شده توس  جانیس و مان)پیوستگی نامتعـارض، تغییـر نامتعـارض،    

. ]22[نجیدسهوشیاری، هوشیاری بیش از حد و اجتناب تدافعی( را 

مان و همکاران، اعتبار سـازه )تاییـدی( پرسشـنامه تصـمیم گیـری      

ف یندرز را در جوامـع فرهنگـی مختلـ  )آمریکـا، اسـترالیا، یاپـن،       

هونگ کونگ، تایوان و نیوزلنـد( آزمودنـد کـه بـدلیل عـدم تناسـ        

در مدل، این بعد را حذف نمـوده و پرسشـنامه    "متقاعدسازی خود"

سـازه   4گویه و  22گیری ملبورن را در میمجدیدی تحت عنوان تص

. با ]23[گیری ف یندرز نمودندطراحی و جایگزین پرسشنامه تصمیم

طــی تحلیــل عــاملی تاییــدی   "متقاعدســازی خــود"اینکــه ســازه 

گیـری ف ینـدرز حـذف گردیـد امـا راهبردهـای       پرسشنامه تصـمیم 

هـای مهـم   توجیهی )متقاعدسـازی خـود و دیگـران( یکـی از سـازه     

گیـری زنـان دارای بـارداری    رسشنامه سبك و راهبردهای تصـمیم پ

گیـری در  تواند ناشی از ماهیت خاص تصـمیم ناخواسته است که می

زنان دارای بارداری ناخواسـته و یـا تفـاو  فرهنگـی جامعـه مـورد       

-گیری، بعنوان یـك متغیـر شـناختی   تعلل در تصمیمپژوهش باشد. 

و وابسـتگی   ]25[اسـت  گیری مطـر  شخصیتی در الگوهای تصمیم

گیـری  بعنوان یك بعد مهم شخصـیتی مـرتب  بـا تعلـل در تصـمیم     

-تعلـل در تصـمیم  "های سازه گویه. ماهیت ]26[گزارش شده است

-گیری ف یندرز و ملبورن نیز به گونههای تصمیمپرسشنامه "گیری

سـنجند  حـال   ای است که بیشتر جنبه وابستگی شخصـیتی را مـی  

ربـو  بـه تردیـد و تعلـل در پرسشـنامه سـبك و       هـای م آنکه گویه

هـای  گیری زنـان دارای بـارداری ناخواسـته)گویه   راهبردهای تصمیم

ابهـام و پیچیـدگی در کسـ  و    منفی سازه مقاومت در پذیرش(، به 

-پرسشنامه سبك عمومی تصـمیم  شوند.تحلیل اط عا  مرتب  می

ارای طراحی شـد، د  1995گیری که توس  اسکا  و بروس در سال 

سازه عق یی)منطقـی(، اجتنـابی، وابسـته، شـهودی و      5گویه و  25

هـای مختلـ  آن بـین    اختیار)آنی( بوده و همبستگی درونی سازهبی

گیـری  . در ابزار سبك و راهبردهای تصمیم]24[است 94/0تا  68/0

های معادل و مشابه با زنان دارای بارداری ناخواسته، تعدادی از گویه

های متفاو  گیری به نوعی در سازهعمومی تصمیمپرسشنامه سبك 

اند.  در رابطه با تفاو  بین دو ابزار، در ابزار طراحی شـده  آورده شده

گیری شـهودی وجـود نـدارد. بعـ وه،     حاضر، گویه مربو  به تصمیم

-منظور از راهبردهای اجتنابی در پرسشنامه سبك عمـومی تصـمیم  

ال آنکه منظور از راهبردهای گیری است. حگیری، اجتناب از تصمیم

باشـد. از  اجتنابی در مطالعه حاضر، اجتناب از پذیرش بـارداری مـی  

گیـری در  طرفی، بدلیل ماهیت خاص و پیچیـدگی فرآینـد تصـمیم   

زنــان دارای بــارداری ناخواســته، جســتجوی نظــر و تاییــد دیگــران، 

گیرنـده نبـوده  بلکـه اغلـ  در     نشانگر شخصیت وابسته فرد تصمیم

تای مشاوره جهت تصمیم معقولانه و مقبول است. چـون اتخـاذ   راس

این راهبرد در حیطه شناخت بیشتر است، نام راهبرد تاییدی بـه آن  

 راهبردهای توان به پرسشنامهداده شد. از دیگر ابزارهای مشابه، می

 68فولکمن و لازاروس بـا   اشاره نمود که توس  (WCQ)ای مقابله

 نظر تجدید مورد 1988 سال شد و در ساخته 1980 سال گویه در

دوری سازه رویارویی یا مقابله مستقیم،  8گویه در  66گرفته، با  قرار

 داری یا خود کنترلـی، جسـتجوی  جویی یا فاصله گرفتن، خویشتن

مسـئله   اجتنـاب، حـل   اجتماعی، پذیرش مسئولیت، گریز و حمایت
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عتبارسـنجی  نهـایی شـد. طـی ا    مًبتریزی شده و باز ارزیابی برنامه

. در ]27[گویه باقی مانـد  33ای، ایرانی پرسشنامه راهبردهای مقابله

های جستجوی حمایـت اجتمـاعی، حـل    سازی شده، سازهابزار بومی

ریزی شده، ارزیابی مجدد مًبت و دوری جـویی مشـابه   مساله برنامه

گویه بنام تفکـر مًبـت بـه آن     3ابزار اصلی بود، اما سازه جدیدی با 

و ضـری    88/0د. ضری  آلفای کرونباخ کل مقیاس فارسی اضافه ش

بـود  ایـن در    53/0 - 79/0های پرسشنامه بین آلفای کرونباخ سازه

پذیری اجتناب و مسئولیت -ای گریزحالیست که برای دو عامل سازه

سازی، ضری  آلفـا کرونبـاخ   بدلیل داشتن دو گویه طی فرایند بومی

ــبه نشــد ــا ]28[محاس ــه ب ــاو . در رابط ــنامه  تف ــین پرسش ــای ب ه

ــه ــزار طراحــی شــده حاضــر، اســتفاده از  راهبردهــای مقابل ــا اب ای ب

اجتنـاب )از فکـر کـردن( از قبیـل      -راهبردهای دوری جویی و گریز

تفاوتی نسبت به آنچه رخ داده و جدی نگـرفتن آن و  توجهی و بیبی

یا مسافر  جهت دوری از مسئله و فکر نکردن به آن، بدلیل ماهیت 

توجهی به آن، رشد مسئله )جنین ناخواسته( را در پی سئله که بیم

گیری در بارداری ناخواسته کاربرد نداشته و دارد، طی فرآیند تصمیم

هـای معـادل در پرسشـنامه سـبك و      به همین دلیل، سـازه و گویـه  

گیری زنـان دارای بـارداری ناخواسـته بـه چشـم      راهبردهای تصمیم

ای استانداردی وجود نـدارد   مقابله هبردهایخورد. در رابطه با رانمی

فرهنگـی بـوده و بسـته بـه     -زیرا متغیری وابسته به عوامل اجتماعی

مذه ، گروه اجتماعی، جنس، سن، زمان و تجارب قبلی فرد متغیـر  

رسد ماهیت های مطالعه حاضر، بنظر می. با توجه به یافته]29[است

مل ذکر شده بعنوان تعیین مساله مورد مواجهه نیز باید به لیست عوا

عدم سـنجش وضـعیت    ای اضافه گردد.های راهبردهای مقابلهکننده

 گیری زنان و دختـران دارای بـارداری نامشـروع بعلـت عـدم      تصمیم

 

رضــایت بــه مصــاحبه کیفــی و عــدم شــرکت در پــژوهش حاضــر از 

های کاربست پرسشنامه طراحی شده است. اعتبارسـنجی  محدودیت

گیــری در زنــان دارای بــارداری هبردهــای تصــمیمابــزار ســبك و را

هـا پیشـنهاد   ناخواسته در جوامع فرهنگی مختل  برای تاییـد سـازه  

گردد. ابزار طراحی شده، اولین و تنهـا ابـزار اختصاصـی معتبـر و     می

گیـری در بـارداری ناخواسـته    پایا در ایران و جهان در حیطه تصمیم

هـای ایـن   هـا و سـازه  گویهرفت ماهیت است. همانطور که انتظار می

باشـدکه بـدلیل   گیری متفـاو  مـی  ابزار با  ابزارهای عمومی تصمیم

ماهیت خاص مساله مورد بررسی )بارداری ناخواسته( است. با توجـه  

ای افــراد بســته بــه عوامــل مقابلــه بــه متفــاو  بــودن راهبردهــای

فرهنگی)مذه (، اعتبـار سـنجی ابـزار طراحـی شـده در      -اجتماعی

 رسد.  ها ضروری بنظر میفرهنگی مختل  برای تایید سازهجوامع 
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آن مرکز و نیز همکاری معاونـت بهداشـت و درمـان دانشـگاه علـوم      
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Objective (s): Many women throughout their life cycle experience unintended pregnancy and need to decide on continuing or 

terminating it. In addition, elective abortion is illegal and forbidden in some countries and hence, unintended pregnancy is a 

matter of great sensitivity and importance for women who live in such countries. Currently, there is no measurement tool for 

assessing women’s decision-making status facing an unintended pregnancy. This study aimed to develop and evaluate the 

psychometric properties of a measure for assessing women’s decision-making about their unintended pregnancies. 

Methods: The present study was a sequential exploratory study. In the first section, the decision-making process of unintended 

pregnant women was explored using the content analysis approach. The data were collected through a semi-structured 

interview by 23 participants in Tabriz. In the second section, items were formed based on the meaning units, which extracted 

from qualitative section. The validity of the instruments was assessed using face, content and constructs validity. For 

evaluation of face validity, qualitative and quantitative (item impact score) methods were used. The content validity was 

assessed by 15 experts. The construct validity was assessed by exploratory factor analysis. The sample size was calculated by 

multiplying the number of items by ten. Internal consistency, and Intraclass correlation coefficient (ICC) were used to assess 

the reliability of the instruments. 

Results: The instrument had 4 components and 27 items. The components of the instrument included: avoidance-justification 

strategies, resistance against accepting the pregnancy, analytical strategies and confirmatory strategies. Four components 

explained 50.81% of variance. The instrument was found to have high internal consistency (Cronbach's α = 0.86) and adequate 

test-retest reliability (ICC = 0.94). 

Conclusion: The present instrument a valid measure related to unintended pregnant women’s decision-making. 

 

Key Words: unintended pregnancy, decision making, questionnaire 
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