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Abstract 

Objective(s): Since usually health literacy should be assessed in complex health care settings, this study aimed to develop a 

short version of the Health Literacy Instrument for Adults (HELIA-SF). 

Methods: In this methodological study, the research team selected a number of items from the main instrument covering the 

main constructs of the HELIA.  The selection was based on the most relevant items to each construct. A group of 12 experts 

and ten adults assessed content and face validity respectively. Exploratory and confirmatory factor analysis was performed to 

assess structural validity. The reliability of the instruments was evaluated by internal correlation (Cronbach's alpha coefficient) 

and intraclass correlation (ICC). 

Results: A nine-item questionnaire was developed. Experts identified the content validity of the short version as desirable (the 

CVR was more than 0.56, the CVI was more than 0.79). Also, the face validity as assessed by ten adults was satisfactory. The 

results obtained from exploratory factor analysis showed a two-factor structure for the questionnaire, namely basic skills and 

decision-making skills, that jointly accounted for about 61% of the variance observed. Furthermore, the confirmatory factor 

analysis indicated acceptable fit indexes for the data: X2/df =20/2, GFI=95/0, CFI=97/0, NFI=95/0, NNFI=96/0, 

SRMR=068/0, and RMSEA=074/0. The Cronbach's alpha coefficient and ICC for each of the two dimensions were 

satisfactory (alpha = 0.84 and 0.81 and ICC = 0.85 and 0.82). The values for the whole items were 0.91 and 0.81, respectively. 

Conclusion: The HELIA-SF, including nine items and two subscales (basic skills and decision-making skills), was found to be 

a reliable and valid instrument to measure health literacy in adults. This version is suitable for measuring health literacy in 

different urban and rural population groups due to its short and concise nature.  
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 چکیده

مطالعـه بـا هـد      نی ـکننـد. ا  یریاندازه گارائه مراقبت سلامت  دهیچیپ یها طیشاخص را در مح نیبتوانند ا دیسواد سلامت با یسنجش و غربالگر یابزارها مقدمه:

 ( انجام شد.Health Literacy for Adults-Short Form: HELIA-SFنسخه کوتاه پرسشنامه سنجش سواد سلامت بزرگسالان ) یو روان سنج نیتدو

 تی ـقابل نیشـتر یکـه ب  ییهـا  هی ـ(، گوHELIA) یپرسشـنامه اصـل   یااز سازه ه كیهر  یها هیگو نیاز ب ،یمطالعه روش شناخت نیدر ا و روش کار: مواد

 یـی و روا ،با پانـ  خبرگـان   ییمحتوا یینسخه کوتاه، انتخاب شدند. روا یها هیرا داشتند به عنوان گو رهایمتغ یپوشش حداکثر زیاز آن سازه، و ن یندگینما

 ییای ـاسـتفاده شـد. پا   یدیی ـو تأ یاکتشـاف  یعـامل   ی ـاز تحل یسـاختار  یـی اش روسنج یقرار گرفت. برا یاز افراد گروه هد  مورد بررس یبا تعداد یصور

 ( محاسبه شد. ICC) یدرون رده ا یکرونباخ( و همبستگ یآلفا بی)ضر یداخل یپرسشنامه با استفاده از همبستگ

 شـتر یو ب ،ییمحتوا ییوانسبت ر یبرا 56/0از  شتریمطلوب )ب ریداده شد، مقاد صیمطلوب تشخ یفیپرسشنامه از نظر ک یها هیگو ییمحتوا ییروا ها: افتهی

 یا هیپا یها با دو عام  مهارتگویه(  9)پرسشنامه  یها هینشان داد که گو یاکتشاف یعامل  یتحل جی( به دست آمد. نتاییمحتوا ییشاخص روا یبرا 79/0از 

از بـرازش قابـ  قبـول     یدیی ـتا یعـامل   ی ـحاص  از تحل یده و الگورا پوشش دا راتییدرصد تغ 61حدود گویه(  4) یریگ میتصم یو مهارت هاگویه(  5)

 . [X2/df=20/2, GFI=95/0, CFI=97/0, NFI=95/0, NNFI=96/0, SRMR=068/0, RMSEA=074/0] برخوردار شد:

مـورد   ری( مقـاد 81/0،  91/0 بی ـترتها )به  هیک  گو ی( و برا82/0،  85/0و  81/0،  84/0 بیاز دو بعد )به ترت كیهر  یبرا ICCکرونباخ و  یآلفا بیضر

 به دست آمد. دییتا

نسخه به علت کوتاه و مختصر بودن، و در  نیو روا است. ا ایپاابزاری ( HELIA-SFنسخه کوتاه پرسشنامه سنجش سواد سلامت بزرگسالان ) :یریگ جهینت

 مناسب است. ییو روستا یشهر یتیمختلف جمع یدر گروه ها سواد سلامت طحس یریاندازه گ یبرا ،یبالاتر نسبت به نسخه اصل  یسرعت تکم جهینت

 سواد سلامت، پرسشنامه، بزرگسالان کلیدواژه:

 

 IR.ACECR.IBCCRC.REC.1400.025کد اخلاق:  
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  همکارانو   محمود طاووسی                                                                                                                        ...     تدوین و روانسنجی نسخه کوتاه

 1401 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و یکم ستیسال ب

 مقدمه

سازمان سلامت جهان، سـواد سـلامت عبـارت اسـت از      فیبق تعرط

 یافـراد را بـرا   ییو توانـا  زهیو اجتماعی که انگ یشناخت یمهارت ها

سـلامت   یحفظ و ارتقـا  یدرک و استفاده از اطلاعات برا ابی،یدست

 ییسواد سـلامت فراتـر از توانـا    نی، بنابرا]1[کند  می نییمطلوب تع

 یکلمـات و اعـداد در مراقبـت هـا     ینندن، نوشـتن و درک معـا  واخ

شده در خصوص سـواد   هیارا فیتمام تعار نیب از .]2[بهداشتی است 

منـاب  مـورد    شـتر یدر ب Ratzanارائه شـده توسـط    فیسلامت، تعر

کند:  یم فیتعر نگونهیسواد سلامت را ا یاستناد قرار گرفته است؛ و

و  هی ـدرک اطلاعـات اول  ر،یفس ـکسـب، ت  یفـرد بـرا   تی ـظرف زانیم

 .]3[ستمناسب لازم ا یریگ میتصم یکه برا یخدمات سلامت

دسترسی و اسـتفاده از   ییو توانا یفرد یسلامت، به مهارت ها سواد

مراقبـت   یهـا، منـاب  و ارزش هـا    استیاطلاعات بهداشتی مانند س

شـاخص مهـم در    كی ـبه عنـوان  و  ]4[بستگی دارد  ،یبهداشت یها

شـناخته شـده اسـت، بـه      یاشتهاى مراقبت هاى بهد نهیزو ه جینتا

سلامت، برخوردارى  مراقبتهاىنظام هاى  یکه لازمه اثربخش یطور

  .]5[افراد از سواد سلامت در سطح مطلوب است 

سواد سلامت و پرداختن به ابعاد و عوام  موثر بـر   تیتوجه به اهم با

مداخلات  یزیمه رو برنا یریگ میتصم یمهم برا یآن به عنوان ابزار

 رگـذار یتاث یاز مولفه ها یکیسلامت، سواد سلامت به عنوان  یارتقا

در سـلامت   یکه نقـش مهم ـ  ،]6[بر امر سلامت شناخته شده است 

 .]7-9[ دارد یو استفاده از خدمات درمان یو دسترس یهمگان

افـراد   یری ـگ مینقش مهمی که بر نحوه تصـم   یسلامت به دل سواد

اساسـی   یاز ابزارهـا  کـی یبا سلامت به عنوان  تبطمر یها نهیدر زم

ارائـه   تی ـفیسطح سـلامت جامعـه و بـالا بـردن ک     یدر جهت ارتقا

قرار گرفته  استگذارانیدرمانی دارد، مورد توجه س-خدمات بهداشتی

 یسـواد سـلامت، ابزارهـا    نجشس ـ یمنظـور بـرا   نیبد .]10[است 

آن  یما براشده و به سرعت در حال گسترش است، ا دیتول یمتعدد

استفاده  تیمختلف، قابل یو فرهنگ یاقتصاد ،یاجتماعکه در جوام  

برخوردار باشـند. بـه هرحـال،     یکاف تیاز جامع دیرا داشته باشند، با

 یهـا یژگیهـا و و  تیسنجش سواد سلامت از قابل یاز ابزارها كیهر 

مورد استفاده برخوردار هستند، امـا   نهیبر اساس زم یو متفاوت دیمف

ارائـه   دهی ـچیپ یهـا  طیسلامت را در مح بتوانند سواد دیآنها با همه

  .]11[کنند  یریسلامت اندازه گمراقبت 

ــال  در ــوم  1393س ــنامه عم ــالان   یپرسش ــلامت بزرگس ــواد س س

(Health Literacy instrument for Adults: HELIA کــه )

و  نیبـود، تـدو   یشـناخت  تی ـسـوال جمع  نیو چند هیگو 33شام  

 .]12[ جام شدان آن یروانسنج

انجـام    یابـزار فـوق و جهـت تسـه     ییمشکلات اجرا یررساز ب پس

 قیتحق میمطالعات سنجش سواد سلامت، ت زیو ن یمل یها شیمایپ

بر آن شد نسخه کوتاه شده ابزار سنجش سواد سلامت بزرگسالان را 

قـرار   یمورد بررس ـ یروانسنج اتیکند و آن را از نظر خصوص نیتدو

نسـخه کوتـاه ابـزار     یسـنج روان  و نیهد  تدو عه بامطال نیدهد. ا

 سنجش سواد سلامت بزرگسالان انجام شد.

 كار  مواد و روش

این مطالعه از نوع روش شناختی بود که برای اجـرای بخـش روایـی    

ساختاری آن یك مطالعه مقطعی اجرا شد. متخصصان تـیم تحقیـق   

گویه هـایی   از بین گویه های هر یك از سازه های پرسشنامه اصلی،

ابلیت نمایندگی از آن سازه و نیـز پوشـش حـداکثری    که بیشترین ق

 متغیرها را داشتند، به عنوان گویه های نسخه کوتاه انتخاب کردند.

نفـره از   12به منظور بررسی روایی محتوا، پرسشنامه در یك گـروه  

پان  خبرگان )شام  پزشك عمومی، متخصص بیماری های عفـونی،  

، مـدیریت خـدمات   ش بهداشت و ارتقای سـلامت تخصص های آموز

ــدمیولوژی( از لحــا    ــاروری و اپی ــانی، بهداشــت ب بهداشــتی و درم

معیارهای رعایت دستور زبان، استفاده از کلمات مناسب، قرارگیـری  

)روایـی محتـوایی کیفـی( مـورد      ها در جای خود و امتیـازدهی  گویه

 بررسی قرار گرفت.  

د تا هر ز پان  خبرگان درخواست شدر بررسی کمی روایی محتوایی ا

قسمتی )ضروری است، مفیـد اسـت ولـی     3گویه را بر اساس طیف 

، مـرتبط بـودن  ضروری نیست و ضرورتی نـدارد( و نیـز سـه معیـار،     

هـای ویـژه بـرای بررسـی روایـی       وضوح و سادگی در قالب کـاربر  

ــوایی  ــی )[محت ( و Content validity ratio=CVRنســبت روای

بررسی کننـد.   ](Content validity index=CVIشاخص روایی )

در بررسی نســبت روایی محتوایی ضرورت وجـود گویـه ها از دیـد 

متخصصــان مــورد ارزیــابی قــرار گرفــت. ایــن شاخص اولـین  

( اسـتفاده شـد. محاسـبه ایـن شـاخص      Lawsheبار توسط لاوشه )

آمـاری از سـوی   منجر به انتخاب مهمترین و بهترین محتـوا از نظـر   

بـرای   56/0با توجه به معیار لاوشه مقـدار   .]13[شود  یپژوهشـگر م

 متخصص قاب  قبول خواهد بود. 12نسبت روایی هر گویه با نظرات 

شاخص روایی محتوا براســاس ســه معیــار مربوط بودن، وضــوح  

 قســمتی مــورد   4و سادگی بـه طور مجزا در یك طیـف لیکــرت   

خصی را برای این شاخص والتس و باس  حد مش .رفتارزیابی قرار گ
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قابـ  قبـول و    79/0تعیین کرده اند. بر ایـن اسـاس مقـادیر بـالای     

قاب   7/0شایسته بازنگری است. مقادیر زیر  79/0تا  7/0مقادیر بین 

همچنین، به منظور بررسـی روایـی صـوری     .]14[قبول نخواهد بود 

گـروه هـد  توزیـ  شـد و از     نفر از افراد  10کیفی، پرسشنامه بین 

 تناسب و ابهام بررسی گردید.  لحا  سطح دشواری، میزان عدم 

تحلیـ  عـاملی اکتشـافی     ،برای بررسی روایی ساختاری پرسشـنامه 

(Exploratory Factor Analysis- EFA( و تاییــدی )CFA -

Confirmatory Factor Analysis( در دو نمونه متمایز )220n= 

ســنجش روایــی   معتبــر بــرای . وفــق منــاب( انجــام شــد=280nو 

 بـرآورد شـد   نفر 200ساختاری تعداد نمونه برای هر تحلی  حداق  

هـا   . در انجام تحلی  عاملی اکتشافی ابتـدا مناسـب بـودن داده   ]15[

 p-valueبرای انجام تحلی  عاملی ارزیابی شد. این امـر بـا حصـول    

قابــ  قبــول در آزمــون کرویــت بارتلــت، و میــزان  001/0کمتــر از 

اولکــین بــرای کفایــت نمونــه گیــری -مــایر-یزرشــاخص آزمــون کــا

(KMOانجام شد ). اصلی بـا چـرخش متعامـد     سپس تحلی  مولفه

معنی دار فرض شده و برای  1انجام شد. عوام  با مقادیر ویژه بالای 

، کـافی در  4/0چرخش حفظ شدند. بارهای عام  چرخشی بـیش از  

ده از نـرم    فـوق، بـا اسـتفا   جام تحلیپس از ان .]16[نظر گرفته شد 

ــزار  ــخه  SPSSاف ــای    23نس ــه ه ــک  از گوی ــاد متش ــین ابع و تعی

پرسشنامه، برای ارزیابی برازش مدل ذی ربط، تحلی  عاملی تاییدی 

و ( maximum likelihoodبا رویکردهای برآورد حداکثر احتمـال ) 

ور ارزیـابی  انجام شد. به منظ 8/8با استفاده از نرم افزار لیزرل نسخه 

مجـذور کـای    شـاخص  ”اخص های ذی ربط شـام : برازش مدل، ش

شاخص مطلـوب  "؛  و نیز 5تا  1با اندازه قاب  قبول  “(χ2/dfنسبی )

شـاخص  ”، “(NFIشاخص تناسب هنجاری )” ،“(GFIبودن برازش)

 “(CFIای ) شاخص تناسب مقایسه”، و “(NNFIتناسب غیرهنجار )

ریشـه  ”؛ و در نهایـت  9/0تر از هر یـك بـا انـدازه قابـ  قبـول بیش ـ     

ریشـه اسـتاندارد   ”و  “(RMSEA) میانگین مربعات خطای تقریـب 

به ترتیـب بـا انـدازه هـای      "(SRMRشده میانگین مرب  باقیمانده )

بـه عنـوان نتـایج تحلیـ  گـزارش       05/0و  08/0 قاب  قبول کمتر از

ها )محاسبه  در مرحله آخر، همبستگی درونی گویه]. 17-19[شدند 

ز ابعاد تعیین شده و نیز بین کـ  گویـه   فای کرونباخ( در هر یك اآل

شد.  محاسبه ]20[ 6/0ها با در نظر گرفتن مقادیر قاب  قبول بالای 

، بـه  19ها به دلی  شرایط ویـژه پانـدمی کوویـد     در این مطالعه داده

صورت تلفنی گـردآوری شـد. مشـارکت کننـدگان پـس از رضـایت       

 ـ    آگاهانه شـفاهی، وارد مطال  ه تـك تـك   عـه شـدند. در ایـن راسـتا ب

مشارکت کنندگان توضیح داده شد که کلیه اطلاعـات اخـذ شـده از    

توانند با شـماره تلفـن    ها محرمانه خواهد ماند و در صوت نیاز می آن

 مسئول طرح شکایات خود را مطرح نمایند.

‌ها‌يافته

نفر از بزرگسالان شرکت کردنـد، از ایـن تعـداد     500در این مطالعه 

 درصـد( بودنـد.   2/49نفـر زن )  246و  درصـد(  8/50نفر مرد ) 254

)بـا انحـرا  معیـار     سـال  40 حـدود  میانگین سن شرکت کننـدگان 

درصد( و  6/74. اکثر مشارکت کنندگان متاه  )سال( بود 13حدود 

درصد( بودند، توزی  فراوانی متغیرهـای جمعیـت    2/74ساکن شهر )

 آمده است.  1ه کنندگان در جدول شمارشناختی شرکت

روایی محتوایی و صوری، کلیه گویه ها با حصـول میـزان    در بررسی

  (.2های مطلوب در ابزار حفظ شدند )جدول شماره

نتایج تحلی  عاملی اکتشافی نشان داد که پرسشنامه شـام  دو بععـد   

گویه و مهارت هـای تصـمیم گیـری     5ای با  های پایه متمایز )مهارت

درصد  61شش حدود گویه و با پو 9شنامه با گویه( است و پرس 4با 

از تغییرات، از نظر روایی ساختاری مورد تایید قـرار گرفـت )جـدول    

 (.3شماره

نتایج تحلی  عاملی نشان داد گویه ها در دو عام  قرار گرفتند. ایـن  

گویه و مهـارت هـای    5ای با  های پایه عوام  عبارت بودند از: مهارت

و  =854/0KMOحلی  عـاملی اکتشـافی  گویه. ت 4تصمیم گیری با 

نتیجه آزمون کرویت بارتلت نشان داد که می توان برای تحلی  داده 

بـا   یمولفـه اصـل    ی ـتحلسـپس  ها از تحلی  عاملی اسـتفاده کـرد.   

 یبـرا  1بـالای   ژهی ـو ریعوامـ  بـا مقـاد    شـد. چرخش متعامد انجام 

 گویه ای در دو بعد شک  گرفت. 9پرسشنامه  چرخش حفظ شدند.

تحلیـ  عـاملی اکتشـافی، تحلیـ  عـاملی      در تایید الگوی حاص  در 

تاییدی با استفاده از نرم افزار لیزرل انجـام گرفـت و شـاخص هـای     

 برزاش قاب  قبول به دست آمد:

 [X2/df= 20/2 , GFI= 95/0 , CFI= 97/0 , NFI= 95/0 , 

NNFI= 96/0 , SRMR= 068/0 , RMSEA= 074/0 ]  

یـه  لی تاییـدی حاصـ  از گو  نمای الگوی تحلی  عـام  1شک  شماره 

را نشان  های نسخه کوتاه پرسشنامه سنجش سواد سلامت بزرگسال

( و 91/0هـا )  ضریب آلفای کرونباخ، هم در مجموع گویـه  داده است.

ــه ای )    ــارت پای ــد مه ــرای دو بع ــم ب ــمیم  84/0ه ــارت تص ( و مه

و هـم   (81/0، هم برای ک  ابـزار )  ICC(، و نیز ضریب 81/0گیری)

( و بعـد  85/0مهارت پایه ای )م  بعد د سواد سلامت، شابرای دو بع

 (، قاب  قبول بود.  82/0مهارت تصمیم گیری )



 

313 

 

  همکارانو   محمود طاووسی                                                                                                                        ...     تدوین و روانسنجی نسخه کوتاه

 1401 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و یکم ستیسال ب

 
 کنندگانتوزی  فراوانی متغیرهای جمعیت شناختی شرکت: 1جدول 

 تعداد 

(500=n) 

 درصد)%(

   )سال( سن

24-18 63 6/12 

44-25 277 4/55 

64-45 142 4/28 

65≤ 18 6/3 

   جنسیت

 8/50 254 مرد

 2/49 246 زن

   تاه  وضعیت

 6/21 108 مجرد

 6/74 373 متاه 

 8/3 19 مطلقه/بیوه

   تحصیلات سطح

 8/4 24 سواد بی

 0/27 135 دیپلم  زیر

 4/29 147 دیپلم

 8/38 194 دانشگاهی

   اشتغال وضعیت

 0/12 60 شاغ )دولتی/نظامی(

 4/36 182 شاغ )آزاد(

 8/6 34 موزآ دانشجو/دانش

 6/5 28 بازنشسته

 4/34 172 دار خانه

 4/2 12 بیکار

 4/2 12 سایر

   درآمد سطح

 0/20 100 خوب خوب/ خیلی
 8/53 269 متوسط

 2/26 131 بد خیلی بد/

   سکونت وضعیت

 2/74 371 شهر

 8/25 129 روستا
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 ناد سلامت بزرگسالامه سنجش سواه پرسشناوتک گویه های نسخه : نتایج بررسی روایی محتوایی2جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : نتایج بررسی روایی ساختاری )تحلی  عاملی اکتشافی( و پایایی نسخه کوتاه پرسشنامه سنجش سواد سلامت بزرگسالان 3ول جد

های مهارت ای های پایه مهارت گویه

تصمیم 

 گیری

 ICC آلفا کرونباخ 

 85/0 84/0 089/0 855/0 من ... برای) تبلیغی و آموزشی ورهایوشبر جزوه، کتابچه، (سلامت و بهداشت خصوص در آموزشی مطالب خواندن

 061/0 848/0 ...من  برای دهند، می من به ام بیماری مورد در بهداشتی کارکنان و دندانپزشکان پزشکان، که خاصی کتبی دستورات خواندن

 194/0 768/0 آورم. دست هب مختلف مناب  از را خود نیاز مورد درمانی و بهداشتی اطلاعات توانم می من

 337/0 695/0 کنم. منتق  دیگران به ام آموخته که را بهداشتی اطلاعات توانم می

 515/0 589/0 شوم. می متوجه دهد، می ارائه ام بیماری خصوص در پزشك که را توضیحاتی

 82/0 81/0 556/0 490/0 .کنم مراجعه کسی چه به یا و کجا به دانم می بیماری علایم دیدن با

 رفتـه  بـین  از بیماری علایم اگر حتی نمی کنم، قط  او اجازه بدون را است نموده تجویز ام بیماری برای پزشك که داروهایی

 باشد.

121/0 605/0 

 790/0 063/0 هستم. خود سلامتی مراقب موقعیتی، و کار هر در

 758/0 180/0 می پرسم. درمانی-بهداشتی و پزشکی درکا از بیاید، پیش برایم سؤالی خود بیماری خصوص در اگر

 854/0 (KMOمعیار کفایت نمونه گیری )

 31/968 آماره خی دو

 36 درجه آزادی

 001/0 معناداری

 695/60 سهم واریانسمجموع درصد پوشش 

 

 گویه
 شاخص روایی محتوا روایی محتوا نسبت  

 سادگی وضوح مرتبط بودن ضروری بودن

 95/0 95/0 00/1 00/1 من ... تبلیغی( برای و آموزشی بروشورهای جزوه، سلامت )کتابچه، و بهداشت خصوص در آموزشی مطالب خواندن

 نـد همـی د  مـن  بـه  بیماری ام مورد در بهداشتی کارکنان و زشکاندندانپ صی که پزشکان،اخ کتبی توراتسد خواندن

 ...من  برای
90/0 95/0 96/0 95/0 

 90/0 90/0 97/0 98/0 .دست آورم به مختلف مناب  از را خود نیاز مورد درمانی و بهداشتی اطلاعات من می توانم

 90/0 90/0 79/0 89/0 .کنم منتق  دیگران به آموخته ام که را بهداشتی اطلاعات می توانم

 90/0 90/0 92/0 87/0 .می شوم متوجه می دهد، ارائه بیماری ام خصوص در پزشك که را توضیحاتی

 87/0 88/0 90/0 85/0 کنم. مراجعه کسی به چه یا و به کجا می دانم بیماری علایم دیدن با

 رفته بین از بیماری علایم اگر کنم، حتینمی  قط  او اجازه وندب نموده تجویز ام بیماری برای پزشك که داروهایی

 .باشد
78/0 79/0 95/0 96/0 

 85/0 87/0 88/0 98/0 .هستم خود سلامتی مراقب موقعیتی، و کار هر در

 87/0 88/0 92/0 95/0 .پرسممی درمانی-بهداشتی و پزشکی کادر از بیاید، پیش برایم سؤالی خود بیماری خصوص در اگر
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 مت بزرگساللا: نمای الگوی تحلی  عاملی تاییدی گویه های نسخه کوتاه پرسشنامه سنجش سواد س1شک  

 

  

‌گيري‌و‌نتيجه‌بحث

مطالعه ای برای طراحی و روان سنجی ابزاری جهت  1393در سال 

سال ساکن شهرها  65تا  18جمعیت عمومی  سلامتسواد سنجش 

انجام گرفت. بعد از تدوین ابـزار، روایـی )روایـی محتـوایی و روایـی      

ی، رس ـحیطـه )دست  5گویه در  33ساختاری( و پایایی پرسشنامه با 

م، ارزیــابی و تصــمیم گیــری و بــه کــارگیری مهــارت خوانــدن، فهــ

مطالعـه حاضـر تـدوین و روان     ،]21 [اطلاعات سلامت( تأییـد شـد  

در مراحـ   سنجی نسخه کوتاه ابزار مذکور را مورد بررسی قـرار داد.  

ابـزار سـنجش سـواد سـلامت     بررسی روایی و پایـایی نسـخه کوتـاه    

نشد، امـا  ییر در محتوای گویه تغ، نظر متخصصان موجب بزرگسالان

در فرآیند روایی سازه، ساختار پرسشنامه تغییر کرد و ابعاد پنجگانـه  

 میتصـم هـای  مهارتی و ا هی ـپای هـا  مهـارت نسخه اصلی به دو بعـد ) 

ی( کاهش یافت. در نهایـت نتـایج حاصـ  از مطالعـه نشـان داد      ریگ

جمعیـت   درنسخه کوتاه شده نیز مانند نسخه اصلی قابلیت استفاده 

ارد. تفاوت ابعاد دو نسخه پرسشنامه قاب  تامـ  اسـت.   بزرگسال را د

گویه جـا   5همانطور که از نتایج مطالعه حاضر قاب  مشاهده است از 

گویـه   1گویـه مربـوط بـه مهـارت خوانـدن؛       2گرفته در عام  اول، 

گویه مربـوط بـه متغیـر فهـم و      1مربوط به متغیر به دست آوردن؛ 

بی است. این عام  با توجـه بـه   ربوط به متغیر ارزیام گویه 1درک و 

ی نامیده ا هیپای ها مهارتمحتوای گویه های فوق توسط تیم تحقیق 

گویه بعدی که همگی مربوط به بعد تصمیم گیری بودنـد در   4شد. 

پیشنهاد می شود، برای اطمینان  بعد مهارتهای رفتاری قرار گرفتند.

نسخه با انجـام  تی، روایی سازه این آ از روایی پرسشنامه در مطالعات

دیگر روش هـا از جملـه بررسـی روایـی همزمـان و پیشـبین بطـور        

 کاملتری ارزیابی شود.

با توجه بـه اینکـه پرسشـنامه سـنجش سـواد سـلامت بزرگسـالان        

HELIA   از پرکاربردترین ابزارهای سنجش سواد سلامت در کشـور

ه کوتـاه آن بـه   سـخ ، به نظر می رسد ارائه ن]22 [محسوب می شود

ن کاربرد آن را دوچندان کند. نسخه کوتاه پرسشنامه سنجش محققا

گویـه و دو حیطـه    9 بـا  (HELIA-SFسواد سـلامت بزرگسـالان )  
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مهارت های پایه ای و مهارت های تصمیم گیری نسخه ای پایا و روا 

است. این نسخه به علت کوتاه و مختصـر بـودن، از سـرعت تکمیـ      

ست و بـرای انـدازه گیـری    سخه اصلی برخوردار ان بالاتری نسبت به

ســطح ســواد ســلامت در گــروه هــای مختلــف جمعیتــی شــهری و 

روستایی مناسب است، به ویژه در موارد خاص از جملـه زمـانی کـه    

پرسشگری حضوری مشک  و یا نـاممکن اسـت، کـاربری را تسـهی      

خواهد کرد. اصولا کاربرد نسخه های کوتـاه شـده پرسشـنامه هـای     

مقرون بـه صـرفه هسـتند. از پرسشـنامه      ی از نظر اقتصادی همصلا

های معرو  که نسخه کوتـاه آنهـا هـم تهیـه شـده، مـی تـوان بـه         

ــلامت  ــواد ســـــــ ــردی ســـــــ ــنامه عملکـــــــ  پرسشـــــــ
 (Test of Functional Health Literacy in Adults:  

TOFHLA) نسخه کوتـاه آن   ، که]23 [اشاره کردTOFHLA S- 

 است.  ]24[

ی پرسشنامه ها فرآیند سـاده ای  ه سازی نسخه های اصلتافرآیند کو

نیست. از یك سو باید معیارهای روانسنجی رعایت شـود و از سـوی   

دیگر نیاز است گویه های پرسشنامه بتواننـد مفهـوم موضـوع مـورد     

 سنجش را نشان دهند. از این رو توصیه شده است تا به هنگام تهیه 

ائـه  معیـت مـورد مطالعـه ار   ج نسخه کوتاه، پرسشنامه اصلی هم بـه 

گردد تا بتوان روایی همزمان را هم گزارش کـرد. متاسـفانه مطالعـه    

 حاضر این محدودیت را دارد و باید در مطالعات آتی برطر  شود.

 نسخه کوتاه پرسشنامه سنجش سواد سـلامت بزرگسـالان   در نتیجه 

 

(HELIA-SF با )گویه و دو حیطه مهارت های پایه ای و مهـارت  9 

ای پایا و روا اسـت. ایـن نسـخه بـه علـت      ای تصمیم گیری نسخه ه

کوتاه و مختصر بودن و در نتیجه سـرعت تکمیـ  بـالاتر نسـبت بـه      

نسخه اصلی، برای اندازه گیری سطح سـواد سـلامت در گـروه هـای     

 مختلف جمعیتی شهری و روستایی مناسب است.

‌

‌سهم‌نويسندگان

گـارش و ویـرایش   ن محمود طاووسی: مجری طـرح، نظـارت علمـی،   

 مقاله نهایی

 ی: همکاری در اجرای طرح و تحلی  آماریزیمهر یحائر اصغر یعل

 ژیلا صدیقی: همکاری در اجرای طرح

 علی منتظری: همکاری در اجرای طرح و ویرایش نهایی مقاله

 سمیرا محمدی: همکاری در اجرای طرح و نگارش مقاله 

 حی: همکاری در اجرای طرسادات اردستان منا

 در اجرای طرح یی: همکاریرضا دیفرش

 ی: همکاری در اجرای طرحسیو نیحس غلام

 رامین مظفری کرمانی: همکاری در اجرای طرح

 راحله رستمی: همکاری در اجرای طرح

 ی: همکاری در اجرای طرحجواد مژگان

 ی: همکاری در اجرای طرح، نویسنده مسئول سربند فاطمه

 

منابع
1. Smith BJ, Tang KC, Nutbeam D. WHO health 

promotion glossary: new terms. Health Promotion 

International 2006;21:340-5 

2. Schnitzer AE, Rosenzweig M, Harris B. 

Health literacy: A survey of the issues and solutions. 

Journal of Consumer Health on the Internet 

2011;15:164-79 

3. Berkman ND, Davis TC, McCormack L. 

Health literacy: What is it? Journal of Health 

Communication 2010; 15: 9-19  

4. Kindig DA, Panzer AM, Nielsen-Bohlman L. 

Health Literacy: A prescription to end confusion. 

Washington, DC: National Academies Press, 2004  

5. Baker DW. The meaning and the measure of 

health literacy. Journal of General Internal Medicine 

2006;21:878-883 

6. Peerson A, Saunders M. Health literacy 

revisited: what do we mean and why does it matter? 

Health Promotion International 2009; 24:285-296 

7. Kickbusch I, Pelikan JM, Apfel F, Tsouros 

AD. Health Literacy. The solid facts. Copenhagen: 

WHO Regional Office for Europe; 2013 [Cited 8 June, 

2017]; Available from: http: 

//www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/190655/80

00/e96854.pdf. 

8. Vandenbosch J, Van den Broucke S, 

Vancorenland S, Avalosse H, Verniest R, Callens M. 

Health literacy and the use of healthcare services in 

Belgium. Journal of Epidemiol Community Health 

2016;70:1032-1038 

9. Sorensen K, Pelikan JM, Rothlin F, Ganahl K, 

Slonska Z, Doyle G, et al. Health literacy in Europe: 

Comparative results of the European Health Literacy 

Survey (HLS-EU). European Journal of Public Health 

2015; 25:1053-1058 

10. Paasche‐Orlow MK, Parker RM, Gazmararian 

JA, Nielsen‐Bohlman LT, Rudd RR. The prevalence 

http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/190655/8000/e96854.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/190655/8000/e96854.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/190655/8000/e96854.pdf


 

317 

 

  همکارانو   محمود طاووسی                                                                                                                        ...     تدوین و روانسنجی نسخه کوتاه

 1401 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و یکم ستیسال ب

of limited health literacy. Journal of General Internal 

Medicine 2005; 20:175-184  

11. Samadbeik M, Garavand S, Maryam Sohrabi 

Zadeh M, Koshki N, Mohammadi Z. The Study of 

Characteristics of Health Literacy Instruments for 

Computer-Based Applications: A Review Article. 

Journal of Health and Biomedical Informatics 

2015;2(3):195-203 [Persian] 

12. Tavousi M, Haeri-Mehrizi AA, Rakhshani F, 

Rafiefar SH, Soleymanian A, Sarbandi F, et al. 

Development and validation of a short and easy-to-use 

instrument for measuring health literacy: The Health 

Literacy Instrument for Adults (HELIA). BMC Public 

Health. 2020;20:656. 

13. Lawshe CH. A quantitative approach to 

content validity. Personnel Psychology 1975; 28: 563-

575  

14. Waltz C, Bausell R. Nursing research: Design, 

statistics, and computer analysis. 1st Edition, 

Philadelphia: Davis Philadelphia; 1981 

15. Polit D F, Yang F. 1
st
 Edition, Measurement 

and the Measurement of Change: A Primer for the 

Health Professions; Wolters Kluwer: 

PhiladelphiaUSA, 2016 

16. Gelaye B, Lohsoonthorn V, Lertmeharit S, 

Pensuksan WC, Sanchez SE, Lemma S, et al. 

Construct Validity and Factor Structure of the 

Pittsburgh Sleep Quality Index and Epworth 

Sleepiness Scale in a Multi-National Study of African, 

South East Asian and South American College 

Students. PLoS ONE 2014; 9: e116383 

17. Marsh HW, Hau K, Wen Z. In search of 

golden rules: comment on hypothesis-testing 

approaches to setting cut-off values for fit indexes and 

dangers in over generalizing Hu and Bentler’s (1999) 

findings. Structural Equation Modeling 2004; 11: 320 

–341 

18. Schermelleh-Engel K, Moosbrugger H, Muller 

H. Evaluating the fit of structural equation models: 

Tests of significance and descriptive goodness-of fit 

measures. MPR-online 2003; 8: 23-74 

19. Schumacker RE, Lomax RG. A beginner's 

guide to structural equation modeling. 2
st
 Edition, 

Lawrence Erlbaum Associates: New Jersey, 2004 

20. Bowman J, Lannin N, Cook C, McCluskey A. 

Development and psychometric testing of the 

Clinician Readiness for Measuring Outcomes Scale. 

Journal of Evaluation in Clinical Practice 2009; 15: 

76-84 

21. Haeri Mehrizi A A, Tavousi M, Rafieifar S, 

Solimanian A, Sarbandi F, Ardestani MS, et al. Health 

Literacy for Iranian Adults (HELIA): The 

confirmatory factor analysis. Payesh 2016;3:251-257 

[Persian] 

22. Tavousi M, Sedighi J, Montazeri A, Zarei F, 

Rostami R, Mohammadi S. Psychometric properties of 

health literacy measures in Persian biomedical 

literature: A systematic review. Payesh 2021:20; 773-

785 [Persian] 

23. Parker RM, Baker DW, Williams MV, Nurss 

JR. The test of functional health literacy in Adults: A 

new instrument for measuring patients' literacy skills. 

Journal of General Internal Medicine 1995; 10:537-

541 

24. Baker DW, Williams MV, Parker RM, 

Gazmararian JA, Nurss J. Development of a brief test 

to measure functional health literacy. Patient 

Education and Counseling 1999;38:33-42 

 

https://www.sciencedirect.com/journal/patient-education-and-counseling
https://www.sciencedirect.com/journal/patient-education-and-counseling


 

318 

 

  ددانشگاهيتي جهااشپژوهشكده علوم بهد نشريه   

 1401 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و یکم ستیسال ب

 

 

 

 

 

 
 الف( مشخصات پاسخگویان: 

 سال..............  :سن -1

 مرد-2 زن-1 :جنسیت -2

 بیوه و یا مطلقه-3 ردجم-2 متاه -1 تاه : یتوضع -3

  دانشگاهی-4 دیپلم-3 زیر دیپلم-2 سواد یب-1 :تحصیـلات میزان -4

 :شغ  -5

 ...سایر)لطفاً ذکر شود(: ..........................-7 بیکار- 6خانه دار- 5شستهبازن-4 دانشجو/دانش آموز-3 شاغ )آزاد(-2 (ی/نظامیشاغ )دولت -1

 خیلی بد-5 بد-4 متوسط-3 خوب-2 خوب یلیخ-1: سطح درآمد -6

 روستا-2 شهر-1 :مح  سکونت -7

 

 ب( گویه های اصلی

 بعد مهارت های پایه ای ردیف
کاملا آسان 

 است
 آسان است

نه آسان 

است، نه 

 سخت

 سخت است
کاملا سخت 

 است

 1 2 3 4 5 ... من برای) تبلیغی و وزشیآم بروشورهای جزوه، ه،کتابچ (سلامت و بهداشت خصوص در آموزشی مطالب خواندن 1

2 
 دهنـد  می من به ام بیماری مورد در بهداشتی کارکنان و دندانپزشکان پزشکان، که خاصی کتبی دستورات خواندن

 1 2 3 4 5 ...من  برای

 1 2 3 4 5 آورم. تدس به مختلف مناب  از را خود نیاز مورد درمانی و بهداشتی اطلاعات توانم می من 3

 1 2 3 4 5 .کنم منتق  دیگران به ام آموخته که را بهداشتی اطلاعات توانم می 4

 1 2 3 4 5 شوم. می متوجه دهد، می ارائه ام بیماری خصوص در پزشك که را توضیحاتی 5

 

 همیشه بعد مهارت های تصمیم گیری
ــتر  بیشــــ

 اوقات

ــاهی از  گــ

 اوقات
 به هیچ وجه به ندرت

6 
 کنم. مراجعه کسی چه به یا و کجا به دانم یم بیماری علایم دیدن اب

5 4 3 2 1 

7 
 از بیمـاری  علایـم  اگر حتی نمی کنم، قط  او اجازه بدون را است نموده تجویز ام بیماری برای پزشك که داروهایی

 .باشد رفته بین
5 4 3 2 1 

 1 2 3 4 5 هستم. خود سلامتی مراقب موقعیتی، و کار هر در 8

9 

 .می پرسم درمانی-بهداشتی و پزشکی کادر از بیاید، پیش برایم سؤالی خود اریبیم خصوص در اگر

5 4 3 2 1 

 
 ه شود.ادی است به مقاله ارجاع د. تمامی حقوق مادی و معنوی این پرسشنامه متعلق به پژوهشکده علوم بهداشتی جهاد دانشگاهی است. به منظور استفاده از این پرسشنامه کاف1401©

Tavousi M, Haeri-Mehrizi AA, Sedighi S, Montazeri A, Mohammadi S, Ardestani MS, et al. The short form of Health Literacy for Adult (HELIA-SF): 

Developed and psychometric properties. Payesh 2022; 21(3):309-319  

 همشهری عزیز 

موطنان ارجمند مورد استفاده قرار دیگر هو ریزی برای حفظ و ارتقای سلامت شما  لان حوزه سلامت جهت برنامهئوست که نتایج آن توسط مسسؤالات این پرسشنامه مربوط به یك طرح علمی و پژوهشی ا

 .های مناسب را ارائه فرمایید ال، پاسخؤبه دقت مطالعه کرده و برای هر س خواهد گرفت. خواهشمند است سؤالات زیر را

 با تشكر و امتنان
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یندکار بر  محاسبه امتیازات و رتبه ب  

سال( 65تا  18) نبزرگسالاسواد سلامت سنجش کوتاه پرسشنامه  نسخه  
HELIA-SF Health Literacy Instrument for Adults- Short Form: 

 
از  100امتیاز خام هر فرد در خرده سنجش ها از جم  جبری امتیازات به دست می آید؛ سپس برای تبدی  این امتیاز بـه طیـف صـفر تـا      -

 شود: اده میتففرمول زیر اس

 را در بعد مهارت های پایه ای کسب کرده است، امتیاز سواد سلامت در این بعد بدین شک  محاسبه خواهد شد:   8خام  نمرهبرای فردی که  -1

 

 

سـبه  حای کسب کرده است، امتیاز سواد سلامت در ایـن بعـد بـدین شـک  م    ریگ میتصمهای  مهارترا در بعد  8خام  برای فردی که نمره -2

 اهد شد:خو

 

 

 ( تقسیم می شود.2( جم  شده و بر تعداد خرده سنجش ها )100امتیازات خرده سنجش ها )بر اساس طیف صفر تا  امتیاز ک : برای محاسبه

است،  دهامتیاز را کسب کر 25ی ریگ میتصمهای  مهارتامتیاز و در بعد  15نمره، در بعد مهارت های پایه ای  100مثال: برای فردی که از 

 د بود از:امتیاز کلی عبارت خواه
 

 حداق  نمره خام ممکن -م به دست آمده نمره خا

 حداق  امتیاز ممکن –حداکثر امتیاز ممکن 
100 × 

5 – 8 

5 - 25 

 

 
 

15 =100× 

25+15 

2 
 20 = 

 حداق  نمره خام ممکن -نمره خام به دست آمده 

 ممکن حداق  امتیاز –ممکن  حداکثر امتیاز

 
 

100 × 
4– 8 

4 - 20 

 

25= 100× 


