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 چکیده 

 

  تجربه   دلیل  به  باروری  سنین  در  زنان  و   است  روان  سلامت  کننده تعیین  مهم  عوامل  از  یکی   جنسیت:**  هدف  و  مقدمه**

  سلامت   هایچالش  از  طیفی  معرض  در  باروری،  سلامت  با  مرتبط  رویدادهای  و  اجتماعی   و  خانوادگی  هاینقش  هورمونی،  تغییرات

  اتخاذ   و  خدمات  از  مناسب  استفاده   روانی،  مشکلات  زودهنگام  شناسایی  در  تواندمی  روان  سلامت  سواد  ارتقای.  دارند  قرار  روان

 سنین  زنان  روان  سلامت  سواد  جامع  ارزیابی  برای  اختصاصی  ابزاری  نبود  به  توجه  با .  باشد  مؤثر  سلامت  ارتقادهنده  رفتارهای

  .شد انجام باروری سنین زنان روان سلامت سواد مقیاس سنجیروان هایویژگی بررسی و طراحی هدف  با  حاضر مطالعه باروری،

  مرور   از  استفاده  با  نخست،  مرحله  در.  شد  انجام  مرحله  دو  در  و  اکتشافی  آمیخته  روش  رویکرد  با  مطالعه  این:** پژوهش روش**

  کلیدی   مطلع  ۶  و  باروری  سنین  در  زن  ۱۴  شامل   نفر  ۲۰  کیفی،  بخش  در.  شد  تولید  ابزار  اولیه  هایگویه  کیفی،  مطالعه  و  متون

  قرار   مصاحبه  مورد  تنوع  حداکثر  و  هدفمند  گیرینمونه  با  سلامت  ارتقای  متخصصان  و  مشاور  پزشک،روان   شناسان،روان  شامل

  در   ابزار  سنجیروان  های ویژگی  دوم،  مرحله  در.  شد  انجام   هاگویه  تحلیل  و  صوری  و   محتوایی  روایی  ها،گویه  تولید   از  پس.  گرفتند

  روش   کرونباخ،  آلفای  از  استفاده  با  پایایی  و   تأییدی  و   اکتشافی  عاملی   تحلیل  با  سازه  روایی.  شد   بررسی  سال  ۴۹  تا  ۱۵  زنان

  .شد بررسی گیریاندازه استاندارد خطای و ایطبقه درون  همبستگی ضریب سازی،دونیمه

  ۴۶  همپوشان،  و  نامرتبط  تکراری،  هایگویه  حذف  از  پس  که  شد  استخراج  کیفی  مطالعه  از  گویه  ۱۲۰  ابتدا  در:**  هایافته**

  عاملی   تحلیل.  گرفت  شکل  گویه  ۳۰  شامل  نهایی  نسخه  ها،گویه   تحلیل  و  صوری  روایی  محتوا،  روایی  بررسی  از  پس.  ماند  باقی  گویه

 سلامت  حفظ  توانایی»  ،«روان  سلامت  اطلاعات  درک»  ،«روان  سلامت  اطلاعات  کسب  و  دسترسی»  شامل  عامل  چهار  اکتشافی

  شاخص.  کردند  تبیین  را  کل  واریانس  درصد  ۵۴/۴۲  مجموع  در  که  کرد  شناسایی  را  «زنان  زندگی  هایچالش  با  سازگاری»  و  «روان

KMO  بودند؛  بخش رضایت  مدل  برازش  هایشاخص  تأییدی،  عاملی   تحلیل  در.  بود  معنادار  بارتلت  آزمون  و  ۰/۸۶  با  برابر  

  مقیاس   کل  کرونباخ  آلفای.  آمد  دست  به  ۰/۹۴  برابر  CFI  و  ۰/۹۳  برابر  TLI  ،۰/۰۶۹  برابر  RMSEA  ،۲/۰۹  برابر  χ²/df  کهطوری به

  .شد گزارش ۴/۶۸ نیز مقیاس  کل گیریاندازه استاندارد خطای. بود ۰/۹۶۶ مقیاس کل ایطبقه درون همبستگی ضریب و ۰/۸۸۹

 و  است  برخوردار  مطلوبی   پایایی   و   سازه   روایی  از  باروری  سنین  زنان  روان  سلامت  سواد  ایگویه  ۳۰  مقیاس :**  گیرینتیجه**

  مداخلات  ریزیبرنامه  باروری،  سنین  زنان  روان  سلامت  رفتارهای  و  ها مهارت  دانش،  با  مرتبط  هایکاستی  شناسایی  برای  تواندمی

 و  همزمان  روایی  بررسی  برای  بیشتر  مطالعات  انجام.  گیرد  قرار  استفاده  مورد  مداخلات  این  اثربخشی  ارزیابی  و  ارتقایی  و  آموزشی

 .شودمی توصیه ابزار ترکوتاه نسخه  تولید امکان بررسی و  فرهنگیبین اعتبارسنجی ملاکی،

 

 گیری اندازه  ابزار اعتبارسنجی، سنجی،روان باروری، سنین زنان روان، سلامت سواد:**  کلیدی  واژگان**



 

 

 مقدمه 

 زیستی،   عوامل  از  ایمجموعه   دلیل  به  باروری  سنین  در  زنان  و  است  عمومی  سلامت  اساسی  ابعاد  از  یکی  زنان  روان  سلامت

  افسردگی   اختلالات  بار  که  دهدمی  نشان  جهانی  شواهد.  هستند  مواجه  زمینه  این  در  ایویژه  هایچالش  با  اجتماعی  و  شناختیروان 

 Dai)  است  شده   تشدید   نیز  ۱۹-کووید  گیریهمه  دوران  در روند  این   و  است  یافته  افزایش  اخیر  هایدهه طی  باروری  سنین  زنان  در

et al., 2025  .)دارد   بیشتری  شیوع  مردان  به  نسبت  زنان  در  روان  سلامت  با  مرتبط  علائم  و  پزشکیروان   اختلالات  همچنین 

(Taheri Mirghaed et al., 2020 .) 

 
  و ها نگرش دانش،  از ایمجموعه  به  و  رفته فراتر نوشتن و خواندن مانند   ابتدایی هایمهارت از اخیر های سال در سلامت سواد مفهوم

 و   حفظ  برای  و  نمایند  ارزیابی  کنند،  درک  آورند،  دست  به  را  سلامت  اطلاعات  سازدمی  قادر  را  افراد  که  شودمی  اطلاق   هاییتوانایی

  سواد   تخصصی  ابعاد   از  یکی  عنوانبه  نیز  روان  سلامت   سواد(.  Sørensen et al., 2012)  گیرند  کار  به  خود  سلامت  ارتقای

 راهبردهای  از  استفاده  مناسب،  اطلاعات  به  دسترسی  روانی،  مشکلات  شناخت  برای  افراد  توانایی  ارتقای  در  مهمی  نقش  سلامت،

 (.Kutcher et al., 2016) دارد  تخصصی خدمات دریافت برای موقع به مراجعه و خودمراقبتی

 
Jorm عوامل   شناخت روانی،  اختلالات شناسایی  در افراد  به که  داند می باورهایی  و  دانش  از ایمجموعه شامل را روان سلامت سواد 

 خواهیکمک   برای  مناسب  گیریتصمیم  نیز  و  تخصصی  خدمات  شناخت  و  خودمدیریتی  راهبردهای  از  استفاده  آنها،  علل  و  خطر

  زودهنگام   تشخیص  به   تواندمی  روان  سلامت  سواد  مناسب  سطح  اساس،   این  بر(.  Jorm, 1997; Jorm, 2012)  کندمی  کمک

 . شود منجر مناسب  خدمات دریافت احتمال افزایش و  روانی هایبیماری  با مرتبط  انگ کاهش روانی، مشکلات

 
  دوره  زایمان، بارداری، قاعدگی،   مانند  رویدادهایی با دوره این زیرا است؛ برخوردار ایویژه اهمیت از باروری سنین زنان روان سلامت

  و   خانوادگی   جدید   های نقش  با  دوره  این  در  است  ممکن  زنان  این،  بر  علاوه.  است  همراه  یائسگی  با   مرتبط  تغییرات  و   زایمان  از  پس

  مشکلات   برخی.  شوند  مواجه  زا استرس   عوامل   سایر   و   خشونت  اقتصادی،   مشکلات  خانواده،   اعضای  از  مراقبت  مسئولیت  اجتماعی،

  زایمان  از  پس   و  بارداری  دوران  افسردگی   جمله  از   دارند؛  باروری  رویدادهای  و  هورمونی  تغییرات  با   نزدیکی   ارتباط   نیز  روان  سلامت

 (. World Health Organization, 2021) قاعدگی چرخه  با  مرتبط خلقی اختلالات و

 
  شده   ادغام   سلامت  اولیه  هایمراقبت  نظام   در  روان  سلامت  خدمات.  دارد  زیادی  اهمیت  زنان  روان  سلامت  سواد  ارتقای  نیز  ایران  در

  سلامت  سواد  سطح  شناخت  بنابراین،.  کنندمی  ارائه  روان  سلامت  با   مرتبط  خدمات   شهری  سلامت  خدمات   مراکز  در  شناسانروان  و

 (.Jafari et al., 2021) شود منجر خواهیکمک  رفتارهای بهبود و هدفمند  مداخلات طراحی به تواندمی زنان روان

 
  و   اندشده  طراحی  عمومی  جمعیت  برای  عمدتاً  روان  سلامت  سواد  سنجش  زمینه  در  موجود  ابزارهای  موضوع،  اهمیت  وجود  با

 معتبر  ابزاری( MHLS) روان سلامت سواد مقیاس  مثال، برای. دهندنمی قرار توجه مورد  کامل طوربه را زنان اختصاصی هایویژگی

 ,O'Connor & Casey) نیست باروری سنین زنان به محدود آن هدف  جامعه اما  است، عمومی روان سلامت سواد سنجش برای

  عمومی،   دانش   بر  عمدتاً   روان،  سلامت   نگرش  و   دانش  مقیاس  و  روان  سلامت  دانش  پرسشنامه  مانند   ابزارهایی  همچنین(.  2015

 (.Wei et al., 2015) دارند تمرکز خواهیکمک  و انگ نگرش،

 



 

 از  مشخص  مرحله  یک  یا  زایمان  از  پس  افسردگی   مانند  خاص،  وضعیت  یک  بر  اغلب  زنان  در  شده انجام  مطالعات  دیگر،  سوی  از

  و   اجتماعی  هاینقش  با  مرتبط  ابعاد  روان،  سلامت  عمومی  دانش  بر  علاوه  که  جامع  ابزاری  به  نیاز  بنابراین،.  اندداشته  تمرکز  زندگی

 ,.Mirsalimi et al)  شودمی  احساس  دربرگیرد،  نیز  را  باروری  سلامت  با  مرتبط  مسائل  و  هورمونی  تغییرات  زنان،  خانوادگی

2020 .) 

 
  سنین  زنان  روان  سلامت  سواد  اختصاصی  مقیاس  سنجیروان   های ویژگی  ارزیابی  و  طراحی  هدف  با  حاضر  مطالعه  اساس،  این  بر

 . شد انجام باروری

 

 پژوهش   روش

 پژوهش  طرح

 مفهوم  تحلیل  به  نخست  مرحله.  شد  انجام  مرحله  دو  در  که  بود  متوالی  و  اکتشافی  رویکرد  با  آمیخته  روش  پژوهش  یک   مطالعه  این

 ابزار  طراحی  فرآیند.  شد  انجام  مقیاس  سنجیروان  های ویژگی  بررسی  هدف  با  دوم   مرحله  و  داشت  اختصاص  ابزار  هایگویه  تولید  و

  بود   پایایی   و   سازه   روایی  بررسی  سپس   و   ها گویه  تحلیل  صوری،  روایی  محتوا،  روایی  بررسی  ها، گویه  تولید  شامل

(Safaralinezhad et al., 2025.) 

 

 گیری نمونه  و   پژوهش جامعه

  ها، پارک  ورزشی،  هایسالن  فرهنگی،   مراکز  محله،  مراکز  سلامت،  خدمات  مراکز  جمله  از  جامعه  مختلف  هایمحیط  در  مطالعه

 . شد انجام البرز و  قزوین تهران، هایاستان در  عمومی اماکن  سایر و مدارس ها،دانشگاه مساجد،   هایانجمن 

 
 داشتن.  بود  نوشتن  و  خواندن  توانایی  و  پژوهش   در  شرکت  به  تمایل  سال،  ۴۹  تا  ۱۵  سن  شامل  مطالعه  به  زنان  ورود   معیارهای

 . نشد گرفته نظر در خروج معیار عنوانبه روان سلامت مشکلات سابقه

 
  وضعیت  اشتغال،  وضعیت  تحصیلات،  سن،  نظر  از  نمونه  تنوع.  شد   انجام  تنوع  حداکثر  با  هدفمند  گیرینمونه  کیفی،   بخش  در

  ۶  و  باروری  سنین  در  زن  ۱۴  شامل  نفر  ۲۰  مجموع  در.  گرفت  قرار  توجه  مورد  فرزندان  تعداد  و  تأهل  وضعیت  اجتماعی،  ـ  اقتصادی

  اشباع  به  رسیدن  تا  و  شد  انجام  ساختاریافتهنیمه  و  عمیق  فردی،  صورتبه  ها مصاحبه.  کردند   شرکت  کیفی  مطالعه  در  کلیدی  مطلع

 . یافت ادامه ها داده

 
  ۲۰۲۳  نوامبر  تا   ژوئیه  از  ها داده  اعتبارسنجی،   مرحله  در.  شد   انجام  ۲۰۲۳  مارس  ۱۵  تا   ۲۰۲۲  اوت  ۵  از  کیفی   هایداده  آوریجمع 

 . شدند گردآوری

 

 هاگویه  تولید

  مصاحبه  اصلی   هایپرسش.  شد  انجام  ساختاریافتهنیمه  هایمصاحبه  باروری،  سنین  زنان  روان  سلامت   سواد  ابعاد   شناسایی  برای

 بررسی   نحوه  اطلاعات،  به  دستیابی  روش  روان،  سلامت  درباره  نیاز  مورد  اطلاعات  نوع  روان،  سلامت  ارتقای  و  حفظ  نحوه  درباره

 . بود زنان زندگی  بر روان سلامت اطلاعات به  دستیابی تأثیر و  اطلاعات اعتبار

 



 

 دقیقه  ۴۸  تا   ۲۲  بین  ها مصاحبه   مدت.  شدند   سازیپیاده  کلمهبهکلمه  صورتبه  سپس  و   ضبط  کنندگانشرکت  رضایت   با  ها مصاحبه 

 .شد گزارش دقیقه  ۳۴ حدود مصاحبه  هر مدت میانگین و بود

 
 توسط   بررسی  مرحله  چندین  از  پس.  شد  استخراج  گویه  ۱۲۰  ابتدا  در.  شد  انجام  استقرایی  محتوای  تحلیل  روش  با  هاداده  تحلیل

 برای  ایگویه  ۴۶  پرسشنامه  یک  نهایت   در  و  شدند   ادغام  یا   حذف   همپوشانی  دارای  و  نامرتبط  تکراری،  های گویه  پژوهش،   تیم

 . گرفت انجام «همیشه» تا «هرگز» از ایدرجه پنج لیکرت طیف اساس بر  هاگویه به دهی پاسخ. شد  آماده بعدی مراحل

 

 محتوا   روایی  بررسی

  باروری  بهداشت  بهداشت،  آموزش  هایحوزه   در  متخصص  ۱۳  کیفی،  مرحله  در.  شد  بررسی  کمی  و  کیفی  روش  دو  به  محتوا  روایی

 . کردند  بررسی پاسخ  مقیاس  و بیان نحوه زبان، دستور وضوح، تناسب، نظر از را ها گویه شناسی،روان و

 
 کسب   را  شده تعیین  معیارهای  که  هاییگویه.  گرفت  قرار  بررسی  مورد  محتوا  روایی  شاخص  و  محتوا  روایی  نسبت  کمی،  مرحله  در

  شاخص   میانگین  و  داشت  قرار  ۱  تا  ۰/۸۴  دامنه  در  مانده باقی  هایگویه   محتوای  روایی  شاخص  نهایت،  در.  شدند   حذف  نکردند،

  به   ۰/۹۲  آن  میانگین  و  بود  ۱  تا  ۰/۷۷  بین  هاگویه   برای  نیز  شدهاصلاح  کاپای  مقدار.  شد  گزارش  ۰/۹۲  مقیاس  کل  محتوای  روایی

 . آمد دست

 

 صوری   روایی  بررسی

 انتخاب   دسترس  در  صورتبه  باروری  سنین  در  زن  ۱۰  کیفی،  بخش  در .  شد   ارزیابی  کمی   و   کیفی  روش  دو  به  نیز  صوری  روایی

 . کردند نظر اظهار هاگویه  دشواری و  تناسب ابهام،  درباره  و  شدند

 
 افرادی درصد ضرب طریق از گویه اثر. کردند ارزیابی ایدرجه پنج  مقیاس در  را گویه  هر اهمیت میزان دیگر  زن ۱۰ کمی،  بخش  در

  و   داشت  قرار  ۴/۷  تا   ۱/۶۵  بین  ها گویه  اثر.  شد  محاسبه  آن  اهمیت  میانگین  در  بودند   کرده   ارزیابی   مهم  بسیار  یا   مهم   را  گویه  که

 . نشد  حذف مرحله این در ایگویه هیچ

 

 مقدماتی مطالعه و  هاگویه  تحلیل

  با  گویه  همبستگی   معیار،   انحراف  میانگین،.  کردند   شرکت  مقدماتی   مطالعه  یک   در  باروری  سنین  در   زن  ۵۰  ها، گویه  تحلیل  برای

 . شد  بررسی کرونباخ آلفای بر گویه هر  حذف تأثیر و  هاگویه سایر

 
 ابزار  ایگویه   ۳۰  نسخه  مرحله،  این  از  پس.  شدند  حذف  بود،  ۰/۳۰  از  کمتر  کل  نمره  با  آنها  شدهاصلاح  همبستگی  که  هاییگویه

 . شد اصلی مرحله وارد سنجیروان های ویژگی بررسی برای

 

 سازه   روایی  بررسی

  در   ساله  ۴۹  تا   ۱۵  زن   ۴۰۰  مرحله  این   در.  شد  بررسی  قزوین  و   تهران  در   مقطعی   مطالعه   یک  در  ابزار  سنجیروان  هایویژگی

 . کردند شرکت مطالعه

 



 

  با   اکتشافی   عاملی  تحلیل.  شد  محاسبه  بارتلت  کرویت  آزمون  و   KMO  شاخص   عاملی،   تحلیل  جهت  ها داده  کفایت   بررسی  برای

 استفاده  موازی  تحلیل  و  اسکری  نمودار  از  عوامل  تعداد  تعیین  برای.  گرفت  انجام  واریماکس   چرخش  و  نمایی درست   حداکثر  روش

 . شد گرفته  نظر  در ۰/۴ حداقل عاملی  بار. شد

 
 برازش   هایشاخص   همچنین.  شد  انجام   آمدهدستبه  ساختار  بررسی   برای  تأییدی  عاملی  تحلیل  عاملی،  ساختار  استخراج  از  پس

 . شدند بررسی سازه واگرای روایی  و همگرای روایی  مدل،

 

 گیری اندازه  خطای   و  پایایی   بررسی

  با   نوبت  دو   در  را  پرسشنامه  زن  ۳۰  نیز  ثبات  بررسی  برای.  شد  بررسی  سازیدونیمه  روش  و   کرونباخ  آلفای   از  استفاده  با   ابزار  پایایی 

 .شد محاسبه ایطبقه درون همبستگی ضریب و کردند  تکمیل هفته  دو فاصله

 تفسیرپذیری  و   مطلق  پایایی   بررسی  برای  مهم  تغییر  حداقل  و  تشخیص  قابل   تغییر  حداقل  گیری،اندازه  استاندارد  خطای  همچنین

 .شد محاسبه نمره تغییرات

 

 گذاری نمره  شیوه

  ثبت   «همیشه»  ۵  تا  «هرگز»  ۱  از  لیکرت  ایدرجه پنج  طیف  در  هاپاسخ.  است  حیطه  چهار  در  گویه  ۳۰  شامل  مقیاس  نهایی  نسخه

 .شوندمی گذارینمره  معکوس صورتبه منفی  عبارت  با گویه پنج.  شوندمی

 سواد   بالاتر   سطح  دهنده نشان  بالاتر   نمره .  است  ۱۵۰  تا   ۳۰  از  کل   نمره  دامنه   و   آید می  دست  به   ها گویه  نمرات  مجموع  از  کل   نمره

  گرمصاحبه  کمک  با   یا  خودایفا صورتبه  تواندمی  ابزار  و  دارد  نیاز  زمان  دقیقه  ۱۵  تا   ۱۰  تقریباً  پرسشنامه  تکمیل.  است  روان  سلامت

 . شوند تبدیل  ۱۰۰ تا صفر مقیاس  به توانندمی خام نمرات  ها،حیطه  بهتر مقایسه برای همچنین. شود تکمیل

 

 هایافته

 کنندگانشرکت  مشخصات

  معیار   انحراف  با   سال  ۲۸/۰۵  کنندگانشرکت  سنی  میانگین .  کردند  شرکت  ساله  ۴۹  تا   ۱۵  زن  ۴۰۰  اعتبارسنجی،  اصلی  مرحله  در

 . بود سال ۸/۸۶

 
.  داشتند  دانشگاهی  تحصیلات  کنندگانشرکت  درصد  ۷۵/۵.  بودند  دارخانه  درصد  ۶۱  و  شاغل  درصد  ۳۹  اشتغال،  وضعیت  نظر  از

  روان  سلامت  اختلالات  سابقه  نفر  ۱۷  مجموع  در.  بودند  بیوه  یا  مطلقه  درصد  ۲  و  متأهل  درصد  ۵/ ۴۶  مجرد،  درصد  ۵/ ۵۱  همچنین

 .کردند گزارش را

 

 عاملی   ساختار

 بنابراین  بود؛  معنادار  نیز  بارتلت  کرویت  آزمون  و  بود  ۰/۸۶۵  با  برابر  KMO  شاخص  که  داد  نشان  اکتشافی  عاملی  تحلیل  نتایج

 . بودند  مناسب عاملی  تحلیل برای ها داده

 ۱۰/۰۱  اول   عامل .  کردند  تبیین  را   کل  واریانس   درصد   ۵۴/۴۲  مجموع  در  که  کرد   شناسایی   را  عامل  چهار  اکتشافی   عاملی   تحلیل

 . کردند تبیین را واریانس  از درصد ۱۶/۰۸ چهارم عامل و  درصد ۱۲/۴۳ سوم عامل درصد،  ۱۵/۸۹ دوم  عامل درصد،

 : از بودند عبارت عامل  چهار



 

 
 گویه ۴:** روان سلامت  اطلاعات کسب  و دسترسی. **۱

 گویه  ۶:** روان سلامت اطلاعات درک. **۲

 گویه ۹:** روان سلامت حفظ توانایی . **۳

 گویه ۱۱:** زنان زندگی هایچالش با سازگاری. **۴

 
 . نشد  حذف عاملی تحلیل مرحله در ایگویه هیچ  و داشتند ۰/۴ از بالاتر  عاملی  بار ها گویه تمام

 

 تأییدی   عاملی  تحلیلپ

  مدل   برازش  اصلی  هایشاخص.  کرد  تأیید  را  اکتشافی  عاملی  تحلیل  از  حاصل  چهارعاملی   ساختار  تأییدی،   عاملی  تحلیل  نتایج

  مدل  قبول  قابل  برازش  دهندهنشان  که  بودند   ۰/۹۴  برابر  CFI  و  ۰/۹۳  برابر  TLI  ،۰/۰۶۹  برابر  RMSEA  ،۲/۰۹  برابر  χ²/df  شامل

 . بودند

  همگرای  روایی   که  بود  ۰/۶۹  تا   ۰/۵۸  بین  شده استخراج   واریانس  میانگین   مقادیر  و   ۰/۹۸  تا   ۰/۸۸  بین   عوامل  ترکیبی  پایایی  مقادیر

 . کرد تأیید  را هاسازه

 

 پایایی 

 . شد گزارش ۰/۷۰۷ و ۰/۸۶۶ ،۰/۸۲۹ ،۰/۷۳۷ ترتیببه  حیطه  چهار کرونباخ آلفای. بود ۰/۸۸۹  با برابر مقیاس کل  کرونباخ آلفای

  ضریب .  است  بازآزمون  ـ  آزمون  در  ابزار  مطلوب  بسیار  ثبات  دهندهنشان  که  بود  ۰/۹۶۶  مقیاس  کل  ایطبقه درون   همبستگی  ضریب

ICC داشت قرار ۰/۹۸۲ تا ۰/۸۱۶ بین نیز مختلف هایحیطه. 

 

 گیری اندازه  خطای

  تغییر  حداقل   و   ۱۲/۹۶  مقیاس  کل  برای  تشخیص  قابل  تغییر  حداقل.  آمد   دست  به   ۴/۶۸  مقیاس  کل   گیریاندازه  استاندارد  خطای

 . شد گزارش ۲/۴۷ مهم

 . بود ۲/۴۱ و ۲/۲۸ ،۱/۸۹ ،۲/۱۰ ترتیببه  نیز حیطه چهار در گیریاندازه استاندارد خطای مقادیر

 

 کف  و   سقف  اثرات  و   پذیریامکان

. داشت  قرار  درصد  یک  تا  صفر  بین  مختلف  هایگویه   برای  مفقود  هایپاسخ  میزان  و  بود  دقیقه  ۱۰  حدود  ابزار  تکمیل  زمان  میانگین

 . شد  ارزیابی استفاده  قابل و  عملی مفقود،  هایداده میزان و تکمیل زمان نظر از ابزار بنابراین،

  کسب  را  نمره  حداکثر  یا   حداقل  که  افرادی  درصد  نیز  هاحیطه   از  یکهیچ  در.  نشد  مشاهده  ابزار  کل  برای  کف  و  سقف  اثر  همچنین

 .نرفت فراتر درصد ۱۵ آستانه از کردند، 

 

 روان   سلامت  سواد  سطح

 سواد   دارای  زنان  درصد  ۷۱/۵  مجموع،  در .  بود  ۱۷/۴  معیار  انحراف  با   ۷۹/۸  پژوهش   نمونه  در  روان  سلامت   سواد  نمره  میانگین

 . بودند محدود روان سلامت سواد دارای  درصد ۲۸/۵ و  کافی روان سلامت



 

  در.  نشد   مشاهده  معناداری  تفاوت  روانی  بیماری  سابقه  و  فرزندان  تعداد  تأهل،  وضعیت  شغل،  سن،  و  روان  سلامت  سواد  سطح  بین

  روان  سلامت  سواد  نمرات  بالاتر،  تحصیلات  دارای  زنان  و  داشت  معنادار  ارتباط  روان  سلامت  سواد  با   تحصیلات  سطح  مقابل، 

 .داشتند بیشتری

 

 گیری نتیجه  و  بحث

.  است  چهارعاملی  ساختار  با   ایگویه  ۳۰  ابزار  یک  باروری  سنین  زنان  روان  سلامت   سواد  مقیاس  که  داد  نشان   مطالعه  این  های یافته

  و   روان  سلامت  حفظ  توانایی  روان،  سلامت  اطلاعات  درک  روان،  سلامت  اطلاعات  کسب  و   دسترسی  شامل   اصلی  حیطه  چهار

  چهارعاملی  ساختار.  کردند  تبیین  را  کل  واریانس   درصد  ۵۴/۴۲  مجموع  در  عامل  چهار  این.  بود  زنان  زندگی  هایچالش  با   سازگاری

  نشان  هایافته  این.  بودند  قبول  قابل   محدوده   در  مدل   برازش  هایشاخص  و   گرفت  قرار  تأیید   مورد  نیز  تأییدی   عاملی   تحلیل   با  ابزار

  محدود  روانی  اختلالات  درباره  دانش   به  صرفاً   و  است  چندبعدی  مفهومی  باروری  سنین  زنان  روان  سلامت  سواد  که  دهدمی

 .شودنمی

  توانایی   نیز  حاضر  ابزار  زیرا  دارد؛  همخوانی  Jorm  توسط  شدهمطرح  روان  سلامت  سواد  کلاسیک  مفهوم  با   مطالعه  های یافته

 ,Jorm)  دهد می  قرار  توجه  مورد   را  مناسب  منابع   از  استفاده   و  روان  سلامت   مشکلات  شناخت  اطلاعات،  درک  اطلاعات،   به  دستیابی

1997; Jorm, 2012  .)باروری  سنین  زنان  اختصاصی  هایتجربه   و  شرایط  به  ویژه  توجه  حاضر  مقیاس  مهم  ویژگی   حال،  این  با 

  مانند   موضوعاتی  حاضر  مقیاس  کنند،می  ارزیابی  را  عمومی  روان  سلامت  سواد  عمدتاً   MHLS  مانند  ابزارهایی   که  حالی  در.  است

  با  مرتبط  روان  سلامت  مسائل  مادر،  یا  همسر  به  نقش  تغییر  زایمان،  از  پس   دوره  و  بارداری  قاعدگی،  با  مرتبط  خلقی  تغییرات

 (. O'Connor & Casey, 2015) گیرددربرمی نیز را اجتماعی و  خانوادگی هایچالش با  سازگاری و باروری

  ۱۶/۰۸  و   داشت  گویه  ۱۱  حیطه  این.  بود  «زنان  زندگی  های چالش  با  سازگاری»  حیطه  گیریشکل  مطالعه،   مهم   هاییافته  از  یکی

 سلامت  سواد  عمومی  ابزارهای  به  نسبت  آن  متمایزکننده  هایویژگی  از  یکی  ابزار،  از  بعد   این.  کرد  تبیین  را  کل  واریانس  از  درصد

 بارداری،   خانوادگی،  هایمسئولیت  نقش،  تغییر  با  خود  زندگی   طول  در  است  ممکن  باروری  سنین  در  زنان.  شودمی  محسوب  روان

  اثر  آنان  روان  سلامت  بر   توانندمی  که   شوند  مواجه  باروری  سلامت  با   مرتبط  رویدادهای  سایر  و   قاعدگی   تغییرات  سقط،  زایمان،

 . بگذارند

  با   مرتبط  خلقی  تغییرات  طبیعی  محدوده  شناخت  بر  حیطه  این.  داشت  ایویژه  اهمیت  نیز  «روان  سلامت  حفظ  توانایی»  حیطه

 مناسب   زمان  شناخت  و  اضطراب  و  استرس  با  مقابله  رفتار،  و  هیجانات  کنترل  غیرطبیعی،  هایوضعیت  تشخیص  هورمونی،  تغییرات

  و   ارزیابی  درک،  دسترسی،  فرایند  چهار  بر  که  سلامت  سواد  جامع  هایمدل  با  یافته  این.  دارد  تأکید  ایحرفه  کمک  دریافت  برای

 (.Sørensen et al., 2012) دارد همخوانی  دارند، تأکید   سلامت اطلاعات کارگیریبه

 مطلوب   زمانی  ثبات  و  درونی  همسانی   دهندهنشان  که  بود  ۹۶۶/ ۰  با  برابر  ICC  و  ۰/۸۸۹  مقیاس  کل  کرونباخ  آلفای  پایایی،  نظر  از

  ساختار   و   شدنمی  کرونباخ  آلفای  توجه  قابل  بهبود  موجب  دیگری  گویه  هیچ  حذف  که  داد  نشان  نیز  اصلی  مطالعه  نتایج.  است  ابزار

 .بود برخوردار مناسبی ثبات از ابزار نهایی 

.  داشتند  کافی  روان  سلامت  سواد  زنان  درصد  ۷۱/۵  که  طوریبه  بود؛  توجه  قابل  نیز  بررسی  مورد  نمونه   در  روان  سلامت  سواد  سطح

 و  آموزش به توجه به  نیاز دهندهنشان که گرفتند قرار  محدود روان سلامت سواد دارای گروه در زنان سومیک به نزدیک  حال، این با

  روان،  سلامت   سواد  سطح  با   مرتبط   شناختیجمعیت  متغیر  تنها .  است  جمعیت  این   در  روان  سلامت   سواد  ارتقای  مداخلات

 .داشتند  بیشتری نمرات بالاتر،  تحصیلات دارای زنان و بود تحصیلات

 



 

 گیریبهره  آمیخته،  روش  رویکرد  از  استفاده  باروری،  سنین  زنان  برای   اختصاصی  ابزار  طراحی  به  توانمی  حاضر  مطالعه  قوت  نقاط  از

  و   درونی   همسانی   بررسی  و  تأییدی  و   اکتشافی  عاملی   تحلیل  صوری،  و  محتوا  روایی  بررسی  ها،گویه  تولید  برای  کیفی  هایداده  از

 . داد  نشان مطلوبی پذیریامکان مفقود، هایپاسخ میزان و تکمیل زمان نظر از همچنین ابزار. کرد  اشاره زمانی  ثبات

 
  نشد؛  بررسی  دیگر معتبر ابزار یک  با ابزار ملاکی   یا همزمان روایی حاضر  پژوهش در . داشت  نیز هاییمحدودیت مطالعه  این،  وجود  با

 همچنین .  است  ضروری  روان  سلامت   سواد  معتبر  ابزارهای  سایر  با   مقیاس  این  نتایج   مقایسه  برای  آینده   مطالعات   انجام   بنابراین،

 ترکوتاه  نسخه  تولید  امکان  بررسی.  شود  بررسی  متفاوت  اجتماعی  هایزمینه  و  هافرهنگ  ها،زبان  در  ابزار  کاربرد  قابلیت  است  لازم

 .است آینده  مطالعات برای شدهمطرح پیشنهادهای  از نیز روایی و پایایی   کاهش  بدون مقیاس

 
  بر   علاوه  که  است  مطلوب  سنجیروان  هایویژگی  دارای  و  جامع  ابزاری  باروری،  سنین  زنان  روان  سلامت  سواد  مقیاس  مجموع،  در

 ابزار  این.  دهدمی  قرار  توجه  مورد   نیز  را  باروری  سنین  در  زنان  زندگی  اختصاصی  هایجنبه   روان،  سلامت  سواد  عمومی  ابعاد

  و   آموزشی  هایبرنامه  اثربخشی  ارزیابی  روان،  سلامت  ارتقای  مداخلات  ریزیبرنامه  زنان،  آموزشی  نیازهای  شناسایی   برای  تواندمی

 . گیرد قرار استفاده مورد زنان سلامت حوزه در گذاریسیاست به کمک نیز و ایمشاوره

 

 پیشنهادها

 زنان روان سلامت سواد سطح بررسی برای ابزار این از آینده مطالعات در شودمی  پیشنهاد حاضر، مطالعه هاییافته به توجه با

  سواد ارتباط شودمی پیشنهاد همچنین. شود استفاده متفاوت  جغرافیایی مناطق در و مختلف هایجمعیت  در باروری سنین

  سلامت  با مرتبط رفتارهای خدمات، دریافت به نسبت نگرش روان، سلامت خدمات به مراجعه مانند متغیرهایی  با روان سلامت

 .گیرد قرار بررسی مورد  زندگی کیفیت و روان

  در  شدهشناسایی ابعاد  اساس بر را روان سلامت ارتقای و آموزشی های برنامه اثربخشی آینده، ایمداخله  مطالعات شودمی پیشنهاد

  متفاوت فرهنگی   و اجتماعی هایگروه و تربزرگ  هاینمونه  در بیشتر سنجیروان مطالعات انجام همچنین.  کنند  ارزیابی مقیاس این

 .کند  فراهم ابزار کاربرد و تعمیم قابلیت درباره بیشتری  شواهد تواندمی

  طراحی  و   آموزشی  نیازهای  شناسایی  به  تواندمی  زنان  سلامت  خدمات   دهندهارائه  مراکز  در  مقیاس  این   از  استفاده  نهایت،   در

 . کند کمک باروری سنین زنان نیازهای   با متناسب روان سلامت سواد ارتقای هایبرنامه
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