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Introduction: The process of postponing childbearing has increased significantly in recent decades. 

Therefore, paying attention to delaying childbearing is of particular importance, as this issue can have 

wide-ranging individual, social, and economic consequences. The present study aimed to evaluate the 

psychometric properties of the Scale of Motives for Postponing Parenthood. 

Method: This was a standardization and validation study conducted in Isfahan, Iran. The statistical 

population included all married students attending Isfahan and Medical Sciences Universities in the 

academic year 2024-2025. A Purposive Sampling method was used to select 400 participants (200 for 

exploratory factor analysis and 200 for confirmatory factor analysis), comprising 246 females and 154 

males. The research instrument was the 18-item Scale of Motives for Postponing Parenthood, which 

includes 18 statements across six dimensions: Feeling of uncertainty and incompetence, self-focus, 

Parenthood as a burden, fear of change, Financial security concerns, and Worry about a child’s future. The 

validity of the scale was examined using content, convergent, and factorial validity methods, while its 

reliability was assessed using internal consistency and split-half reliability methods. 

Findings: Data analysis was performed using SPSS and AMOS version 26. The results of the data analysis 

revealed the identification of six dimensions: uncertainty, self-focus, parental burden, fear of change, 

financial security concerns, and child's future concerns. Factor analysis results indicated that the 

eigenvalues for the principal component analysis were above 1 for all six factors, which together explained 

86.73% of the scale's variance. The split-half coefficient for the first half of the data (9 items) was 0.786, 

and for the second half (9 items) was 0.768, with a correlation between the two halves of 0.814. These 

findings suggest desirable internal consistency for the Scale of Motives for Postponing Parenthood. After 

determining the scale's dimensions, The Cronbach’s alpha coefficient was 0.86 for the overall scale, and 

for the subscales it ranged from 0.74 to 0.96. According to the results of the first-order confirmatory factor 

analysis, all indices (PNFI = 0.74, CMIN/DF = 1.06, RMSEA = 0.03, IFI = 0.99, CFI = 0.99, and GFI = 

0.96) confirmed the fit of the six-factor model. 

Conclusion: the findings of the present study indicate that the Persian version of the scale of motives for 

Postponing Parenthood Possesses adequate validity and reliability and can be used as a suitable tool for 

assessing motivations for Postponing Parenthood.  
Keywords Reliability, Validity, Motives for Postponing Parenthood, Scale. 
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According to various theoretical approaches in psychology, entering the world of parenthood is one of the most important 

transitions throughout life and a normative task in adulthood [1]. This specific stage, despite widespread socio-cultural changes, 

is still considered a powerful and highly valuable event in life in most societies [2]. Previous research on parenthood suggests that 

being a mother or father can be one of the most satisfying and meaningful experiences, but also one of the most challenging, 

exhausting, and difficult [3]. This duality can be observed in the clear upward trend of the average age of parents in many 

industrialized, middle-income, and high-income countries [5]. Examining and paying attention to childbearing postponement is of 

particular importance because it can have widespread individual, social, and economic consequences. In terms of individual 

importance, motherhood at an older age can lead to higher levels of anxiety during pregnancy and childbirth. Pregnancy anxiety 

is very common and deserves clinical attention [16]. Maternal anxiety has been associated with outcomes for maternal and infant 

health [17]. Women who became mothers at an age older than 35 were more likely to need medical assistance to conceive [18]. 

Also, increasing age is directly related to a decrease in sex hormones in couples, and couples who Postponing Parenthood are more 

likely to have smaller families [19]. In terms of social importance, childbearing postponement has complex implications for family 

dynamics; this prolonged period raises concerns about the stability of current family systems and may lead to increasing socio-

economic disparities in family formation patterns [20]. The economic importance of childbearing postponement, population aging, 

and slower population growth significantly affects national economies. According to research, these demographic changes can 

lead to a decrease in population and workforce, resulting in reduced economic growth and an increased tax burden to cover 

demographic costs [21]. Understanding the comprehensive importance of childbearing postponement has led researchers to 

investigate and identify its contributing factors. In this regard, scales have been developed to assess the reasons for childbearing 

postponement. Given that the nature of childbearing postponement has usually been addressed in qualitative studies or sociological 

data analysis in the form of propositions, there is a need for new assessment tools for the phenomenon of childbearing 

postponement and fertility decision-making. Overall, it is clear that the assessment tools for childbearing postponement discussed 

above have limitations, such as topical imbalance and a lack of specialization regarding this issue. In line with designing a valid 

and separate scale for the multidimensional assessment of Motives for Postponing Parenthood, the efforts of Szcześniak et al [28] 

are noteworthy. Based on existing literature on the phenomenon of childbearing postponement and fertility decision-making, 

Szcześniak et al [28] identified the most important components of childbearing postponement and were able to design an 18-item 

Scale of Motives for Postponing Parenthood. Considering the above and the absence of a precise scale for assessing Motives for 

Postponing Parenthood, and given that in recent years, the population crisis and childbearing have become one of the concerns of 

Islamic Iran, the present study aimed to evaluate the validity and reliability of the Scale of Motives for Postponing Parenthood. 

Method 

The present research is a descriptive study of a descriptive survey type conducted in 2025 in Isfahan. The statistical population of 

the research included all married students of Isfahan University of Medical Sciences and Isfahan University, from whom 400 

students were selected using purposeful sampling based on the following criteria: studying at Isfahan University and Isfahan 

University of Medical Sciences, being married, having been married for at least two years, and having no physical or medical 

problems for fertility. The 18-item " Scale of Motives for Postponing Parenthood" was designed in 2025 by Szczęśniak et al. and 

comprised six dimensions: Feeling of uncertainty and incompetence, self-focus, Parenthood as a burden, fear of change, Financial 

security concerns, and Worry about a child’s future. For scoring, each item was assigned points on a seven-point Likert scale from 

"strongly disagree" (0) to "strongly agree" (7). This questionnaire was administered by Szczęśniak et al. [28] to 301 individuals 

(245 women and 56 men) with a mean age of 20.99 years, and the reliability coefficient, using Cronbach's alpha, was obtained as 

0.86 for the questionnaire. Data analysis was performed using SPSS and AMOS version 26. Frequency and percentage were used 

for descriptive statistics. 

Results  

According to the research results, the questionnaire has 18 items and six main factors. By dividing the questions into different 

subgroups, each group was examined in terms of content and, considering the characteristics and definitions in this field, was 

named under the main components as follows: Factor 1: Feeling of uncertainty and incompetence (questions 5, 7, and 9), Factor 

2: Self-Focus (questions 11, 12, and 14), Factor 3: Parenthood as a burden (questions 1, 8, and 15), Factor 4: Fear of Change 

(questions 3, 16, and 17), Factor 5: Financial Security Concerns (questions 4, 13, and 18), and Factor 6: Worry about a child’s 

future (questions 2, 6, and 10). The reliability coefficient of the scale, using the split-half method for the first half of the data (9 

items) and the second half of the data (9 items), and the correlation between the two halves was desirable. These findings indicate 

a desirable internal consistency coefficient for the Motives for Postponing Parenthood Scale. Also, the results of Cronbach's alpha 

for the entire test were desirable. In the continuation of the research, to examine the fit indices, confirmatory factor analysis was 

used separately on a sample of 200 students, and its results, based on the six-factor model, are presented in Table 1. 

Table 1. General fit indices of the Persian version of the 18-item scale of Motives for Postponing Parenthood 

 CMIN DF CMIN/DF GFI AGF I NFI CFI IFI PNFI RMSEA 

Postponing 

Parenthood 

Model 

123/395 116 1/06 0/96 0/95 0/98 0/99 0/99 0/74 0/01 

Acceptable 

fit 
- - 3 0/9 0/9 0/9 0/9 0/9 0/5 0/01 
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Based on the results presented in Table 1, it can be concluded that the estimated model for the 18-item Motives for Scale of 

Motives for Postponing Parenthood has a good fit, and in other words, the overall indices confirm that the data strongly support 

the six-factor model. 

Conclusion 

The present study aimed to investigate the validity and reliability of the Scale of Motives for Postponing Parenthood. This study 

is the first attempt to understand the motives related to childbearing postponement and, in general, to Postponing Parenthood 

through a questionnaire method. According to the authors, this study has special importance because, in recent years, fundamental 

changes have been implemented in Iran in the field of childbearing and population growth, and the efforts of policymakers have 

not been very successful in achieving the goal of promoting childbearing. It seems that the existence of a valid scale that can be 

used to examine the Motives for Postponing Parenthood in couples will provide a suitable platform for the entry of psychological 

discussions into the field of population and population growth. The results of the present study showed that this scale provides 

valid and reliable scores for assessing Motives for Postponing Parenthood. These results are consistent with the findings of 

Szczęśniak et al.'s [28] research regarding the evaluation of the validity and reliability of the original scale. Each of the six factors 

has its own characteristics and refers to conditions that may lead to the postponement of the decision to become a parent. More 

precisely, the first motive, called " Feeling of uncertainty and incompetence," refers to the belief in one's inability to cope with the 

role of parents or the obligations imposed by parents. Individuals who hold this belief claim that they do not have the necessary 

qualities to be good enough parents. The second motive, called "self-focus," refers to focusing on self-improvement and achieving 

one's aspirations. In this regard, personal development is considered one of the main goals determining individual choices in life. 

The third motive, defined as "parenting as a burden," means the fear of sacrifices associated with being a parent. In this sense, 

parenting is a burden because it requires commitment and dedication of one's time. The fourth motive, called "fear of change," 

relates to negative changes that may result from childbirth. When they have a high level of this motive, they may fear undesirable 

changes in a woman's body after pregnancy and a decrease in sexual satisfaction in the relationship. The fifth motive, " Financial 

security concerns," expresses the belief that the couple's financial situation does not allow them to have children because the cost 

of raising a child exceeds their economic resources. The sixth motive is related to " Worry about a child’s future" and indicates 

the fear that their child may experience war, live in times of instability, or experience a climate catastrophe. In summary, based 

on our findings, childbearing postponement is a complex decision to postpone the first child for reasons related to feelings of 

uncertainty/inadequacy, self-focus, viewing childbearing as a burden, fear of change, financial security concerns, and Worry about 

a child’s future. Like any research, the present study also had limitations that, if addressed, will pave the way for future research. 

Researching a university sample limits the generalizability of the results to non-student couples. Future research should include a 

sample with a broader socio-economic classification to help understand the motives of the general population of couples for 

Postponing Parenthood. 

Ethical considerations  

Prior to the start of the research, participants were made aware of the research objective. It was announced to the participants that 

they could withdraw from the study at any time if they wished. They were also assured that their identity information would remain 

confidential. This research did not have any conflicts with the religious and cultural norms of the society. This research has also 

been approved by the Ethics Committee of Isfahan University with the ethics code IR.UI.REC.1401.015. 

Funding 

The present research did not receive any financial support from any organization or institution. 

Authors’ contribution 

The first author was responsible for drafting the initial version of the manuscript, conducting content revisions, and preparing the 

final edited version. The second author supervised the research process and provided scientific guidance throughout the study. 

The third author was responsible for data collection and performing the statistical analyses. 

Conflict of interest 

In the disclosures of this article, there are no conflicts of interest among the authors of the article. 

Acknowledgments  

The authors would like to expressgratitude to all the students who participated in this research. 

               

 «شناسی بالينی و شخصيتروان»دوفصلنامه علمی 
         
  

  مقاله پژوهشی



 

3 

 
   

 مقیاس فارسی نسخه سنجیروان هایویژگی

  فرزندآوری تعویق هایانگیزه
 

  چکیده
 

 تاریخ دریافت:
۰۰/۰۰/۰۰۰۰ 
 

 تاریخ پذیرش:
۰۰/۰۰/۰۰۰۰ 

 
 

 خاطر، همین به.ستا داشته چشمگیری افزایش اخیر هایدهه در فرزندآوری افتادن تعویق به فرآیند :مقدمه
 و اجتماعی فردی، پیامدهای تواندمی مسئله این زیرا دارد؛ ایویژه اهمیت فرزندآوری در تأخیر به توجه

 هایانگیزه سنجی مقیاسهای روانارزیابی ویژگیژوهش حاضر با هدف پباشد  داشته ایگسترده اقتصادی
 شکل گرفت. فرزندآوری تعویق
جامعه  مطالعه حاضر از نوع استانداردسازی و اعتبارسنجی بود که در شهر اصفهان انجام پذیرفت. :روش

 های اصفهان و علوم پزشکی، مشغول به تحصیل در سالآماری پژوهش، تمامی دانشجویان متأهل، دانشگاه
نفر برای تحلیل  200نفر برای تحلیل عاملی اکتشافی و  200نفر ) 400بود که از بین این افراد  1403-1404

ابزار پژوهش هم  گیری هدفمند، انتخاب شدند.آقا( به شیوه نمونه 154خانم و  246عاملی تأییدی( شامل )
اطمینان، تمرکز بر خود،  که دارای شش بعد عدم های تعویق فرزندآوری بودسؤالی انگیزه 18مقیاس 

باراضافی والدگری، ترس از تغییر، نگرانی امنیت مالی و نگرانی در مورد آینده کودک بود. روایی مقیاس 
های همسانی درونی های روایی محتوا، همگرا و عاملی و پایایی مقیاس نیز با استفاده روشبا استفاده از روش

 و SPSS افزارها با استفاده از نرم. درنهایت، تحلیل دادهقرار گرفت و پایایی تنصیفی مورد بررسی
AMOS  صورت گرفت. 26نسخه 

دگری، ترس از تغییر، شش بعد عدم اطمینان، تمرکز بر خود، باراضافی والتحلیل عاملی اکتشافی  ها:یافته 
 9ها )دادهول ا مهیبرای نی فیتنص بیضر. را نشان داد نگرانی امنیت مالی و نگرانی در مورد آینده کودک

بود. نتایج  814/0و همبستگی دونیمه  768/0سؤال( برابر با  9ها )و برای نیمه دوم داده 786/0سؤال( برابر با 
 و درنهایت،  بود 96/0تا  74/0برای خرده مقیاس ها در دامنه ای از و  86/0 مقیاس کل برای کرونباخ آلفای

، =74/0PNFI= ،06/1CMIN/DF= ،03/0RMSEA یهاشاخص با ییدیتأتحلیل عاملی 
99/0IFI= ،99/0CFI=  96/0و GFI= ید کننده برازش مدل شش عاملی بودندتائ. 

 تعویق هایدهنده این است که نسخه فارسی مقیاس انگیزهنتایج مطالعه حاضر نشان گيری:نتيجه 
عنوان ابزاری مطلوب جهت ارزیابی بهتوان از آن از روایی و پایایی لازم برخوردار است و می فرزندآوری

 فرزندآوری استفاده نمود. تعویق هایانگیزه
  هاکلیدواژه

 فرزندآوری، مقیاس. تعویق هایپایایی، روایی، انگیزه 

 پست الکترونیکی 

 نویسنده مسئول
 

a.ghamarani@edu.ui.ac.ir 

 

 

 

 مقدمه

، 1تأخیربه بعد موضوع فرزندآوری با  1960آغازین  هایسالاز 

                                                 
1.late parenthood 

به موضوعی پرتب و تاب در ادبیات بهداشت باروری و سلامت 

 اساس برکه امروزه  ایگونه بهخانواده تبدیل شده است 

که  شودمیمشخص  ایقارهو بین  المللیبینمطالعات متعدد 

نه تنها در غرب؛ بلکه در کشورهای آسیای  تأخیرفرزندآوری با 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.fa


 

4 

       شناسی بالينی و شخصيتدوفصلنامه علمی روان
Journal of Clinical Psychology & Personality 

 

شرقی، کشورهای با درآمد پایین، کشورهای در حال توسعه، 

شایع و  ایپدیدهکشورهای لاتین و حتی در بین مهاجران؛ 

اخیر؛ به تعویق انداختن  هایسالدر  .]1[باشدمیفراگیر 

یک سازه بین فرهنگی مدنظر محققان  عنوانبهفرزندآوری، 

فارغ از زبان، نژاد، قومیت،  که ایگونه بهقرار گرفته است 

 گسترش یافته است. گیرهمه صورتبهفرهنگ و درآمد، 

ادعا مشخص شده است که در اسپانیا  این برشاهدی  عنوانبه

 /7، در ایتالیا 31/  6سن بارداری مادران در تولد فرزند اول 

. باشدمی 32 /8، در کره جنوبی، 32 /7، در هنگ کنگ 31

درصد از  12علاوه براین مشخص شده است که در آمریکا، 

 بهسالگی  49تا  45مادران، فرزند اول خویش را در سنین 

 .]2[د که خود دلالت بر تعویق فرزندآوری دار آورندمی دنیا

که از دهه  دهدمینشان  گیرشناسیهمهدر مجموع، مطالعات 

به سن باروری  سال یکبه بعد به ازای هر ده سال،  1970

اولین فرزند مادران افزوده شده است و این روند افزایشی؛ 

والدشدن با تعویق را به یک پدیده همگانی در جهان تبدیل 

 )تأخیر( را به عنوان نتیجه والد شدن با تعویق .]3[ کرده است

های فردی است، یک فرآیند رفتاری کلی که شامل انتخاب

یک  عنوانبهبه این ترتیب، والدین شدن  شودمیتعریف 

شود که ممکن است در تصمیم موضوع شخصی درک می

آگاهانه برای نداشتن فرزند یا به تعویق انداختن فرزندآوری 

 تعویق به مورد در تحقیقات .]4[تا زمان دیگری آشکار شود

 بسیار الگوی اول، فرزند داشتن برای تصمیم انداختن

 نشان را عواملی بین تعامل و تأثیرگذار دلایل از ایپیچیده

 باروری سن در معاصر روندهای عمیق تحلیل  .]5[ دهدمی

 اساسا   فرزندآوری در تأخیر امروزه، که دهدمی نشان

 عوامل مثلا ) کلان سطح در تغییرات کنندهمنعکس

 فرهنگی، هایارزش اجتماعی، هنجارهای شناختی،جمعیت

 و فناّورانه هایپیشرفت اقتصادی، شرایط جامعه، انتظارات

 موقعیت و خانواده محیط مثلا ) میانی سطح ،(پزشکی علل

 هایویژگی مثلا ) خرد سطح و( اقتصادی-اجتماعی

 یا جسمی عوامل فردی، هایارزش شخصی، رشد شخصیتی،

 .]6[است ( بیولوژیکی

های اخیر در به تعویق افتادن فرزندآوری در دهه فرآیند

و  افزایش داشته است چشمگیری طوربهجوامع غربی 

 شناختی، اجتماعی و پزشکی قابل توجهیپیامدهای جمعیت

در اکثر جوامع غربی  1980تا  1970از دهه بروز داده است، 

ها رخ داده تغییر قابل توجهی به سمت تأخیر در اولین زایمان

 غربی شناسیدر این دوره، کارشناسان جمعیت .]7[است

 در حال بروز استهایی از پیری خاطرنشان کردند که نشانه

بالقوه بعدها  طوربهکه مشخصه جوامع با باروری پایین است و 

أخیر در تشکیل خانواده تبدیل به یک روند جهانی در ت

، به تعویق انداختن فرزندآوری 2000تا  1990 از دهه .]8[شد

شدن و مسائل سیاسی در  صنعتیتحت تأثیر عواملی چون 

گسترش که دوره  2000اوایل دهه  .]9[برخی کشورها بود 

تأخیر در فرزندآوری به یک ویژگی بود؛  جهانی باروری پایین

غربی تبدیل شده بود. این پدیده دیگر  برجسته در اکثر جوامع

محدود به کشورهای ثروتمند نبود، زیرا بسیاری از کشورهای 

با درآمد متوسط از جمله چین، برزیل، ایران و ترکیه به 

فهرست رو به گسترش کشورهای با نرخ باروری پایین 

الگوهای باروری منعکس ، 2010 دردهه .]10[ پیوستند

های درنیته بود، به طوری که دورهکننده تنش بین سنت و م

های باروری بالا و به دنبال آن باروری بسیار پایین و دوره

الگوها نشان  این .دادمتناوب ثبات و تغییر را نشان می

های فرهنگی، رفتارهای تشکیل دهند که چگونه زمینهمی

، فرزندآوری تر تعویقخانواده را حتی در روندهای گسترده

 رشد به بعد 2020های اخیر از داده .]11[ دهندشکل می

دهد. بیشتری را در به تعویق انداختن فرزندآوری نشان می

تعویق در ، افزایش هاسرشماریدر چین، طوری که به

که  طوریبهدهد، را نشان می 2020تا  2010از فرزندآوری 

 پس و بیشترین درصد 29/6فرزندی در بین زنان شهری بی

 .درصد است 72/3ن روستایی زنا بین در زانمی آن کمترین از

 98/7که  طوریبههای تحصیلی نیز قابل توجه است، تفاوت

فرزندی در بین زنان دارای تحصیلات دانشگاهی یا درصد بی
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 ترکاشوند و همکاران /های تعویق فرزندآورینسخه فارسی مقياس انگيزه سنجیهای روانویژگی

درصد برای زنان دارای تحصیلات  42/4بالاتر، در مقایسه با 

 .]12[ شودراهنمایی و دبیرستان، مشاهده می

 دارد، ایویژه اهمیت فرزندآوری در تأخیر به توجه و بررسی

 و اجتماعی فردی، پیامدهای تواندمی موضوع این زیرا

 درماباشد، در بحث اهمیت فردی،  داشته ایگسترده اقتصادی

 اضطراب از بالاتری سطح به منجر تواندمی بالا سنین در شدن

 بارداری دوران اضطراب. شود زایمان و بارداری دوران در

 اضطراب .]13[است  بالینی توجه شایسته و است شایع بسیار

 ستا بوده مرتبط نوزاد و مادر سلامت برای پیامدهایی با مادر

 بیشتر شدند،می مادر سال 35 از بالاتر سن در که زنانی .]14[

 نیاز پزشکی کمک به شدن باردار برای که داشت احتمال

سن با کاهش  همچنین افزایش .]15[باشند  داشته

های جنسی در زوجین ارتباط مستقیم دارد و هورمون

اندازند بیشتر هایی که فرزندآوری خود را به تعویق میزوج

در  .]16[تر داشته باشند کوچک هایامکان دارد که خانواده

به تعویق انداختن فرزندآوری بحث اهمیت اجتماعی، 

ه طوری ک؛ بهای برای پویایی خانواده داردپیامدهای پیچیده

 هاینظامهایی را در مورد پایداری این دوره طولانی، نگرانی

کند و ممکن است به افزایش خانوادگی فعلی ایجاد می

لگوهای تشکیل خانواده اقتصادی در ا-های اجتماعیتفاوت

 اهمیت تعویق فرزندآوری در بعد اقتصادی، .]17[ منجر شود

 هی برقابل توج طوربهپیری جمعیت و رشد کندتر جمعیت، 

ن طبق تحقیقات، ایکه  گذاردمیاقتصادهای ملی تأثیر 

 تواندمی کار نیروی و جمعیت کاهش باعث تغییرات جمعیتی

 تأمین برای مالیاتی بار افزایش و اقتصادی رشد کاهش به

امع درک اهمیت ج .]18[شود می منجر جمعیتی هایهزینه

باعث توجه محققان شده است تا بدین  تعویق فرزندآوری

ترتیب به بررسی و شناسایی عوامل تعویق فرزندآوری 

هایی برای ارزیابی دلایل تعویق بپردازند. در این راستا، مقیاس

 فرزندآوری ایجاد شده است.

                                                 
1. Multidimensional Scale of Motives for Postponing 

 مانند هاییحوزه به فرزندآوری به مربوط هایمقیاس اولین

 فرزندآوری دانش و والدین؛ خودپنداره رفتار؛ ها؛ارزش و باورها

 و هارلی متون، بررسی در پیش، دهه یک .]19[اندپرداخته

 ابعاد که کردند شناسایی را هایی، مقیاس]20[همکاران 

ها، کنند؛ این مقیاسمی گیریاندازه را فرزندآوری مختلف

 مادری فرزندآوری شامل مفاهیم خود به نسبت هانگرش

 .]21[کنند می ارزیابی را متمرکز فرزندآوری و متمرکز

 درک کارآمدی و رضایت حس عنوانبه که والدین نفسعزت

 (والدین شایستگی حس شده تجدیدنظر مقیاس) شودمی

 در بودن شاغل هایهزینه و مزایا مورد در ها. گرش]22[

 برای مادران اشتغال پیامدهای مورد در باورها) بارداری دوران

از جمله  ]24[والدگری  برای بلوغ مقیاس یا ]23[( کودکان

 ها هستند.این مقیاس

 ی،فرزندآور افتادنِ تعویق به ماهیت سنجش اینکه به توجه با

 شناختیجامعه هایداده تحلیل یا کیفی مطالعات در معمولا 

 ارزیابی ابزارهای به ؛ نیازاندشدهمطرح هاییگزاره شکل به

 و فرزندآوری انداختن تعویق به پدیده برای جدیدی

خص در مجموع مش .دارد باروری وجود مورد در گیریتصمیم

که در  فرزندآوری انداختن ابی تعویقشود که ابزارهای ارزیمی

هایی از قبیل عدم سطور قبل بدان پرداخته شد، محدودیت

توازن موضوعی و عدم تخصص نسبت به این موضوع را نشان 

 دهند.می

 معتبر و جداگانه برای سنجشدر راستای طراحی یک مقیاس 

، 1فرزندآوری انداختن تعویق به هایانگیزه چندبعدی

باشد؛ قابل استناد می ]25[ و همکاران های شچنیاکتلاش

 مورد در موجود ادبیات اساس بر، ]25[و همکاران  شچنیاک

 مورد در گیریتصمیم و فرزندآوری انداختن تعویق به پدیده

 را فرزندآوری انداختن تعویق به هایمؤلفه ترینمهم باروری،

 سؤالی برای 18 مقیاس یک نموده و توانستند شناسایی

 فرزندآوری طراحی انداختن تعویق به هایانگیزه ارزیابی

 موادی یا تجهیزات هیچ به مقیاس این اجرای فرآیند .کنند

Parenthood (MSMPP) 



 

6 

       شناسی بالينی و شخصيتدوفصلنامه علمی روان
Journal of Clinical Psychology & Personality 

 

خودگزارشی  بر مبتنی ارزیابی فرآیند که آنجایی از. ندارد نیاز

و  شچنیاک. شودتکمیل می زوجین توسط مقیاس لذا است،

مقیاس به تعویق انداختن  روایی و پایایی، ]25[همکاران 

 ها در کشور لهستاننفر از زوج 301فرزندآوری را بر روی 

و با عطف نظر  با توجه به مطالب فوق دادند؛مورد تأیید قرار 

 تعویق به هایبه عدم وجود مقیاسی دقیق برای ارزیابی انگیزه

های اخیر بحران فرزندآوری و نظر به اینکه در سال انداختن

های اسلامی جمعیت و فرزندآوری به عنوان یکی از دغدغه

هدف پژوهش حاضر ارزیابی کشور ایران مطرح شده است؛ لذا، 

 انداختن تعویق به هایانگیزه روایی و پایایی مقیاس

 فرزندآوری بود.

 روش

 جامعه آماری

 توصیفی پیمایشیپژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی از نوع 

؛ جامعه شددر شهر اصفهان انجام  1404است که در سال 

دانشگاه علوم  متأهل دانشجویانتمامی آماری پژوهش شامل 

 400ها که از بین این و دانشگاه اصفهان بودند پزشکی

 یارهایو بر اساس معگیری هدفمند نمونه دانشجو به شیوه

 اشتغال به تحصیل در دانشگاه اصفهان وانتخاب شدند.  ریز

دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، دانشجویان باید متأهل باشند 

شان گذشته باشد و فاقد هرگونه و حداقل دو سال از ازدواج

 مشکلات جسمی و پزشکی برای باروری باشند.

و توصيف جمعيت  نمونه و روش اجرای پژوهش

 شناختي

معیارهای زیر مورد توجه بود؛ معیار انتخاب حجم نمونه  جهت

 های مشابهپژوهشاول مشتمل بر میزان حجم نمونه بر اساس 

توصیفی  هایپژوهشکه  معلوم شده بدین منظوربود، 

)ترکاشوند و نفر ضروری است  100به حجم حداقل  اینمونه

، (2015) کلاین نظر با . معیار دیگر نیز مطابق(1404، قمرانی

 نمونه حجم اکتشافی عامل تحلیل بود که اذعان داشت در

 عامل هر ازای به تأییدی عامل تحلیل در و مناسب نفر 200

 200نفر دانشجو ) 400است. بدین ترتیب،  الزامی نمونه 20

نفر برای تحلیل عاملی  200نفر برای تحلیل عاملی اکتشافی و 

ها قرار ها در اختیار آنانتخاب شدند که پرسشنامه تأییدی(

درخواست شد که با توجه به شرایط خود،  هاآنو از گرفت 

از  پاسخ دهند؛ سؤالاتدهی به صورت خودگزارشبه

و  اندرصد پسر 5/38دانشجویان شرکت کننده در پژوهش 

کنندگان در درصد شرکت 8/38بودند؛  اندرصد دختر 5/61

درصد  29درصد کارشناسی ارشد و  3/36و  مقطع کارشناسی

درصد  60مشغول به تحصیل بودند؛  در مقطع دکتری

درصد مشغول به  40کننده در دانشگاه اصفهان و شرکت

 میانگین سنتحصیل در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان بودند. 

  و میانگین سنی آقایان 11/5با انحراف معیار  55/28 هاخانم

و همچنین همه  بود 96/4با انحراف معیار  14/29

 .کنندگان حداقل یک سال از ازدواجشان گذشته بودشرکت

برای اجرای این پژوهش، ابتدا هدف از اجرای تحقیق برای  

ها ها برای شرکت در ارزیابیدانشجویان شرح و رضایت آن

 نتایجاطمینان داده شد که  کنندگانشرکتجلب شد و به 

 تمام. در باشدمیمحرمانه  صورتبه، هاآنو نام  شدهاستخراج

رعایت شد.  اخلاقی ملاحظاتمراحل انجام تحقیقات، 

و  زیانو مصاحبه مربوطه ساده بوده و فاقد هرگونه  هاارزیابی

؛ درصورتی که فرد تمایلی بود کنندگانشرکتبرای  ایهزینه

  .آمدنمیبرای ادامه همکاری نداشت، ممانعتی به عمل 

فرزندآوری  انداختن تعویق به هایانگیزهنسخه اصلی مقیاس 

 انگلیسی و فارسی زبان دو به مسلط مترجم دو وسیلهبه ابتدا

مقیاس  یک روی مترجمان به زبان فارسی ترجمه شد. سپس

 صفر امتیاز؛ دشواری ترجمه امتیاز دادندای بهدرجه 100

 بسیار ترجمه نشانگر 100 امتیاز و آسان ترجمه نشانگر

 ترجمه دو از فارسی اولیه نسخه بود، در نهایت یک مشکل

 سؤال هر از موجود ترجمه بهترین گرفتن نظر در با فوق

. در نهایت، نسخه نهایی آمد دست به پژوهشگران توسط

 دکتریمقیاس پس از ویرایش ادبی توسط یکی از دانشجویان 
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 ترکاشوند و همکاران /های تعویق فرزندآورینسخه فارسی مقياس انگيزه سنجیهای روانویژگی

 تعویقمقیاس چندبعدی  د.زبان و ادبیات فارسی، تهیه گردی

که مورد استفاده باشد سؤالی می 18م شامل فرفرزندآوری 

های تعویق انگیزه با مرتبط هایمؤلفه به توجه با .قرار گرفت

دانشجویان  در خصوصبه آن با عوامل اثرگذار فرزندآوری و

 پایلوت صورتبه و ترجمه سؤالی 18پرسشنامه  متأهل،

دانشجویان مشغول به تحصیل در  از نفر 70روی  بر ابتدایی

 گردید. اجرا ها مورددانشگاه

 ابزار

 1فرزندآوری انداختن تعویق به هایمقياس انگيزه 

(MSMPP) : توسط  2025سؤالی در سال  18مقیاس

 شش بعد احساس دارای طراحی شد کهو همکاران  شچنیاک

 بر ، تمرکز(9و  7، 5سوال ) 3 2کفایتیبی و اطمینان عدم

و  8، 1سوال ) 3 4بار اضافی والدگری ،(14و  12، 11) 3خود

 مورد در نگرانی ،(17و  16، 3سوال ) 3 5تغییر از ترس ،(15

 آینده مورد در نگرانی و( 18و  13، 4سوال ) 3 6مالی امنیت

گذاری، به هر برای نمره بود.( 10و  6، 2سوال ) 3 7کودک

 کاملا   ایدرجههفتطیف لیکرت  صورتبهسؤال امتیازاتی 

 اختصاص داده شده است. (6)موافقم  کاملا تا  (0)مخالفم 

 18تا  0واحد از  اسیرمقیز کی یبرا تواندیدهنده ماسخپ

 قیبه تعو زهیبالاتر باشد، انگ ازیکند. هرچه امت افتیدر ازیامت

در  مقیاسسازه  ییروا .است شتریب یانداختن فرزندآور

شد.  یبررس یاکتشاف یعامل لیتحل قیاز طر یمطالعه اصل

و آزمون بارتلت معنادار  917/0برابر با  KMOشاخص 

(001/0p<بود که کفا )دییرا تأ یعامل لیتحل یها براداده تی 

 لیو تحل یآمار یارهایبا توجه به مع یعامل لیتحلدر کرد. 

 از ٪9/57شد که در مجموع تایید  یعامل 6ساختار  ،یمواز

با بار  هی. هر عامل شامل سه گوکردیم نییکل را تب انسواری

                                                 
1. Multidimensional Scale of Motives for Postponing 

Parenthood (MSMPP-18) 
2. Feeling of uncertainty and incompetence 
3. Self-focus 
4. Parenthood as a burden 
5. Fear of change 
6. Financial security concerns 
7. Worry about a child’s future 

که  دهدینشان م جینتا نی( بود. ا63/0از  شی)ب یقو یعامل

نتایج بررسی . سازه مطلوب برخوردار است ییپرسشنامه از روا

و  شچنیاکتوسط ، مقیاس حاضر، دهدینشان م نیز اعتبار

 56)و  نفر( زن 245)نفر که  301 بر روی ،]28[همکاران 

سال بودند، انجام شد که  99/20با میانگین سن  مرد نفر(

 کل مقیاسنتایج ضریب پایایی با ضریب آلفای کرونباخ برای 

 .به دست آمد 86/0

 روش تجزیه و تحلیل اطلاعات

 26 نسخه AMOS و SPSS افزارنرمها با استفاده از تحلیل داده 

صورت گرفت. برای تحلیل آمارهای توصیفی، از فراوانی و 

های انگیزهدرصد استفاده شد. برای بررسی روایی محتوایی 

، پس از نظرخواهی از صاحب نظران و تعویق فرزندآوری

 8(CVRی )متخصصان، از طریق بررسی نسبت روایی محتوای

 منظوربه .]26[ت انجام گرف 9(CVI) و شاخص روایی محتوایی

شود، بررسی تحلیل مواد مقیاس که نوعی روایی محسوب می

از همبستگی نمرات هر سؤال با نمره کل و همبستگی ابعاد 

تحلیل عاملی  استفاده شد. برای بررسی روایی سازه،

با چرخش  11به روش تحلیل ابعاد اصلی 10اکتشافی

های دارای ارزش در این تحلیل عوامل انجام شد. 12واریمکس

 اصلی در نظر گرفته شد هایعامل عنوانبه 1بیشتر از  13ژهوی

بررسی برازش  نیز جهت 14تحلیل عاملی تأییدی .]27[

مقیاس به کار گرفته شد. همسانی درونی به شیوه محاسبه 

. مورد بررسی قرار گرفت تنصیفیضریب آلفای کرونباخ و 

 .در نظر گرفته شد 05/0، هاآزموندر  داریمعنیسطح 

 نتایج

 سنجي مقياسهای روانبررسي ویژگي

8.Content Validity Ratio (CVR) 
9.Content Validity Index (CVI) 
1 0.Analysis Factor Explorator 
1 1.Component Principal Analysis 
1 2.Rotation Varimax 
1 3.Eigenvalues 
1 4.Confirmatory Analysis Factor 
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از  شیپ ،یآمار یهافرضشیپ تیاز رعا نانیمنظور اطمبه

قرار گرفتند.  یابیها مورد ارزداده ،یاصل یهالیانجام تحل

 عینشان داد که توز رنوفاسمی–آزمون کولموگروف جینتا

 ریمقاد نیقبول برخوردار است. همچنقابل تیها از نرمالداده

( قرار داشت 2±در بازه استاندارد ) هاهیگو یدگیو کش یچولگ

. علاوه کندیم دییها را تأامر نرمال بودن پراکنش پاسخ نیکه ا

 ینشان داد که تمام هاهینمرات گو یفیط یبررس ن،یبر ا

مناسب بوده و  یپراکندگ یدارا یدهپاسخ فیدر ط هاتمیآ

ها پاسخ عیدر توز یریسوگ ای یعیرطبیتجمع غ گونهچیه

ها از است که داده آن انگریب جینتا نیمشاهده نشد. ا

 یاستنباط یآمار یهالیانجام تحل یلازم برا یهافرضشیپ

 سؤال 18 برای محتوایی روایی نسبت برخوردار هستند.

 اساس بر. داشت قرار درصد 100 تا 80 دامنه در مقیاس

روایی متخصص نسبت  10لاواشه برای ارزیابی  جدول

شاخص  .]28[لازم است  62/0( بالاتر از CVR) محتوایی

 قابل بود که مقدار 86/0نیز برابر با  (CVIروایی محتوایی )

است  70/0آن برابر با قابل قبول  مقدار است؛ حداقل قبولی

 400 روی بر سؤال 18 با در نهایت، مقیاس حاضر .]26[

نفر  200نفر برای تحلیل عاملی اکتشافی و  200دانشجو )

گردید. همچنین روایی  برای تحلیل عاملی تأییدی( اجرا

مقیاس از طریق تحلیل مواد ارزیابی شد که نتایج آن در 

 ( ارائه شده است.1جدول )

 نمره کل مقياسو  هااسيمق، زیر ها آمار توصيفي برای گویه. 1جدول 

 ميانگين و زیر مقياس هاگویه  شماره
انحراف 

 استاندارد

همبستگی  کشيدگی چولگی

 گویه -کل

 556/۰ 32/۰ -۰9/۰ 22/1 34/3 .دارد زیادی هایفداکاری به نیاز فرزندپروری 1

 587/۰ -46/۰ -45/۰ 35/1 96/3 .کند تجربه را جنگ فرزندم که ترسممی من 2

 473/۰ -18/۰ -45/۰ 41/1 81/3 .ترسممی امفرسودگی و کاهش رابطه و رضایت جنسی از من 3

4 
من  به را فرزند کردن بزرگ اجازه زندگی، از مرحله این در من مالی وضعیت

 .دهدنمی
68/3 49/1 25/۰- 58/۰- 553/۰ 

 562/۰ -42/۰ -42/۰ 38/1 95/3 .آیمبرنمی والد نقش یعهده از که مطمئنم من 5

 6۰2/۰ -48/۰ -4۰/۰ 33/1 9۰/3 .کند زندگی ثباتیبی دوران در فرزندم خواهمنمی من 6

 587/۰ -48/۰ -41/۰ 38/1 93/3 .برآیم والدینی هایمسئولیت پس از نتوانم که ترسممی 7

 556/۰ -43/۰ -41/۰ 24/1 35/3 .است فرساطاقت فرزندپروری 8

 558/۰ -43/۰ -43/۰ 42/1 87/3 .های یک والد کاملاً خوب را ندارمویژگی من 9

 596/۰ -52/۰ -36/۰ 35/1 89/3 کند تجربه را اقلیمی فاجعه فرزندم خواهمنمی من 10

 613/۰ -34/۰ -38/۰ 39/1 92/3 .امدر حاضر، من بر توسعه فردی خودم، تمرکز کرده 11

 594/۰ -46/۰ -31/۰ 39/1 87/3 .است من اولویت آرزوهایم به رسیدن حاضر، حال در 12

 578/۰ -48/۰ -3۰/۰ 45/1 77/3 .است من مالی توان از فراتر فرزند، کردن بزرگ هزینه 13

 591/۰ -45/۰ -33/۰ 45/1 79/3 کنم تمرکز امشخصی رشد روی دارم قصد من 14

 5۰6/۰ -1۰/۰ -۰4/۰ 26/1 2۰/3 .دارد نیاز تعهد و زمان به فرزندپروری 15

 446/۰ -65/۰ -26/۰ 34/1 77/3 .کندمی تغییر نامطلوبی طوربه بارداری از پس زن یک بدن 16

 4۰1/۰ -72/۰ -16/۰ 4۰/1 81/3 ام با همسرم خراب شود.ترسم با آمدن بچه رابطهمن می 17

 556/۰ -48/۰ -31/۰ 44/1 77/3 .ندارم کافی مالی منابع من 18
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 588/۰ -33/۰ -39/۰ ۰6/4 75/11 اطمینان عدمعامل اول:  1

 62۰/۰ -31/۰ -3۰/۰ 1۰/4 58/11 تمرکز بر خودعامل دوم:  2

 565/۰ 15/۰ -۰9/۰ 55/3 89/9 بار اضافی والدگریعامل سوم:  3

 6۰8/۰ 12/۰ -37/۰ ۰1/3 39/11 ترس از تغییرعامل چهارم:  4

 58۰/۰ -47/۰ -24/۰ 25/4 23/11 نگرانی از امنیت مالیعامل پنجم:  5

 614/۰ -5۰/۰ -39/۰ 92/3 76/11 نگرانی در مورد آینده کودکعامل ششم:  6

 1 -33/۰ -19/۰ 64/13 63/67 فرزندآوری تعویق هایانگیزه نمره کلی مقیاس 

ها و زیر کند، ضرایب همبستگی کلیه گویهها بیان میضمن نمایش میانگین و انحراف معیار سوالات و زیر مقیاس 1نتایج جدول 

ایی اولیه مقیاس از طریق معناداری ضرایب همبستگی سوالات با نمره که پس از تایید رو باشددار میها با نمره کل معنیمقیاس

 .جربی مشخص گرددکل، برای ارزیابی دقیق تر روایی سازه ، تحلیل عاملی اکتشافی اجرا شد تا ساختار عاملی پرسشنامه به طور ت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

محاسبه شد؛   2بارتلت تیو آزمون کرو 1کفایت نمونه گیری شاخص  ،یعامل لیتحل یها برابه منظور سنجش مناسب بودن داده

دهنده نشان (2χ ،153=df، 001/0<p=304/7753بارتلت ) تیآزمون کرو جیو نتا 808/0 برابر با  اندازه کفایت نمونه گیری

های ر همین اساس، نتایج حاصل از تحلیل عاملی اکتشافی شامل تعداد عاملب بود. یعامل لیتحل یاجرا یها برابرازش مطلوب داده

 .ارائه شده است 2استخراج شده و بارهای عاملی مربوط به هر گویه در جدول 

 خلاصه نتایج تحليل عاملي اکتشافي. 2جدول 

 سوالات

 عوامل

1 2 3 4 5 6 

5 955/۰      

                                                 
1. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 
2. Bartlett's Test of Sphericity 

0

1

2

3

4

5

6

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 11 12 13 14 15 16 17 18

شیب دامنه
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7 95۰/۰      

9 935/۰      

11  953/۰     

12  946/۰     

14  927/۰     

1   946/۰    

8   937/۰    

15   9۰5/۰    

17    722/۰   

16    687/۰   

3    673/۰   

13     957/۰  

4     951/۰  

18     946/۰  

6      944/۰ 

2      938/۰ 

1۰      935/۰ 

 155/1 884/1 134/2 288/2 6۰9/2 543/5 مقدار کل

درصد 
 واریانس

797/3۰ 493/14 7۰9/12 853/11 464/1۰ 414/6 

درصد 
 تجمعی

797/3۰ 29۰/45 998/57 852/69 316/8۰ 73۰/86 

گانه دارای بارگذاری مناسبی بوده و از روایی سازه ها بر عوامل شششود، گویهطور که مشاهده میهمان 2 جدول یهاافتهیطبق 

واریانس کل را تبیین کرده و  توجهی ازشده سهم قابلنتایج حاکی از آن است که عوامل استخراجقابل قبولی برخوردارند. همچنین، 

 .ساختار عاملیِ حاصل، از انسجام و کفایت لازم برخوردار است

پس از بررسی روایی مقیاس، در گام بعدی به ارزیابی پایایی پرداخته شد. بدین منظور، شاخص های مختلف پایایی شامل آلفای 

 ، پایایی دو نیمه و همبستگی دو نیمه محاسبه گردید.کرونباخ

 ضرایب پایایي مقياس. 3جدول 

 تعداد سؤال مقياس
آلفای 

 کرونباخ

 پایایی تنصيفی

 بين دو نيمه نيمه دوم نيمه اول

 966/۰ 3 عدم اطمینان

786/۰ 768/۰ 814/۰ 

 965/۰ 3 تمرکز بر خود

بار اضافی 
 والدگری

3 95۰/۰ 

 746/۰ 3 ترس از تغییر

نگرانی از 
 امنیت مالی

3 967/۰ 

نگرانی در 
مورد آینده 

3 968/۰ 
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( سؤال 9) هاداده دوم نیمه ،(سؤال 9) هاداده اول نیمه برای تنصیفی روش از استفاده با مقیاس پایایی ضریب دهدمی نشان 3جدول 

. بود های تعویق فرزندآوریانگیزه مقیاس برای مطلوب درونی همسانی ضریب از حاکی هایافته این. بود مطلوب دونیمه همبستگی و

های برازش از تحلیل عاملی ی پژوهش، برای بررسی شاخصدر ادامه. بود مطلوب آزمون کل برای کرونباخ آلفای نتایج همچنین

ارائه  4طور مجزا استفاده گردید که نتایج آن بر اساس مدل شش عاملی در جدول دانشجویان بهنفری از  200تأییدی روی نمونه 

 شده است.

 یفرزندآور قیتعو یهازهيانگ يسؤال 18 اسيمق يبرازش نسخه فارس يکل یها. شاخص4جدول 

 CMIN DF CMIN/DF GFI AGFI NFI CFI IFI PNFI RMSEA 

مدل تعویق 
 فرزندآوری

395/123 116 ۰6/1 96/۰ 95/۰ 98/۰ 99/۰ 99/۰ 74/۰ ۰1/۰ 

برازش 
 قبولقابل

- - 3 9/۰ 9/۰ 9/۰ 9/۰ 9/۰ 5/۰ ۰1/۰ 

های تعویق فرزندآوری سؤالی انگیزه 18 اسیمدل برآوردشده برای مق که توان نتیجه گرفتمی 4 نتایج مندرج در جدولبا توجه به 

 تیحما یعامل ششاز الگوی  خوبیبهها که داده کندیم دییتأ یهای کلشاخص ،یبرخوردار است و به عبارتی از برازش مناسب

 .دنکنیم

 یتا هم معنادار شوندیگزارش م راستانداردیاستاندارد و غ بیضرادر ادامه  ،یدییتأ یعامل لیدر تحل یعامل یبارها یابیارز یبرا

 .دهدیرا نشان م ریمقاد نیا 5مشخص شود. جدول  هاهیگو یروابط و هم شدت اثرگذار

 گویه عامل
ضریب 

 استاندارد

ضریب غير 

 استاندارد

خطای 

 استاندارد

مقدار 

 بحراني
 معني داری

 اطمینان عدم

  00/1مقدار ثابت  94/0 5

7 99/0 06/1 05/0 34/19 001/0 P< 

9 89/0 97/0 02/0 90/37 001/0 P< 

 تمرکز بر خود

  00/1مقدار ثابت  98/0 11

12 95/0 96/0 01/0 10/51 001/0 P< 

14 91/0 96/0 02/0 49/39 001/0 P< 

 بار اضافی والدگری

  00/1مقدار ثابت  96/0 1

8 97/0 02/1 04/0 02/22 001/0 P< 

15 83/0 89/0 03/0 66/29 001/0 P< 

 ترس از تغییر
  00/1مقدار ثابت  61/0 3

16 51/0 79/0 1/0 10/6 001/0 P< 

 کودک

تعویق فرزند 
 پروری

18 865/۰ 
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17 47/0 76/0 1/0 04/6 001/0 P< 

 نگرانی

 از امنیت مالی

  00/1مقدار ثابت  92/0 4

13 00/1 06/1 06/0 67/15 001/0 P< 

18 95/0 00/1 06/0 12/15 001/0 P< 

 نگرانی

در مورد آینده 

 کودک

  00/1مقدار ثابت  93/0 2

6 98/0 03/1 48/0 77/21 001/0 P< 

10 95/0 02/1 04/0 86/20 001/0 P< 

 هاهیهمه گو نیمعنادار هستند؛ بنابرا یو شش عامل از نظر آمار هیگو 18مربوط به  یرهایمس یمامنشان داد که ت 5نتایج جدول 

 .شودیم دییمدل تأ یو ساختار عامل کنندیم نییمربوط به خود را تب یهاطور مؤثر عاملبه
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های تعویق فرزندآوری در تحليل عاملي تأیيدی . سازه مقياس انگيزه2شکل 

 بحث و نتيجه گيری

 

مقیاس  پایایی و روایی بررسی حاضر پژوهش از هدف

 تلاش اولینمطالعه،  نیاهای تعویق فرزندآوری بود. انگیزه

 فرزندآوری انداختن تعویق به با مرتبط هایانگیزه درک برای

 شیوه به فرزندآوری انداختن تأخیر به کلی طوربه و

زعم نویسندگان، این مطالعه از آن جا است. به ایپرسشنامه

ی که در ایران در سالیان اخیر تحولات اساسی در حوزه

های فرزندآوری و رشد جمعیت اجرا شده است و تلاش

ستیابی به هدف ارتقای فرزندآوری سیاست گذاران نیز در د

 ۵گویه 

 ۷گویه 

 ۹گویه 

والد بودن 

 یار اضافي

 11گویه 

 12گویه 

 14گویه 

 1گویه 

 8گویه 

 1۵گویه 

 3گویه 

 1۶گویه 

 1۷گویه 

 4گویه 

 13گویه 

 18گویه 

 2گویه 

 ۶گویه 

 1۰گویه 

 خود تمرکزی

 عدم اطمينان

ترس از 

 تغيير

نگراني 

 امنيت مالي

نگراني در 

مورد اینده 

کودک

0.21 

0.21 

0.22 0.21 

0.32 

0.34 

0.18 

0.24 

0.25 

0.28 

0.38 

0.18 
0.44 

0.15 

0.37 

0.88 

0.99 

0.79  

0.98 

0.91 

0.83 

0.93 

0.95 

0.79  

0.38 

0.26 

0.28 

0.85 

1.91 

0.91 

 

0.88 

0.96 

0.98 

0.94 

0.99 

0.89 

0.99 

0.95 

0.91 

0.97 

0.97 

0.84 

0.6

2 
0.5

1 

0.48 

0.92 

1.00 

0.96 

0.94 

0.98 

0.95 

0.32 

0.19 

0.27 
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رسد توفیق چندانی نداشته است؛ اهمیت ویژه دارد. به نظر می

های به واسطه آن، انگیزهوجود مقیاسی معتبر که بتوان به

تعویق انداختن فرزندآوری را در زوجین بررسی نمود، بستر 

مناسب برای ورود مباحث روانشناسی به حوزه جمعیت و رشد 

نشان داد حاضر، مطالعه  جینتاراهم خواهد نمود. جمعیت را ف

 ی ارزیابیرا برا یمعتبر و قابل اعتمادنمرات این مقیاس که 

این نتایج، با  .دهدیارائه مهای تعویق فرزندآوری انگیزه

، در باب ارزیابی ]25[و همکاران  های پژوهش شچنیاکیافته

 روایی و پایایی مقیاس اصلی همخوانی دارد.

سی از پس شانداده چرخش هایمؤلفه ماتریس برر  شده ن

 است: عامل شده ساخته شش عامل از مقیاس که شد داده

، 11: سؤال 3 دوم شامل عامل، 9و  7، 5 :سؤال 3 شامل اول

 عامل، 15و  8، 1: سووؤال 3شووامل  سوووم عامل، 14و  12

 3، عامل پنجم شووامل 32-5-4-3: سووؤال 3شووامل  چهارم

 .10و  6، 2سؤال:  3عامل ششم شامل و  18و  13، 4سؤال: 

و انگیزه  مؤلفه هر سوووؤالات مجموعه محتویات به توجه با

یباینبه عوامل تعویق فرزندآوری : گردیدند گذارینام ترت

 خود؛ بر تمرکز( 2) کفایتی؛بی و اطمینان عدم احسوواس( 1)

ندآوری( 3) ( 5) تغییر؛ از ترس( 4) بار؛یک عنوانبه فرز

یت مورد در نگرانی نده مورد در نگرانی( 6) و مالی؛ امن  آی

تا کودک. مدل  که شووواخص برازش مدل، نشوووان داد جین

های تعویق سوووؤالی انگیزه 18 اسیبرآوردشووووده برای مق

 ،یبرخوردار اسووت و به عبارتی از برازش مناسووبفرزندآوری 

از الگوی  خوبیبهها که داده کندیم دییتأ یهای کلشوواخص

 .کندیم تیحما یعامل شش

 به و دارند را خود خاص ویژگی گانههریک از عوامل شش

 تصمیم تعویق به منجر است ممکن که دارد اشاره شرایطی

 که اول انگیزه تر،دقیق طوربه. ]29[شود  شدن والد برای

 به باور به شود،می نامیده کفایتیبی و اطمینان عدم احساس

 تعهدات یا والدین نقش با آمدن کنار در خود ناتوانی

 این که افرادی .]30[دارد  اشاره والدین توسط شدهتحمیل

 به والد برای لازم هایویژگی که کنندمی ادعا دارند را باور

 بر تمرکز که دوم انگیزه. ]31[ ندارند را خوب کافی اندازه

 به دستیابی و خودسازی بر تمرکز به شود،می نامیده خود

 پیشرفت در این راستا،. [32] دارد اشاره خود آرزوهای

 فردی هایانتخاب کنندهتعیین اصلی اهداف از یکی شخصی

 عنوانبه که سوم انگیزه. ]33[ شودمی محسوب زندگی در

 از ترس معنای به شود،می تعریف باریک عنوان والدگری به

 باروالدگری یک است، یعنی بودن والد با مرتبط هایفداکاری

 [. انگیزه34است ] خود وقت صرف و تعهد مستلزم زیرا است

 تغییرات به مربوط شود،می نامیده تغییر از ترس که چهارم

 زمانی، باشد فرزند تولد از ناشی است ممکن که است منفی

 تغییرات از است ممکن دارند، انگیزه این از بالایی سطح که

 در جنسی رضایت کاهش و بارداری از پس زن بدن نامطلوب

 مالی، امنیت از نگرانی پنجم، انگیزه. ]35[ بترسند رابطه

 اجازه هازوجین به آن مالی وضعیت که است باور این بیانگر

 از فراتر فرزند کردن بزرگ هزینه زیرا دهد،نمی فرزندآوری

 به مربوط ششم انگیزه]. 36[ ها استآن اقتصادی منابع

 است این از ترس دهندهنشان و فرزند است آینده از نگرانی

 دوران در کند، تجربه را جنگ است ممکن فرزندشان که

. [37] کند تجربه را هوایی و آب فاجعه یا کند زندگی ثباتیبی

 انداختن تعویق به ما، هاییافته اساس بر خلاصه، طوربه

 اولین انداختن تعویق به برای پیچیده تصمیمی فرزندآوری،

 کفایتی،بی/اطمینان عدم احساس با مرتبط دلایل به فرزند

 از ترس بار،یک عنوانبه فرزندآوری دیدن خود، بر تمرکز

 .است فرزند آینده از نگرانی و مالی امنیت از نگرانی تغییر،

که اشاره شد در پژوهش حاضر، مقیاس از شش  طورهمان

عامل مشابه با مقیاس اصلی اشباع شده بود. این یافته ضمن 

عاملی مقیاس  ششفراهم نمودن پشتوانه نظری و اتقان مدل 

تعویق فرزندآوری به دلایل زیر نیز قابل تبیین  هایانگیزه

 هایانگیزهمطالعات انجام شده؛  اساس بر. اول اینکه باشدمی

تعویق فرزندآوری یک سازه فراگیر و بین فرهنگی 

یک کشور آسیایی و  عنوانبهلذا کشور ایران نیز  .]2[باشدمی
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در زمره کشورهای در حال توسعه، از این قاعده مستثنی 

 نیست.

تبیین بعدی به ساختار مقیاس و مدل زیربنایی آن برمی 

ر کشور لهستان گردد در این راستا، در مطالعه اصلی که د

برای ساخت و اعتباریابی مقیاس انجام شده است از سه 

سنی، جنسیتی، درآمدی، قومی  هایگروهمطالعه جداگانه با 

و نژادی مختلف برای احراز روایی مقیاس با شیوه تحلیل 

استفاده شده است.  تأییدیعاملی اکتشافی و تحلیل عاملی 

؛ مقیاس بر روی گانهسهکه در این مطالعات  ایگونه به

 هایگروهبدون فرزند،  متأهل هایگروهمجرد،  هایگروه

، شهرهاکلانساکن  هایگروهدارای درآمد بالا و پایین و 

شهرها و روستاها اجرا گردیده است و در همه این مطالعات 

شده است.  تأییدساختار شش عاملی مقیاس کشف و 

با  هاآنهمچنین انتساب گویه ها به عوامل و ارزیابی 

که  ایگونه بهمدنظر بوده است  گیرانهسخت هایشاخص

تمامی گویه ها در عوامل مربوطه دارای بارعاملی بالاتر از 

علاوه براین، در . ]25[ اندبوده 98/0تا  61/0و بین  55/0

دیگر با هدف ارزیابی روایی و پایایی نسخه انگلیسی  ایمطالعه

ری، در قالب سه مطالعه تعویق فرزندآو هایانگیزهمقیاس 

انگلیسی زبان، تحلیل عاملی  هایآمریکاییجدید بر روی 

مقیاس بدون حذف هیچ یک از گویه ها با شش عامل اصلی 

این مطالعات نیز، بارعاملی گویه ها در هر  شده است. در تأیید

بنابراین با توجه به ساختار  .]2[ بوده است 55/0عامل حداقل 

عاملی قوی مقیاس محتمل بود که در نمونه ایرانی نیز، مدل 

 عاملی مقیاس مطلوب احراز گردد.  6

 مطالعه در آمدهدستبه از سوی دیگر، این همسانی نتایج

 ممکن که شناختیروان عوامل مورد در را ما دانش حاضر،

 همزیستی فرزندآوری انداختن تعویق به هایانگیزه با است

 تحقیق، از مرحله این در. دهدمی گسترش باشند، داشته

 نقش با آمدن کنار در ناتوانی بالاتر سطوح کرد فرض توانمی

 تغییرات از ترس است، باریک فرزندآوری اینکه به باور والدین،

 آینده مورد در نگرانی و مالی امنیت مورد در نگرانی منفی،

 آوریتاب و آینده اضطراب و بیشتر کاریاهمال با کودک؛

 عدم علاوه بر این مشخص شده است که. هستند مرتبط کمتر

 والدینی نقش به ورود تأخیر در والدینی نقش برای آمادگی

 سال 30 زیر افراد دهندمی نشان دارد؛ مطالعات قبلی تأثیر

سن کم را دلیل  فرزندآوری از خودداری دلایل ارائه هنگام

سال، عدم اطمینان به  36 بالای افراد که حالی قرار دادند، در

. ]5[کنند می اشاره اصلی دلیل عنوانبه همسر خود را

 امنیت به مربوط هایزوجینی که برای فرزندآوری نگرانی

 هستند، خود فرزند احتمالی آینده نگران و دارند مالی

 کنند،می ابراز خود زندگی از کمتری احتمالا ، رضایت

 عواطف، احساسات،) خود روانی حالات از کمتری خودآگاهی

 .دارند بیشتری ثباتیبی/نگریمنفی و دارند( هاانگیزه

 رابطه کیفیت فرزندآوری، از ذهنی هایتبیین دیگر، بازنمایی

 با رابطه در. دهدمی شکل را آینده در فرزند و والدین

 رشدی ثباتیبی که است شده مشخص ثباتی،بی/نگریمنفی

 بنابراین،؛ ]38[است  ظهور حال در بزرگسالان مشخصه که

 قطعیت عدم در است ممکن زندگی هایانتخاب در ثباتیبی

 والدین، وظایف بودن سنگین بار خود، بر تمرکز کفایتی،بی و

 در نگرانی و مالی امنیت به مربوط هاینگرانی تغییر، از ترس

 دهد نشان است ممکن اینشود.  منعکس فرزند آینده مورد

 نقش انداختن تعویق به برای مردان و زنان که هاییانگیزه که

 زنیگمانه این تأییدات از برخی. است متفاوت دارند، والدین

 و کالوس توسط ایمطالعه نتایج توسط است ممکن

 در که مردانی دهدمی نشان که شود ارائه ]39[شیمانسکا

 مقایسه در اندازند،می تعویق به را والدگری که هستند روابطی

 با خانوادگی هاینظام از دارند، فرزند که مردانی با

 که مردانی اصلی هایخانواده. اندآمده کمتری پذیریانعطاف

 به قادر کمتر است ممکن اندازند،می تعویق به را والدگری

 زنان برای مشابهی هایتفاوت. باشند خانواده سیستم در تغییر

 سطح در مسلما  ) شد داده نشان این، بر علاوه. نشد مشاهده

 اصلی هایخانواده فرزند، بدون مردان که( آماری روند یک

 توضیح. کردند ارزیابی فرزند بدون زنان از ترپیچیده را خود
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 هم با جنس و سن متغیرهای که است این دیگر احتمالی

 و داتا توسط ایمطالعه در مثال، عنوانبه. دارند تعامل

 بود کنندهتعیین عامل زنان برای سن ، متغیر[40]همکاران 

 والدگری وارد سالگی 34 از پس که کسانی در مردان برای اما

 در که مردانی داد نشان ؛ نتایجنبود کنندهتعیین عامل شدند،

 مقایسه در اندازند،می تعویق به را والدگری که هستند روابطی

 با خانوادگی هاینظام از دارند، فرزند که مردانی با

 که مردانی اصلی هایخانواده. هستند کمتری پذیریانعطاف

 به قادر کمتر است ممکن اندازند،می تعویق به را والدگری

 زنان برای مشابهی هایتفاوت. باشند خانواده سیستم در تغییر

 سطح در مسلما  ) شد داده نشان این، بر علاوه. نشد مشاهده

 اصلی هایخانواده فرزند، بدون مردان که( آماری روند یک

 توضیح. ارزیابی کردند فرزند بدون زنان از ترپیچیده را خود

 هم با جنس و سن متغیرهای که است این دیگر احتمالی

داتا و  توسط ایمطالعه در مثال، عنوانبه. دارند تعامل

 بود، کنندهتعیین عامل زنان برای سن ، متغیر[40]همکاران 

 مرحله وارد سالگی 34 از پس که کسانی در مردان برای اما

 نبود. کنندهتعیین عامل شدند، والدینی

 هاییمحدودیت دارای نیز حاضر پژوهش پژوهشی، هر همانند

 آتی هموار هایپژوهش برای را مسیر هاآن به توجه که بود

 پذیریتعمیم نمونه دانشگاهی در پژوهش کرد. انجام خواهد

 تحقیقات. کندمی محدود زوجین غیر دانشجو به را نتایج

اقتصادی و اجتماعی  بندیطبقه با نمونه یک شامل باید آینده

 به های عموم زوجین برایانگیزه درک به که باشد تریوسیع

 کند. کمک فرزندآوری تعویق

 یاخلاق اتظملاح

 پژوهش اخلاق اصول از یرويپ

 یبرا ازیمورد ن یپژوهش، پس از اخذ مجوزها یجهت اجرا

آگاهانه  نامهرضایتبا مسئولان،  یانجام پژوهش و هماهنگ

و به آنان  افتیپژوهش در نیدر ا کنندهشرکت افراداز  یکتب

داده شد که اطلاعات محرمانه بوده و انجام پژوهش  نانیاطم

 هیکل نینخواهد کرد. همچن هاآنمتوجه  انیضرر و ز گونهچیه

شرکت در  یبرا کنندگانشرکت شد، تیرعا یاصول اخلاق

 لیبه ادامه تکم لیکه تما یمطالعه آزاد بودند و در صورت

به عمل  یاز مطالعه مانع هاآناز خروج  نداشتند، هاپرسشنامه

 .آمدنمی

 یمال یحام

ای حمایت مالی دریافت طرح پژوهش از سازمان یا موسسه

 نکرده است.

 سپاسگزاری

 کنندهعنوان مشارکتبه که ی دانشجویانیهمه از نویسندگان

 .کنندتشکر و قدردانی می داشتند، شرکت پژوهش این در
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