
 مدیریت اطلاعات سلامتمجله 
  

 1402تابستان  /دوم شماره /بیستمسال 
  

 
http://him.mui.ac.ir 

 

 116  1402 تابستان /دوم شماره/  بیستم دوره/  سلامت اطلاعات مدیریت

Published by Isfahan University of Medical Sciences 

DOI: 10.48305/him.2023.39149.1016 

 

 

 جانیآذربا یمدن دیدانشگاه شه انیپرسشنامه سنجش سواد سلامت دانشجو یابیساخت و اعتبار

  1یشهباز میرح

 
 

  چكيده
 یابیراستا، پژوهش حاضر با هدف ساخت و اعتبار نیاست. در ا یراپزشکیو پ یدر حوزه علوم پزشک تیبا اهم یهاموثر بر سواد سلامت از حوزه یهامولفه ییو شناسا یبررس :مقدمه

 پرسشنامه فرم کوتاه سنجش سواد سلامت گرفته است.

بودند که به روش  جانیآذربا یمدن دیدانشگاه شه یلیتکم لاتیتحص انینفر از دانشجو 327پژوهش تعداد  یهایاست. آزمودن یفیپژوهش حاضر از نوع توص :یبررس روش

نسخه  هیته ،یحاصل بررسقرار گرفتند.  یبررس موردو منابع مرتبط  یاطلاعات یهاگاهیپرسشنامه، ابتدا پا یهاهیگو ییشناسا یانتخاب شده بودند. برا یاچند مرحله یاخوشه یریگنمونه

 بود. 89/0کرونباخ استفاده شد که برابر با  یاز آلفا ییایپا زانیم یبررس یو برا یاکتشاف یعامل لیاستخراج عوامل و ابعاد از تحل یبود. برا هیگو 28پرسشنامه سواد سلامت با  هیاول

اولکین و آزمون کرویتّ بارتلت، انجام -مایر-شد و با توجه به نتایج آزمون کایزر یسؤالات پرسشنامه بررس نینمرات ب یهمبستگ بیضرا ،یعامل لیقبل از استفاده از تحل :هاافتهی

سئوالات و چرخش  هیبق لیدو سوال از کل پرسشنامه و تحل ذفنشان داد که با ح یعامل لیبخش تحل یهاافتهیداده شد.  صیپرسشنامه قابل توجیه تشخ یبر رو یتحلیل عاملی اکتشاف

. شودیحاصل م« اطلاعات سلامت یریبکارگ»، و«اطلاعات سلامت یابیارزش»، «فهم اطلاعات سلامت»، «به اطلاعات سلامت یابیدست»چهار مولفه  ماکس،یبا روش وار جینتا

 رانیبودن سواد سلامت در ا نیینظر به پا نیسواد سلامت افراد است. همچن تیوضع یابیارز یلازم برا تیقابل یسواد سلامت دارا یشنهادیپرسشنامه پ هاافتهیبا توجه به  :یریگجهینت

 . ردیصورت پذ انیسواد سلامت دانشجو تیبه تقو یشتریتوجه ب نیوزارت یآموزش یهادر برنامه شودیم شنهادیپ

 دانش و مهارت ؛یاکتشاف یعامل لیتحل ؛سواد سلامت :کلیدی هایواژه
 

 یهاپرسشنامه یهاهیگو ادیتعداد نسبتاً ز نی. همچندیایب نییمحققان مختلف پا یابزار برا نیترتا حق انتخاب مناسب شودیسنجش سواد سلامت باعث م یابزارها نییتنوع پا پیام کلیدی:

و  هیته یاهیگو 26راستا پرسشنامه فرم کوتاه سواد سلامت  نینداشته باشند. در ا یبه آنها خسته شده و احتمالاً دقت کاف ییتا افراد در پاسخگو شودیسواد سلامت موجود باعث م

 .شد یابیاعتبار

 15/4/1402: انتشارتاریخ  15/3/1402پذیرش مقاله: 22/8/1401 مقاله: دریافت
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 مقدمه
 افزایش ایاندازه به دارد، قرار مردم عموم دسترس در امروزه که اخباری و اطلاعات

 سواد سلامت، سواد جمله از) سواد انواع به نیاز از مختلف علمی منابع در که کرده پیدا

 در 1974 سال در بار نخستین برای سلامت سواد(. 1) شودمی صحبت( غیره و ای،رسانه

 بحث مورد مختلف هایحوزه محققان توسط تاکنون تاریخ آن از و مطرح آموزشی پنل یک

 و بهداشتی اطلاعات فهمیدن تحلیل، دستیابی، دانش سلامت، سواد(. 2) است گرفته قرار

 دانش چه هر که این است مسلم چه آن(. 3) است شده تعریف صحیح هایتصمیم اتخاذ

 عمومی هایمکان در حضور نحوه و تغذیه، درمان، پیشگیری، ابتلاء، شیوه به نسبت افراد

 ایام در مثال، برای(. 4) گرددمی تحمیل جامعه به کمتری هایهزینه و تلفات باشد، بالا

 و هامهمانی در حضور به زیاد احتمال به سلامت سواد دارای افراد ها،بیماری گیریهمه

 هایبیماری برابر در تفاوتیبی نیز افراد سوادی کم حاصل. ورزید نخواهند اصرار تجمعات

 (.5، 2)   بود خواهد مراقبتی هایبرنامه از کمتر تبعیت و مختلف

 در بزرگسال میلیون هشتاد تقریبا آمریکا، در پزشکی موسسه یک گزارش اساس بر

 بر ایران در(. 6) هستند درمانی-بهداشتی اطلاعات کارگیری به هایمهارت فاقد آمریکا

 پایین سلامت سواد ایران جمعیت از نیمی حدود ،(7) همکاران و طاووسی مطالعه اساس

 بیشتر( پایین سواد با افراد و سالمندان جمله از) پذیرآسیب هایگروه در مشکل این. دارند

 دسترسی عدم مراقبتی، خود رفتارهای کاهش مانند تبعاتی ناکافی سلامت سواد(. 8) است

 را میر و مرگ میزان افزایش و درمان پیگیری به کمتر تمایل مناسب، بهداشتی خدمات به

 (. 10 ،9) دارد پی در
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 یشهباز میرح                                       

 نهیس و هزخدمات اورژان ها،مارستانیدر ب ینرخ بستر شیموجب افزا نیهمچن

 شناسایی ملزو بر نیز جهانی بهداشت سازمان (.11) گرددیم یبهداشت یهامراقبت

 پایین سلامت سواد با افراد به آن محور بیمار و شده استاندارد آموزش و سلامت هایمولفه

  (.12) است کرده تاکید

 دانشگاهی آموزشی هایرنامهب در( 13-16) گرفته انجام مطالعات برخی اساس بر

 سواد به توجه لزوم بر آنها هاییافته در همچنین. شودنمی سلامت سواد به چندانی توجه

 بزارهایا مختلف، افراد سلامت سواد وضعیت از آگاهی برای. است شده تاکید سلامت

( 17) ارانهمک و Osborne .است شده ارائه و طراحی( 17-26) جهان در متعددی

. کردند طراحی رالیااست بزرگسالان برای را ایگویه 44 و مولفه نه سلامت سواد پرسشنامه

 اسلواکی ،(19) آلمان ،(18) دانمارک در دیگری هایپژوهش طی پرسشنامه این اعتبار

 و Seo .است گرفته رقرا تایید مورد و بررسی( 23) اردن و ،(22) استرالیا ،(21) چین ،(20)

 مولفه سه اب را کره بزرگسالان سلامت سواد سنجش کوتاه فرم پرسشنامه( 24) همکاران

 .کردند طراحی گویه 12 و( سلامت تقویت و هابیماری از پیشگیری بهداشتی، هایمراقبت)

Liu  بزرگسالان برای آیتم ده و مولفه یک با سلامت سواد پرسشنامه نیز( 25) همکاران و 

 مختلف رهایابزا ،1394 سال در( 7) همکاران و طاووسی ایران، در. کردند طراحی چین

 سنجش ودموج ابزارهای که گرفتند نتیجه ولی کردند شناسایی را سلامت سواد سنجش

 طاووسی. نیستند هم کوتاه و ساده جامع، خود، خاص هایپیچیدگی بر علاوه سلامت سواد

 سلامت ادسو سنجش ابزار چند فقط که دریافتند پژوهشی طی مجددا  ( 27) همکاران و

 و قنبری سلامت وادس پرسشنامه مثال، برای. خوردمی چشم به ایران در شده اعتباریابی

 شده راحیط سال 18 تا 15 سنین برای و دارد مولفه هشت و گویه 44 ،(28) همکاران

 است مولفه جپن و گویه 33 دارای( 29) همکاران و منتظری سلامت سواد پرسشنامه. است

 ساخته حققم ابزار 13 بین از پرسشنامه این. است شده طراحی بزرگسال افراد برای و

 سواد سنجش و هاداده آوریجمع برای ابزارها سایر از بیش ایران در سلامت سواد سنجش

 سواد سشنامهپر. است گرفته قرار( 27) استفاده مورد محققان هایپژوهش در سلامت

 سلامت سواد بررسی برای و دارد گویه 40 مولفه 4 نیز( 30) همکاران و معصومی سلامت

 .است شده طراحی جنسی

 موجود سلامت دسوا سنجش ابزارهای تنوع رسدمی نظر به شد بیان که آنچه به نظر

. هستند زیاد تاحدی نیز آنها هایگویه و کم( بالا به سال 18) ایران در بزرگسال افراد برای

 ایران در مختلف محققان برای ترمناسب ابزارهای انتخاب حق تا شودمی باعث موضوع این

 نیز موجود سلامت سواد هایپرسشنامه یهاگویه زیاد نسبتا  تعداد همچنین. بیاید پایین

 نداشته را کافی دقت احتمالا  و شده خسته آنها به پاسخگویی در افراد تا شودمی باعث

 پرسشنامه یابیاعتبار و ساخت هدف با حاضر پژوهش تا گردید باعث موارد این. باشند

 . پذیرد صورت سلامت سواد کوتاه فرم

  بررسی روش
 یو با هدف ساخت ابزار انجام گرفته است. برا یفیپژوهش حاضر از نوع توص

منابع مرتبط مورد  هیو کل یاطلاعات یهاگاهیپرسشنامه، ابتدا پا یهاهیگو ییشناسا

 هیگو 28 ییو مرور منابع، شناسا یبررس نیقرار گرفتند. حاصل ا یمطالعه و بررس

 هیپرسشنامه سواد سلامت بود. در ته هیقرار گرفتن در نسخه اول یبرا یرتکراریغ

 یی( استفاده شد. روا30-27پرسشنامه سواد سلامت از منابع مختلف ) هینسخه اول

 ،ینفر از صاحبنظران )روانشناس 8پرسشنامه توسط  هینسخه اول ییو محتوا یصور

 ی. برادیگرد دییتا یو با انجام اصلاحات نگارش یو علم اطلاعات( بررس ،یپزشک

است که  حیاستفاده شد. لازم به توض یاکتشاف یعامل لیپرسشنامه از تحل یابیاعتبار

آزمون کرویّت  لیاز قب یو موارد هافرضشیها در پژوهش حاضر، پدر استخراج عامل

نمودار  ،یتراکم ینییتب انسیحداکثر وار اریمع ژه،یمقدار و اری، معKMO بارتلت، آزمون

  .شده است تیرعاهورن  یمواز لیکتل، و تحل یاصخره

 یمدن دیانشگاه شهد یلیتکم لاتیتحص انیپژوهش، دانشجو یآمار جامعه

 یریجلوگ لیلدپژوهش، به  نینفر بودند. در ا 2218و در مجموع  1400در  جانیآذربا

نفر  300م نمونه بـه حداقل حج یابیاز دسـت نانیاطم ینمونه و برا یاز افت احتمال

واتساپ(  ایم و تلگرا ل،یمیا قیطر از) یکیپرسشنامه الکترون 385تعداد  ل،یجهت تحل

عودت داده  یها. تعداد پرسشنامهدیارسال گرد یلیتکم لاتیتحص انیدانشجو یبرا

شدند. بر  لیلپرسشنامه وارد تح 327تعداد  یمورد بودند که بعد از بررس 342شده 

 یعامل لیتحل ی(، حجم نمونه لازم برا33-31مختلف ) یاساس منابع معتبر علم

پردازش  شده است. تیپژوهش رعا نیشده که در ا هینفر توص 300حداقل  یاکتشاف

. دیانجام گرد Monte Carloو  SPSS یافزارهااز نرم یریگها با بهرهداده یآمار

به تعداد  یانمونه یبر رو یدفها به صورت تصاپرسشنامه ز،ین ییایسنجش پا یبرا

است  حیه توضببه دست آمد. لازم  89/0 ییایپا بیاجرا و ضر انینفر از دانشجو 30

و  اطلاعات یاصل محرمانگ رینظ یملاحظات اخلاق یر طول پژوهش تمامکه د

  .دیگرد تیها رعاو انتشار داده یآورصداقت در جمع

 هایافته
درصد  61مرد و  انیدرصد از پاسخگو 39 ،یشناختتیبر اساس اطلاعات جمع

درصد  9/22سال،  25دهنده کمتر از پاسخ انیدرصد از دانشجو 48زن هستند. سن 

سال  40تا  36 نیدرصد ب 3/8سال،  35تا  31 نیدرصد ب 8/20سال،  30تا  25 نیب

سال است. مقطع  25کمتر از  یدرصد مربوط به رده سن نیشتریب ر،گید انیاست. به ب

است. بر اساس  یدرصد دکتر 8ارشد و  یکارشناس انیدرصد از پاسخگو 92 یلیتحص

 3/26 ،یو روانشناس یتیاز دانشکده علوم ترب انیدرصد از پاسخگو 2/27 ها،افتهی

درصد  3/15 ،یو مهندس یدرصد از دانشکده فن 6/15 ه،یدرصد از دانشکده علوم پا

درصد از دانشکده  4 ات،یدرصد از دانشکده اله 8 ،یو علوم انسان اتیاز دانشکده ادب

پرسشنامه  هیاول نسخه .اطلاعات است یدرصد از دانشکده فناور 7/3و  ،یکشاورز

آن با کمک  یهاهیقرار گرفت تا عوامل و گو یمورد بررس هیگو 28سواد سلامت با 

 لیشوند. قبل از استفاده از تحل یابیو اعتبار ییشناسا یاکتشاف یعامل لیروش تحل

شد تا از بالا بودن  یسؤالات پرسشنامه بررس نینمرات ب یهمبستگ بیضرا ،یعامل

..شودحاصل  نانیآن اطم
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 گویه( 28)با پرسشنامه برای تعییین روایی  بارتلت ترویّکو  KMO آزموناولیه نتایج  : 1 جدول

 ت بارتلتیآزمون كرو KMOآزمون 

 P-Value درجه آزادی خی دو 

706/0 900/10301=
2x 378 001/0 

 

 یهمبستگ بیبا توجه به بالا بودن ضر شودیمشاهده م 1طور که در جدول همان

و   (=706/0KMOاولکین )-مایر-کایزرکه در نتایج آزمون  پرسشنامه یهاسؤال نیب

پرسشنامه  نیا یآزمون کرویتّ بارتلت قابل مشاهده است، انجام تحلیل عامل بر رو

کار تحلیل  ها،فرضشیپ نیاز ا نانیپس از اطم(  .>001/0Pداده شد ) صیموجه تشخ

نشان  جیپرسشنامه انجام شد. نتا هیگو 28 یو بر رو هایآزمودن یهاپاسخ یبر رو یعامل

مقدار اشتراک هر  یبا بررس نیتر است. همچنمناسب ماکسیداد که انجام چرخش وار

( هستند 50/0از  شیمقدار اشتراک بالا )ب یمعلوم شد که همه آنها دارا هاهیکدام از گو

 حذف نشدند. هاهیکدام از گو چیمرحله ه نیدر ا لیدل نیبه هم

 

 گویه( 26)با پرسشنامه برای تعییین روایی  بارتلت ترویّکو  KMO آزموننهایی نتایج : 2جدول 

 ت بارتلتآزمون كرویّ KMOآزمون 

 P-Value درجه آزادی خی دو 
741/0 523/9438=

2x 325 001/0 

 

 بار مقدار گویه، 2 گردید مشخص یافته چرخش متغیرهای عاملی بار بررسی با

( 28 و 26 هایگویه) آنها دلیل همین به. دارند 30/0 از کمتر ضرایب و ضعیف عاملی

 تحلیل) عاملی تحلیل مجددا   باقیمانده، گویه 26 با آنها، حذف از پس. شدند گذاشته کنار

. گرفت انجام واریماکس چرخش با و اصلی هایمؤلفه تحلیل روش به( دوم مرتبه عاملی

 بود( >001/0p) دارمعنی بارتلت، آزمون نتیجه و 7/0 بالای آمده دست به KMO مقدار

 (.2 جدول) است مناسب اکتشافی عاملی تحلیل برای نمونه حجم که داد نشان و

 آن نشانگر نیز SPSS افزار نرم در عاملی تحلیل از شده استخراج ایصخره نمودار

 (.1 نمودار) شوند انتخاب نهایی تحلیل برای توانندمی مولفه یا عامل 4 که است

 

 
 سنجش سواد سلامت آموزشیپرسشنامه های استخراجی ای کتل مؤلفهنمودار صخره: 1نمودار 
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 های پرسشنامهپرسشنامه سواد سلامت برای دسته بندی عامل درصد واریانس تبیین شده در تحلیل عاملی نهایی: 3 جدول

 مولفه یا عامل

 

 استخراج بعد از چرخش واریماكس استخراج اولیه

 درصد تراكمی درصد واریانس كل درصد تراكمی درصد واریانس كل

 13/31 13/31 10/8 91/42 91/42 15/11 اول

 66/45 54/14 79/3 96/53 05/11 2.87 دوم

 38/57 70/11 05/3 48/61 51/7 95/1 سوم

 26/67 99/9 57/2 25/67 77/5 35/1 چهارم

 

 به تراکمی واریانس و شده تبیین واریانس درصد شده، استخراج هایعامل 3 جدول

 کدام هر که دهدمی نشان جدول این بررسی. دهدمی نشان را هاعامل از کدام هر وسیله

 عاملی تحلیل. است مناسبی رقم که هستند 1 از بالاتر ویژه مقدار دارای هاعامل این از

 از درصد 26/67 مجموع در عامل چهار این و گردید منجر عامل 4 استخراج به نهایی

 کمک با «هورن موازی تحلیل» از حاصل نتایج کنندمی تبیین را پرسشنامه کل واریانس

. شوند انتخاب نهایی تحلیل برای عامل 4 باید که داد نشان نیز کارلو مونت افزارنرم

 های استخراج شدهماتریس بارهای عاملی پرسشنامه سواد سلامت بر روی مولفه: 4جدول 

 گویه
های استخراج شده پس از مولفه

 چرخش به روش واریماكس
 چهارم سوم دوم اول

 676/0    تبلیغی( را از اینترنت به دست بیاورم. و آموزشی جزوه، بروشورهای سلامت )کتابچه، و بهداشت، بیماری خصوص در آموزشی توانم مطالبمی

 734/0    آورده بیاورم. دست به سالم، سلامت روان را از اینترنت به تغذیه در خصوص انواع بیماری ها، اطلاعات ضروری می توانم

 790/0     سخت نیست. ها و مراکز درمانی( برای منتشکیل پرونده و غیره در بیمارستان های پزشکی )مانند فرم پذیرش بیمار، رضایت نامه، خواندن فرم

 728/0    های معتبر به دست بیاورم.توانم از رسانهجمله کرونا، سرماخوردگی، آنفولانزا( را میهای واگیر )از اطلاعات پزشکی مرتبط با بیماری

  745/0   شوم.ام را متوجه میهای مربوط به تغذیه سالم و توضیحات پزشک در خصوص بیماریتوصیه

  814/0   بندی داروها نوشته شده متوجه می شوم. نحوه مصرف دارو را که در بسته

  744/0    شوم. های تجویز شده توسط پزشک را متوجه میمعمولا  مزایا و معایب درمان

  591/0   شوم. ها و مراکز بهداشتی را متوجه میها، درمانگاهمعنی و مفهوم علائم و مطالب نوشته شده بر روی تابلوهای راهنما در بیمارستان

  734/0   چندان سخت نیست.  برای من فهمیدن نتایج آزمایشات پزشکی

  716/0   آورم.سر درمی پزشکان و برخی اصطلاحات پزشکی هایاز نسخهمعمولا  

   603/0  ام توسط پزشک تاحدودی اطمینان کسب بکنم. توانم از صحت اطلاعات ارائه شده مرتبط با سلامتیاز طریق اینترنت می

   676/0  ترین را انتخاب کنم. ها )مثل تلویزیون و رادیو( را ارزیابی و مناسبارائه در مورد سلامتی توسط رسانهمی توانم درستی اطلاعات پزشکی و بهداشتی 

   745/0  دهند را می توانم ارزیابی کنم. هایی که دوستان و بستگان در مورد سلامتی به من ارائه میدرستی توصیه

    728/0 های اولیه او را پیش پزشک ببرم.صورت امکان ضمن انجام کمککنم در اگر افراد آسیب دیده ببینم سعی می 

    869/0 کنم، حتی اگر علایم بیماری از بین رفته باشد.ام تجویز نموده است را بدون اجازه  او قطع نمیمعمولا  داروهایی که پزشک برای بیماری

    676/0 مراجعه کنم.دانم به کجا و یا به چه کسی با دیدن علایم بیماری می

    569/0  کنم.، فاصله زمانی توصیه شده را رعایت می"کپسول خاصی را سه بار در روز و سر ساعت مصرف کنید"کند که وقتی دکتر توصیه می 

    749/0 .کنماز انجام کارها و یا مصرف غذاهایی که باعث پوکی استخوان، افزایش فشار و یا چربی خون می شوند، پرهیز می 

    678/0  .ای به پزشک مراجعه کنمکنم حتی اگر علامتی از بیماری نداشته باشم، برای معاینات دورهسعی می 

    608/0 کنم در هر کار و موقعیتی، مراقب سلامت جسم و روح خود باشم.سعی می 

    716/0 کنم.آنفولانزا ( را رعایت میهای واگیر )از جمله کرونا، های بهداشتی مرتبط با بیماریپروتکل 

    760/0 .کنملبنیات )مثل ماست، پنیر و غیره( را با توجه به درصد چربی موجود در آن خریداری می 

    825/0 .کنماز انجام کارها و یا مصرف و خرید موادی که باعث افزایش وزن می شود، پرهیز می 

    549/0 .کنماز کمربند ایمنی استفاده میدر طول رانندگی برای سلامتی خودم 

    779/0 کنم.های روی محصولات غذایی دقت میهنگام خرید به نوشته 

    738/0 اطلاعات پزشکی و بهداشتی به دست آمده از منابع معتبر را می توانم به دیگران منتقل کنم.
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 یگذارها و نامتعداد عامل نییتع یاست و مبنا افتهیچرخش  یعامل سیماتر 4جدول 

 نیا یشده است. نامگذار یعامل بارگذار کیدر  هیجدول هر گو نی. در اردیگیآنها قرار م

 یبرا یتریمدل کل کیبه  توانیها معامل نیا قیآمده و از طر 5ها در جدول عامل

 (.31) افتیمورد نظر دست  دهیپد نییو تب لیتحل

 : سوالات مرتبط با هشت عامل و ضرایب آلفای کروونباخ آزمون های فرعی5جدول

 ضرایب آلفای کرونباخ شماره گویه ها تعداد گویه نام ویژگی مورد سنجش مولفه یا عامل
 891/0 26، 25، 23، 21، 20، 17، 16، 15، 13، 12، 10، 9، 5 13 به کار گیری اطلاعات سلامت اول
 916/0 22، 11، 8 3 اطلاعات سلامت ارزشیابی دوم
 924/0 24، 14، 9، 6، 4، 3 6 اطلاعات سلامت فهم سوم
 897/0 18، 7، 2، 1 4 دست یابی اطلاعات سلامت چهارم

آلفای  بیراض زیمربوط به آن و ن یهاهیاستخراج شده، گو یهاعامل 5جدول 

. دهدی، را نشان مبه کار رفته یفرع یهانمرات آزمون ییایپا یبررس یکرونباخ که برا

 4و  شاخص ای هیگو 26سنجش سواد سلامت  اسیجدول، مق نیبر اساس اطلاعات ا

 یابی(، ارزشهیوگ 6اطلاعات سلامت ) فهم(، هیگو 4به اطلاعات سلامت ) یابیعامل دست

 ارد.دبه اطلاعات سلامت  یری( بکارگهیگو 13(، و )هیگو 6طلاعات سلامت )ا

 بحث
 ییارهای عاملی بالاپرسشنامه، دارای ب هیگو 26نشان داد که  یعامل لیتحل یهاافتهی

سواد سلامت  سنجش یآن بود که برا دیکشف شده مو یهابا چهار مؤلفه هستند. مولفه

، «لامتفهم اطلاعات س»، «به اطلاعات سلامت یابیدست»از چهار مولفه  توانیم

 جهید. نتاستفاده نمو« اطلاعات سلامت یریرگبکا»، و «اطلاعات سلامت یابیارزش»

(، 29همکاران ) و یپژوهش منتظر یهاافتهیانجام شده در پژوهش حاضر با  یعامل لیتحل

  .دارد یهمخوان یادیها تا حد ز( از نظر تعداد عامل30و همکاران ) یو معصوم

با دو پرسشنامه  سهیر مقاابعاد پرسشنامه فرم کوتاه سواد سلامت د ایها در مولفه یتامل

 ی( حاک30و همکاران ) ی(؛ و سواد سلامت معصوم29و همکاران ) یسواد سلامت منتظر

و چهار مولفه  هیگو 26است. پرسشنامه پژوهش حاضر  ییها و تشابهااز وجود تفاوت

 یاد سلامت منتظرکه پرسشنامه سو یدارد. در حال یریکارگ بهو  یابیفهم، ارزش ،یابیدست

( یریگمیو تصم ،یابیفهم، ارز ،یو پنج مولفه )خواندن، دسترس هیگو 33 یو همکاران، دارا

 ،یسترسمولفه د 4و  هیگو 40 زیو همکاران ن یاست. پرسشنامه سواد سلامت معصوم

سشنامه سواد سلامت دارد. در پر لاعاتربرد اطو کا ،یابیو ارز لیخواندن و درک کردن، تحل

در پژوهش حاضر مولفه  یاند؛ ولخواندن و درک ادغام شده یهاو همکاران، مولفه یمعصوم

ها( اند. ابعاد )مولفهادغام شده «یدسترس»آن با مولفه  یهاهیحذف شده و گو« خواندن»

و همکاران  یعصومپرسشنامه پژوهش حاضر از نظر تعداد ابعاد )مولفه( با پرسشنامه م

پرسشنامه  ز،ین هیوگو همکاران متفاوت است. از نظر تعداد  یبا پرسشنامه منتظر یول کسانی

اران، و کو هم یپرسشنامه معصوم یهاهیدارد و کمتر از گو هیگو 26پژوهش حاضر 

 هیگو 14 وو همکاران  یکمتر از منتظر هیگو 6که  یو همکاران است؛ به نحو یمنتظر

و  یه منتظربا پرسشنام سهیو همکاران دارد. در پژوهش حاضر در مقا یصومکمتر از مع

گرفته و باهم ادغام  در کنار هم قرار« خواندن»و  «یابیدست»دو مولفه  یهاهیهمکاران گو

به منابع  یابیتصور دست گفت که در عصر حاضر توانیموضوع م نیا نییاند. در تبشده

مکان قرار گرفتن بوده و ا رممکنیخواندن غ ییبدون توانا یاطلاعات یهاگاهیو پا یعلم

  .دو در کنار هم وجود دارد نیا یهاهیگو

 تیااحساس حم)»مولفه  9(، 17و همکاران ) Osborne سواد سلامت پرسشنامه

بهداشت  تیریمد یبرا یعات کافداشتن اطلا» ،«یدهندگان خدمات بهداشتتوسط ارائه

 یابیارز ییتوانا» ،«یجامعه از سلامت تیحما» ،«یفعالانه سلامت تیریمد» ،«یفرد

 ییتوانا» ،«یدهندگان خدمات بهداشتارتباط با ارائه یبرقرار ییتوانا»، «اطلاعات سلامت

 یت بهداشتاطلاعا یابیجستجو و باز ییتوانا» ،«یاشتبهد یهانظام مراقبت افتنی

با پرسشنامه  سهیقامدارد و در  هیگو 44و ( «یاستفاده از اطلاعات بهداشت ییتوانا» ،«حیصح

پرسشنامه سواد  لبته. ادارد یادیز یهاهیها و گوشده پژوهش حاضر مولفه یابیاعتبار

 سهیرد و در مقادا هیگو 12بزرگسالان کره، سه مولفه و  ی( برا24و همکاران ) Seo سلامت

و  Liu ینبا پرسشنامه پژوهش حاضر تعداد آن کمتر است. پرسشنامه سواد سلامت ده

داد آن کمتر از داشته و تع هیگو 10مولفه و  کی زین نیبزرگسالان چ ی( برا25همکاران )

 .پژوهش حاضر است یهاافتهی

 نیو همچن یکیالکترون یهاکرونا و استفاده از پرسشنامه امیپژوهش در ا انجام

از  جانیذرباآ یمدن دیدانشگاه شه یلیتکم لاتیتحص انیمحدود بودن نمونه به دانشجو

 پژوهش بود. یهاتیمحدود

 گیرینتیجه
 تواندی( پژوهش حاضر مهیگو 26مولفه و  4شده فرم کوتاه )با  یابیپرسشنامه اعتبار
واقع  دیمف یآت یهاپژوهش یها براداده یآورمت افراد و جمعدر سنجش سواد سلا
د سلامت موجود در شده سنجش سوا یابیاعتبار یهاپرسشنامه نییشود. نظر به تعداد پا

. دیکمک نما نهیزم نیها در ان پرسشنامه به پر کردن خلاءیانتظار داشت ا توانیم رانیا
سلامت  سواد یموانع ارتقا ییپرسشنامه مذکور خواهد توانست در شناسا نیهمچن

  واقع شود. دیلازم مف یهایزیربزرگسالان و به تبع آن برنامه

 پیشنهادها
 یابیارز یشود از پرسشنامه سنجش سواد سلامت پژوهش حاضر برایم شنهادیپ

 یام آموزشنقاط قوت و ضعف نظ یی( و شناساانیدانشجو ژهیسواد سلامت افراد )به و
 استفاده گردد.

 تشکر و قدردانی
در  جانیباآذر یمدن دیمصوب دانشگاه شه نامهانیاز پا یپژوهش حاضر بخش

 یقدردان مراتب تشکر و سندگانیاست. نو 217ص//9514با شماره مجوز  1400سال 
 . دارندیاند اعلام مداشته یپژوهش همکار نیکه در ا یافراد یخود را از تمام

 تضاد منافع 
 .ردندا یتضاد منافع گونهچیه هسندیدر انجام پژوهش حاضر، نو
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Abstract 
Introduction: Identifying the components affecting individuals’ health literacy is one of the important areas in the field of medical 

sciences. In this study, the construction and validation of a health literacy questionnaire has been done. 

Methods: The study is descriptive. The sample of the research is 327 graduate students of Azarbaijan Shahid Madani University 

who were selected by simple random method. To identify the items of the questionnaire, databases and related sources were checked 

first. The result of the investigation was the preparation of the initial version of the health literacy questionnaire with 28 items. 

Exploratory factor analysis was used to extract dimensions and items, and Cronbach's alpha was used to check the reliability.. 

Cronbach's alpha of the questionnaire was to 0.89. 

Results: Before the factor analysis, the correlation coefficients of the scores between the questionnaire questions were checked. 

According to the results of Kaiser-Meyer-Olkin test and Bartlett's Test of Sphericity, exploratory factor analysis on the questionnaire 

was justified. The findings of factor analysis showed that by removing two items from the whole questionnaire and analyzing the 

rest and rotating the results with the Varimax method, four dimensions of "access to health information", "understanding health 

information", "evaluation of health information", and "use of health information" were obtained. 

Conclusion: According to the findings, the proposed health literacy questionnaire has the necessary validity to assess the health 

literacy of adults. 
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