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Abstract 

Objective(s): This study aimed to review Persian biomedical literature on psychometric properties of health literacy measures 

in Iran. 

Methods: The Scientific Information Database (SID) and Google Scholar were searched using the keyword ‘health literacy’ in 

the titles of the articles. First, duplicate articles were removed from the search list. Then, articles that met the inclusion criteria 

were included in the study. Finally, information about the health literacy measures including development or psychometric 

evaluation in Persian literature were extracted and presented in relevant tables. 

Results: In all, 600 articles were identified. After excluding duplicates and papers that did not meet inclusion criteria, 26 

articles were included in the review. Of these, 17 articles reported on the development of a health literacy measure. These 

measures assessed health literacy among general populations, specific populations, or specific topics. The remaining nine 

articles reported translation and psychometric properties of a number of known measures, including the TOFHLA, the 

STOHFLA, the NVS, the FCCHL, the OHLI, the MHLAP, the RELAM, and the Health Literacy Scale for Women of 

Reproductive Age. 

Conclusion: The results indicated that the development of a new health literacy measure was more prevalent among Iranian 

investigators instead of using existing measures. In addition, improper reporting on the development and psychometric 

evaluation of measures was evident. 

 

Keywords: health literacy, measures, questionnaires, psychometrics, systematic review 

                                                           
 Corresponding author: Health Metrics Research Center, Institute for Health Sciences Research, ACECR, Tehran, Iran 
E-mail: smohammadi@acecr.ac.ir 

 

 

 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
pa

ye
sh

.2
0.

6.
77

3 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

14
00

.2
0.

6.
6.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
30

 ]
 

                             1 / 13

https://scholar.google.com/citations?view_op=view_org&hl=en&org=8940115736409083918
http://dx.doi.org/10.52547/payesh.20.6.773
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1400.20.6.6.1
http://payeshjournal.ir/article-1-1717-fa.html


 

774 

 

  بهداشتي جهاددانشگاهيپژوهشكده علوم  نشريه   

 1400  دیـ  آذر، ششم شماره ستم،یسال ب

 

 

 

 یپژوهش اتادبی مند مزبان: مرور نظا یسواد سلامت در مقالات فارس یابزارها یروانسنج

 

 1یمحمد رای، سم1ی، راحله رستم1یکرمان یمظفر نی، رام2ی، فاطمه زارع1یمنتظر ی، عل1یقیصد لای، ژ1یمحمود طاووس
  
 رانیتهران، ا ،یسنجش سلامت، پژوهشكده علوم بهداشتی جهاد دانشگاه قاتیمرکز تحق. 1

 رانیمدرس، تهران، ا تیدانشگاه ترب ،یدانشكده علوم پزشك. 2

 
 6/6/1400 تاریخ دریافت:

 4/7/1400تاریخ پذیرش: 

 [1400 آبان 9 -]نشر الكترونیك پیش از انتشار

1400؛ 20(6:) 773 -785نشریه پایش: 

 

 چكیده

ت در مقالات ابزارهای متعدد و متنوعی برای سنجش سواد سلامت روانسنجی شده است. مطالعه حاضر با هدف مرور روانسنجی ابزارهای سواد سلام: مقدمه

 .انجام شد 1400فارسی زبان از ابتدا تا پایان اردیبهشت 

و  "سـواد سـلامت  "هـای  با استفاده از کلیـد واژه  Google Scholarو  SIDدر این مطالعه برای یافتن مقالات مورد نظر، پایگاه های داده روش کار: مواد و 

ابتدا با تطبیق مقالات استخراج شده از دو منبع فوق، مقالات تكراری حـذف شـد. سـ ب، بـا     در عنوان مقالات مورد جستجو قرار گرفت.  "سواد بهداشتی"

های سنجش سواد بررسی چكیده و یا متن اصلی در چند مرحله، مقالاتی که شرایط ورود را داشتند، به مطالعه وارد شدند. در نهایت اطلاعات مربوط به ابزار

 بندی شد.ربط دستهی شده بودند، استخراج و در جداول ذیسلامت که در مقالات فارسی زبان روانسنج

های مورد بررسی استخراج شد، که پب از حذف موارد تكراری و مواردی که معیارهـای ورود بـه   مقاله از پایگاه داده 600در جستجوی اولیه تعداد ها: یافته

مقاله، ابزارهای سنجش سواد سلامت توسط محققان تدوین شده و روایی و پایایی  17در  .مقاله در مطالعه باقی ماند 26مطالعه را نداشتند، در نهایت تعداد 

های خاص و یا موضوعات خاص را ارزیابی های مختلف عمومی، جمعیتاین ابزارها سواد سلامت جمعیت .ها مورد بررسی قرار گرفته بود )محقق ساخته(آن

رجمه نسخه اصلی بـه زبـان فارسـی، مـورد روانسـنجی قـرار گرفتـه بودنـد. ایـن ابزارهـا عبـارت بودنـد از             مقاله نیز ابزارهای اصلی پب از ت 9کنند. در می
TOFHLA ،STOHFLA ،NVS ،FCCHL ،OHLI ،MHLAP ،RELAM،Health literacy scale for women of reproductive age . 

 ر کامل گزارش نشده بود.در اکثر ابزارهای مورد استفاده مراحل و جزئیات روانسنجی ابزارها بطو

در دسـتور  ابزارهای شناخته شده )و روانسنجی آنهـا(  دهد که روانسنجی ابزارهای محقق ساخته، بیش از ترجمه نشان مینتایج بررسی مقالات  گیری:نتیجه

 شود.. گزارش شفاف و روشن اطلاعات روانسنجی ابزارها توصیه میبوده استکار محققان ایرانی 

 مندواد سلامت، ابزار، پرسشنامه، روانسنجی، مرور نظامسکلید واژه: 

 

 IR.ACECR.IBCRC.REC.1397.014کد اخلاق: 

 

 

 رانیتهران، ا ،یسنجش سلامت، پژوهشكده علوم بهداشتی جهاد دانشگاه قاتیمرکز تحق :پاسخگو نویسنده 

E-mail: smohammadi@acecr.ac.ir 
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  همكاران وسمیرا محمدی                                                                                                                         ...     روانسنجی ابزارهای سواد سلامت 

 1400  دیـ  آذر، ششمشماره  ستم،یسال ب

 مقدمه

 های تأثیرگذار بر امـر سـلامت  فهمؤل از یكی عنوان به سلامت سواد

نقش مهمی در سلامت همگانی از جمله دسترسی و استفاده از  ،[1]

سـلامت جهـان،   سـازمان  . طبق تعریـف  [2-4]خدمات درمانی دارد

کـه   یو اجتمـاع  یشـناخت  یهـا مهارتعبارت است از  سواد سلامت

عـات  ، درک و اسـتفاده از اطلا یابیدست یافراد را برا ییو توانا زهیانگ

؛ لـذا  [5]کنـد یم نییتعسلامت مطلوب  حفظ و ارتقای یهابه روش

کلمـات و اعـداد در    یخواندن، نوشـتن و درک معـان   ییفراتر از توانا

 .[6]است یبهداشت یها مراقبت ماتیتنظ

سواد سـلامت، بـه ویـژه توانـایی دسترسـی و اسـتفاده از اطلاعـات        

های سیسـتم   خواستههای فردی، بلكه به  تنها به مهارتبهداشتی، نه

هــای  عنــوان مثــال: سیاســتهــای بهداشــتی و جامعــه، بــه مراقبــت

هـای   هـای بهداشـتی و ارزش   های بهداشتی، منـابع مراقبـت   مراقبت

 عنوان یـك به . سواد سلامت [7]های بهداشتی بستگی دارد مراقبت

 شـناخته  بهداشـت   هاىمراقبت هاىو هزینه نتایج در مهم شاخص

 سلامت، هاىمراقبت هاىاثربخش  نظام كه لازمهطوریاست، به شده

 . [8]است مطلوب در سطح سلامت سواد از افراد برخوردارى

گیری افراد در سواد سلامت به دلیل نقش مهمی که بر نحوه تصمیم

های مرتبط با سلامت به عنـوان یكـی از ابزارهـای اساسـی در     زمینه

یت ارائه خـدمات  جهت ارتقای سطح سلامت جامعه و بالا بردن کیف

درمــانی دارد، مــورد توجــه سیاســتگذاران قــرار گرفتــه  -بهداشــتی

 سـواد  یابی ـارز یبـرا  ی متعـددی ابزارهـا در همین راستا . [9]است

-متـداول  ازاسـت.   سترشگبه سرعت در حال  وشده  دیتول سلامت

سـواد   تـوان بـه آزمـون   ی سنجش سـواد سـلامت  مـی   ابزارها نیتر

 عیسر یابیارز، [10](TOFHLA) لان در بزرگسا یسلامت عملكرد

نشـانه   نیدتری ـو جد [11](REALM)پزشكی سواد بزرگسالان در 

ی ابزارهـای سـواد   هـا هسـاز  شـتر یب. [12]اشاره نمود (NVS)یاتیح

ی؛ توأم بـا محـدودیت در   از ابعاد مفهوم یامجموعه انگرینما سلامت

یه شـده  بنابراین توص هستند.و اطلاعات مفقود شده  هاداده تیریمد

از  یکـامل  فی ـطتا کنند،  نیرا تدو یدیجد ریکه محققان تداب است

 جـاد یا یبـرا  یسواد سـلامت و مطالعـات اعتبارسـنج    یابعاد مفهوم

 .[13]سنجش سواد سلامت در نظر گرفتـه شـود   یشواهد محكم برا

از طرف دیگر از آنجایی که تعریـف جـامع از سـواد سـلامت کـه در      

ابزارهـای  ،  بـا آن باشـد وجـود نـدارد    برگیرنده همه جوانب مـرتبط  

نیـز از جامعیـت کـافی برخـوردار نیسـتند.       سـلامت سنجش سـواد  

است در تدوین ابزارهای جدید به جامعیت آنها توجه  لازم بنابراین، 

ویژه ای شـود تـا قابـل اسـتفاده در جوامـع اجتمـاعی، اقتصـادی و        

ش و هر یـك از ابزارهـای سـنج   به هر تقدیر  .فرهنگی مختلف باشد

متفاوتی بـر  و ها و ویژگیهای مفید  از قابلیت سلامتغربالگری سواد 

امـا همـه آنهـا بایـد     ، اساس زمینه مورد استفاده برخـوردار هسـتند  

 سـلامت  را در محیطهای پیچیده ارائه مراقبـت   سلامتبتوانند سواد 

. نتایج حاصل از یك مطالعه مرور نظـام منـد   [14]اندازه گیری کنند

تا پایـان   1993ش سواد سلامت نشان داد که از سال ابزارهای سنج

ابزار اصلی سنجش سـواد سـلامت در دنیـا     23میلادی  2012سال 

 . [15]ساخته شده است

-در ایران ابزارهای متنوعی برای سنجش سواد سلامت در جمعیـت 

روانسنجی شده است کـه مطالعـه حاضـر بـا     و  های مختلف تدوین 

بـه   1400ابتدا تا پایـان اردیبهشـت    ربط ازمرور ادبیات پژوهش ذی

 پردازد.بررسی آنها می

 كار  مواد و روش

مند بوده و به بررسی ابزارهای تدوین این مطالعه از نوع مروری نظام

و روانسنجی شده مورد استفاده در مقـالات منتشـر شـده بـه زبـان      

و  "سـواد سـلامت  "هـای  فارسی پرداخته است. در این مطالعـه واژه 

 اطلاعات مرکز در عنوان مقالات فارسی در پایگاه "داشتیسواد به"

 جسـتجوی  جستجو شـده و موتـور   (SID) دانشگاهی جهاد علمی

بـازه   عنوان پشتیبان در نظر گرفتـه شـد.  به  اسكالر نیز گوگل علمی

مـد نظـر قـرار     1400زمانی  جستجو از ابتدا تـا پایـان اردیبهشـت    

ارســی کــه بصــورت گرفـت. در مطالعــه حاضــر کــه فقـط مقــالات ف  

الكترونیكی منتشر شده بودند، مشمول بررسی شدند، مـتن مقـالات   

مورد بررسی قرار گرفت و اطلاعات ابزارهای اصلی روانسنجی شـده،  

 ربط دسته بندی و گزارش شدند.استخراج گردیده و در جداول ذی

در این مطالعه در مرحله اول دو محقق به جستجوی مقـالات در دو  

هـا  تور جستجوی یاد شده پرداختند. در مرحله بعد نسخهپایگاه و مو

با هم تطبیق داده شد و یك نسخه واحد مـورد توافـق قـرار گرفـت.     

پب از تلفیق مقالات دو مرجع فوق، مـوارد تكـراری حـذف شـده و     

نسخه نهایی جهت بررسی موضوعی در دستور کار محققان قرار داده 

ارهای ورود و خروج، مقالات شد. در این مرحله با در نظر گرفتن معی

 مورد بررسی قرار گرفتند:

معیارهای ورود به مطالعه: در این مطالعه مقالات با متن فارسـی و   -

با موضوع تدوین و روانسنجی ابزارهای سنجش سـواد سـلامت، کـه    

ها بصورت الكترونیك در دسترس بود، به مطالعـه وارد  متن اصلی آن

 شدند.
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  بهداشتي جهاددانشگاهيپژوهشكده علوم  نشريه   

 1400  دیـ  آذر، ششم شماره ستم،یسال ب

 

رغم داشـتن چكیـده بـا    لعه: مقالاتی که بهمعیارهای خروج از مطا -

مشخصات مناسب اولیه، متن اصلی آن غیر فارسی بوده و یا مقالاتی 

که متن کامل آن در دسترس نبود، و یا اطلاعات دقیق و کافی برای 

 -ورود به مطالعـه را گـزارش نكـرده بودنـد و یـا در نشـریات علمـی       

الات مروری، پایان پژوهشی معتبر منتشر نشده بودند و همچنین مق

ها و مقالات ارائه شده در کنگره، کنفرانب و همایش از مطالعـه  نامه

در مرحله بررسی مقـالات ابتـدا بـا بررسـی عنـاوین و       حذف شدند.

ها، مقالاتی که موضوع آنها تدوین و روانسنجی ابزار بود و چكیده آن

باشـد،  ها رخ داده شد که چنین امری در متن آنیا احتمال داده می

در مطالعه حفظ، و بقیه حذف شـدند. در مرحلـه بعـد، مـتن کامـل      

مقالات بررسی شد و مقالاتی که بطور قطعـی تـدوین و روانسـنجی    

ابزار داشتند در مطالعه باقی ماندند. اطلاعات ابزارهای سنجش سواد 

ــدوین و    ــان ت ــه توســط محقق ــایی ک ــته )ابزاره ســلامت در دو دس

ا که پب از ترجمه نسخه اصلی به زبان هروانسنجی شده بودند و آن

فارسی مورد روانسنجی قرار گرفته بودند( در این مقالات استخراج و 

 ربط گزارش شدند.در متون و جداول ذی

ــه ویژگــی   ــوط ب ــر اطلاعــات مرب هــای در بررســی ابزارهــا، عــلاوه ب

هـا، ابعـاد )دسترسـی، درک،    روانسنجی، اطلاعات مربـوط بـه گویـه   

ربـط  ذی هـای موضـوعی  رد اطلاعات سلامت( و حیطهارزیابی و کارب

 مقالات استخراج و گزارش شد.

 

 ها يافته

های مورد بررسـی  مقاله از پایگاه داده 600در جستجوی اولیه تعداد 

 364استخراج شد. پب از حذف مـوارد تكـراری تعـداد مقـالات بـه      

مورد کاهش یافت. در بررسی اولیه عناوین و چكیـده مقـالات مـورد    

 ررسی قرار گرفت و مقالاتی که معیار ورود به مطالعه را نداشـتند از  ب

 

 

مطالعه خارج شدند. در مرحله بعد متن مقـالات بـاقی مانـده مـورد     

مقالـه کـه ابزارهـای سـنجش سـواد       26بررسی قرار گرفت و تعداد 

ها تدوین و روانسنجی شده بود، مـورد بررسـی نهـایی    سلامت در آن

منتشـر   1386اولین مطالعه در سـال   (.1شماره قرار گرفتند )نمودار

مورد و بعـد از   5با فراوانی  1395شده بود. بیشترین ابزارها در سال 

مـورد در مقـالات گـزارش شـده بـود       4بـا فراوانـی    1396آن سال 

های حاصل از بررسی مقـالات نشـان داد، در   یافته (.2)نمودار شماره

وسـط محققـان تـدوین    مقاله، ابزارهای سنجش سواد سـلامت ت  17

ها تأیید شده است. ابزارهای محقق ساخته، شده و روایی و پایایی آن

هـای مختلـف عمـومی )ماننـد: بزرگسـالان،      سواد سـلامت جمعیـت  

های خاص )مانند زنـان مبـتلا بـه سـرطان     نوجوانان، زنان(، جمعیت

پستان، بیماران دیابتی( و یا موضوعات خاص)ماننـد: سـواد سـلامت    

-ك، سواد سلامت روان، سواد سلامت جنسی( را ارزیابی میالكترونی

هـای روانسـنجی   اگرچه تمامی مقالات مـورد بررسـی ویژگـی    کنند.

انــد امــا در اکثــر ابزارهــای ابزارهــا )پایــایی و روایــی( را ارائــه کــرده

 . بكارگرفته شده تعداد ابعاد مورد بررسی ذکر نشده است

مقاله نیـز   9در . (1اره )جدول شم [17-16، 19، 25-24، 30-27]

، TOFHLA ،STOHFLAمحققان ایرانی نسخه اصـلی ابزارهـای   

NVS ،FCCHL ،OHLI ،MHLAP  ،RELAM ،Health 

literacy scale for women of reproductive age به زبـان   را

هـا را مـورد   فارسی ترجمه کرده و س ب خصوصیات روانسـنجی آن 

 به ابـزار اصـلی   مقالات به درستیتعدادی از بررسی قرار داده بودند. 

به دلیل ارائه توضیحات کامـل و نیـز شـناخته    ارجاع نداده بودند اما 

مورد بررسـی قـرار    المللیربط در عرصه بینشده بودن ابزارهای ذی

هـای ابزارهـا   به رغم گزارش تعداد گویه .[34, 37, 41, 47] گرفتند

ا ابعاد مورد بررسـی  هدر تمامی مطالعات ذکر شده، در تعدادی از آن

 .(2)جدول شماره [43, 49, 51]ذکر نشده بود
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  همكاران وسمیرا محمدی                                                                                                                         ...     روانسنجی ابزارهای سواد سلامت 

 1400  دیـ  آذر، ششمشماره  ستم،یسال ب

 
 1400: ابزارهای محقق ساخته سنجش سواد سلامت در مقالات فارسی زبان از ابتدا تا آخر اردیبهشت 1جدول 

 روایی پایایی / حیطه*بعد گویه نویسنده )سال انتشار(  

ارزیابی  پرسشنامه از سواد سلامت )اقتباس 1

دریافت کننده از سیستم و ارائه دهنده 

 1(خدمات بهداشتی

 گزارش [16]( 1392)یمیکر دیسع

 نشده

 صوری/ محتوا همبستگی درونی)آلفای کرونباخ( گزارش نشده

 محتوا بازآزمون-آزمون گزارش نشده 42 [17] (1392)یلیاسماع ریام محمدرضا زنان باردار  سلامت سواد 2

 محتوا/ صوری/ سازه همبستگی درونی)آلفای کرونباخ( بعد 5 33 [18] (1393)علی منتظری 2 (HELIA)ایران جمعیت شهریسلامت  سواد 3

 (/KR-20)همبستگی درونی  حیطه 6 40 [19]( 1394)چهری لیمحمداسماع یدبستان شیپ کودکان نیوالد سلامت سواد 4

 باز آزمون-آزمون 

 صوری/ محتوا

 بیماری خطر عوامل مورد در سلامت سواد 5

 های مزمن

 محتوا همبستگی درونی)آلفای کرونباخ( حیطه 7 40 [20] (1394)اثنی عشری فرزانه دکتر

زنان )دختران و  بهداشت درباره سلامت سواد 6

 مادرانشان(

 محتوای و صوری  همبستگی درونی)آلفای کرونباخ( بعد 2حیطه/  5 41 [21]( 1395)کوپای  سعیدى مرضیه

 صوری/ محتوا همبستگی درونی)آلفای کرونباخ( بعد 3حیطه/4 40 [22] (1395)کلاه زرین عالیه ساله 14-16غ در دختران سواد سلامت بلو 7

درونی)آلفای کرونباخ(/ همبستگی  بعد 8 44 [23] (1395) قنبری شهلا 3  (HELMA)سواد سلامت نوجوانان 8

 باز آزمون-آزمون

 صوری/ محتوا/ سازه

 12 تا 6 کودک دارای سلامت والدین سواد 9

 سال

 محتوا بازآزمون-آزمون حیطه 8 49 [24]( 1395)مظفری مصیب 

 محتوا همبستگی درونی)آلفای کرونباخ( گزارش نشده 23 [25]( 1396)رحیم   عل سواد سلامت پرستاران 10

سرطان  به مبتلا ایرانی زنان سلامت سواد 11

 4  (HELBA)پستان

 (1396) دزایی پایین خلیلی سهیلا

[26] 

 محتوا/ صوری/ سازه ی)آلفای کرونباخ(همبستگی درون 5 34

 (1396)دیرسعیم یقاض جواد دیس كیالكترون سلامت سواد 12

[27] 

 محتوا همبستگی درونی)آلفای کرونباخ( حیطه 6 64

 روایی محتوا همبستگی درونی)آلفای کرونباخ( حیطه 6 11 [28] (1397)شربتیان نسیم  عادات غذای  مورد در مادران سلامت سواد 13

پب  یسـواد سلامت روان در خصوص افسردگ 14

 مـانیاز زا

 (1398)همكاران و میرسلیمی فاطمه

[29] 

 صوری/ محتوا/ سازه همبستگی درونی)آلفای کرونباخ( حیطه 7 31

 همبستگی درونی)آلفای گزارش نشده 7 [30] (1398) همایونفر مهدی باز قلب جراحی از پب سواد سلامت بیماران 15

 (CRکرونباخ(/پایایی مرکب ) 

 صوری/ همگرا 

ایرانی  بزرگسالان جنسی سلامت سواد 16

(SHELA)5 

 همبستگی درونی)آلفای کرونباخ(/  بعد 4 40 [31]( 1398معصومی ) راضیه

ICC 

صوری/ محتوا/ سازه/ 

 همگرا

شنوایی در  و گوش با مرتبط سلامت سواد 17

 ایرانی جوانان و نوجوانان

 همبستگی درونی)آلفای کرونباخ(/دو  بعد 3 22 [32]( 1399محسن شمب )

 نیم کردن

 محتوا

 های تعیین کننده سواد سلامت در تعاریف معتبر آن )مانند خواندن، دسترسی، فهم، ارزیابی، محاسبه، عملكرد و...(* بعد: شاخص

 
1. Consumer Assessment of Healthcare Providers and Systems)CAHP( 

2. Health Literacy for Iranian Adults (HELIA) 

3. Health Literacy Measure for Adolescents (HELMA) 

4. Health Literacy for Women with Breast Cancer (HELBA) 

5. Sexual Health Literacy for Adult (SHELA) 
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  بهداشتي جهاددانشگاهيپژوهشكده علوم  نشريه   

 1400  دیـ  آذر، ششم شماره ستم،یسال ب

 

 های تعیین کننده سواد سلامت در تعاریف معتبر آن )مانند خواندن، دسترسی، فهم، ارزیابی، محاسبه، عملكرد و...(* بعد: شاخص

 
1. Test of Functional Health Literacy in Adults (TOHFLA) 

2. Short Test of Functional Health Literacy in Adults (STOHFLA) 

3. Newest Vital Sign (NVS) 
4. Functional, Communicative and Critical Health Literacy Scale )FCCHL) 

5. The Oral Health Literacy Instrument (OHLI) 

6. Maternal Health Literacy and Pregnancy Outcome (MHLAP) 
7. Heart Failure–Specific Health Literacy Scale (HF-specific HL scale) 

8. Health literacy Scale for Women of Reproductive Age 
9. The Diabetes Health Literacy Assessment Questionnaire (LAD) 

 

 

 1400زارهای بومی سازی شده سنجش سواد سلامت در مقالات فارسی زبان از ابتدا تا آخر اردیبهشت ؛ اب2جدول 

 روایی پایایی یطهح/ *بعد گویه نویسنده )سال انتشار( تدوین کننده اصلی ابزار  

عملكردی بزرگسالان  سلامتسواد 1

(TOHFLA) 1 
Parker سید آرش طهرانی بنی  [33](1995) و همكاران

 [34](1386)شمیها

 گزارش نشده گزارش نشده بعد 2 67

 

2 

سلامت  سنجش سواد کوتاه فرم

 عملكردی بزرگسالان

 ( STOHFLA )  2 

Baker  ( 1999و همكاران)[35]  

سید همام الدین 

 [37](1392)جوادزاده

همبستگی درونی)آلفای  بعد 2 40

 کرونباخ(

 صوری/ محتوا

 - 6 [36](2005و همكاران ) 3 Weiss(NVS) جدیدترین علایم حیاتی

 انتقادی و یارتباط سلامت سواد 3

(FCCL)  4 
Ishikawa  و همكاران

(2008)[38] 

همبستگی درونی)آلفای  بعد 3 14 [39](1393ی)سیرئ مهنوش

 کرونباخ(

 محتوا

حائريان اردكاني احمد  [40](2009و همكاران) 5 Sabbahi (OHLI) سواد سلامت دهان 4
(1394)[41] 

همبستگی درونی)آلفای  2بعد  57

 کرونباخ(

 صوری/محتوا

 نتایج و مادری سلامت سواد 5

 6 (MHLAPبارداری)

Mojoyinola  (2011)[42] همبستگی درونی)آلفای  بعد 2 14 [43](1395ی)خراز سارا دهیس

 کرونباخ(

صوری/ محتوا/ 

 سازه

و همكاران  Begoray سنجش مهارتهای سواد سلامت 6

(2012)[44] 

همبستگی درونی)آلفای  4 9 [45](1396)س یده نوروزی

 کرونباخ(

 روایی سازه

-HF)7سواد سلامت نارسایی قلبی 7

specific HL scale) 

  

Matsuoka  وهمكاران

(2016)[46] 

ستگی درونی)آلفای همب 3 12  [47](1397)زهرا فرقدانی

 کرونباخ(

 روایی محتوا

زنان )ساخته شده  سوادسلامت بارورى 8

 )8ژاپن شیگاى در دانشگاه

Kawata ( 2014و همكاران)[48] گزارش  21 [49](1397)کهن شهناز

 نشده

همبستگی درونی)آلفای 

 باز آزمون-کرونباخ(/ آزمون

 محتوا/صوریی 

گزارش  14 [51](1399ی )مسعود رضا [50](2001و همكاران )  9 Nath (LAD)دیابتی مارانیب سلامت سواد 9

 نشده

همبستگی درونی)آلفای 

 باز آزمون-کرونباخ(/ آزمون

 صوری/ محتوا
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https://journals.lww.com/jcnjournal/Fulltext/2016/03000/Development_and_Validation_of_a_Heart.6.aspx
https://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=14894
https://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=14894
https://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=14894
http://dx.doi.org/10.52547/payesh.20.6.773
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1400.20.6.6.1
http://payeshjournal.ir/article-1-1717-fa.html
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  همكاران وسمیرا محمدی                                                                                                                         ...     روانسنجی ابزارهای سواد سلامت 

 1400  دیـ  آذر، ششمشماره  ستم،یسال ب

 

 

 : فرآیند انتخاب مقالات1نمودار

 تكراریمقالات حذف 

236 

364 

بعد  ،ورودهای حذف مقالات فاقد معیار 

 از خواندن عنوان و چكیده مقالات

65 

93 
 

(435+165) 

600 

26 

یه
اول
ش 
زین
گ

 
ی
سای
شنا

 
ال
غرب

 
ش
زین
گ

 
ی
های
ن

 

299 

بعد از خواندن  ،حذف مقالات غیر مرتبط

 متن کامل مقالات

273 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
pa

ye
sh

.2
0.

6.
77

3 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

14
00

.2
0.

6.
6.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
30

 ]
 

                             7 / 13
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  بهداشتي جهاددانشگاهيپژوهشكده علوم  نشريه   

 1400  دیـ  آذر، ششم شماره ستم،یسال ب

 

 

 
 

 . فراوانی انتشار مقالات بر حسب زمان2نمودار

 

 

 گيري بحث و نتيجه

معـه  با توجه به نقش سواد سلامت در ارتقای سطح سلامت فرد و جا

و به تبع آن اهمیت سنجش سواد سلامت جامعه، پژوهش حاضر بـه  

بررسی ابزارهای تدوین و روانسنجی شده در مقالات مـورد اسـتفاده   

های حاصل از مطالعـه نشـان داد کـه    یافته به زبان فارسی پرداخت.

ابزارهای متعدد و متنـوعی بـرای سـنجش سـواد سـلامت بـه زبـان        

ی از ایـن ابزارهـا توسـط محققـان     فارسی تدوین شده اسـت، تعـداد  

-ایرانی تهیه شده و تعدادی نیز ابزارهایی هستند که در ایران بـومی 

کـار گرفتـه شـده،    اند. ابزارهای بـه سازی و مورد استفاده قرار گرفته

های مختلف عمـومی )از جملـه بزرگسـالان و    سواد سلامت جمعیت

بـاردار، زنـان    نوجوانان(، و خاص )مانند پرسـتاران و بیمـاران، زنـان   

   کنند.بیماران دیابتی( را ارزیابی می و مبتلا به سرطان پستان

ابـزار   17از بـین  روانسنجی ابزارهای بومی)ابزارهای محقـق سـاخته(:   

ساخته شده در ایران، ابزار سواد سلامت بزرگسال ایرانی که در سال 

ــاران ســاخته شــده  1393 ــیش از [18]توســط منتظــری و همك ، ب

Health Literacy for Iranian Adults) )HELIA   دیگر ابزارهـا

هـای صـورت   مورد توجه محققان قرار گرفتـه اسـت. طبـق بررسـی    

مقالـه بـه ایـن ابـزار      230گرفته، تا زمان تدوین این مقاله بـیش از  

اند؛که از این نظر با سـایر ابزارهـای روانسـنجی شـده در     ارجاع داده

دادی از مقـالات نیـز ضـمن    ای دارد. تع ـایران تفاوت قابـل ملاحظـه  

استناد به این ابزار، روایی و پایایی ابزار را مجددا در جمعیـت مـورد   

شـایان ذکـر اسـت، نتـایج     . [52-68]انـد خود، بررسی کرده پژوهش

انجـام   1398مطالعه مروری که توسط محمدلو و همكاران در سـال  

لـه  از جم "ابزار سواد سـلامت بزرگسـالان  "گرفته نیز نشان داده که 

مهمترین ابزارهای سـنجش سـواد سـلامت در ایـران اسـت کـه در       

-جوامع مختلف از جمله بیمـاران، سـالمندان، دانشـجویان و دانـش    

کـارگیری  از دلایـل بـه  . [69]آموزان مورد استفاده قرار گرفته اسـت 

، آن اسـت کـه ایـن    [18]متعدد ابزار سواد سلامت بزرگسالان ایرانی

د بـه جمعیـت خاصـی نیسـت، بلكـه      ابزار اختصاصی نبوده و محـدو 

ابزاری نسبتا جامع است که قابلیت سنجش سواد سـلامت جمعیـت   

سال را دارد. از طرفی این ابزار از جملـه   18-65عمومی بزرگسالان 

هـا و ابعـاد را   روانسنجی، تعـداد گویـه  های ابزارهایی است که ویژگی

در تـری  بطور کامل و دقیق ذکر کرده است. هرچـه جزییـات کامـل   

مورد روانسنجی ابزار در اختیار دیگر محققان قـرار بگیـرد، احتمـال    

ای که تعـدادی از  استناد به آن ابزار نیز افزایش خواهد یافت؛ مسئله

ــرده  ــت ک ــان از آن غفل ــه    محقق ــال در مطالع ــوان مث ــه عن ــد، ب ان

ها بطور مشخص ذکر شـده اسـت   اگرچه تعداد گویه [17]اسماعیلی

پرداخته نشده اسـت و در مـورد تعـداد دقیـق      اما به ابعاد بطور کلی

ها در هر بعد و جزییات روانسنجی توضـیحی داده  ابعاد و تعداد گویه

ابزار سواد "شایان ذکر است ابزارهای دیگری نیز بر پایه  نشده است.
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کار گرفتـه شـده امـا توضـیحات     روانسنجی و به"سلامت بزرگسالان

رائه نشده است، و به همـین  ها اشفانی در مورد روش کار در متن آن

   .[70]دلیل از مطالعه خارج شدند

با توجه به اهمیت و نقش سواد سلامت   روانسنجی ابزارهای غیر بومی:

در سلامت همگانی افراد و تأکید سازمان سـلامت جهـان، ابزارهـای    

متعدد و متنوعی در نقاط مختلف جهان برای سنجش سواد سلامت، 

اگرچه ابزارهای سواد سلامت در سطح  تدوین روانسنجی شده است.

ها در ایران ترجمه جهان متعدد هستند اما تنها تعداد معدودی از آن

سازی شده در ایران ابـزار  از بین ابزارهای بومی .اندو روانسنجی شده

( بیشـتر از  TOFHLA) سنجش سواد سلامت عملكردی بزرگسالان

-توسـط طهرانـی بنـی    این ابـزار کار گرفته شده است. دیگر موارد به

سـازی شـده کـه بعـد از آن محققـان      در ایـران بـومی   [34]هاشمی

-گرفتـه  بهـره  خـود  مطالعـه  در شـده  بومی ابزار این ازدیگری نیز، 

تعـداد دیگـری از نویسـندگان نیـز      اسـت  ذکـر  شایان .[17-47]اند

در مطالعه خود به پایایی و  TOFHLAاگرچه برای استفاده از ابزار 

انـد، امـا اطلاعـاتی در مـورد اینكـه آن را      مذکور پرداختهروایی ابزار 

اند و یـا اینكـه از ابـزار بـومی شـده      مجددا ترجمه و باز ترجمه کرده

 .[75-77]انـد اند، ارائه ندادهتوسط طهرانی و همكاران استفاده کرده

در این بررسی مروری، تعدادی از ابزارهای اسـتاندارد کـه در ایـران    

اند، بـه علـت عـدم دقـت گـزارش، از      ر گرفته شدهکاسازی و بهبومی

 مـریم شمول این مطالعه خارج شدند. به عنـوان مثـال در مطالعـه    

 Healthمقیاس اصلاح شده سواد سلامتی و همكاران نهوج یقربان

Literacy Scale - HLS) (Barnett [78]کار گرفته شده استبه ،

اند به آن استناد کردهای که در حالیكه نام ابزار تهیه شده در مطالعه

Handwriting Legibility Scale -HLS)) همچنـین  [79]است .

از ســواد ســلامت ذکــر شــده کــه در مطالعــه موســوی و همكــاران 

استفاده شده اما منبع ابزار مورد استفاده ذکـر نشـده    دیجیتال اروپا

 . [80]است

سـواد  ای با عنوان ارزیـابی  از پرسشنامه و همكاران پیمان در مطالعه

اسـتفاده   (Health literacy assessment questions)سـلامت  

تعـدادی از مطالعـات بـا    . [81]شده، که منبع ابزار ذکر نشـده اسـت  

وجود عدم ارجاع صـحیح و دقیـق بـه ابـزار اصـلی، بـه دلیـل ارائـه         

ربط در عرصه توضیحات کامل و نیز شناخته شده بودن ابزارهای ذی

، کـه از  [34, 37, 41, 47]ر باقی ماندنـد المللی، در مطالعه حاضبین

است کـه توسـط طهرانـی     TOFHLAجمله آنها مطالعه پر استناد 

 .[34]بنی هاشمی و همكاران روانسنجی شده است

بعضی ابزارها اگرچه به ابزار سواد سلامت مربوط هستند اما تنها یك 

ها به سواد سلامت اختصـاص دارد بـه همـین دلیـل تنهـا      حیطه آن

ها آمده اسـت. بـه   سلامت در جدول یافتهسواد ای مختص به هگویه

گویه  32سواد سلامت و نتایج بارداری دارای  پرسشنامهعنوان مثال 

گویه مربوط  15مربوط به سواد سلامت و  گویه17) استحیطه  2 و

کـه توسـط   سازی شده این ابـزار  (. در نسخه بومیبه نتیجه بارداری

 ها کاهش یافتـه ه است تعداد گویهخرازی و همكاران روانسنجی شد

گویـه مربـوط بـه نتیجـه      12گویه مربوط به سـواد سـلامت و    14)

هـای مربـوط بـه سـواد     فقـط تعـداد گویـه    2بارداری( که در جدول 

 .[43]سلامت آمده است

توان به عدم ارائه توضیحات دقیق و های این مطالعه میاز محدودیت

د ابزارهـای سـنجش سـواد    ها و ابعـا شفاف مقالات در خصوص گویه

سلامت اشاره نمود، که باعـ  شـد اطلاعـات مربـوط بـه ابزارهـا در       

در مقالـه  ربط بصورت کامل ارائه نشود. بـه عنـوان مثـال    جداول ذی

از ابزار  نسخه بومی سازی شدههای تعداد گویهمسعودی و همكاران 

اد هـا، تعـد  بدون ارائه دلیل از کاهش تعداد گویـه  ای اصلی،گویه 16

 .[51]گویه گزارش شده است 15و  14ها آن

ابزارهای بررسی مقالات فارسی گزارش دهنده روانسنجی با توجه به 

توان چنین نتیجه گرفـت کـه روانسـنجی    سنجش سواد سلامت، می

نسـخه اصـلی ابزارهـای    ابزارهای محقـق سـاخته، بـیش از ترجمـه     

تور کـار  در دسها( سنجش سواد سلامت به فارسی )و روانسنجی آن

محققان ایرانی قرار گرفته است؛ و در اکثـر ابزاهـای مـورد اسـتفاده     

مراحل و جزییات روانسنجی ابزارها بطور کامل ذکر نشده اسـت. بـه   

رسد پژوهشگران باید به این نكته توجـه داشـته باشـند کـه     نظر می

گزارش شفاف و روشن اطلاعات روانسـجی ابزارهـا بـرای اسـتفاده و     

 حققان ضروری است.استناد دیگر م
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