
 

 

 

 طراحی و روانسنجی پرسشنامه   (HELBA):سنجش سواد سلامت زنان ایرانی مبتلا به سرطان پستان

 

 1 ملیدا مقدم بنائ، 2، محمود طاووسی1پایین دزایی  سهیلا خلیلی
   
 ، ایراندانشکده علوم پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران. 1

 رانیتهران، ا ،یدانشگاه جهاد یسنجش سلامت، پژوهشکده علوم بهداشت قاتیمرکز تحق. 2

 
 پایش نشریه

 23/2/1396تاریخ پذیرش مقاله: 

 359-366صص  1396خرداد ـ تیر  ،سومشماره ، شانزدهمسال 

 [96اردیبهشت  25 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 

 چكيده

اد سـلامت بیمـاران جهـت ارتقـای سـلامت      با توجه به تاثیر بسزای سرطان پستان بر روی ابعاد مختلف زندگی، بررسی سطح سو مقدمه:

سنجش سواد سلامت سنجی ابزار اختصاصی طراحی و روانرسد. این مطالعه با هدف مفید به نظر می در مداخلاتمبتلایان به این بیماری 

 انجام شد.زنان  مبتلا به سرطان پستان 

و  یابی ـارز درک، ،یخوانـدن، دسترس ـ  طـه یپـن  ح لامت در گویه های پرسشنامه طبق تعاریف معتبر ارائه شده برای سـواد س ـ  :کار روش

با نظر متخصصان ذی پرسشنامه نسبت روایی محتوا(  طراحی شد. ابتدا روایی محتوایی کیفی و کمی )شاخص روایی محتوا و یریگمیتصم

ا نظر مخاطبان مورد ارزیابی قرار ربط بررسی شده و اصلاحات لازم اعمال شد. سپس پرسشنامه روایی صوری کیفی و کمی )امتیاز تاثیر ( ب

تن از زنان مبتلا به سرطان پستان روایی سـاختاری ابـزار بـا انجـام تحلیـل عـاملی        225گرفت. در مرحله بعد با تکمیل پرسشنامه توسط 

 اکتشافی بررسی شد. در انتها برای بررسی پایایی پرسشنامه ضریب آلفای کرونباخ برای هر یك از ابعاد محاسبه شد. 

گیری/رفتـار طراحـی شـده، در    گویه ای در پن  حیطه خواندن، دسترسی، درک و فهم، ارزیابی/قضاوت و تصـمیم  36پرسشنامه  یافته ها:

-نسبت روایی و شاخص روایی گویهبرای بررسی روایی محتوایی کمی،  .گویه آن حذف شد 2مرحله بررسی روایی محتوایی کیفی اصلاح و 

به مطلوب بودن مقادیر ذی ربط کلیه گویه ها در پرسشنامه باقی ماند.  همچنین پـس از انجـام روایـی صـوری     ها محاسبه شد که با توجه 

ها )روایی صوری کمی( مطلوب تشخیص داده شده و در نهایت ابـزار از  میزان ضریب تاثیر هر یك از گویهکیفی، مقادیر محاسبه شده برای 

گویـه و   34عامل مجزا و  5گرفت. نتای  تحلیل عاملی اکتشافی نیز نشان داد که پرسشنامه با  نظر روایی محتوایی و صوری مورد تایید قرار

% از پراکندگی داده ها از روایی سازه مطلوبی برخوردار است.98/64پوشش 

ر زنـان مبـتلا بـه    مورد نظر قابلیت استفاده برای سنجش سواد سـلامت د  دست آمده، پرسشنامهبا توجه به نتای  به نتيجه گيری:بحث و 

 سرطان پستان را دارد.

 سنجیسواد سلامت، سرطان پستان، طراحی پرسشنامه، روان کليد واژه ها:

 

                                                           
 راه جلال آل احمد، دانشگاه تربیت مدرس، دانشگاه علوم پزشکی، گروه مامایی و بهداشت باروریبزرگتهران، : پاسخگو نویسنده 

 

E-mail: moghaddamb@modares.ac.ir 
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 ابعـاد مختلـف   بر آن اثرات و اخیر سالهای در سرطان شیوع افزایش

 سـرطان  که شده است سبب بشر زندگی اجتماعی و روانی -جسمی

 و ایـران  . در]1[شـود   اختهشن قرن بهداشتی عمده مشکل عنوان به

 در سـرطان  تـرین شـای   پستان سرطان جهان کشورهای از بسیاری

 پسـتان  سـرطان  به مبتلایان که رودمی انتظار]. 2[ است زنان میان

 ریـه،  جملـه  از شـای   هایسرطان دیگر با مقایسه در را بقا بیشترین

 6/22ایـران  در پسـتان  سـرطان ]. 3[ باشـند  داشـته  رکتوم و کولون

 تـرین شـای   و دهـد  مـی  تشکیل را زنان هایسرطان موارد از درصد

میزان بروز و شیوع سرطان پستان  .است ایرانی زنان درمیان سرطان

 30زن بـالای   تی ـجمع 100000در  120و  22در ایران به ترتیب 

تـوان گفـت در   یکـه بـه جـرات م ـ     ییهااز شاخص]. 4[ سال است

سرطان پستان موثر اسـت،   ژهیبه وها یماریاز ب رانهیشگیمداخلات پ

ای اسـت   واد سلامت، مفهوم گسترده و پیچیدهس سواد سلامت است.

در های گوناگونی تعریف شده اسـت. تعریـف پـر بسـامد     به شیوهکه 

سواد سلامت ظرفیت افراد برای بـه دسـت   : »مقالات عبارت است از

از آوردن، پردازش و درک اطلاعات سلامت و خدمات اساسی مورد نی

بررسـی  «. برای تصمیمات مناسب جهـت مراقبـت از سـلامت اسـت    

دد از سواد سلامت نشان داد که در مجمـوع، ننـد بعـد    متعتعاریف 

ظرفیـت و تـوان   »برای سواد سلامت مورد توجه قرار گرفتـه اسـت:   

گیـری و رفتـار در   دسترسی، فهم و درک، پردازش و ارزیابی، تصمیم

 مطالعـات ]. 5[ «سـلامت  خـدمات( پزشـکی و  خصوص اطلاعات )و 

 سـلامت،  نادرسـت  پیامـدهای  و سـلامت  سواد بین است داده نشان

 و شــرایط زمینــه در دانــش هرنــه مثــال بــرای دارد؛ وجــود رابطــه

ــت ــای موقعی ــتی، ه ــر ضــعیف بهداش ــد، ت ــدمات از اســتفاده باش  خ

بـه طـور خـاص سـطح سـواد       ].5[اسـت   کمتر نیز کنندهپیشگیری

 مـاران یسـرطان مـوثر باشـد. ب    هایدام ـیپ یسلامت ممکن است رو

را  شـان صیناآشـنا در مـورد تشـخ    فنیممکن است اطلاعات  دیجد

در انتخـاب   یبهداشـت  هایکنند. اغلب اوقات متخصصان مراقبت افتیدر

 سـواد افراد بـا  ]. 6[دانند یم لیرا دخ مارانیب دهیچیپ یدرمان هاینهیگز

رک اطلاعــات د کســب، پــردازش و یبــرا ییســلامت محــدود از توانــا

 نی ـا نی. همچن ـهستندمربوط به سرطان محروم  یو کلام ینوشتار

 یمراقبت ـ سـتم یو حرکت به سمت س یافراد ممکن است در دسترس

مناسب مربوط بـه سـلامت و عمـل     یرگیمیمربوط به سرطان، تصم

 مواجـه شـوند   تیبا محـدود  یبهداشت هایبراساس اطلاعات مراقبت

 ازی ـسـواد سـلامت ن   یکاف هایه مهارتسرطان بافراد مبتلا به ]. 7[

مراقبت از  یدهیچیپ هایآنها ممکن است در مورد راه کهیدارند بطور

-میرژ ،یغربالگر هاینهیگز ،یرگیشیپ هایراهبردسرطان از جمله 

 یرگی ـمیتصـم  ینیبـال  شـات یمتعدد و شـرکت در آزما  یدرمان یها

با سواد سـلامت  سرطان  مبتلایان به نیچن. همداشته باشندآگاهانه 

اطلاعـات   ریسـاده ماننـد تفس ـ   یبهداشـت  فیرا با وظا یکم مشکلات

سـواد سـلامت کـم بـا     ]. 8[ دهندینشان م  یرا ینوشتار یبهداشت

، کــاهش یصــیتشخ یمرحلــه شــرفتیپ ،یکــاهش انجــام غربــالگر

 هـای ییو تطابق بـا درمـان و کـاهش مشـارکت در کارآزمـا      رشیپذ

ممکن اسـت   نیواد سلامت کم همچنس]. 9[ در ارتباط است ینیبال

و  Livaudaisمثـال،   یها مـوثر باشـد. بـرا   از مراقبت تیرضا یرو

مبتلا به سرطان پستان با سـواد   مارانیکه بافتندیدر] 10[ همکاران

دارنـد کـه    یتینارضـا  شانیرگیمیتصم هایتیسلامت کم از مسئول

. شودیم کمتر از حد گزارش ایاز حد  شتریب ای یرپذی تیمسئول نیا

 تـر میوخ ـ یسواد سلامت کم در ارتباط با سلامت روان ـ نیعلاوه بر ا

 انگربی است ممکن هاداده نیا]. 11[ در ارتباط است یمانند افسردگ

سواد سلامت کم، مشکلات در درک اطلاعات مربوط بـه   نیارتباط ب

% 25متاسـفانه، حـدود   ]. 12[ باشـد  امـدها یاز پ یتیسرطان و نارضا

 یلازم بـرا  یمکتـوب و شـفاه   یاطلاعات بهداشت توانندینم مارانیب

در  گری% د20مناسب را کسب، پردازش و درک کنند،  یریگمیتصم

اطلاعات  یارائه یفعل تیوضع]. 13[کنند یعمل م ایهیسطح حاش

 سـتم یدر س تیو هدا یدسترس یبرا یموانع تواندیو نارنوب آن م

 یرگی ـمیسرطان و تصـم  بهداشت و درمان، درک اطلاعات مربوط به

مبتلا به سرطان پستان با سواد  مارانیب یدر مورد درمان سرطان برا

مبـتلا بـه    مـاران یب یسـواد سـلامت بـرا    ]9، 14[ سلامت کم باشد

از  دهیچیپ ایمجموعه ینهیدر زمگیری برای تصمیم سرطان پستان

و  یجسـم  یو درمان در زمان نـاراحت  صیبر تشخ یمبتن موضوعات

نندین ابزار جهت سـنجش سـواد سـلامت     .] 15[هم است م یروح

ترین آنها شامل: ابزار تخمـین  عمومی در افراد وجود دارد که معروف

ــه پزشــکی   ــزار (، REALM)ســری  ســواد بزرگســالان در زمین اب

و فـرم   (TOFHLA) سنجش عملکردی سواد سلامت بزرگسـالان 

 اتیابزار جدیـدترین علامـت حی ـ  NVS- و همچنین کوتاه شده آن

(NVS)   هستند. تنها ابزار استاندارد موجود در ایران تا زمان انجـام

مطالعه حاضر پرسشنامه سنجش سواد سلامت جمعیت شهری ایران 

(Health Literacy for Iranian Adults- HELIA  بـود )

 نینند. در زمینه ابزارهای اختصاصی سواد سلامت در سرطان ]16[

سـرطان  سـلامت در  سـواد   یابیزکه شامل ار استابزار در دسترس 
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 و لیدا مقدم بنائم                                                                                                                        ...      یسنجش سواد سلامت زنان ایران

دانـش در مـورد خطـر ابـتلا بـه      ) سواد سرطان ازی، امت]17[ کولون

و درمان و مقابلـه بـا سـرطان در ارتبـاط      صیتشخ ،یسرطان عموم

 یدرک زنان از خطر شخص ـ) سواد سرطان یابی، ابزار ارز]18[( است

سـواد   یابی ـو ابزار ارز ]19[ (کسیسرطان پستان و سرو یو خانوادگ

نسبتا  زانیبا توجه به م هستند.  ]20[ سرطان یلامت در غربالگرس

سـطح سـواد    یارتقـا  رسدیبه نظر م ران،یسرطان پستان در ا یبالا

 نی ـا یو سـلامت  یزنـدگ  تی ـفیدر بهبود کبتوان سلامت افراد مبتلا 

امـر سـلامت و ارائـه     زانری ـراسـتا برنامـه   نی ـدر ابـود.   میقشر سـه 

ــ یدهنــدگان خــدمات بهداشــت و  یانجــام مــداخلات بهداشــت یراب

افراد آگـاه باشـند. در    نیسطح سواد سلامت ا زانیاز م دیبا یآموزش

سنجش سواد سـلامت   یبرا ایمعتبر و پا یابزار رانیحال حاضر در ا

پـژوهش بـا    نی ـلـذا ا  نیستدر زنان مبتلا به سرطان پستان موجود 

 بـه  ابزار سـواد سـلامت در زنـان مبـتلا     سنجیو روان یهدف طراح

 .دسرطان پستان انجام ش

پرسشـنامه   یبـا هـدف طراح ـ   یمطالعـه مقطع ـ  كیپژوهش حاضر 

 سـنجی روان هـای یژگ ـیو نییسنجش سواد سلامت و تع یاختصاص

 ـابتـدا گو انجـام شـد.   در زنان مبتلا به سـرطان پسـتان   آن  هـای  هی

 مختلـف سـواد سـلامت در منـاب  و     فیبا توجه بـه تعـار  پرسشنامه 

فهـم و درک،   ،یخوانـدن، دسترس ـ  طـه یدر پـن  ح  ابزارهای موجود

 ییروا یبررس یبرا شد. ی/رفتار طراحیرگیمی/قضاوت و تصمیابیارز

 یسـاختار  ،یصـور  ،ییمحتـوا  یـی روا بررسـی  وهیش 3 ابزار حاضر از

 یـی روا یانجـام بررس ـ  یپرسشـنامه بـرا  . ابتـدا  )سازه( استفاده شـد 

-نفر از متخصصان در رشـته  12 اریتدر اخ یفیک کردیبا رو ییمحتوا

 ،یگوناگون در حوزه سلامت از جمله: آموزش بهداشت، پرستار های

و متخصصان زنـان کـه در حـوزه سـرطان      یو بهداشت بارور ییماما

 ژوهشـگران پ محتوا، کیفی بررسی در. گرفت قرار اندپستان کار کرده

مه بر از متخصصان درخواست کردند تا پس از بررسی کیفی پرسشنا

هـای مناسـب،   اساس معیارهای رعایت دستور زبان، اسـتفاده از واژه 

ــود و     ــب خ ــای مناس ــارات درج ــری عب ــت، قرارگی ــرورت، اهمی ض

. ارائه دهند گویهبازخورد لازم را در رابطه با هر  ، امتیازدهی مناسب
اصلاحات و تغییرات لازم مبتنـی بـر قضـاوت و نظـرات متخصصـان      

شـاخص نسـبت    دوکمـی   ییائـی محتـوا  برای بررسی رواعمال شد. 

( و شــاخص Content Validity Rate-CVRمحتــوا ) ییــروا

برای هر یـك   (Content Validity Index-CVI) محتوا  ییروا

جدول لاوشه، برای تعیین حـداقل ارزش   از  شد. از گویه ها محاسبه

، CVIجهـت بررسـی    .]21[استفاده شدمحتوا،  ییشاخص نسبت روا

و  79/0نمـره  )و همکاران  Hyrkäsص شده توسط نیز میزان مشخ

 ییپس از نهـا  .]22[مد نظر قرار گرفت  گویه ها رشیپذ یبرا( بالاتر

بـا اسـتفاده از دو    یصـور  یـی پرسشنامه، روا هیاول سنویشیشدن پ

ــیکروش  ــابی یو کمــ یف ــگرد ارزی ــاران  .دی ــی از بیم در روش کیف

 كی ـسب و ابهام هرتنا زانیم ،یخواسته شد تا در مورد درجه دشوار

 کـرد یبـا رو  یصـور  یـی جهت انجـام روا  .ندیاظهار نظر نما هاهیاز گو

 هــاهیــاز گو كیــهــر  (Impact Score-IS) ریتــ ث زانیــم ،یکمــ

ها  در نظر گرفتـه  برای حفظ گویه 5/1ه و نمره بالاتر از محاسبه شد

شد. در نهایت برای بررسی روایی ساختاری)تحلیل عاملی اکتشافی( 

نفـر از زنـان مبـتلا بـه سـرطان پسـتان        225مه در اختیـار  پرسشنا

های پستان جهاد دانشگاهی قـرار  مراجعه کننده به کلینیك بیماری

بـه   گرفت. معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از: تشخیص ابـتلا 

 ؛ داشتندرمان ندیفرآحضور در و  ناتیسرطان پستان با عبور از معا

معیارهای خـرو    .یبه همکار لیتما ؛حداقل سواد خواندن و نوشتن

هـای و   نـاقص پرسشـنامه  از مطالعه نیـز عبـارت بودنـد از: تکمیـل     

ی در حین اجرای پرسشـگری  همکارادامه به  لیعدم تما؛ مخدوش 

در نهایت برای بررسـی پایـایی ابـزار، ضـریب آلفـای       و یا پس از آن.

. کرونباخ برای هر حیطه و همچنین، کـل پرسشـنامه محاسـبه شـد    

بـدین معناسـت کـه     7/0وفق مناب  علمی ضـریب آلفـای بـالاتر از    

 ].23[پرسشنامه از پایایی قابل قبولی برخوردار است 

گویه در پن  بعد خواندن، دسترسـی، درک و   36پرسشنامه اولیه با  

در مرحلـه بررسـی   گیری/رفتار طراحـی شـد.   فهم، ارزیابی و تصمیم

گویه حذف  2اعمال شده و مربوط  یصلاحا راتییتغروایی محتوایی 

با توجه به تعداد متخصصـان   CVRشد. مقادیر محاسبه شده برای 

و بالاتر( مطلوب تشخیص  75/0)Lawshe  جدول اساس نفر( بر8)

بـود لـذا    79/0 از بـالاتر  گویه هـا نیـز   CVI عددی میزان داده شد.

رحلـه  در م(. 1ها در پرسشنامه حفظ شد )جـدول شـماره  کلیه گویه

 سـرطان  به مبتلا زنان از نفر 9 توسطروایی صوری با رویکرد کیفی 

 روایـی  انجـام  در مرحلـه  اصلاح خاصی مد نظر قرار نگرفـت.  پستان

 در هـر بعـد   هاگویه از یك هر «ت ثیر امتیاز» کمی، رویکرد با صوری

نیـز   مرحلـه  ایـن  در هاگویه همه بنابراین محاسبه شد، 5/1 از بالاتر

 (.1جدول شمارهشدند) حفظ
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نفر از مخاطبان گردآوری  225برای انجام تحلیلی عاملی مشخصات 

سال بـوده اسـت کـه     21/48زنان شرکت کننده  یسن نیانگیم شد.

% زنـان   3/69% زنان مورد مطالعه متاهل و ساکن شهر بودنـد.  7/78

در  داشـتند.  یدانشگاه لاتی% تحص6/30و کمتر و  پلمید لاتیتحص

و نتیجـه آزمـون کرویـت     =KMO 879/0تشـافی تحلیل عاملی اک

( نشـان داد کـه    =361/5673Chi-Square؛›P 001/0بارتلـت ) 

این نتیجه،  لازم را برای این تحلیل دارند. کفایتهای مورد نظر داده

نشانگر ارتباطی قابل مشاهده میان متغیرها بود، لذا امکـان اسـتفاده   

 کـس بـرای تعیـین    های اصلی با نرخش واریماز روش تحلیل مولفه

 های کـل نمونـه آمـاری در تحلیـل    ها وجود داشت و دادهزیرمقیاس

هایی مشمول یك عامل )حیطـه( شـدند کـه    آماری وارد شدند. گویه

 ژهی ـو هـای مـلاک ارزش و از  داشتند شتریب ای 5/0حداقل بار عاملی 

در  ایهی ـگو 34 ایپرسشنامه تیدر نهابرخوردار بودند.  1بزرگتر از 

-می/قضاوت و تصمیابیدرک و فهم، ارز ،یخواندن، دسترس هطیح 5

 پراکنـدگی از  %98/64  مجمـوع /رفتار شکل گرفـت کـه در   یریگ

 یآلفا بیپژوهش ضر نیدر ا .(2کرد)جدول شماره نییرا تب داده ها

هـر  کرونباخ  یآلفا بیضر نکهیکه با توجه به ا کرونباخ محاسبه شد

پایایی ابزار نیز تایید شـد )جـدول   بود  0 /7بالاتر از یك از حطیه ها 

 (.  2شماره 
 

 

 از ابعاد کیهر یبرا ريتاث بیمحتوا و ضر ییمحتوا، شاخص روا یینسبت روا نيانگيم :1جدول 

 
 

 

 

 

 

 

 

    ییایو پا یعامل ليتحل جینتا :2جدول 

  گویه ها ارزیابی خواندن دسترسی تصميم/رفتار فهم ودرک

های کتابچه و جزوهخواندن مطالب آموزشی فارسی درمورد سرطان پستان در     150/0 852/0 121/0 -035/0 249/0

 آموزشی

1 

و بهداشتی در خصوص کارکنان کادر پزشکی  گاهی خواندن دستورات کتبی که  087/0 869/0 128/0 035/0  186/0

 دهند سرطان پستان به من می

2 

 3 ی قبل از هر گونه اعمال جراحی و پزشکی خواندن فرم رضایت نامه  141/0 861/0 097/0 -018/0 161/0

 درمانی )مانند هایبخش در بیمار پذیرش فرم مانند پزشکی هایخواندن فرم  144/0 847/0 112/0 016/0 229/0

 (درمانی وپرتو درمانیشیمی

4 

پستان از مناب  نوشتاری مانند کتاب،  سرطان به دسترسی به اطلاعات مربوط 165/0 396/0 512/0 -117/0 138/0

 های آموزشیکتابچه و جزوه

5 

 پرتو درمانی، درمانی، هورمون شیمی عوارض به اطلاعات مربوط به دسترسی 239/0 090/0 662/0 051/0 298/0

 مناب  مختلف. غیره از و جراحی درمانی،

6 

 سالم، غذایی رژیم مانند درمان به مربوط هایمراقبت مورد اطلاعات در به دسترسی 099/0 054/0 811/0 062/0 224/0

 مختلف  مناب  از غیره و بدنی لیتفعا دخانیات، مصرف عدم

7 

 درمانی، شیمی از پس گیریپی معاینات به مربوط اطلاعات مختلف به دسترسی -039/0 048/0 701/0 113/0 398/0

 مختلف  مناب  غیره از و جراحی درمانی، پرتو درمانی، هورمون

8 

 9 مختلف مناب  سالم و مزایای آن از ییهتغذ به اطلاعات مربوط به دسترسی  212/0 103/0 793/0 085/0 078/0

 10 مختلف  مناب  دخانیات و مضرات آن از مصرف به اطلاعات مربوط به دسترسی  122/0 076/0 627/0 078/0 171/0

برداشتن  جراحی از بازسازی پستان پس عمل به اطلاعات مربوط به دسترسی 291/0 084/0 650/0 -081/0 103/0

 لفمخت مناب  پستان از

11 

پستان از مناب  نوشتاری مانند کتاب،  سرطان به اطلاعات مربوط درک و فهم   192/0 361/0 209/0 032/0 640/0

 های آموزشی کتابچه و جزوه

12 

 13 پستان از رادیو و تلویزیون سرطان به اطلاعات مربوط درک و فهم 261/0 039/0 108/0 180/0 643/0

دارودرمانی از  و مانند جراحی درمانی هایروش به مربوط اطلاعات درک و فهم  188/0 372/0 255/0 031/0 658/0

 های آموزشیمناب  نوشتاری مانند کتاب، کتابچه کتابچه و جزوه

14 

 15 درمانی، هورمون شیمی دردرمانی،)درمانی  عوارض به اطلاعات مربوط درک و فهم  156/0 176/0 165/0 099/0 812/0

CVI IS ميانگين شاخص روایی CVR ميانگين نسبت روایی  ميانگين ضریب تاثير   

781/0 خواندن  79/0  3 

737/0 دسترسی  781/0  60/2  

754/0 درک و فهم  781/0  69/2  

754/0 ارزیابی  8/0  27/2  

741/0 گیری/رفتارتصمیم  8/0  95/2  
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 و لیدا مقدم بنائم                                                                                                                        ...      یسنجش سواد سلامت زنان ایران

 از مناب  مختلف  (غیره و یجراح درمانی، پرتو

 غذایی رژیم مانند به درمان مربوط هایمراقبت مورد در اطلاعات درک و فهم  172/0 100/0 207/0 066/0 865/0

 مختلف  مناب  از غیره و بدنی دخانیات، فعالیت مصرف عدم سالم،

16 

 هورمون درمانی، از شیمی پس گیریپی اتمعاین به مربوط اطلاعات درک و فهم  052/0 062/0 218/0 062/0 829/0

 مختلف  مناب  از و غیره جراحی درمانی، پرتو درمانی،

17 

 18 مختلف  مناب  مزایای آن از و ی سالمتغذیه به اطلاعات مربوط درک و فهم 215/0 104/0 161/0 043/0 863/0

 19 مختلف  مناب  از آن مضرات و دخانیات مصرف به اطلاعات مربوط درک و فهم  126/0 208/0 137/0 030/0 785/0

 برداشتن جراحی از پس پستان بازسازی عمل به اطلاعات مربوط درک و فهم  214/0 197/0 388/0 -027/0 505/0

 مختلف مناب  از پستان

20 

 21 سرطان پستان مورد در تلویزیون رادیو، اطلاعات درستی ارزیابی 764/0 172/0 220/0 121/0 216/0

 سرطان مورد در یا  بستگانم دوستان توسط شده ارائه درستی اطلاعات ارزیابی 720/0 152/0 259/0 -034/0 228/0

 امسلامتی و پستان

22 

 23 پستان سرطان پیشگیری کننده عوامل مورد در درستی اطلاعات ارزیابی  736/0 155/0 286/0 028/0 339/0

اطلاعات ارائه شده توسط پزشك در  مورد سیر و پیشرفت یا بهبود  درستیارزیابی   783/0 100/0 169/0 176/0 184/0

 بیماری

24 

های اطلاعات ارائه شده توسط پزشك در مورد مزایا و مضرات روش ارزیابی درستی    784/0 109/0 160/0 099/0 306/0

 درمانی مختلف )جراحی،پرتو درمانی، شیمی درمانی، هورمون در مانی و...(

25 

 26 .دهممی ماموگرافی انجام پزشك دستور طبق امبیماری گیریبرای پی  209/0 -084/0 009/0 602/0 088/0

 27 کنم.می استفاده        را آن دستور طبق کند، تجویز دارویی پزشك اگر   -015/0 004/0 046/0 635/0 040/0

 28 .کنممی پرهیز دخانیات مصرف از از -030/0 -017/0 -064/0 780/0 -013/0

ای تیم درمانی )پزشك، متخصص تغذیه و های تغذیهای را طبق توصیهاصول تغذیه  244/0 101/0 024/0 344/0 -112/0

 کنم....( رعایت می

29 

 30 .کنممی مراجعه به پزشك پستان نوک از ترشح و خونریزی نوع هر یبا مشاهده  076/0 -020/0 046/0 886/0 080/0

 31   .کنممی مراجعه پزشك به پستان درد یبا مشاهده 056/0 -034/0 014/0 833/0 104/0

 32 کنم.  می مراجعه پزشك مراجعه به پستان بافت در تغییر نوع هر یمشاهده با  098/0 -051/0 032/0  860/0 122/0

 سایر و رادیوتراپی درمانی، شیمی  انجام بر مبنی  را خود متخصص پزشك توصیه  -002/0 019/0 066/0 744/0 056/0

 .دهممی انجام هادرمان
33 

ام درخواست انجام یکی از انواع تصویر بینی گسترش بیماریاگر پزشك برای پیش  -052/0 074/0 039/0 657/0 033/0

 دهم.       برداری را دهد آن را  انجام می
34 

879/0 KMO 

 آزمون بارتلت 361/5673

 پوشش پراکندگی داده ها توسط هر یك از ابعاد 595/6 953/31 954/13 369/5 109/7

 پوشش واریانس تغییرات مجموع 980/64

 ضریب آلفای کرونباخ 904/0 929/0 859/0 834/0 930/0

 

 

 

 گيري بحث و نتيجه

سـنجی  ی مقطعی با هدف طراحی و روانپژوهش حاضر یك مطالعه

طان پسـتان بـود. در   پرسشنامه سواد سلامت در زنان مبتلا بـه سـر  

بررسی متون صورت گرفته توسط محقق مشخص گردید مطالعـاتی  

در ایران و جهان در خصوص طراحـی ابـزار سـواد سـلامت صـورت      

توسط طاووسی و همکاران بـا   1394ای در سال گرفته است. مطالعه

هدف مرور بر متون پژوهشی جهان پیرامون ابزارهای سنجش سـواد  

میلادی انجـام شـد و در    2012پایان سال  تا 1993سلامت از سال 

. ]24[ ابزار اصلی سنجش سـواد سـلامت شناسـایی شـد     23نهایت 

هـای خـاص ماننـد دیابـت،     برخی از این ابزارها اختصاصـی بیمـاری  

HIV  هسـتند و برخـی ابـزار تحـت عنـوان ابــزار       …، فشـارخون و

سـواد   ارزیابی سواد سرطان کولون، امتیاز سواد سرطان، ابزار ارزیابی

سرطان و ابزار سواد سلامت در غربالگری سرطان، سنجش سـواد در  

های خود تا زمان زمینه سرطان را برعهده دارند اما محقق در بررسی

، لـذا  انجام پژوهش موفق به دستیابی ابزاری در این زمینـه نگردیـد  

سنجش سـواد   مطالعه حاضر جهت طراحی و روانسنجی ابزاری برای

بـرای طراحـی و    به سـرطان پسـتان انجـام شـد.     سلامت زنان مبتلا

های موجود از جمله پرسشنامه ار ابزار این مطالعه از پرسشنامهساخت

الهام گرفته  (HELIAسنجش سواد سلامت جمعیت شهری ایران )

  65تـا   18جهت سنجش سلامت جمعیـت عمـومی    HELIAشد. 
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اعی سال ایرانی ساکن شهرها و متناسب با خصوصیات فرهنگی اجتم

ــا تمــامی ابعــاد ســواد ســلامت    ــدوین شــده اســت و تقریب ــران ت ای

گیـری و رفتـار( را   )دسترسی، خواندن، فهم و درک، ارزیابی، تصمیم

 مطالعه حاضـر در ابزار فوق های ابزار از حیطه ].16[ دهدپوشش می

مبتلا به سرطان استفاده شـده   جهت سنجش سواد سلامت در زنان

وسط قنبری و همکاران تحت عنـوان ابـزار   ابزار دیگری اخیرا ت است.

ــان    ــلامت در نوجوان ــواد س ــابی س  HELMA -Health)  ارزی

Literacy Measure for Adolescents   طراحی شـده اسـت )

ســاله را در ســطوح مختلــف  15-18کــه ســواد ســلامت نوجوانــان 

سنجد. پرسشنامه نهایی پس از طی عملکردی، تعاملی و انتقادی می

حیطه دسترسـی،   8گویه در  44ی و پایایی شامل کردن مراحل روای

خواندن، درک، ارزیابی، استفاده، ارتباطات، خودکارآمدی و شـمارش  

این پرسشنامه مانند پرسشنامه در مطالعه حاضر فقط در  ].25[ بود

حیطـه اول آن بـا    4و  بـوده قشر خاصی از جمعیـت قابـل اسـتفاده    

حاصل  هایافتهیوجه به با ت پرسشنامه مطالعه حاضر همخوانی دارد.

سنجش سواد سـلامت در زنـان    یابزار برا نیاز ا توانیاز پژوهش م

مـی توانـد   ، نتـای  حاصـل  مبتلا به سرطان پستان اسـتفاده نمـود و   

توسـط   یبهداشـت  یرفتارهـا  یاقـدامات لازم جهـت ارتقـا   دستمایه 

هرننـد   یکل ـ ر. به طـو ردیگقرارنظام سلامت  زانریو برنامه رانیمد

ابـزار   نیباورند که ابزار حاضر به عنوان اول نیبر ا قیتحق میت یاعضا

ابـزاری مناسـب و   سـنجی،  همه مراحل رواننسبتا دقیق با گذراندن 

برای بررسی سواد سلامت در زنان مبتلا به سـرطان پسـتان   کارآمد 

 واسـت   نقصیادعا نمود که کامل و ب توانیشود اما نمیمحسوب م

ر به صورت گسترده و بـا اطمینـان قابـل قبـول     این ابزا برای این که

استفاده شود، نیاز است در قالب مطالعات متوالی در مناطق مختلـف  

 شود.کشور و جوام  آماری متفاوت بکار گرفته 
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Objective (s): Breast cancer is the most common cancer among women worldwide. This study was performed to design and 

assess the psychometric characteristics of a health literacy instrument for breast cancer patients. 
Methods: According to existing health literacy measures, a primary questionnaire in five domains of reading, access, 

understanding, assessment and decision-making was designed. The qualitative and quantitative content validity of the 

questionnaire were evaluated with the relevant experts and after the necessary modifications, content validity index (CVI) and 

content validity ratio (CVR) were calculated. Qualitative and quantitative face validity of the questionnaire were evaluated by 

a number of patients and according to their views, revisions were made and the impact factor (Impact Score- IS) were 

calculated for each of the items. Next, the questionnaire was completed by 225 women with breast cancer and in order to 

assess construct validity, exploratory factor analysis was performed. Finally, the reliability was tested by Cronbach's alpha. 

Results :  A 36-item questionnaire in five domains of reading, access, understanding, assessment and decision-making/behavior 

was designed. In the qualitative content validity, 2 items were removed and necessary corrections were made for other items. 

The CVI and CVR of the items were calculated. All items achieved the optimum values and were maintained in the final 

version of the questionnaire. Also after qualitative face validity, impact factors were calculated for each items and they were all 

at optimal levels. The results of the exploratory factor analysis showed that the breast cancer health literacy containing 34 

items and five subscales accounted for 64.9% of variance observed. 

Conclusion :  The breast cancer health literacy (HELBA) is a valid measure and now can be used to assess health literacy in 

women with breast cancer. 

 

Keywords: health literacy, breast cancer, questionnaire design, psychometric properties, 
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