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 [95 مهر 18 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 

 چكیده
اختی، اجتماعی و توانایی افراد برای دست یابی به درک و استفاده از اطلاعات موجود در راه ترویج و سواد سلامت عبارت از مهارتهای شن

به رغم وجود ابزارها و مقیاس های متعدد برای سنجش سواد سلامت، هنوز مقیاس قابل تعمیمی برای استفاده  حفظ سلامتی خوب است.

 در جوامع گوناگون ارائه نشده است. 

( ابزاری بومی و متناسب با ویژگی های فرهنگی و اجتماعی است (HELIAنامه سنجش سواد سلامت بزرگسالان ساکن شهرهای ایرانپرسش

سال ساکن شهرهای ایران طراحی شده است. روان سنجی وپایایی این ابزار قبلاٌ در  65تا 18که، جهت سنجش سواد سلامت جمعیت عمومی

این مطالعه، بررسی روایی و پایایی این ابزار بومی در جمعیت شهری بلوچستان، با تفاوت های فرهنگی و در  .شهر تهران انجام شده است

نمونه که به روش خوشه ای چند مرحله ای انتخاب  400اجتماعی انجام شد. این مطالعه مقطعی در جمعیت شهری بلوچستان و با شرکت 

 لیل عاملی تاییدی و پایایی با محاسبه ضریب همبستگی درونی آن، ارزیابی شد. شدند، اجرا شد. روایی سازه با استفاده از روش تح

( برای سنجش سواد سلامت در نمونه بررسی  90/0تا  785/0)آلفای کرونباخ  دارای همسانی درونی مناسبی HELIAها نشان داد  یافته

 شده است. 

( =REMSA=، 97/0 , CFI=2/3 X2/df= ،95/0  NFI=81/0 , GFI= 82/0AGFI 07/0براساس نتایج تحلیل عاملی تاییدی )

پرسشنامه فوق از روایی سازه مطلوبی برخوردار است، لذا این مقیاس در ابعاد دسترسی، خواندن، فهم، ارزیابی و تصمیم گیری قادر به 

 جمعیت مورد نظر تایید کرد. را در HELIAسنجش سواد سلامت است. یافته های این مطالعه روایی و پایایی 

 

 سواد سلامت، بزرگسالان، روان سنجی كلیدواژه:

 
 

                                                           
 تهران، دانشگاه تربیت مدرس، دانشکده علوم پزشکی: پاسخگو نویسنده

 

E-mail: izadi111389@gmail.com 
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سواد سلامت بر اساس تعریف سازمان سلامت جهانی  عبارت اسـت  

از: مهارتهای شناختی ، اجتماعی و توانایی  افراد برای دست یابی به 

 درک و استفاده از اطلاعات موجـود در راه تـرویج و حفـظ سـلامتی    

بین سواد سلامت و پیامـدهای نادرسـت سـلامت رابطـه      .]1 [خوب

وجود دارد، به عنوان نمونه هرچه دانش در زمینه شرایط و موقعیـت  

های بهداشتی ضعیف تر باشد، استفاده از خدمات پیشگیری کننـده  

نقش کلیدی سواد سلامت  در بهره منـدی   .]2[نیز کمتر خواهد بود

بهبود نتایج حاصـل از آن بـه خـوبی     از خدمات بهداشتی درمانی  و

ثابت شده است. سواد سلامت یك پایه ی اساسـی  بـرای سـلامت و    

زندگی  شهروندی مدرن محسوب می شود. سـواد سـلامت ترکیبـی    

حیاتی از سرمایه اجتماعی است و باید به عنوان یك سیاست نه تنها 

 .]3[در بخش سلامت بلکه در تمام بخش ها مورد توجه قـرار گیـرد  

سواد سلامت فعال است همانطور که جامعه در تغییر است، افراد نیز 

به طور مستمر اطلاعات جدید را یاد می گیرند و به منظـور هـدایت   

تصمیم گیری های سلامت خود اطلاعات منسوخ شـده را فرامـوش   

افراد دارای سواد سلامت  ;می کنند. همچنین سواد سلامت پویاست

ت و گو با محـیط خـود هسـتند آنهـا مـی      درگیر مبادله و گف "دائما

توانند در استقلال و وابستگی تعاملات خود با متخصصان بهداشت و 

درمان، موسسات مربوط به بیماران و کلیه خدمات در جامعه تعـادل  

. با وجود اهمیت بسیار زیاد سـواد سـلامت، بـه ایـن     ]1 [ایجاد کنند

به پرداختن به این موضوع در ایران چندان پرداخته نشده است. نیاز 

ــر آن     ــوثر بـــــ ــل مـــــ ــاد و عوامـــــ ــوع و ابعـــــ  موضـــــ

می تواند به عنوان شاخصی موثر به برنامه ریزان و مسـوولان کمـك   

. ابزارهای متفاوتی تا کنون برای سنجش سواد سـلامت در  ]4[نماید

نقاط مختلف دنیا طراحی و بکار گرفته شده است که ازجمله مـوارد  

 اشاره نمود. مهم آن می توان به موارد زیر

 Wide Range Achievment Test ) ( WRAT)(آزمون های  -

 و ابزارتخمین سریع سواد بزرگسالان در زمینه پزشکی
Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine(REALM)) ( 
آزمون های تشخیص  لغات هستند که بیشتر در مراکز و مکان های 

. این آزمـون هـا بـرای اجـرا و     پزشکی مورد استفاده  قرار می گیرند

امتیاز دهی آسان بوده و به پرسنل بهداشتی این امکان را مـی دهـد   

تا نحوه درک و دریافت بیماران از لغات پزشکی را مورد آزمون قـرار  

دهند. این ابزار در واقع آزمون بازشناسی کلمات بـه زبـان انگلیسـی    

غربالگری سـواد در  است و می تواند به عنوان ابزاری کوتاه در زمینه 

  .]5[مراکز بهداشتی درمانی به کار رود

در مقایسه  با آزمون های تشخیص لغات، آزمون های درک و فهم  -

نیـاز بـه زمــان و مهـارت بیشــتری بـرای اجــرا دارد. ابـزار ســنجش      

 The Test of Functionalبزرگسـالان عملکردی سـواد سـلامت   

Health Literacy in Adults(TOFHLA)  از رایجتــرین یکــی

آزمون هاست که برای آزمون درک مفاهیم حقیقـی بیمارسـتانی  و   

. نسـخه  ]6[سنجش سواد سلامت طراحی و بکار گرفتـه شـده اسـت   

کوتاه شده این ابـزار تحـت عنـوان آزمـون کوتـاه سـواد عملکـردی        

(TOFHLA- S    برای اندازه گیری توانـایی بیمـاران در خوانـدن و )

 .]7[ت به کار می رود درک مفاهیم مرتبط با سلام

 یکــی دیگــر از آزمــون هــا بــرای ســنجش درک و فهــم مفــاهیم  -

(The Newest Vital Sign )NVS       بـه عنـوان آزمـون سـریع

غربالگری با موضوع سـواد محـدود بـوده، کـه اسـتفاده از آن در در      

مراکز ارائه خدمات بهداشتی درمانی ، مناسـب اسـت. در ایـن ابـزار،     

سـناریوهای مـورد نظـر، توانـایی خـود را در       بیماران ضمن خواندن

استفاده از اطلاعات، با پاسخ دادن به پرسش هـای مطـرش شـده در    

گویه بـوده و طـی    6مورد سناریوها نشان می دهند. این ابزار شامل 

فرهنـ  و قومیـت از جملـه عـواملی      .]8[سه دقیقه قابـل اجراسـت  

د. تـاثیرات  هستند که سلامتی را تحت تاثیر زیـادی قـرار مـی دهن ـ   

خانوادگی، اجتماعی و فرهنگی، ماهیت حیاتی در شکل دهی نگرش 

ها و اعتقادات دارند و چگونگی تعامل مردم بـا سیسـتم سـلامتی را    

 .  ]9[تحت تاثیر قرار می دهند

تنها ابزار بومی ایران پرسشنامه سنجش سـواد سـلامت بزرگسـالان    

 Health Literacy for Iranian Adults  (HELIA) شهری ایران

اسـت کـه قـبلاٌ در     ]10[تدوین شـده توسـط منتظـری و همکـاران    

 HELIAجمعیت شهری تهران روان سنجی شده اسـت. طراحـان   

معتقدند که یکی ازمهمترین مزیت های این ابزار، عمومی بـودن آن  

است، به طوری که این ابزار تعلق به قشر، شـغل، تحصـیلات، گـروه    

ی نداشته و مـی توانـد در مـورد    سنی و یا هیچ محدوده خاص دیگر

گروه های مختلف جمعیتی به کار گرفتـه شـود و توانـایی سـنجش     

سطح سواد سلامت را با دقت قابـل قبـولی دارا اسـت. لـذا، مطالعـه      

در جمعیـت شـهری منطقـه     HELIAحاضر با هدف روان سـنجی  

بلوچستان، استان سیستان و بلوچسـتان بـا تفـاوت هـای فرهنگـی،      

 عی و اقتصادی انجام گرفت.قومیتی، اجتما
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 و حسین ایزدی راد                                                                                                                      ...      روان سنجی پرسشنامه سنجش 

ســاکن شــهرهای ایــران  ابـزار ســنجش ســواد ســلامت بزرگسـالان  

(HELIA)Health Literacy for Iranian Adults(HELIA 

ضمن داشتن سـاختاری یکنواخـت و یکدسـت و مشـتمل بـر ابعـاد       

گوناگون سواد سلامت، با داشتن گویه های چندگزینه ای، کـاربردی  

گویـه،   33ر جمعیـت عمـومی دارد. ایـن پرسشـنامه دارای     آسـان د 

ــدن)  6دسترســی) ــارت خوان ــه(، مه ــم) 4گوی ــه(، فه ــه(،  7گوی گوی

گویه( 12گویه( و تصمیم گیری و کاربرد اطلاعات سلامت) 4ارزیابی)

است. پرسشنامه سواد سلامت بزرگسالان ساکن شـهرهای ایـران در   

هری  شهرهای یك مطالعه مقطعی مبتنی بر جمعیت در جمعیت ش

ایرانشهر، بمپور و سرباز واقع در استان سیستان و بلوچسـتان، بـرای   

بررسی روایی سازه و پایایی مورد آزمون مجـدد قـرار گرفـت. بـرای     

برآورد حجم نمونه با توجه به اینکه هدف مطالعه  معتبرسازی ابـزار  

و Hairاز طریق تحلیـل عـاملی تائیـدی بـود، از راهبـرد پیشـنهادی      

نمونـه و   5ن )که حداقل حجـم نمونـه مـورد نیـاز را تعـداد      همکارا

نمونه به ازای هر گویه )متغیـر آشـکار(، پیشـنهاد     20حداکثر آن را 

. بر ایـن اسـاس حجـم نمونـه تعـداد      ]11[نموده بودند( استفاده شد

نفر در نظر گرفته شد. انتخاب نمونـه هـا بـه روش خوشـه ای      400

شهر منطقه بلوچسـتان   7از بین  چند مرحله ای بود. در این مطالعه

شـهر بـه صـورت تصـادفی انتخـاب       3استان سیستان و بلوچسـتان  

شدند، براساس روش نمونه گیری طبقه بنـدی شـده ، متناسـب بـا     

جمعیت  شهری شهرهای ایرانشهر ، بمپور و سرباز، با توجه به اینکه 

بـا هـم برابـر و جمعیـت      "جمعیت شهری ایرانشهر و سـرباز تقریبـا  

نفر از نمونـه   150ی بمپور کمتر از دو شهر مذکور است، تعداد شهر

نفـر از بمپـور    100نفـر از شـهر سـرباز و     150ها ازشهر ایرانشـهر،  

انتخاب شدند. برای انتخاب نمونه هـا در هـر شـهر، ابتـدا دو مرکـز      

بهداشتی درمانی شهری بصـورت تصـادفی از بـین مراکـز بهداشـتی       

ت به سمت راست )هنگـام خـروا از   درمانی انتخاب و سپس با حرک

از جمعیـت تحـت پوشـش هـر      درب مرکز بهداشتی درمانی شهری(

 درصـد نمونـه هـای مـورد نیـاز       50مرکز بهداشتی درمانی شـهری  

 

 

 انتخاب شدند)نیمی از نمونـه هـا از جمعیـت تحـت پوشـش مرکـز       

بهداشتی اول و نیمـی دیگـر از جمعیـت تحـت پوشـش مرکـز دوم       

سـال کـه توانـایی     65تـا   18این مطالعـه افـراد    انتخاب شدند(. در

خواندن داشتند وارد مطالعه شدند. در هـر خـانواده از بـین اع ـای     

واجد شرایط یك نفر بصورت تصـادفی انتخـاب شـد)درمواردی  کـه     

اع ا بیش از یك نفر بودند(. برای شناسایی و اطمینان از اینکه کلیه 

توانایی خواندن هسـتند، ابتـدا   افرادی که وارد مطالعه شدند، افراد با 

از آنان خواسته شد قسـمتی از پرسشـنامه را بخواننـد. افـرادی کـه      

تمایلی به تکمیل پرسشنامه نداشتند و همچنین افـرادی کـه دچـار    

مشکل بینایی، دچار اختلالات روانی و ادراکی بودند از مطالعه خارا 

د.کلیه شدند. پرسشنامه ها پس از تکمیل بررسی و جمع آوری شـدن 

پرسشنامه ها بصورت کامل تکمیل شده بودند. برای بررسـی پایـایی   

پرسشنامه از ضریب آلفای کرونباخ و برای تعیین روایی سـازه آن از  

 استفاده شد. 8.8تحلیل عاملی تاییدی توسط نرم افزار لیزرل نسخه 

 151%( زن و  2/62نفــر) 249نمونــه انتخــاب شــده  400از تعــداد 

البته در تعیین تعداد نمونـه هـا بـر حسـب      %( مرد بودند. 8/37نفر)

جنسیت، هدف از پیش تعیـین شـده ای وجـود نداشـته ، بلکـه در      

هنگام مراجعه خانه به خانه به علت ح ور و همکاری بیشتر زنان در 

نتایج تحلیل عاملی به  منزل، درصد جنسیت بدین شکل بدست آمد.

 سـاختار  ده است. همچنین تاییـد ارائه ش 1تفصیل در جدول شماره 

گانه پرسشنامه در شکل  پنج ابعاد با آن ارتباط و پرسشنامه سوالات

باتوجه بـه کـوچکتر بـودن شـاخص      نشان داده شده است. 1شماره 

و کــوچکتر بــودن  ]12[5خــی دو بخــش بــر درجــه آزادی از عــدد 

)ریشه خطـای میـانگین مجـذورات تقریـب( از      RMSEAشاخص 

از عدد  IFIوCFI,NNFI,NFIشتر بودن شاخص ها ی و نیز بی 08/0

 .  (2.)جدول شماره]14،13 [روایی سازه پرسشنامه تایید شد 9/0

یافته ها ی مطالعه نشان داد که ضـرایب آلفـا بـرای ابعـاد گونـاگون      

 (3هستند. )جدول شماره  7/0پرسشنامه در این مطالعه بالاتر از 
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 در تحلیل عامل تائیدی HELIAه گیری پرسشنامه پارامترهای الگوی انداز :1جدول 

پنهان متغیرهای   بارعاملی 

81/0 دسترسی من می توانم اطلاعات بهداشتی و درمانی مورد نیاز خود را از منابع مختلف به دست آورم  

75/0  من می توانم اطلاعات مربوط به تغذیه سالم را بدست آورم  

92/0  ت روان مثل افسردگی و استرس را بدست آورممن می توانم اطلاعات مربوط به سلام  

83/0  من می توانم اطلاعات مربوط به بیماری مورد نظر خود را بدست آورم  

95/0  من می توانم اطلاعات مورد نیاز در خصوص برخی مشکلات مربوط به سلامتی و بیماری ها مثل فشارخون بالا، قند و چربی بالا را بدست آورم  

89/0  انم اطلاعات مربوط به م رات و خطرات مصرف دخانیات را بدست آورممن می تو  

78/0 خواندن خواندن مطالب آموزشی در خصوص بهداشت و سلامت)کتابچه،جزوه،بروشورهای آموزشی و تبلیغی(برای من آسان است.  

01/1  ونده و غیره در بیمارستان و مراکز درمانی(برای من آسان استخواندن فرم های پزشکی و دندانپزشکی )مانند فرم پذیرش بیمار،رضایت نامه،تشکیل پر  

96/0  خواندن دستورات کتبی خاصی که پزشکان،دندانپزشکان و کارکنان بهداشتی در مورد بیماری ام به من می دهند برای من آسان است  

88/0  یا رادیولوژی برای من آسان است.خواندن نوشته های برگه راهنما و آمادگی قبل از انجام آزمایش، سونوگرافی و   

77/0  توصیه های مربوط به تغذیه سالم را متوجه می شوم  

83/0 فهم توضیحاتی را که پزشك در خصوص بیماری ام ارائه می دهد، متوجه می شوم  

کیل پرونده و غیره در بیمارستان و مراکز درمانی ( معنی و مفهوم مطالب نوشته شده در فرم های پزشکی و دندانپزشکی)مانند فرم پذیرش، رضایت نامه ،تش

 را متوجه می شوم.
 86/0  

86/0  ممعنی و مفهوم علائم و مطالب نوشته شده برروی تابلوهای راهنما در بیمارستان ها، درمانگاه ها و مراکز بهداشتی درمانی را متوجه می شو  

89/0  متوجه می شومنحوه مصرف دارو که روی بسته بندی دارو نوشته شده را   

98/0  مزایا و معایب روش های درمانی تجویز شده توسط پزشك را متوجه می شوم  

92/0  معنی و مفهوم مطالب نوشته شده در برگه راهنمای قبل از انجام آزمایش ، سونوگرافی و یا رادیولوژی را متوجه می شوم  

86/0  ت را می توانم ارزیای کنمدرستی اطلاعات ارائه شده مرتبط با سلامتی در اینترن  

94/0 ارزیابی درستی اطلاعات ارائه شده در مورد سلامتی توسط تلویزیون و رادیو را می توانم ارزیای کنم  

93/0  درستی توصیه هایی که دوستان و بستگان در مورد سلامتی به من ارائه می دهند را می توانم ارزیابی کنم  

82/0  را که آموخته ام ، به دیگران منتقل کنم می توانم اطلاعات بهداشتی  

67/0 تصمیم  با دیدن علائم بیماری می دانم به کجا و یا به چه کسی مراجعه کنم  

73/0 گیری ساعت را رعایت می کنم 8وقتی دکتر توصیه می کند که)کپسول آنتی بیوتیك را سه بار در روز سر ساعت مصرف کنید(فاصله زمانی   

78/0  ه پزشك برای بیماری ام تجویز نموده است را بدون اجازه او قطع نمی کنم،حتی اگر علائم بیماری از بین رفته باشدداروهایی ک  

ان، دهانه رحم ،روده بزرگ و...(مبتلا باشند، برای معاینه به اگر فردی یا افرادی از بستگان درجه اول من به برخی از سرطان ها)مانند سرطان پروستات،پست

 پزشك مراجعه می کنم
 86/0  

92/0  از انجام کارها و یا مصرف موادی که باعث افزایش فشارخون می شود،پرهیز می کنم  

79/0  کنم من حتی اگر علامتی از بیماری نداشته باشم برای چکاپ )معاینات دوره ای(سالانه به پزشك مراجعه می  

88/0  در هر کار و موقعیتی، مراقب سلامتی خود هستم  

89/0  اگر در خصوص بیماری خود سوالی برایم پیش بیاید،از کادر پزشکی و بهداشتی درمانی می پرسم  

92/0  لبنیات)شیر،ماست،پنیر و غیره(را باتوجه به درصد چربی موجود در آن خریداری می کنم  

93/0  ا مصرف موادی که باعث افزایش وزن می شود،پرهیز می کنماز انجام کارها و ی  

83/0  در طول رانندگی از کمربند ایمنی استفاده می کنم  

89/0  هنگام خرید مواد غذایی به ارزش غذایی آنها توجه می کنم  

 

  HELIAشاخص های برازش مدل  :2جدول 

 

 ضرایب آلفای كرونباخ برای عامل ها و مقیاس كلی پرسشنامه سنجش سواد سلامت بزرگسالان شهری  :3جدول 

 آلفای کرونباخ 

851/0 دسترسی  

785/0 مهارت خواندن  

885/0 فهم  

798/0 ارزیابی  

900/0 تصمیم گیری  

924/0 مقیاس کلی  

 X2/df df CFI NNFI NFI GFI AGFI RMSEA 
  میزان

2/3 
484 

 درجه آزادی

97/0 96/0 95/0 8/0 82/0 07/0 

 08/0کمتر از 90/0بیشتر از 90/0بیشتر از 90/0بیشتر از 90/0بیشتر از 90/0بیشتر از  3کمتر از ملاک
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 و حسین ایزدی راد                                                                                                                      ...      روان سنجی پرسشنامه سنجش 

 

 

  
 (HELIAعاملی پرسشنامه) 5ساختار عاملی تاییدی مدل : 1شكل 

 

 گيري بحث و نتيجه

جدید در جهان و کشور ایران است. تا  "سواد سلامت مفهومی نسبتا

ک و سنجش سـواد سـلامت در   کنون تلاش هایی برای چگونگی در

بین اقشار مختلف جامعه در دنیا صورت گرفته و ابزارهـای سـنجش   

ــد. در   متفــاوت و متنــوعی را تــدوین و مــورد اســتفاده قــرار داده ان

مطالعات انجام شده در کشور از روش فارسی سازی ابزارهای اصـلی  

رایج در دنیا استفاده شده است. پرسشنامه سـنجش سـواد سـلامت    

 الان شهری ایران، اولین ابزار بومی در این زمینـه اسـت، ایـن    بزرگس

طراحـی و در جمعیـت    ]10[پرسشنامه توسط منتظری و همکـاران 

شهری تهران روان سنجی شده است. از آنجا که یکی از ویژگی های 

مهم یك آزمون اعتبار و روایی آن است، پژوهش حاضـر بـه منظـور    

واد سـلامت بزرگسـال   بررسی تحلیل عاملی پرسشنامه سـنجش س ـ 

در جمعیـــت بزرگســـال شـــهرهای  (HELIA)  شـــهری ایـــران

بلوچستان، استان سیستان و بلوچستان صورت گرفت. نتایج تحلیـل  

 عاملی تاییدی نشان داد که ساختار پرسشـنامه مـذکور مـورد تائیـد     
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 بـار  قـدرت  دهنـده  نشـان  شـده  اسـتاندارد  پارامترهای مقادیر .است

  نشـان  و اسـت  مختلـف  هـای  مقیـاس  زیر لعام بر سوال هر عاملی

  تبیـین  را مقیـاس  زیـر  واریـانس  از میزان چه سوال هر که دهد می

 را بهتری واریانس باشد، بزرگتر عاملی بار این که چقدر هر. کند می

 هـر  کـل  واریـانس  ، عاملی های بار این مجموع در و کند می تبیین

بر تائیـد سـاختار    دهند. این نتایج شواهدی می نشان را مقیاس زیر

بود، این پارامترها اشاره به این موضوع  HELIAسوالات پرسشنامه 

دارد که سوالات هر زیر مقیاس بطور مناسب انتخاب شده است، بـه  

بالایی از عهـده ارزیـابی    "با توان نسبتا HELIAعبارتی پرسشنامه 

متغیر پنهان )دسترسی، خواندن، فهم، ارزیابی و تصـمیم گیـری(    5

قنبـری و   می آید، یافتـه هـای مطالعـه حاضـر بـا نتـایج مطالعـه       بر 

در خصـوص، روانسـنجی پرسشـنامه سـواد سـلامت      ]15 [همکـاران 

کــه از تــوان بــالایی بــرای ارزیــابی   (،HELMAنوجوانــان ایرانــی)

متغیرهای دسترسی، خوانـدن، فهمیـدن، ارزیـابی کـردن، اسـتفاده      

همراســـتا  کـــردن، ارتباطـــات و خودکارآمـــدی برخـــوردار بـــود،

نیز نتـایج   ] 16 [و همکاران Van derاست.همچنین نتایج مطالعه 

عـاملی   5، الگوی 2بر اساس نتایج جدول مطالعه ما را تائید می کند.

HELIA     از برازش منطقی و مناسب برخوردار اسـت. بطـوری کـه

نتایج گزارش شاخص ها ی  تحلیل عاملی تایید کننده بـرازش الگـو   

در ] 17 [و همکـاران  Machiبـا نتـایج تحقیـق     است. این یافته ها

خصوص برازش الگو هـای چنـد عـاملی پرسشـنامه سـواد سـلامت       

و  Angelaبزرگسالان ژاپنی، همسو است. همچنین نتـایج مطالعـه   

با عنوان توسعه و اعتبـار پرسشـنامه سـواد سـلامت      ]18 [همکاران

ه مـا را  مراقبت از بیماریهای مزمن بزرگسالان  چینی، نتـایج مطالع ـ 

نیز تجزیه و تحلیل ] 19 [و همکاران Joanneتایید نمود. درمطالعه 

ــری ســواد ســلامت    ــدازه گی عامــل تاییــدی پرسشــنامه مقیــاس ان

(HELMS)   ،برازش مناسبی را برای ساختار پرسشنامه نشـان داد

همچنین در تجزیه و تحلیل عامل تاییدی که بـرای اعتبـار سـنجی    

-c-sمت عملکـردی  بزرگسـالان   سازه های پرسشـنامه سـواد سـلا   

TOFHLA  توســطTang انجــام شــد، نتــایج  ] 20[و همکــارانش

نشان داد که شاخص های برازش الگوی دو عـاملی پرسشـامه سـواد    

 را تاییــــد  c-s-TOFHLAســـلامت عملکــــردی بزرگســـالان   

یافته های پژوهش  می کنند،که هم راستا با نتایج مطالعه حاضر بود.

ی درونـی عامـل هـای مختلـف پرسشـنامه      حاضر در زمینـه همسـان  

سنجش سواد سلامت بزرگسالان ایرانـی، از همسـانی درونـی بـالای     

(، که با نتایج مطالعـه روان  9/0تا  758/0این عامل ها حکایت داشت )

 سنجی پرسشنامه سنجش سواد سلامت بزرگسالان توسـط منتظـری  

 و قنبـری  و مطالعـه  89/0تـا   72/0با مقدار آلفـای کرونبـاخ از    ]10 [

 همراسـتا   89/0تـا   61/0بـا مقـدار آلفـای کرونبـاخ از     ] 15[همکـاران 

می باشد.با توجه به بررسی ویژگی های روان سنجی و پایایی مناسـب  

این پرسشنامه، کوتاه بودن ، سهولت اجرا ، پوشش تمامی ابعـاد سـواد   

سلامت و عمومی بودن آن، شرایط استفاده وسیع محققان از این ابـزار  

ــدون تغییــر در ســاختار  HELIAفــراهم مــی آورد، پرسشــنامه را  ب

ــع در اســتان    ــه بزرگســال شــهری بلوچســتان واق ســوالات، در جامع

سیستان و بلوچستان، با تفاوت های فرهنگی ، اجتمـاعی و قـومی، در   

بـا   مقایسه با جمعیت بزرگسال تهران ، بصورت یکسـان ارزیـابی شـد.   

سـتان انجـام شـده، لازم اسـت     توجه به اینکه آزمون در منطقـه بلوچ 

جهت افزایش قابلیت تعمیم نتایج، ابزار بـرای جمعیـت شهرنشـین در    

 سایر نقاط کشور ایران نیز، مورد آزمون قرار گیرد.

 سهم نويسندگان

 نظارت علمی ،ایرا ضاربان: مجری طرش

 نویسنده ،حسین ایزدی راد: مجری طرش

 مرضیه عربان: تجزیه و تحلیل آماری طرش

 

 و قدرداني تشكر

در این جا از تمامی عزیزان که در تکمیل پرسشنامه و همچنـین در  

مراحل دیگر فرایند پژوهش کمك های فراوانی کـرده انـد، تقـدیر و    

مقاله حاضر بخشی از طرش تحقیقـاتی مصـوب    تشکر بعمل می آید.

 می باشد. 1494در دانشگاه علوم پزشکی زاهدان به شمار 
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Objective (s): The Health Literacy for Adults (HELIA) is a measure for health literacy and consists of 33 items covering 5 

factors. This study aimed to evaluate the reliability and validity of the instrument for urban population of Balochistan, Iran. 

Methods: This was a cross-sectional study among adult populations of Balochistan. Four hundered adults were selected by 

cluster sampling. The questionnaire was completed by participants. Psychometric properties of the instrument were assessed 

performing Confirmatory Factor Analysis (CFA) and internal consistency. 

Results: The analysis of data showed that the Health Literacy for Adults (HELIA) had good internal consistency (Cronbach's 

alpha 0.78 to 0.90). The CFA supported the five factor structure for the HELIA.  

Conclusion: The findings suggest that the Health Literacy for Adults (HELIA) is a reliable and valid instrument for measuring 

health literacy in urban population of Balochistan, Iran. 
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