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 ی بارور   ن ی در زنان سن   ی سنجش سواد سلامت بارور   اس ی مق   ی سنج روان 

 5ی فرض   قه ی صد   ، 4معصومه جلیلی ، 3فاطمه محمدی ، 1قربان   ی مژگان جان ،  3 ی زهرا سهراب ،  2ی دهقان   م ی مر    ، 1ی در ی ح   نب ی ز 
 
 

   چكيده
  ی ، سقط ، غربالگر  یزشیو آم  یتناسل   یهاودرمان عفونت   یری شگیپ  مان،یقبل و حول زا  ی ها، مراقبت   یبارور   یزیربرنامه  ری از موضوعات نظ  یاگسترده   فیط  یسلامت بارور  :مقدمه

نابارور  درمان  م  یسرطانها،  بر  در  آنجاردیگیرا  از  کل   یی.  نقش  ارتقا سلامت  در  برا  یابزارها  وددارد، وج  ید یکه سواد سلامت  است. هدف مطالعه   یسنجش آن ضرور  یمعتبر 

 . بود یبارور نیدر زنان سن یسنجش سواد سلامت بارور اسیمق یسنجروان 

و    یصور یی روا د ییترجمه ، تا ند یپرسشنامه ما بود که پس از انجام فرا نیتدو  یمبنا یسواد سلامت بارور اس یمق یاست. نسخه ژاپن یمقطع- یفیمطالعه توص نیروش ا :یبررس روش

با محاسبه    ییایو پا  یعامل اکتشاف  لی سازه با انجام تحل   ییاانجام شد. رو  یبارور   نیزن واقع در در سن  2۹0پرسشنامه توسط    لیسازه آن با تکم   ییروا   ی، بررس  ی و کم  یفیک   ییمحتوا

 . شدند  ل یتحل   20نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرم شد. داده  یبررس یدرون  یهمبستگ

نسبت به بدن   یموثق بودن اطلاعات«، »آگاه ل ی»تحل  «،یپنج عامل شامل »درک و کاربرد اطلاعات«، »دانش خودمراقبت لی ذ ه یگو 2۷منجر به استخراج  ی اکتشاف  یعامل  ل یتحل  : هاافتهی

 .قرار گرفت د ییامورد ت ۹2/0 باخکرون  ی ابزار با آلفا ییاینمودند. پا نییرا تب انسیاز وار درصد  0۷/۵۸شد که مجموعاً  «یزنان« و »سواد سلامت تعامل 

آن را به عنوان    توان یبرخوردار است. م  ی مطلوب  تیو وضوح و شفاف   ییا یو پا  یی مطالعه از روا  ن یشده در ا  ی روانسنج  یسنجش سواد سلامت بارور  اس یاز آنجا که مق  :ی ریگجهینت

 .تآنها بکارگرف یازهایبر ن  یمداخلات مبتن ی و اجرا یطراح زی زنان و ن یقابل اعتماد جهت سنجش سواد سلامت بارور اسیمق ک ی

 یسنجروان  اس،یزنان، مق ،یسواد سلامت، سلامت بارور :کلیدی هایواژه
 

  ی و طراح   ی سطح سواد سلامت بارور   ش ی پا   ی مؤثر برا   ی ابزار   تواند ی برخوردار است و م   ی مطلوب   یی ا ی و پا   یی در زنان از روا   ی سنجش سواد سلامت بارور   ی شده برا   ی معرف   اس ی مق  :پیام کلیدی

 . باشد   ی بارور   ن ی زنان در سن   ی ازها ی متناسب با ن   ی مداخلات آموزش 

 10/10/1403: انتشارتاریخ  20/۹/1403پذیرش مقاله: ۸/۸/1403مقاله: دریافت

در زنان   ی سنجش سواد سلامت بارور  اسیمق  یسنجروان   .یفرض  قهیصد،  یلیجلمعصومه  ، ،  فاطمه  ی محمدقربان مژگان،    یزهرا، جان  ی، سهرابمیمر   ی، دهقانی دریح  نبیز  ارجاع:

 . 220-227:(4) 12؛3140مدیریت اطلاعات سلامت. ی بارور نیسن

 مقدمه
متخصصان قرار گرفته، اما از    د ی هاست مورد تأک سواد سلامت، اگرچه سال   ت ی اهم 

مطرح    ی به سلامت جمع   ی اب ی در دست   ی ضرور   ی ها از مؤلفه   ی ک ی عنوان  که به   2010سال  

  ی آن در ارتقا   ی د ی توجه به سبب نقش کل   ن ی قرار گرفت. ا   ی تر ی شد، مورد توجه جد 

(.  1سلامت است)   ی ها ی کاهش نابرابر   و سالم    ی زندگ   ی ها سال   ش ی افزا   ، ی زندگ   ت ی ف ی ک 

  ی ر ی کارگ درک و به   ، ی فرد در دسترس   یی بهداشت سواد سلامت را توانا   ی سازمان جهان 

برا  تصم   ی اطلاعات سلامت  تعر   ی ها م ی اتخاذ  و    Sorensen ( 2)   کند ی م   ف ی آگاهانه 

  دانش استفاده از    یی آگاهانه و توانا   ی ر ی گ م ی تصم   زه، ی از انگ   ی ب ی آن را ترک   ز ی همکاران ن 

  ل ی به خدمات، تحل   ی (. در مجموع، سواد سلامت شامل دسترس 3اند ) کرده   ی سلامت معرف 

 .( 4)   مؤثر در حوزه سلامت است   ی ر ی گ م ی و استفاده از اطلاعات و تصم 

سلامت مرتبط است.   ی امدها ی اند که سواد سلامت با پ متعدد نشان داده   مطالعات 

 ی (، ارتباط بهتر 5دارند )   ی تر سالم   ی با سواد سلامت بالاتر معمولًا سبک زندگ   ی افراد 

ت  م   م ی با  برقرار  ب   کنند، ی سلامت  تصم  ی شتر ی استقلال  به   ی ها ی ر ی گم ی در  مربوط 

از خود   ی مجاز   ی در فضا   ح ی اطلاعات صح  افتن ی در    ی شتر ی ب  یی سلامت دارند و توانا 

زبان،   ، یفرد   ی ها مانند مهارت   ی عوامل  ر ی (. سواد سلامت تحت تأث6،7)  دهند ی نشان م 

همچن  است.  نظام سلامت  ساختار  و  »م   ن، یفرهنگ  شامل   دان ی مفهوم  سلامت« 

در   زی مرتبط با سلامت ن   ی ها ت ی موقع  ری ها و سا فروشگاه   ، یدولت   ی ها، نهادها رسانه 

 . کنند ی م  فا ی نقش ا   نه ی زم  ن ی ا 
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و بهداشت    یی گروه ماما   ، یی و ماما   ی پرستار   ی مراقبتها   قات ی مرکز تحق   ار، ی دانش   . 1
 .  ران ی اصفهان، اصفهان، ا   ی دانشگاه علوم پزشک   ، ی بارور 

دانشگاه علوم    ، یی و ماما   ی دانشکده پرستار   ، یی گروه ماما   ، یی کارشناس ارشد ماما   . 2
 ران ی بم، بم، ا   ی پزشک 

و بهداشت   یی گروه ماما   ، یی و ماما   ی پرستار   ی مراقبتها   قات ی مرکز تحق   ار، ی استاد   . 3
   ران ی اصفهان، اصفهان، ا   ی دانشگاه علوم پزشک   ، ی بارور 

دانشگاه علوم    ، یی و ماما   ی دانشکده پرستار   ، یی گروه ماما   ، یی کارشناس ارشد ماما   . 4
 ران ی اصفهان، اصفهان، ا   ی پزشک 

و    ی داخل   ی گروه پرستار   ، یی و ماما   یپرستار   ی مراقبتها   قات ی مرکز تحق   ار، ی دانش   . ۵
 ران ی اصفهان، اصفهان، ا   ی دانشگاه علوم پزشک   ، ی جراح 

مکاتبه:   نویسنده  محمدی   طرف  تحق   ار، ی استاد   ، فاطمه    ی مراقبتها   قات ی مرکز 
اصفهان،   ی دانشگاه علوم پزشک   ، ی و بهداشت بارور  یی گروه ماما   ، یی و ماما   ی پرستار 
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 زینب حیدری و همکاران 

هم فرد و هم  ست، ا   هادان ی م   ن ی از آنجا که سواد سلامت حاصل تعامل فرد با ا 

راستا، نظام آموزش، نظام سلامت  ن یآن مؤثرند. در ا  ی در ارتقا  ی طی مح  ی ساختارها 

 شوندی سواد سلامت شناخته م  ی ارتقا   ی مداخله برا   ی د ی ه بستر کلعنوان س و جامعه به 

 (8.) 

ارتقا   به  زم   ی منظور  محور سلامت    ی ها برنامه   ی طراح  ، یا نه یسلامت در هر 

 ی برا   ی د ی کل   یاز ابزارها   ی کی (.  9است )   ی ضرور   ق ی و اطلاعات دق  ازها ی بر ن   ی مبتن 

پرسشنامه   ن ی ا   ی گردآور  ا اطلاعات،  جمله  از  هستند.  شده شناخته   ی ابزارها   ن ی ها 

آزمون    توان ی م  عملکرد » به  بزرگ   ی سواد  در   Test of ( 10)«  سالان سلامت 

Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA) کوتاه نسخه  آن ،   شده 

Short Test of Functional Health Literacy in Adults (S-TOFHLA)(11 )  و

 Rapid Estimate of Adult Literacy « ی سواد بزرگسالان در پزشک  ع ی برآورد سر » 

in Medicine (REALM)    (12 )   ا کرد اشاره با  مرور   ن ی .  مطالعات  مانند   ی حال، 

ابزارها و همکاران نشان داده   ی مطالعه توکل  لازم در   ت یموجود فاقد جامع   ی اند که 

احساس   تر ق ی تر و دق ساده   یی به ابزارها   از ی پوشش ابعاد مختلف سواد سلامت هستند و ن 

 (.13)   شود ی م 

سواد   اس ی با عنوان »مق   ی ا پرسشنامه   2014در سال    ، ی حوزه سلامت بارور   در 

و همکاران در استفاده   ی محمد   ران، ی (. در ا 14شد )   ی در ژاپن طراح  «ی سلامت بارور 

و نوع نگارش آن را   ها ه یگو   ی بودن محتوا   ی ناکاف  ر ینظ   یی ها ت یابزار، محدود   ن ی از ا 

کردند  در سال  15)   مطرح  پرسشنامه  Rauf ز ی ن  2025(.  زنان   ژه ی و   ی ا و همکاران 

مانندپرسشنامه سواد   یی برگرفته از ابزارها   ه یگو   10کردند که مشتمل بر    ه یپناهنده ته 

و   مان ی سواد سلامت دوران پس از زا   اسی مق   کس، ی سلامت مرتبط با سرطان سرو 

ا  اند که پرسشنامه   ان ی ب  سندگان یبود. نو   ی رانی ابزار سواد سلامت بزرگسالان  کرده 

مانند ارتباط مؤثر   ی و جنبه مهم   شود ی شامل نم  ی ن شده تمام ابعاد سلامت بارور ی تدو 

ن  نم  زی را  سواد   ی برا   ی ابزار   ز ین   (16)   و همکاران Tomsho .گرفت ی دربر  سنجش 

کردند که   یمانند فتالات طراح   یط ی مح  ی ها ی آلودگ   نه ی زنان در زم   یسلامت بارور 

 یو منافع نظارت   رانهی شگی پ  ی رفتارها   ، ی فتالات بر بارور   ری ثا مانند ت   ی بر ابعاد   عمدتا

 ی ابزارها   گر ی (. د 17)   شد ی را شامل نم   ی سلامت بارور   ه ی پا   م ی تمرکز داشت و مفاه

 اند بوده   ی بارور   ن ی خارج از سن   ی سن   ی هاگروه   ا ی مختص نوجوانان    شتر ی ب   ز یموجود ن 

 (18-19.) 

ابزارها   توجه به خلا   با   ی انجام پژوهش  ، یاستاندارد و معتبر فارس  ی موجود در 

بارور   نه ی مناسب در زم  ی اس یمق   ی سنج روان   ی برا  به نظر   ی ضرور   ی سواد سلامت 

ا د ی رسی م  پژوهشگران  تک  نی .  با  ابزار ژاپن  هی مطالعه  با هدف   ی بر  مطالعه حاضر را 

تحت   ی بارور   ن ی در سن   زنان در    ی سنجش سواد سلامت بارور   اس ی مق   ی سنجروان 

 .پوشش خدمات مراکز سلامت شهر اصفهان انجام دادند 

  بررسی   روش 
بود که در سال   ی از نوع مقطع   یل یتحل - یف ی مطالعه توص  ک ی پژوهش حاضر،  

 15زنان    ان ی در م  ی سنجش سواد سلامت بارور   اس ی مق  ی سنجبا هدف روان   2024

به روش   ی ر ی گساله تحت پوشش مراکز سلامت شهر اصفهان انجام شد. نمونه   49تا  

)شمال، جنوب، شرق و غرب( دو مرکز به   یی ا ی انجام و از هر منطقه جغراف  ی ا ه ی سهم 

)در مجموع    ی صورت تصادف اساس جمع   8انتخاب شد  بر  تحت   ت یمرکز(. سپس 

 .به صورت آسان صورت گرفت   ی ر ی گ و نمونه   ن یی ها از هر مرکز تع پوشش، تعداد نمونه 

و همکاران در ژاپن  Kawata توسط   افته ی توسعه   اس ی برگرفته از مق  یاصل   ابزار

)کاملًا   ی ا چهاردرجه   کرتی ل  ف یبر اساس ط   هی گو   21  یابزار دارا   ن ی ( بود. ا 2014) 

 ر یمتغ   84تا    21  ن ی ( بود که نمره کل ب 4تا    1  ی دهدرست تا کاملًا نادرست، با نمره 

( و با استفاده از روش 20)   ن ی سل ی مدل بر   ت یرعا با    ی ترجمه به فارس  ند ی (. فرآ 14است ) 

انجام شد.   ی و ژاپن  یفارس   یها ترجمه و بازترجمه توسط مترجمان مسلط به زبان 

و نسخه   ی از پژوهشگران بررس  ی ا ته ی شده توسط کمشده و بازترجمه ترجمه   ی ها نسخه 

 .د ی رس   ی اصل سنده ی نو   د یی به تأ   یی نها 

متخصص سلامت   15با مشارکت    ی فی ک   ی و محتوا   ی صور   یی مرحله بعد، روا   در 

قرار گرفت. بر اساس نظرات   ی متخصص آموزش سلامت مورد بررس  5و    ی بارور 

افزوده شد و مجموع گو   د ی جد   هی گو   11شده،  ارائه   یی. روا د ی رس   32به    ها ه ی به ابزار 

روا   ی کم  ی محتوا  نسبت  از  استفاده   محتوا   ییروا   شاخصو   (CVR) محتوا   یی با 

(CVI)  شد. در مرحله   ی ابی ارز CVR متخصص قرار گرفت و بر   15  ار ی ، ابزار در اخت

مرحله   نی (. در ا 18حفظ شدند )0/ 49با نمره بالاتر از    یی ها ه یاساس جدول لاوشه، گو 

 کرتی ل   اس ی . سپس با استفاده از مق افت ی کاهش    30به    ها ه ی حذف و تعداد گو   ه یدو گو 

 دهی وضوح و ارتباط با مفهوم سنج  ، ی بر اساس سه شاخص سادگ CVI  ، ی ا چهاردرجه 

 حفظ شدند   70/0بالاتر از  CVI با   یی ها ه ی ، گو  Bausell و  Waltz ار ی شد. بر اساس مع

وار   ی ا ه ی گو   29نسخه    ت، یحذف شد. در نها   گر ید   ه ی گو   ک یمرحله    ن ی ( و در ا 21) 

 .سازه شد   یی مرحله روا 

تحل   ییروا   یبررس   یبرا  از  اساس   ی اکتشاف  ی عامل  لی سازه،  بر  شد.  استفاده 

 رو، ن ی (، از ا 22است)   از ی نمونه ن   10به حداقل    ه ی هر گو   ی و همکاران، به ازا  Pett دگاه ی د 

 ، یران ی ا   ت یورود شامل تابع  ی ارها ی کردند. مع   ل ی پرسشنامه را تکم  ط ی زن واجد شرا   290

سواد   یی و توانا   ی ذهن  ی ماندگ عقب   ا ی   ی پزشکروان نداشتن اختلال    ، ی به همکار   ل ی تما 

خروج در نظر گرفته شد. پژوهشگر   ار ی ناقص پرسشنامه به عنوان مع   ل ی بود. تکم  ه ی پا 

 ح یو تشر  ی پس از معرف افته، ی لازم، در مراکز جامع سلامت حضور  ی با اخذ مجوزها 

 یدگزارش صورت خوها به کرد. پرسشنامه   افت ی در   ی کتب  نامه ت یاهداف پژوهش، رضا 

 .شدند   ل ی کنندگان تکمتوسط شرکت 

 س یماتر   ی و معنادار  KMO  (23) نمونه با آزمون  تی کفا   ، یعامل   ل ی از تحل   ش ی پ 

تعداد عوامل از مقدار   نیی (. به منظور تع24شد )   یبا آزمون بارتلت بررس   ی همبستگ

ساختار   ی ساز ساده   ی استفاده شد و برا   ی ا زه ی ر و نمودار سنگ  (Eigenvalue) ژه ی و 

ها و عامل   ها ه ی گو   ن ی ب   3/0بالاتر از    ی کار رفت. همبستگبه   مکس ی چرخش وار   ، یعامل

  ی آلفا   ب ی ابزار، ضر   یی ا ی سنجش پا   ی برا   ت، ی(. در نها 25قابل قبول در نظر گرفته شد) 

نسخه  SPSS افزار با استفاده از نرم   ی آمار  ی ها ل ی تحل   ه ی(. کل 26کرونباخ محاسبه شد ) 

 .صورت گرفت   20
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 ی از سو   IR.MUI.NUREMA.REC.1400.024حاضر با کد اخلاق    مطالعه 

پزشک   ته یکم  علوم  دانشگاه  تأ   یاخلاق  پ  د یی اصفهان  مطالعه،   ش ی شد.  شروع  از 

ها اخذ از آن   ی آگاهانه کتب  نامه ت ی کنندگان از اهداف پژوهش مطلع شدند، رضا شرکت 

  بدون نام بودند.   ها پرسشنامه   ی شد و تمام   ن ی بودن اطلاعات تضم محرمانه   د، ی گرد 

 ها افته ی 

زنان بود که   ی سنجش سواد سلامت بارور   اسی مق   یسنج هدف مطالعه، روان 

پس   ه یشد. ابزار اول   ن ی و همکاران تدو  Kawata ی سواد سلامت بارور   اس ی مق  ه ی بر پا 

 29نامناسب، با    ی ها ه ی ( و حذف گو ی و کم  ی فی )ک   یی و محتوا   یصور   یی روا   ی ابی از ارز 

 ل ی تکم   یبارور   ن ی زن در سن   290توسط    اسی سازه شد. مق   یی وارد مرحله روا   ه ی گو 

دار بودند(. خانه   64و %   پلم ی د   43%   اکثرآنها   سال،   34± 7/ 2زنان    یسن   ن ی انگی )م  د ی گرد 

 .بودند   ل ی ها کامل و قابل تحل نامه همه پرسش 

- ری ما - سری حجم نمونه ک   ت ی آزمون کفا   ، ی اکتشاف  ی عامل   ل ی از انجام تحل   ش ی پ 

آزمون   جه ی ( . نت p < 0.0001معنادار بود )   ی ( انجام شد که از نظر آمار KMO)   ن ی اولک

ها داده   ت یکفا   ن، ی (.   بنابرا p < 0.0001معنادار بود)   ی از نظر آمار   ز یبارتلت ن   ت یکرو 

 (.1)جدول    د ی گرد  د یی أ ت   یاکتشاف  ی عامل ل ی انجام تحل ی برا 

الكین و و   -مایر  -حجم نمونه کایزر  تی: شاخص کفا1جدول  

 نتایج آزمون کرویت بارتلت 

 900/0 )کفایت حجم نمونه(  KMOآماره 

 04/3801 اسکوئر-کای  آزمون بارتلت، تقریب

 406 آزادی درجه

 000/0 (BTمعناداری ) سطح

محاسبه شد   ی همبستگ   ب یضرا   س ی ماتر   ، ی عامل  ل ی در مرحله نخست انجام تحل

 ب یشدند. ضرا   ل ی بودند، وارد تحل   ی همبستگ   ی دارا   رها یمتغ   ر ی که با سا   یی رها یو متغ 

 ل ی وارد تحل   ه یگو   29تمام    ت ی شدند؛ در نها   ی قابل قبول تلق   3/0از    ش ی ب   ی همبستگ

و  ی اصل  ی ها استفاده از روش مؤلفه  ا ب  ی اکتشاف  ی عامل  ل ی شدند. در ادامه، تحل  ی عامل

و بر اساس   ی عامل اکتشاف  ل ی حاصل از تحل   ج یانجام شد. در نتا   ماکس ی چرخش ور 

ک و   سر، ی شاخص  مقدار  با  عامل  در   یی شناسا   ک ی از    شتر یب  ژه ی چهار  که  شدند 

)اجماع ی نظر   ی . اما با توجه به مبانکردند ی م  ن یی کل را تب  انس ی % از وار   53/ 70مجموع 

از   % 58/ 07که   د ی (، پنج عامل استخراج گرد 1)شکل   ی ا زه ی ( و نمودار سنگر ق ی تحق  م ی ت 

 .( 2کردند ) جدول   نیی را تب  انس ی وار 

 
 ای نشاندهنده تعداد مناسب عاملها برای مقیاس سنجش سواد سلامت بارورینمودارسنگریزه:  1شكل  

 : واریانس عاملهای پرسشنامه سواد سلامت باروری در زنان سنین باروری  2جدول  

 واریانس کلی ( درصدواریانس تجمعی) (درصدواریانس) عامل 

1 270/15 270/15 038/4 

2 050/12 326/27 188/3 

3 977/12 304/40 432/3 

4 020/10 324/50 650/2 

5 752/7 076/58 050/2 
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 زینب حیدری و همکاران 

با استفاده از چرخش ور  حداقل بار   ، ی اکتشاف  ی عامل   ل ی در تحل  ماکس ی سپس 

که   ه ی مرحله، دو گو   ن ی در ا   ن، ی در نظر گرفته شد؛ بنابرا   0/ 4  ها ه یحفظ گو   ی برا   ی عامل

 یباق   اس یدر مق   ه ی گو   27را حفظ کنند، از ابزار حذف شدند و     4/0  ی نتوانستند بار عامل 

 یحفظ ارتباط مفهوم   ی گرفت. برا   ی شده جا  رفتهپنج عامل در نظر گ   ر یماند که در ز 

م   یی و محتوا  ارز   ی گذار نام   ان ی مناسب  مورد  مفهوم  و  نتا   ، یاب ی عوامل  بر   ج ی علاوه 

بهره گرفتند   ز یخود نسبت به مفهوم ن   یتخصص   کرد ی پژوهشگران از دانش و رو   ، یآمار 

فرآ  ا   ی گذار نام   ند ی و  به  شد:   ب یترت  ن ی عوامل  کار   انجام  و  »درک  اول   برد عامل 

عامل سوم   ه، یگو   6شامل    « ی عامل دوم »دانش خودمراقبت  ه، ی گو   8اطلاعات« شامل  

نسبت به بدن  ی عامل چهارم »آگاه ه، یگو  4موثق بودن اطلاعات« شامل  ی اب ی »ارز 

بود )جدول   ه یگو   4شامل    « ی و عامل پنجم »سواد سلامت تعامل   ه ی گو   5زن« شامل  

 بی و با ضر   یکرونباخ بررش   ی آلفا   ب ی ضر  ه ابزار با محاسب  ی انسجام درون  ن، ی (. همچن 3

 ی سنجش سواد سلامت بارور »   ی شده    ی روانسنج  اس ی (. مق 26)   شد   د یی تأ   0/  92

 شودی م  ل ی تکم   یصورت خودگزارش است که به   هی گو   27شامل    «ی بارور   ن ی زنان سن 

، 4=    اد ی ز   ی لی )خ  رد یگ ی انجام م   ی ا درجه پنج   کرت یل   ف یآن بر اساس ط  ی دهو نمره 

 108تا   0ابزار از   ی گذار (. دامنه نمره 0کم =  ی لی ، خ1، کم = 2=  متوسط ، 3=  اد ی ز 

 .  باشندی م  ی از سواد سلامت بارور   یدهنده سطح بالاتر است و نمرات بالاتر نشان 

 ی بارور  نیزنان سن  یسنجش سواد سلامت بارور  ی پنج عامل  یپرسشنامه    یها    هیگو  ی  ژهیو  ریها و مقاد  هی: گو3جدول  

 گویه
 عامل 

1 2 3 4 5 

بیماری تناسلی یا باروری( به خوبی متوجه   های پزشک یا داروخانه را در رابطه با مصرف داروهای تجویز شده )برای درما توصیه 

 . شوم می 
406 /0     

     0/ 542 .شوم می  اطلاعاتی که در مورد سلامت زنان از رادیو یا تلوزیون میشنوم  را به خوبی متوجه 

را به   ( بروشور دارویی، برگه آموزشی  مانند کتاب، مجله، )   مطالب مرتبط با سلامت سیستم تناسلی و باروری موجود در منابع مختلف 
 .شوم راحتی متوجه می 

515 /0     

توانم عملا به کار تناسلی و باروری را می  های سیستم های داده شده در ارتباط با پیشگیری یا درمان بیماری اطلاعات و توصیه 

 . ببرم 
724 /0     

)رعایت بهداشت، مراجعه منظم به پزشک یا ماما،   کارهایی دانم چه  می برای مراقبت از سلامت سیستم تناسلی و باروری خودم  

 .انجام دهم باید ای( را انجام آزمایشات دوره 
561 /0     

     0/ 454 .توانم اقدامات موثری انجام دهم برای تسکین دردهای شدید قاعدگی می 

     0/ 437 .ریزی دارم های خود برنامه در مورد زمان و تعداد بارداری 

     0/ 351 .کنم  دانم چه زمانی نیاز است برای گرفتن مشورت، مجددا به پزشک دیگری مراجعه می 

    0/ 509 .شناسم ( را می غیره ها، تهوع و استفراغ، و  سنگینی پستان  ها ، احساس ضعف وخواب آلودگی، حساسیت و )عقب افتادن قاعدگی   علائم بارداری 

را انجام   مرکز بهداشت یا مطب ، مصرف اسیدفولیک(   دانم در صورت شک به بارداری باید چه کارهایی )مانند تست بارداری، مراجعه به می 

 . بدهم 
496 /0    

    0/ 480 های قبل از بارداری ضروری است.دانم در صورت تمایل برای باردار شدن انجام مراقبت می 

    0/ 608 .شناسم های جلوگیری از حاملگی را می انواع مختلف روش 

    0/ 782 .شود گفته می   « رفتار پر خطر جنسی»دانم به انجام چه کارهایی  می 

    0/ 509 . دانم نامنظم قاعدگی، درد( را می  های مقاربتی )ترشحات رنگی و بودار، خارش ، سوزش، خونریزی علائم ابتلا به عفونت 

   0/ 845 . را تشخیص بدهم  ها و مجلات در مورد سیستم تناسلی و باروری توانم درستی یا نادرستی اطلاعات کتاب می 

   0/ 952 .باروری را تشخیص بدهم تناسلی و  ها یا صفحات مجازی در مورد سیستم ها، کانال توانم درستی یا نادرستی اطلاعات سایت می 

   0/ 968 . یا نه  توانم تشخیص دهم که مطالب یک سایت، کانال یا صفحه مجازی قابل اعتماد است می 

   0/ 463 .سوال کنم  دانم برای کسب اطلاعات صحیح در مورد سیستم تناسلی و باروری از چه افرادی باید می 

  0/ 633 . اطلاع دارم  (  ها های قاعدگی )ریزش دیواره داخلی رحم در اثر تغییرات هورمون از علت وقوع خونریزی 
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 گویه
 عامل 

1 2 3 4 5 

  0/ 441 .دانم فاصله زمانی بین دو خونریزی قاعدگی خودم را می 

  0/ 769 .)مانند حساس شدن، تمایل به گریه کردن ، کاهش تمرکز و ...( اطلاع دارم   از تغییرات روانی مربوط به قاعدگی 

  0/ 899 .ها، تورم یا سنگینی در بدن، سردرد و ..( اطلاع دارم از تغییرات جسمی مربوط به قاعدگی )مانند حساسیت پستان 

  0/ 526 .در مورد چگونگی باردار شدن )تشکیل جنین در نتیجه لقاح تخمک و اسپرم در اواسط چرخه قاعدگی( اطلاع دارم 

 0/ 394 .توانم آن اطلاعات را به دست آورم داشته باشم، به راحتی می  زمانی که در مورد مسائل مرتبط با سلامت سیستم تناسلی و باروری اطلاعاتی نیاز 

 0/ 525 .کنم مورد آن سوال    توانم در را درباره سلامت سیستم تناسلی و باروری متوجه نشدم، می  اگر زمانی توصیه ها و توضیحات کارکنان بهداشتی و درمانی )پزشک، پرستار، ماما و ...( 

 0/ 812 .کنم های سیستم تناسلی و باروری خودم، احساس راحتی می ا بیماری ی  درباره وضعیت  ( پزشک، پرستار، ماما ) هنگام مشورت با کارکنان بهداشتی و درمانی  

 0/ 554 .کنم تناسلی و ..( با همسر یا شریک زندگی ام صحبت می   برای پیشگیری از ابتلا به عفونتهای مقاربتی )عفونتهای رحمی، سفلیس، زگیل و تبخال 

 

 بحث 
 یی زنان از روا   ی سنجش سواد سلامت بارور   اس یمطالعه حاضر نشان داد که مق 

را   ی د ی داده ها پنج عامل کل  ی اکتشاف ی عامل لی برخوردار است. تحل   یمطلوب   ییا ی و پا 

خودمراقبت  »دانش  اطلاعات«،  کاربرد  و  موثق   ی ابی »ارز   «، ی آشکار ساخت: »درک 

 یازها ی جا که ن. از آن « ی تعامل  متاز بدن زن« و »سواد سلا   یبودن اطلاعات«، »آگاه 

(، بر اساس 27است )  ی و اجتماع   ی فرهنگ   ی ها نه ی زمش ی پ   ر ی سلامت افراد تحت تأث 

 .و اجرا شد   ی طراح ی رانی جامعه ا   ی موجود ابزار در بستر فرهنگ  از ی ن 

 یچون آگاه   ی ابعاد   زی بخت و همکاران، ن رفات   ی ف ی از جمله پژوهش ک  ی مطالعات

اعتبار منابع و استفاده از اطلاعات   ی اب یکسب و درک اطلاعات، ارز   ، یاز سلامت جنس 

رفتارها   ی ر ی گم ی تصم   ی برا  به   ی خودمراقبت  ی و  مؤلفه را  سلامت   ی ها عنوان  سواد 

ابزار سواد سلامت   ی در طراح  ز ی ن اران و همک  ی (. مسعود 28اند ) کرده   ی معرف ی بارور 

و استفاده   ی ابی خواندن، درک، ارز   ، ی همچون دسترس   ی ابعاد   ، یران ی بزرگسالان ا   یجنس 

طور (. به 29)   کرد ی م   ن یی را تب   انس ی وار   از   درصد   68کردند که    یی از اطلاعات را شناسا 

 اطلاعاتمانند    ی زنان نابارور، عوامل  ی ابزار برا   ی و همکاران در طراح  یی مشابه، رخشا 

ارز   ، ی سلامت بارور  (. 30را مدنظر قرار دادند )   ی ر یگ م ی و تصم   ی اب ی جستجو، درک، 

 .( 31) د  ارائه دا  ی مشابه   ج ینوجوانان، نتا   ی برا   ز ی ن  Vongxay مطالعه 

ا   یی راستا هم  مشترک در   ی ه ینظر   ری ، نشان از تأث   ها افته ی   ن ی مطالعه حاضر با 

بوده، سواد   زی ابزار حاضر ن  ی ، که مبنا Nutbeam ی ه ی سواد سلامت دارد. نظر   فی تعر 

 ی: سطح کاربرد کند ی م  ی بند دسته   ی و انتقاد  ی تعامل   ، یسلامت را در سه سطح کاربرد 

اطلاعات مرتبط، سطح تعامل   ه ی پا   ی ها به مهارت  به  به درک و   یخواندن و پاسخ 

درباره   ی ر ی گم ی و تصم   ل ی به تحل  ی فعال از اطلاعات سلامت، و سطح انتقاد   ی ر ی گ بهره 

 (.32)  شود ی مربوط م   ی افت ی اطلاعات در 

راستاست، با مذکور هم   ی پژوهش با چارچوب نظر   ن ی ا   ی ها افته ی که    ی حال  در 

مختلف سنجش   ی و همکاران تفاوت دارد؛ آنان در مطالعه خود ابزارها   ی طوس   ج ی نتا 

 TOFHLA و  SAHLSA  ،OHLI  ،REALM  ،NVS )مانند   ی سواد سلامت عموم

در   سهی را مقا  ا   افتند ی کردند و  فاقد تعر   ن ی که  برا   اند شترک م   ی نظر   ف یابزارها   یو 

 .( 13)   ستند ی مفهوم در جوامع مختلف مناسب ن   ن ی سنجش جامع ا 

 ی نسخه فارس  ن ی نخست   ی سنج و روان   ی پژوهش، طراح  ن ی ا   ت یحائز اهم   نکته 

. کند ی م  ی ر یگ زنان را اندازه   ی سواد سلامت بارور   ی طور اختصاص است که به   ی ابزار 

 یبارور   ن ی زنان در سن   ی ابزار صرفاً برا   ن ی وجود دارد: ا   ز ی ن  یی ها ت ی حال، محدود   ن ی با ا 

رده   ن ی زنان خارج از ا   ا ی )مانند مردان    هاوه گر   ر یآن به سا   م ی شده و امکان تعم  ی طراح

سواد   ان ی ها بر رابطه مپژوهش   یبرخ   د یتأک   رغم ی عل   ن، ی . همچنستی ( مشخص نیسن 

قرار نگرفته   یابزار حاضر مورد بررس   ی همگرا   یی (، روا 33)   ی و بارور   یسلامت عموم 

 یی وا و ر   م ی تعم   ت یقابل   یبا هدف بررس   ی لی اساس، انجام مطالعات تکم  ن ی است. بر ا 

 .شود ی م  شنهاد ی همگرا پ 

 گیری نتیجه 
سنجش   ی اختصاص  ی از معدود ابزارها   ی کی مطالعه    نی در ا   افته ی توسعه   اس ی مق 

ابزار، با پنج عامل »درک و کاربرد   ن یاست، ا   ی به زبان فارس  ی سواد سلامت بارور 

از بدن   ی موثق بودن اطلاعات«، »آگاه ی ابی »ارز  «، ی اطلاعات«، »دانش خودمراقبت

سواد سلامت است،   ی نظر   فی نه تنها منطبق با تعر   «، ی زن« و »سواد سلامت تعامل 

استفاده از آن   رو، ن ی . ازا دهد ی پوشش م   ز ی را ن  ی متنوع سلامت بارور   ی ها بلکه جنبه 

 ی ازها ی ن   یی زنان و شناسا   یسطح سواد سلامت بارور   یاب ی ارز   ی به پژوهشگران برا 

 .شود ی م  ه ی ها توصآن   ی آموزش

 پیشنهادها
  ، ی سنجش سواد سلامت بارور   ی ا ه ی گو   27  اس ی مق   یی ا ی با توجه به ساختار معتبر و پا 

سطح سواد سلامت   ی ابزار استاندارد در غربالگر   ک ی عنوان ابزار به   ن ی ا  شود ی م   ه ی توص 

  ی برا   یی حاصل، مبنا   ج ی و نتا   رد ی مورد استفاده قرار گ   ی زنان در مراکز بهداشت   ی بارور 

تصم   فمند، هد   ی آموزش   ی ها برنامه   ی طراح  و  سلامت،  ارتقا    ی ر ی گ م ی مداخلات 

 .  باشد   ی سلامت در حوزه سلامت بارور   گذاران است ی س 
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 تشكر و قدردانی
حاصل    این  علمی  تحقیقاتی  طرح  مقاله  کد  اخلاقو    299273با    کد 

IR.MUI.NUREMA.REC.1400.024    که باشد  مالی  می  حمایت  معاونت با 

 انجام شده است.   اصفهان   ی دانشگاه علوم پزشک  ی و فناور   ی پژوهش

 تضاد منافع 
 نداشتند.  ی تضاد منافع  گونه چ ی ه  سندگانی در انجام پژوهش حاضر، نو 
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Psychometry of the Reproductive Health Literacy Scale for Women of Reproductive Ages 

, 3, Fatemeh Mohammadi1, Mojgan Janighorban3, Zahra Sohrabi2, Maryam Dehghni1Zeinab Heidari
5, Sedigheh Farzi4aliliJMasomah  

 

Abstract 
Introduction: Reproductive health is a key dimension of overall health, encompassing a wide range of topics such as fertility 

planning, prenatal and postnatal care, prevention and treatment of genital and sexually transmitted infections, abortion, cancer 

screening, infertility treatment, and related counseling services. Given the pivotal role of health literacy in improving health 

outcomes, the availability of valid assessment tools is essential. The present study aimed to psychometrically evaluate a scale for 

assessing reproductive health literacy among women of reproductive age. 

Methods: This is a descriptive cross-sectional study. The initial instrument used was the Japanese version of the Women's 

Reproductive Health Literacy Scale, which, following translation and confirmation of face and content validity (both qualitative 

and quantitative), was administered to 290 women of reproductive age for construct validation. Construct validity was assessed 

using exploratory factor analysis, and the reliability of the instrument was evaluated through internal consistency. Data were 

analyzed using SPSS version 20. 

Results: Exploratory factor analysis led to the extraction of 27 items across five factors: “Comprehension and Application of 

Information,” “Self-care Knowledge,” “Evaluation of Information Credibility,” “Knowledge about Female Physiology,” and 

“Interactive Health Literacy.” These factors together explained 58.07% of the observed variance. The reliability of the scale was 

confirmed with a Cronbach’s alpha coefficient of 0.92. 

Conclusion: Since the psychometrically validated reproductive health literacy scale in this study has desirable validity, reliability, 

and clarity, it can be used as a reliable scale to measure women's reproductive health literacy and to design and implement 

interventions based on their needs. 
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