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Abstract 

Objective(s): Currently there are various methods to analyze Differential Item Functioning(DIF) and to evaluate the similarity 

of people's understanding of a questionnaire’s items in different subgroups, among them are the Multi-Group Confirmatory 

Factor Model (MG-CFA) and the Multiple Indicators Multiple Causes (MIMIC). The purpose of this study was to investigate 

and compare the perception of adult women and men of the rural population of Iran on Health Literacy Instrument for Adults 

(HELIA). 

Methods: In this cross-sectional study, a sample of 5675 adults from East Azarbaijan, Khorasan Razavi, Sistan and 

Baluchistan, Mazandaran, and Fars provinces was selected through a multi-stage cluster sampling technique. Confirmatory 

factor analysis and evaluation of equivalence of measurement based on gender using MIMIC and MG-CFA methods for the 

HELIA has been done using M-plus and AMOS software. 

Results: The overall mean (SD) score of the HELIA was at a low level (59.64±22.85). The mean score did not show a 

significant difference in men and women (p=0.624). The overall mean score of the HELIA was significantly higher in people 

with university education, employed, and unmarried people (P<0.001). The results of the MG-CFA model fitting indicated the 

presence of DIF in items 10, 22, 28, and 29, and the MIMIC model fitting indicates the presence of DIF in items 1, 4, 26, and 

27 of the questionnaire. 

Conclusion: By highlighting gender differences in the understanding of HELIA items, our findings emphasize the need for 

culturally appropriate approaches to assess health literacy and develop targeted interventions to promote health literacy among 

rural communities in Iran. 
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 تیدر پرسشنامه سواد سلامت بزرگسالان در جمع یچند گروه یعامل لیو تحل یتیچند عل یمدل چند شاخص   سهیمقا

 رانیا ییروستا
 

  2یجمال دی، جمش1یخسرو دهیفر

 

 رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم. 1

 رانیمشهد، مشهد، ا یشگاه علوم پزشکموثر بر سلامت، دان یعوامل اجتماع قاتی. مرکز تحق2

 
 5/2/1403 تاریخ دریافت:

 29/2/1404تاریخ پذیرش: 

 [1404 تیر 17 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1404؛ 24(3:) 379 -387نشریه پایش: 
 

 چکیده

هـای متاـاوت وجـود     نامه در زیر گروه سوالات پرسشهای گوناگونی جهت تحلیل عملکرد افتراقی و ارزیابی یکسان بودن درک افراد از  امروزه روشمقدمه:  

( اشـاره نمـود. هـدی ایـ      MIMICی )ت ـیچند علی مدل چند شاخص( و MG-CFAعاملی تاییدی چند گروهی )  توان به مدل ها می دارد که از جمله آن

 لامت است.مطالعه بررسی و مقایسه درک زنان و مردان بزرگسالان جمعیت روستایی ایران از پرسشنامه سواد س

نار از روستائیان ساک  در استانهای آذربایجان شرقی، خراسان رضوی، سیسـتان و بلوچسـتان، مازنـدران و     5675در ای  مطالعه مقطعی، مواد و روش کار: 

با استااده از   تیجنس بر اساس یریگ اندازه یهم ارز یابیارزفارس با استااده از نمونه گیری خوشه ای چند مرحله ای انتخاب شدند. تحلیل عاملی تاییدی و 

صـورت   AMOSو   Mplusافزارهـای   ( با استااده از نـرم HELIAبرای پرسشنامه سواد سلامت بزرگسالان ایرانی ) MG-CFAو MIMIC ی ها روش

 پذیرفته است. 

. ای  میانگی ، تااوت معناداری را در زنان و مردان (64/59±85/22در سطح پایینی قرار دارد) میانگی  کلی نمره پرسشنامه سواد سلامت در مجموعها:  یافته

تر از سایری  ، شاغل و مجردها به طور معنادار بالادر افرادی با تحصیلات دانشگاهی میانگی  کلی نمره پرسشنامه سواد سلامت .(p=624/0نشان نداده است)

و بـرازش مـدل    29و  28، 22، 10در گویـه هـای    عملکـرد افتراقـی  بیانگر وجود تحلیـل   MG-CFAتایج حاصل از برازش مدل . ن(P<001/0)بوده است

MIMIC است پرسشنامه 27و  26، 4، 1در گویه های  بیانگر وجود تحلیل عملکرد افتراقی. 

 جهـت  ی،فرهنگ ـمتناسب  یکردهایبه رو ازیما بر ن یها افتهیپرسشنامه سواد سلامت،  های گویهدرک در  یتیجنس یها با برجسته کردن تااوت گیری: نتیجه

 .کند یم دیتاک رانیا ییجوامع روستا انیدر م سواد سلامت یارتقا یهدفمند برا لاتتوسعه مداخو  سواد سلامت یابیارز
 ئیانروستا، HELIA، پرسشنامه MIMIC، مدل  یچند گروه یعامل لیتحلسواد سلامت،  : ها کلیدواژه

 

 IR.MUMS.FHMPM.REC.1400.127کد اخلاق: 

 
 
 مشهد، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، گروه آمار زیستی :پاسخگو نویسنده 

E-mail: jamalij@mums.ac.ir   
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  همکارانو  فریده خسروی                                                                                                                                 ...     مقایسه مدل چند شاخصی

 1404 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 مقدمه

ها از جملـه   های مختلای برای ارزیابی روایی پرسشنامه تاکنون روش

در مطـر  گردیـده اسـت.     و روایـی معیـار   روایی سازه روایی محتوا،

ی مختلـ  از  هـا  گـروه زیر  یب ـ یسـاختار  یهـا  تااوتطالعاتی که م

ابـزار  مـی شـود    فـر   کنـد،  یم ـبررسـی   را جامعه آماری پـووهش 

و  کنـد  یهـا بـه طـور مشـابه عمـل م ـ      گـروه زیر  یدر ب ـ یریگ اندازه

بـرای بررسـی   دارنـد.   ها گروهی یکسانی در زیرسنج روان یها یوگیو

 مـورد  تحلیل عاملی تاییدی های مختلای از جمله، روشروایی سازه

 یا مشخصه ها را لحاظ نموده که تنها سوالات گرفت قرار میاستااده 

جنبـه  اخیـرا    .داردتوجهی ن شدهآوری  ای جمع و به متغیرهای زمینه

 (DIF) تحلیـل عملکـرد افتراقـی   نـام   بـه روایـی  ای  نوع جدیدی از 

ه قـرار  مـورد توج ـ ای را نیز  که متغیرهای زمینه گردیده استمطر  

تحلیـل عملکـرد افتراقـی در پرسشـنامه بـه ایـ  مطلـب        دهـد.   می

هـای متاـاوت در پاسـخ بـه      پردازد که آیـا درک افـراد در گـروه    می

روش چنـد شاخصـی    سوالات یك پرسشنامه یکسان است یـا خیـر.  

 یچنـد گروه ـ  یعـامل  لی ـمـدل تحل و    (MIMIC)چنـد علیتـی  

(MG-CFA)ص های پارامتری تشخی ، دو نوع از روشDIF   است

 . است DIF های تشخیص که دارای مزایایی نسبت به سایر روش

سواد سلامت شامل دانش، انگیزش و ظرفیت افراد بـرای دسترسـی،   

درک، ارزیابی و به کارگیری اطلاعات سلامت بـه منوـور ارزیـابی و    

های درمانی، پیشـگیری از   های روزمره راجع به مراقبت گیری تصمیم

لامت و حاظ یا ارتقای کیایت زندگی در سراسـر  ارتقای س ،بیماری

لی چـون درک  ئسطح پایی  سـواد سـلامت بـا مسـا    . ]1[ عمر است

هـا،   هـای پزشـکی و پیـروی از آن    ناکافی اطلاعات بهداشتی، آموزش

مشارکت کمتر جهـت انجـام رفتارهـای پیشـگیرانه، تشـخیص دیـر       

عدم تبعیـت  های خود مراقبتی و  ها، ناتوانی در مهارت هنگام بیماری

در ایـ  حالـت   . ]2[ از رفتارهای سبك زندگی سـالم مـرتبا اسـت   

شـود،   درک اطلاعات ارائه شده توسا پزشك برای بیمار مشکل مـی 

سـواد  . ]3[ به حدی که ممک  است سـلامتی وی بـه خطـر بیاتـد    

سلامت محدود، نه به عنوان مشکل بیمار بلکه در مقام چالشی برای 

درمـانی و سیسـتم هـای    -بهداشـتی  تامی  کنندگان مراقبـت هـای  

ــت  ــر  اس ــلامت مط ــلامت . ]4[ س ــواد س ــنجش س ــنامه س  پرسش

(HELIA)     یکی از پرکاربردتری  ابزارهای سـنجش سـواد سـلامت

 و هـا  گسـترده پرسشـنامه   به طور کلی با کاربرد. ]5[در ایران است 

سـاال مهـم مطـر      ایـ   ها ، گیری تصمیم در ها آن نتایج از استااده

 یا یك پرسشنامه موجود در های آیا درک افراد از ساال گردد که می

 زبان نواد، ،جنسیت مثل متغیرهایی تأثیر یك پرسشنامه تحت خود

و اریبـی  پاسخ به ای  سوالات تحت عنوان  گیرد؟ ... قرار می و مادری

بیـان مـی شـود     (MI) هم ارزی مقیاسعملکرد افتراقی سوال و یا 

مـدل  و ) (ند شاخصی چنـد علیتـی  چ)در ای  مطالعه دو روش  .]6[

پرسشـنامه   DIFتشـخیص   جهـت ی( را چنـد گروه ـ  یعامل لیتحل

HELIA یریبـا بـه کـارگ    بریم. بر اساس متغیر جنسیت به کار می 

 یهـا  یوگ ـیدرباره و یتر قیعم نشیب توانند یها، محققان م روش  یا

 یپرسشـنامه بـه دسـت آورنـد و کـاربرد آن را بـرا      ای   یسنج روان

متناسب  یبهداشت یها مراقبت یها استیمداخلات و س یانرس اطلاع

   دهند. شیافزا یرانیمنحصر به فرد بزرگسالان ا یازهایبا ن

 كار  مواد و روش

بررسـی  "مطالعه مقطعی حاضر، تحلیـل مجـدد داده هـای مطالعـه     

میزان سواد سلامت بیمـه شـدگان روسـتائی تحـت پوشـش برنامـه       

مرکز تحقیات بیمه "مصوب  "راهکارپزشك خانواده در ایران و ارایه 

شـدگان  مطالعه اصلی کلیه بیمـه  ی آماریجامعه. ]7[بود  "سلامت

ای مرحلـه ای چنـد  صورت خوشـه روستایی ایران بود. نمونه گیری به

های ایران براساس منطقه جغرافیایی به انجام شده است. ابتدا استان

سـلامت(. از   ای بیمـه بندی منطقـه ده منطقه تقسیم شدند )تقسیم

هـای موجـود در هـر منطقـه یـك      منطقه و از اسـتان  5بی  مناطق 

استان )آذربایجان شرقی، خراسـان رضـوی، سیسـتان و بلوچسـتان،     

مازندران و فارس( انتخاب شد. با استااده از لیست روستاهای شبکه 

روسـتا انتخـاب شـدند. در     60هـا،  های بهداشتی و درمـانی اسـتان  

نار به صـورت تصـادفی، جهـت تکمیـل      20ستا مرحله بعد از هر رو

پرسشنامه ها وارد مطالعه شدند. اطلاعات دموگرافیك افـراد، شـامل   

جنسیت، وضعیت تاهل، تحصیلات، شغل و وضعیت بیمـه روسـتایی   

است. جهت بررسی سواد سلامت افراد، از پرسشنامه سـواد سـلامت   

 33( اسـتااده شـده اسـت کـه شـامل      HELIAبزرگسالان ایرانی )

 درکگویه(،  6سترسی )د ،گویه( 4) ننداخو اسیخرده مق 5و  هیگو

 ی/قصـد بـرای  ریگ میتصـم گویـه( و   4ی )ابی ـارز گویه(،  11) فهمو 

نامگذاری شـده   F5تا  F1است که در ای  مطالعه از  گویه( 8)رفتار 

ــاس آن از دو روش     ــابی مقیـ ــرای ارزیـ ــت. بـ و  MG-CFAاسـ

MIMIC  سـازی   ییدی یك روش مدل. تحلیل عاملی تاشداستااده

از نوع مدل معادلات سـاختاری اسـت کـه بـرای اولـی  بـار توسـا        

روانشناسان توسعه داده شد. در تحلیل عاملی تائیدی ساختار دقیـق  

-به محقق اجازه مـی  CFAمدل عاملی از قبل شناخته شده است. 

های مشاهده شده و متغیرهای نهاته دهد تا فر  ارتباط بی  متغیر
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ن کند. محقق از دانش نوری و تحقیقات تجربی برای یـافت   را آزمو

کند و سپس فرضیه آماری را الگوی ارتباط بی  متغیرها استااده می

کند. ساال اساسی در مدل تحلیل عـاملی ایـ  اسـت کـه     آزمون می

کنند. بـه  داده ها تا چه اندازه ساختار مدل عاملی فرضی را تایید می

آزمون کردن نوری اسـت. همننـی    فنی برای  CFAعبارت دیگر 

CFA   ارزی در مقایسـه ی دو  گسترده تری  روش برای آزمـون هـم

 یدیی ـعامل تأ لیتحلدرمدل  .]8، 9 [گروه یا بیش از دو گروه است 

سطح هـم ارزی شـکلی، هـم     4ی آزمون هم ارزی شامل چند گروه

نـوع   4ارزی اکیـد اسـت، کـه     ارزی قـوی و هـم   ای، هـم  ارزی اندازه

شـوند. در   یت دریك فرایند سلسله مراتبی در آن آزمون مـی محدود

برای عبور از هر یك از چهار مرحله، تاییـد شـدن    MGCFAمدل 

هـم ارزی انـدازه ای رد    هم ارزی ضروری است. به عنوان مثال اگـر 

ی هم  توان به مرحله شود و دیگر نمی شد، عدم هم ارزی پذیرفته می

 non-invarianceشـ   یـا ک  MIجهـت تاییـد    ارزی قوی رفـت. 

اسکور، تقریبی از ریشه  -توان از آزمون کای می MGCFAدرمدل 

 ی ا سـه یمقا بـرازش شـاخص  ، (RMSEA) میانگی  مربعات خطا

(CFI)  یسئلو-شاخص توکرو (TLI)   10[استااده کرد[. 

است و عمومـا بـرای    سازی از نوع معادلات ساختارییك روش مدل

  سوالات در هر گـروه اسـتااده مـی    عملکرد افتراقی یکنوا بی کش 

شود. در افتراق یکنوا به ازای هر سطح توانایی، همواره احتمال پاسخ 

گویی به یك گزینه مشخص در یك گروه بیشتر از گروه دیگر اسـت  

هـای   های پنهانی هستند که توسا متغیـر  متغیر ها شامل . ای  مدل

 هـای  شـوند. یکـی از اهـدای مـدل     بینـی مـی   مشاهده شـده، پـیش  

MIMIC  کننده بر سوالات  های همراه یا مخدوش بررسی اثر متغیر

 MIMICنامه است که  توسا برآورد ضرائب مـدل   مختل  پرسش

توان بـه حجـم    گردند. از جمله مزیت های ای  روش می توصی  می

کننــده اشــاره نمــود. مــدل  نمونــه کــم و کنتــرل متغیــر مخــدوش 

MIMIC ا است . فر  خطی بـودن  تنها قادر به کش  افتراق یکنو

روابا، نرمال بودن توزیع متغیرهای کمی در روش برآورد مـاکزیمم  

درستنمایی، پینیدگی های مدل، مسائل مرتبا بـا شناسـایی پـذیر    

بودن مدل، فر  استقلال موضعی گویه ها و پتانسیل بیش بـرازش  

 [هسـتند  MIMICهـای   تری  محدودیت هـای مـدل   برخی از مهم

 یهـا  در مـدل  DIF صیتشـخ  قـه یاز طر ینمـائ  1. شکل ]11، 12

MIMIC پرسشـنامه  2 هی ـگو یبراHELIA      .را نشـان مـی دهـد

جهت ارزیابی برازش کلی مدل در معـادلات سـاختاری، اسـتااده از    

ــ      ــتااده از ای ــت. اس ــروری اس ــب، لازم و ض ــای مناس ــاخص ه ش

دهد تـا بررسـی کننـد آیـا سـاختار       ها، به محققان اجازه می شاخص

ها تعیی  شده است یا بـه   ها به اندازه کافی توسا مدل ی دادهزیربنای

ها است. در ای  مطالعه  عبارتی مدل تا چه اندازه قادر به توضیح داده

استااده شـده اسـت.    RMSEAو  CFI ،TLI،  از شاخص

تحلیل عاملی تاییدی بر روی کلیه شـرکت کننـدگان بـا اسـتااده از     

در  MG-CFAو  MIMICو مـدل   24 نسخه AMOSنرم افزار 

 انجام پذیرفت. 4/7نسخه  Mplusنرم افزار 
 

 یافته ها

 درصـد 6/18 درصـد زن،   1/64روستایی مـورد بررسـی،    5675از   

درصد متاهل  9/75درصد شاغل،  8/38، دارای تحصیلات دانشگاهی

میـانگی  کلـی نمـره    . بودنـد  ییمـه روسـتا  یپوشش ب درصد67 /4و 

( بـود.  100)از  64/59±85/22مجمـوع   لامت درپرسشنامه سواد س

بیشتری  میانگی  کلی نمـره پرسشـنامه سـواد سـلامت در شـرکت      

 و کمتری  در افراد 29/76±09/15کنندگان با تحصیلات دانشگاهی 

ــواد  ــود 56/29±99/17بیس ــره  (p<001/0) ب ــی نم ــانگی  کل . می

ــردان   ــلامت در م ــواد س ــنامه س ــان 42/59±91/23 پرسش  و در زن

 بود که ای  اخـتلای از نوـر آمـاری معنـادار نبـود      24/22±74/59

(624/0=p.)     افـراد  میانگی  کلی نمره پرسشـنامه سـواد سـلامت در

 غیرشـاغل افـراد  طـور معنـادار بزرگتـر از    به  46/66±43/22شاغل 

ــود 98/21±03/55 ــی  . (p<001/0)ب ــی نمــره همنن ــانگی  کل می

طـور  ه ب ـ 56/64±31/21افـراد مجـرد   پرسشنامه سواد سـلامت در  

 .(p<001/0)بود  75/57±04/23 افراد متاهلمعنادار بزرگتر از 

همسانی درونی، پایایی مرکب و میانگی  واریانس استخراج شده 

گزارش  2در جدول   ( و شاخص های نیکویی برازش مدل1)جدول 

دهنده  نشان CFAشده است. شاخص های نیکویی برازش مدل 

ه ها و معتبر بودن نتایج آن است. به داد CFAبرازش مناسب مدل 

 29و  28، 22، 10درک مردان و زنان از گویه های شماره های 

تااوت چشمگیری با یکدیگر داشت به گونه ای که اختلای بی  

 05/0مقادیر بار عاملی در ای  گویه ها بی  مردان و زنان بزرگتر از 

نمایش گرافیکی برازش مدل  2(. همننی  شکل 3بود )جدول 

CFA  را نشان می دهد. نتایج حاصل از برازش مدلMIMIC 

 26، 4، 1نشان داد که درک مردان و زنان از گویه های شماره های 

های نیکویی  (. علاوه بر ای ، شاخص3متااوت است )جدول 27و 

حاکی از برازش مناسب مدل  2در جدول  MIMICبرازش مدل 

 کند. تایید میها است و معتبر بودن نتایج مدل را  به داده
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 برازش یافته  MG-CFA: نتایج ارزیابی همسانی درونی، پایایی مرکب و میانگی  واریانس استخراج شده در مدل 1 جدول

 

 میانگی  واریانس استخراج شده روایی مرکب آلاای کرونباخ

 کل زنان مردان کل زنان مردان کل زنان مردان

F1 939/0  942/0  941/0  939/0  943/0  941/0  796/0  805/0  801/0  

F2 948/0  932/0  938/0  948/0  933/0  939/0  751/0  699/0  719/0  

F3 953/0  948/0  95/0  954/0  95/0  951/0  649/0  627/0  634/0  

F4 848/0  81/0  825/0  845/0  807/0  821/0  579/0  512/0  535/0  

F5 92/0  9/0  908/0  922/0  902/0  909/0  594/0  533/0  556/0  

 

 شاخص های نیکویی برازش :2 جدول

 MIMIC (MG-CFAزنان ) (MG-CFAمردان ) CFA مقدار قابل قبول نام شاخص

 

 74/4 937/24 637/11 986/1 5تا  1بی  

CFI  963/0 890/0 919/0 947/0 9/0بزرگتر از 
TLI  965/0 880/0 912/0 940/0 9/0بزرگتر از 

RMSEA  077/0 081/0 072/0 058/0 08/0کوچکتر از 

 

 حاصل از برازش مدل استاندارد  یبار عامل :3 جدول

Item MG-CFA MIMIC 

 بار عاملی استاندارد

 )مردان(

 بار عاملی استاندارد

 (زنان)

 اختلای بی 

 مردان و زنان

ضریب رگرسیونی جنسیت با گویه های  تاسیر

 پرسشنامه

 تاسیر آماره آزمون

Q1 <- F1 874/0 902/0 028/0- نابرابر 2/6 -031/0 برابر 
Q2 <- F1 920/0 910/0 01/0 برابر 18/0 006/0 برابر 

Q3 <- F1 906/0 918/0 012/0- برابر 76/1 -06/0 برابر 
Q4 <- F1 868/0 858/0 01/0 نابرابر 25/2 -045/0 برابر 

Q5 <- F2 863/0 852/0 011/0 برابر -63/0 005/0 برابر 

Q6 <- F2 856/0 869/0 013/0- برابر 17/1 088/0 برابر 

Q7 <- F2 882/0 856/0 036/0 برابر 81/0 -055/0 برابر 

Q8 <- F2 882/0 843/0 039/0 برابر 73/0 -036/0 برابر 

Q9 <- F2 862/0 823/0 039/0 برابر 3/1 056/0 برابر 

Q10 <- F2 855/0 768/0 087/0 برابر 57/1 033/0 نابرابر 

Q11 <- F3 741/0 698/0 043/0 برابر 9/0 126/0 ربراب 

Q12 <- F3 757/0 720/ 037/0 برابر 9/0 129/0 برابر 

Q13 <- F3 830/0 820/ 010/0 برابر 15/1 -118/0 برابر 

Q14 <- F3 822/0 808/0 014/0 برابر 8/0 06/0 برابر 

Q15 <- F3 843/0 808/0 035/0 برابر 32/0 007/0 برابر 
Q16 <- F3 835/0 797/0 038/0 برابر 15/1 -112/0 برابر 

Q17 <- F3 815/0 829/0 014/0- برابر 39/1 -057/0 برابر 

Q18 <- F3 825/0 805/0 020/0 برابر 18/1 -100/0 برابر 

Q19 <- F3 804/0 842/0 038/0- برابر 24/1 -083/0 برابر 

Q20 <- F3 817/0 826/0 009/0- برابر 28/1 -069/0 برابر 

Q21 <- F3 763/0 747/0 016/0 برابر 8/0 06/0 برابر 

Q22 <- F4 809/0 737/0 072/0 برابر 38/0 -035/0 نابرابر 

Q23 <- F4 756/0 718/0 038/0 برابر 45/1 165/0 برابر 
Q24 <- F4 710/0 681/0 029/0 برابر 36/1 183/0 برابر 

Q25 <- F4 766/0 725/0 041/0 برابر 33/0 -026/0 برابر 

Q26 <- F5 691/0 676/0 015/0 نابرابر 5/12 025/0 برابر 
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Q27 <- F5 773/0 732/0 041/0 نابرابر 25/4 034/0 برابر 

Q28 <- F5 760/0 706/0 054/0 برابر 61/1 066/0 نابرابر 

Q29 <- F5 784/0 719/0 065/0 برابر 17/1 183/0 نابرابر 

Q30 <- F5 811/0 768/0 043/0 برابر 65/0 -05/0 برابر 

Q31 <- F5 841/0 821/0 020/0 برابر -13/0 003/0 برابر 

Q32 <- F5 698/0 654/0 044/0 برابر 56/0 -029/0 برابر 
Q33 <- F5 794/0 750/0 044/0 برابر 24/0 -008/0 برابر 

 

 

 

 HELIAپرسشنامه ( از بعد اول )خواندن 2برای گویه   MIMICهای  در مدل DIFنمائی از طریقه تشخیص  -1شکل 
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 مشارکت کنندگان هیکل یبر رو یدییتا یعامل لیتحل :2شکل 

 

 

 بحث و نتیجه گیری

 یدی ـکننـده کل   یـی عامـل تع  كی ـبه عنوان  ، ماهوم سواد سلامت

درک و اسـتااده از   یفـرد بـرا   كی ـ ییسـلامت بـه توانـا    یامدهایپ

آگاهانه در مورد سلامت خود  یریگ میتصم یبرا یاطلاعات بهداشت

ــاخ یهــا . در ســالاشــاره دارد ــه فزا ر،ی ــه توســعه و  یا نــدهیعلاق ب

مختلـ ، از   یهـا  تی ـجمع یاقدامات سواد سلامت بـرا  یاعتبارسنج

مطالعات مختلای برای ارزیـابی   ، وجود داشته است.ئیانجمله روستا

سواد سلامت انجام شده است. یك بررسی ملی ارزیابی سواد سلامت 

متحده، سواد سلامت پایـه  درصد بزرگسالان ایالت  36نشان داد که 

فراتحلیـل کـه     . همننی  در مطالعه]13[یا پایی  تر از آن را دارند 

با هدی بررسـی شـیوع سـواد سـلامت پـایی ، در کشـورهای ع ـو        

هـد یـك سـوم تـا نیمـی از       اتحادیه اروپا انجام شده است، نشان می

ه در مطالع. ]14[ها از سواد سلامت پایینی برخوردار هستند  اروپایی

در سـطح   میانگی  کلی نمره پرسشنامه سواد سلامت در مجمـوع ما 

 عنوان سواد که با همکارانش ی طهرانی و مطالعهدر  پایینی قرار دارد.

 

نشـان  انجـام شـد،    آن عوامل مـوثر بـر   استان کشور و 5سلامت در 

ای  مطالعـه   در دادکه به طور کل سواد سلامت درایران پایی  است.

 روســتای کشــور از اســتان هــای بوشــهر، 5و  شــهر 5پیمایشــی در 

 18ناـر از افـراد بـالای     1086، نتهـرا  قزوی  و کرمانشاه، مازندران،

نتایج نشان  درب منازل قرارگرفتند. بالاتر مورد پرسشگری در سال و

 3/15حدکافی، از افراد مورد مطالعه سوادسلامت در درصد 1/28داد 

سـلامت ناکـافی    واددرصـد ،س ـ  6/56درصد سواد سـلامت مـرزی و   

سـلامت   با سطح سواد سطح تحصیلات قوی تری  ارتباط را داشتند.

سـطح   بـا  دار نیـز  ط معنـی ا،ارتب ـنیز سواد سـلامت محـدود  و  داشت

خـوانی دارد. در   که با مطالعه ما هـم ؛]15[ اقتصادی پایی  نشان داد

 15-18مطالعه ای دیگر، قنبرى و همکاران سواد سلامت نوجوانـان  

درصـد افـراد مـورد     6مورد سـنجش قـرار دادنـد کـه تنهـا       ساله را

مطالعـه بـه     ی ـا در . ]16[پووهش، داراى سواد سلامت عالى بودند 

 انییروسـتا  انی ـپرسشـنامه سـواد سـلامت در م    یدنبال اعتبارسنج

 یو بررس ـ MG-CFAو  MIMIC یبا استااده از روش هـا  رانیا
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از  یما حـاک  یها تهافی. میها بود تیجنس  یب یریاندازه گ یهم ارز

وه در ی ـپرسشـنامه بـه و   هـای  گویهدر درک  ییکه تااوت ها بودآن 

. در مطالعـه ای  وجود دارد انو مرد انزن  یخاص. ب هیگو 8رابطه با 

بیمـار   150بـر روی   2015که توسا باقری و همکـارانش در سـال   

 -MGفرد سالم در ایران صورت گرفت، از مدل  642همودیالیزی و 

MIMIC منوور بررسی هم ارزی مقیاس پرسشنامه ی کیایـت   به

( بی  بیماران همودیـالیزی و افـراد سـالم اسـتااده     SF-36زندگی )

 16گویـه   36از  کـه  داد نشـان  مطالعـه  ارائه شده در ای  نتایجشد. 

گویه فاقد هم ارزی مقیاس هستند. ای  پـووهش نشـان داد کـه بـا     

بعـد از حـذی سـوالات    مقایسه میانگی  نمرات ای  سـوالات قبـل و   

DIFطـور  گیرد، امـا بـه  ، میانگی  نمرات تحت تاثیر زیادی قرار نمی

کلی برای مقایسه میانگی  نمرات دو گروه باید با احتیاط عمل کـرد  

 MIMICبرازش مدل  جینتافراوانی برای تااوت  بالقوهدلایل . ]17[

ی بر اساس جنسـیت  ریگاندازه یارز هم یابیارز یبرا MG-CFAو 

هـای  هـا و محـدودیت  وجـود پـیش فـر     احتمـال  كوجود دارد. ی

 بگـذارد.  ریتـأث  جیبـر نتـا  توانـد  است که می کردیدو رومتااوت برای 

زمـان  جنسیت را هم  یدر ب یریگ اندازه رییعدم تغ MIMIC مدل

عبـارت دیگـر کـل مـدل در     ، بهکند یفراهم م پنهان ریمتغبا کنترل 

-MGتـر  کـه در مـدل سـنتی   لییابد. در حـا یك مرحله برازش می

CFA ،مانـده یباق یها انسی، واریعامل یبارهاتناسب مدل،  سهیمقا 

پذیرد. شاید بتوان بـه  های مختل  صورت میدر گام گروهدو   یدر ب

دلایل فوق و همننی  نیاز به حجم نمونـه کمتـر و توانـایی کنتـرل     

ــدل  ــدل  MIMICمتغیرهــای مخدوشــگر م ــر م   MG-CFAرا ب

 MG-CFAلیک  تاسیر ساده تر نتایج در مـدل    ]18[ ترجیح داد

  مزیتی است که نمی تـوان بـه راحتـی از کنـار آن گذشـت. کشـ       

ــهاز  یدر درک برخــ یتیجنســ یهــا تاــاوت پرسشــنامه،  هــای گوی

اسـت   یضرور .کند یم جادیا یآت قاتیتحق یرا برا یمهم یامدهایپ

 یگـروه هـا  تمـام    یاستااده در ب ـ یسواد سلامت برا یارهایکه مع

، معتبر و قابل اعتماد باشد تا بـه طـور   روستاییاناز جمله  ،یتیجمع

 .کند یدگیو رس یابیسواد سلامت را ارز یهاینابرابر قیدق

 یهـا در نوـر گـرفت  تاـاوت    تی ـاهم های بـه دسـت آمـده،    تااوت

 ییروسـتا  تیجمع انیسواد سلامت در م یابیرا هنگام ارز یتیجنس

در  اطلاعات سلامت ریدرک و تاس جهت ،ای  مهم کند.یبرجسته م

بهبود سواد سلامت ی که با هدی سواد سلامت یها مداخلات و برنامه

 پذیرد، لازم و ضروی اسـت. یی انجام میروستا یها تیجمع انیدر م

 یبـرا  یمتناسب و حساس فرهنگ یکردهایبه رو ازیما بر ن یها افتهی

و  رانیا ییامع روستاجو انیو پرداخت  به سواد سلامت در م یابیارز

 .کند یم دیفراتر از آن تاک

 سهم نویسندگان

ــل    ــه و تحلی ــه، تجزی ــاری در اجــرای مطالع ــده خســروی: همک فری

 اطلاعات، تدوی  مقاله

جمشید جمالی: مجـری طـر ، طراحـی مطالعـه، تجزیـه و تحلیـل       

   اطلاعات، تدوی  مقاله


 تشکر و قددرانی

د از کلیه شرکت کنندگان در نویسندگان مقاله بر خود لازم می دانن

ــه از   مطالعــه تشــکر و قــدردانی کننــد. همننــی  نویســندگان مقال

 یهـاد ، دکتـر  نجـار  یوفـائ  یعل ـهمکاران طر  جناب آقـای دکتـر   

ــ ی کــه در جمــع آوری و ورود تلخــ  ینســری و ســرکارخانم طهران

اطلاعات در نرم افزار همکاری کردند تقدیر و تشکر می کننـد. ایـ    

اعدت مالی معاونت پووهشـی دانشـگاه علـوم پزشـکی     پووهش با مس

 (.4001475مشهد اجرا شده است )کد مطالعه: 
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