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Abstract 
Background and Objective: Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) is 
one of the most common liver disorders and a leading cause of liver-
related mortality, imposing a significant economic burden on society. 
This study aimed to design and psychometrically evaluate an 
instrument for assessing NAFLD-related health literacy in women.  

Material and Methods: This psychometric study was conducted in 
2024 in Sanandaj. The initial items were developed based on literature 
review, existing questionnaires, and relevant documents, resulting in a 
97-item preliminary version. Face and content validity were assessed 
by a panel of experts and through interviews with eligible women. 
After content validation, the number of items was reduced to 33. The 
questionnaire was then administered to 330 women aged 18–60 years. 
Finally, reliability and construct validity were evaluated. 

Results: The face and content validity assessment of the 33 items 
showed acceptable indices, including an item impact score of 1.5, a 
content validity ratio  (CVR) of 0.62, and a content validity index  (CVI) 
of 0.79. Exploratory factor analysis identified six factors—basic skills, 
decision-making, comprehension, knowledge, analysis, and behavior—
with factor loadings greater than 0.4, explaining 61.35% of the total 
variance. Cronbach’s alpha coefficients ranged from 0.71 to 0.90 for 
the subscales, and the overall reliability of the instrument was 
confirmed with an alpha of 0.94. 

Conclusion: The 33-item NAFLD health literacy questionnaire for 
Iranian women demonstrates satisfactory validity and reliability and is 
recommended for use in future studies to assess NAFLD-related health 
literacy. 

Keywords: Psychometrics, Scale, Health literacy, Fatty liver, Women, 
Iran 
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ایرانیزنان مرتبط با کبد چرب در  سواد سلامتسنجش  ابزارروانسنجی   
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 45/41/4515تاریخ دریافت:

 10/13/4514تاریخ پذیرش:

 پژوهشی نوع مقاله:

 

 چکیده
میر ناشی از ومرگ ترین عللچرب غیرالکلی یکی از مهم کبد :هدفزمینه و 

د. این کنو بار اقتصادی سنگینی بر جامعه تحمیل می کبدی استهای بیماری

مرتبط با کبد  سواد سلامتسنجش  ابزارطراحی و روانسنجی  مطالعه با هدف

 در زنان انجام شد.چرب 

در شهر سنندج  4513در سال  مقطعی تحلیلی یاین مطالعه ها:روش و مواد

های اولیه پرسشنامه با استفاده از منابع علمی، مقالات و ابزارهای انجام شد. گویه

گویه بود. روایی صوری و  0۹اولیه شامل  یموجود طراحی گردید و نسخه

محتوایی از طریق نظر خبرگان و مصاحبه با زنان واجد شرایط بررسی شد. پس از 

مورد کاهش یافت. سپس پرسشنامه در  33ها به حتوا، تعداد گویهارزیابی روایی م

ساله توزیع شد و در نهایت پایایی و روایی سازه ابزار  ۰1تا  4۱زن  331میان 

 مورد ارزیابی قرار گرفت.

شاخص  یدهندهنشانگویه  33 برای ییو محتوا یصور ییروا نتایج :هاافتهی

بود.  ۹0/1 محتوا ییو شاخص روا ۰6/1 یمحتوا یی، نسبت روا4/4 تمیآ ریتاث

گیری، درک، پایه، تصمیمهای تحلیل عاملی اکتشافی، شش عامل شامل مهارت

درصد  34/۰4ن و توان تبیی 5/1دانش، تحلیل و رفتار را با بار عاملی بیش از 

و برای  01/1تا  ۹4/1تأیید کرد. ضرایب آلفای کرونباخ برای عوامل مختلف بین 

 دست آمد.به 05/1کل ابزار 

سواد سلامت کبد چرب در زنان ایرانی از ای هگوی 33 یپرسشنامه :یریگجهینت

تواند در مطالعات آتی برای سنجش روایی و پایایی مطلوبی برخوردار است و می

 سطح سواد سلامت مرتبط با کبد چرب مورد استفاده قرار گیرد.

 کبد چرب، زنانروانسنجی، ابزار، سواد سلامت،  :هادواژهیکل

سواد سنجش  ابزارروانسنجی  .آ یفلاح ،پ تیموری ،ا رحمانی ،ش نژادوکیلی استناد:    

 .آموزش بهداشت و ارتقا سلامت یفصلنامه. ایرانیزنان مرتبط با کبد چرب در  سلامت

 .4۰ -55(: 3)45;4514 تابستان
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 مقدمه

از  شیب) در کبد یاز تجمع چرب یچرب ناش کبد یماریب

از حد الکل،  شیمصرف ب لیدلهب ،درصد وزن کبد( 4

 ریسا ای یعفونهای یماریب ،یمنیخوداهای یماریب

 چرببیماری کبد .(4) شودیم جادیا یکبدهای یماریب

 .(6) است یچرب الکل و کبد یرالکلیچرب غ کبد شامل

افزایش چربی کبد بدون ) 4استئاتوز مارانیب یدر برخ

افزایش چربی کبد ) 6غیرالکلی تیاستئاتوهپات بهالتهاب( 

 نومیکارسبه  تیو در نهای کبدروزیسهمراه با التهاب(، 

 .(5, 3) منجر می شود

 ،در جهان درصد 64 بایتقر یرالکلیچرب غ کبد وعینرخ ش

درصد است  36 انهیو در خاورم (4) ایدرصد در آس 5/6۹

 نیا وعی. ش(۰) در جهان را دارد وعیش نیشتریکه ب

مانند  انهیخاورمهای کشور یعموم تیدر جمع یماریب

 ۹/63 یعربمتحده اتامار ،درصد ۱/64 یسعودعربستان

 درصد گزارش شده است 34تا  41 رانیو در ا (۹) درصد

شده و در زنان  شتریسن ب شیبا افزا یماریب نیا .(0, ۱)

نشان  قاتی. تحق(41) ابدییم شیافزا یائسگیپس از 

 رانیدر غرب ا یرالکلیچرب غ کبد وعیکه ش دندهیم

درصد( در  34-41) هگزارش شد زانیم نیمشابه با بالاتر

های کشور ریاز سا شتریب اریاست که بسایران نقاط  ریسا

 .(44) بود ییایآس

ی و بدن تیفعال شیو افزا ییغذامیاز اصلاحات رژ یبیترک

 یرالکلیچرب غ کبد تیریمد یاصل هیپا ،سلامت سواد

و در  دینسبتا جد یمفهوم سلامت سواد .(44-46) است

خواندن، نوشتن، محاسبات، ارتباطات های مهارتبرگیرنده 

 .است کیالکترون یاستفاده از فناورای هندیطور فزاهو ب

 ومهم  ماتیاتخاذ تصمجهت  یابزار مهمسواد سلامت 

 شیافزا ی وبهداشتهای مراقبت ستمیس زیآمتیموفق

سلامت و  یارتقا یدر راستا یعموم یتوانمند

 .(4۹, 4۰, 3) است یخودمراقبت

زنان جهت  هایییر مهم در تواناعنص کیسلامت  سواد 

در و  (4۱) بودهسلامت  یارتقاهای تیشرکت در فعال

نقش  ریرواگیغهای یماریدر ب یخودمراقبت تیموفق

 . (61, 40) داردهای عمد

                                                 
1 Steatosis   
2 Steatohepatiti       
 

 

 سلامت و رفتار ارتباط سواد یکه به بررس یدر مطالعات

( زن بودن) تیعامل جنس نیتریقو ،اندپرداخته یبهداشت 

 درصد از زنان، سطح سواد 36 رانیا . در(66, 64) بود

 سنجش سوادهای . اغلب ابزار(63) دارند یسلامت ناکاف

و  (65) پرداخته یسلامت عموم سلامت تنها به سواد

مطالعاتی با . پرداخته اند اختصاصی سلامت سواد بهکمتر 

مربوط به سواد سلامت اختصاصی ازجمله موضوعات 

، (6۹) ، دهان و دندان(6۰) ، سرطان پستان(64) دیابت

و ... در جهان انجام  (6۱) سواد سلامت باروری و جنسی

ست هاآن تیابزارها عدم جامع یاز مشکلات عموم .اندشده

از ابزارها تمام ابعاد سلامت را در بر  کی چیه یعنی

 . (4۱) رندیگینم

و در  (۰) چرب در جهان کبد ندهیفزا وعیتوجه به ش با

 نی، ا(41) یائسگیدر زنان پس از  ژهیوهو ب (۱) رانیا

شده  لیتبد یبهداشت عمومهای یاز نگران یکیبه  یماریب

 یمنف ریتاثهای ندیطور فزاهب یعلمهای . گزارش(6) است

زنان را  انهیجوسلامتهای بر رفتار یسلامت ناکاف سواد

عنوان هم به ،یسواد سلامت ناکاف .(60, 5) دهندینشان م

کنندگان نیتأم یبرا یچالش عنوانبههم  ،ماریمشکل ب

سلامت ای هسـتمیو س یدرمان یبهداشتهای مراقبت

بر اساس جستجوی چنین هم .(31, 65) است تیحائزاهم

 ابزار سازی با موضوع مبتنی برهای مطالعتیم تحقیق 

 یلذا طراح شد.کبد چرب یافت ن سواد سلامت مرتبط با

را از جوانب  کبد چربسلامت  که بتواند سواد یابزار

 .رسدینظر مبه یضرور تخصصی باشد سنجیده ومختلف 

 کیمتابول مبتلا به اختلالات مارانیسلامت در ب سواد ریتاث

و  یعمومهای افتهی ،یناکاف یمطالعات تجرب لیدلهب

کاملا مشخص  یناکاف یمقطع قاتیو تحق یرتخصصیغ

 یبا توجه به موارد فوق هدف از مطالعه. (34, 60) ستین

سواد سلامت سنجش حاضر طراحی و روانسنجی ابزار 

وسیله علاوه بر مرتبط با کبد چرب در زنان بود تا بدین

، ابزاری روا و نجش سواد سلامت مرتبط با کبد چربس

 پایا برای مطالعات آینده در اختیار قرار دهد.

 هاشرو و مواد
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در شهر سنندج در غرب  ی تحلیلیمقطع یاین مطالعه 

سنندج مرکز استان  انجام شد. 4513ایران در سال 

 جمعیت بودههزار نفر  441 دارای رانیکردستان در غرب ا

 بررسیدر این  .دهندیم لیدرصد را زنان تشک 5۹که 

که  64بالای  BMIبا سال  ۰1تا  4۱زنان نفر از  331

به شرکت در توانایی پاسخگویی به سوالات و تمایل 

خروج شامل های معیار دند.شمطالعه داشتند وارد  پژوهش

عدم توانایی درک سوالات و عدم تکمیل یا تکمیل ناقص 

 پرسشنامه بود.

مراحلی نظیر تدوین ابزار، تعیین اعتبار و  مطالعه در این

با بررسی مطالعات کیفی  ت.ارزشیابی ابزار مدنظر قرار گرف

 ISI،Scopus) مختلفهای که در نمایه  و کمی

،Pubmed ،IranDoc   وISC چاپ شده بودند )

سوال( در مورد سواد سلامت مرتبط با  0۹) اولیههای گویه

  کبد طراحی شد.

 هاآنتعیین روایی  پرسشنامه، جهتهای پس از تهیه گویه

روش روایی صوری، روایی محتوا و روایی سازه  3از 

روایی صوری کیفی از  استفاده شد. در ابتدا برای تعیین

های درخواست شد که گویه واجد شرایطزنان نفر  41

نظر سادگی، دستور زبان فارسی و وضوح  پرسشنامه را از

مورد بررسی قرار داده و نظرشان را بیان کنند. برای تعیین 

-روایی صوری کمی از روش تأثیر آیتم استفاده شد. بدین

اهمیت  استه شدخو واجدین شرایطنفر از  41منظور از 

قسمتی مورد  4ها را در یک طیف لیکرت هریک از گویه

، محاسبه امتیاز تأثیر هر گویهپس از  .بررسی قرار دهند

بالاتر های گویهروایی صوری کمی پرسشنامه ارزیابی شد. 

بعدی مناسب تشخیص داده های امتیاز برای تحلیل 4/4از 

 . (36) شدند

شاخص روایی محتوا و نسبت  ،جهت تأیید روایی محتوا

جهت محاسبه نسبت روایی کار گرفته شد. به روایی محتوا

 وشهلاجدول ها با استفاده از محتوایی، معیار ضرورت گویه

نفر از   41برای پرسشنامه و نقطه بحرانی انتخابی،  (33)

ارسال  (آموزش بهداشت، اپیدمیولوژی)پانل خبرگان 

 پذیرش قرار گرفتند. مورد  ۰6/1بالاتر از های یتم آ. گردید

معیار سادگی، مرتبط  3در  محاسبه شاخص روایی محتوا

مورد بررسی قرار  پرسشنامههای بودن و وضوح گویه

نمره شاخص محتوا س ساایتم بر آهر ش رپذی گرفت.

 بود. ۹0/1بالاتر از 

سازه، از تحلیل عاملی اکتشافی  رواییجهت تعیین 

مسئله مهم در مطالعات، تعیین حجم نمونه  استفاده شد.

 61تا  41معتقد است برای هر متغیر  کلاینباشد. می

. در این مطالعه حجم نمونه ده برابر (35) نمونه لازم است

زن واجد  331نهایت  نظر گرفته شد و در درها آیتم

-ها از طریق نرمدادهشرایط پرسشنامه را تکمیل کردند. 

 جهت حفظ گویهتحلیل شد.  6۰نسخه   SPSSافزار آماری

در نظر  5/1در تحلیل عاملی اکتشافی حداقل بار عاملی 

 گرفته شد.

طور جداگانه مورد بررسی بهها هر کدام از مؤلفههای گویه

ر گرفت. ضریب اطمینان برای هر مقیاس با استفاده از قرا

کرونباخ ب( همبستگی ی موارد زیر محاسبه شد: الف( آلفا

باشد ج( مقدار آلفای  31/1سازه حداقل های بین گویه

 4/1کرونباخ هنگام حذف یک گویه، افزایش بیش از 

 نداشته باشد.

 هایافته

 ۰/0گین سنیبا میان ساله ۰1-4۱زن  331در این مطالعه 

وارد مطالعه شدند  64توده بدنی بالای و شاخص  ۹/33 ±

درصد افراد دارای  0/44و پرسشنامه را تکمیل کردند. 

 درآمد سطح با متأهل اکثرادانشگاهی بودند. تحصیلات 

بقه سا هاآناز  درصد 6/34 بودند. شغلو فاقد  متوسط

درصد از  6/45و  به کبد چرب خانوادگی ابتلا

مشخصات  5 جدول .بودند نندگان مبتلا به کبدکشرکت

 کند.کنندگان را بیان میجمعیتی شرکت

 روایی صوری و محتوا

گویه  0۹اساس بررسی متون  اول تحقیق، بر یدر مرحله

طراحی گردید که با حذف موارد تکراری و مشابه، تعداد 

مرتبط با کبد  سواد سلامتگویه مناسب در مورد  54

روایی صوری،  یچرب در گروه هدف تدوین شد. در مرحله

 در پرسشنامه حفظگویه دارای اهمیت بودند و  54می تما

گویه با مقادیر  ۱شدند. در ارزیابی نسبت روایی محتوا، 

از ضرورت مناسب برخوردار نبودند و حذف  ۰6/1کمتر از 

گویه از  4شدند. در ارزیابی شاخص روایی محتوا، تعداد 

نظر سادگی، مرتبط و واضح بودن نامناسب ارزیابی و با 
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ابزار حذف های از لیست گویه  ۹0/1پایین تر از  امتیاز

که البته این گویه در ارزیابی نسبت روایی محتوا نیز  شدند

گویه در پرسشنامه باقی  33در مجموع  و حذف شده بود

براساس نظرات کتبی پانل خبرگان، چنین همماند. 

ابزار، مورد بازنگری و ویرایش قرارگرفتند و تا های گویه

نویسی، رعایت نویسی، خلاصهن نسبت به سادهحد امکا

 آیین نگارش و دستور زبان فارسی اقدام شد. برای مثال از 

جای به "فهممفواید استفاده از دارو را می " یگویه

روزانه  "و از  "فهمممیفواید دریافت دارو را " یگویه

 "جایبه "حداقل نیم ساعت فعالیت بدنی مناسب دارم

 استفاده شد.  "عت تحرک مناسب دارمروزانه نیم سا

 کنندگان در مطالعهدموگرافیک شرکتهای اوانی ویژگیتوزیع فر. 5جدول 

 درصد فراوانی رمتغی

 تأهل

 4/64 ۱5 مجرد

 ۹3 654 متأهل

 4/4 4 مطلقه/بیوه

 اشتغال
 3/4۹ 4۱0 بیکار

 ۹/56 454 شاغل

 درآمد

 4/۱ 6۱ خوب

 6/4۱ 406 متوسط

 3/33 441 ضعیف

BMI 
 4/۹۱ 640 اضافه وزن

 4/64 ۹4 چاق

 ابتلا به کبد چرب
 6/45 5۹ دارد

 ۱/۱4 6۱3 ندارد

 سایقه خانوادگی ابتلا به کبد چرب
 6/34 413 دارد

 ۱/۰۱ 66۹ ندارد

فشارخون، ) هاسابقه ایتلا به سایر بیماری

 و...( دیابت، چربی خون

 5/40 415 دارد

 ۰/۱1 66۰ ندارد

 

 روایی سازه
 مایر-ل اکتشافی، مقدار شاخص کیسربا اجرای تحلیل عام

مقدار آزمون بارتلت، درجه آزادی و سطح ، (34)  6اولکین

با توجه . (2جدول ) داری آزمون در حد مطلوب بودمعنی

بود، حجم  04/1برابر با  KMOکه مقدار شاخص به این

ی انتخابی برای انجام تحلیل عاملی مناسب ارزیابی نمونه

 بیانگر p<114/1شد. آزمون کرویت بارتلت هم در سطح 

مورد تحلیل و های رف مابین متغیوجود روابط قابل کش

 اجرای مناسب بودن استفاده از روش تحلیل عاملی بود.

                                                 
1 KMO=Kaiser-Meyyer-Olkin 

( و اشتراک Initial)تحلیل عامل اکتشافی، اشتراک اولیه 

 (.  3جدول ) ( را نشان دادExtraction) استخراجی

عاملی چرخش واریماکس، ملاک های مقادیر بار

 (.1 و 0دول ج) ابزار بودندهای گیری انتخاب عاملتصمیم

 4از تر بیشEigen Value)  ) با مقادیر ویژههای عامل

 ۰تعداد  ،سواد سلامتهای توجه به سازه باانتخاب شدند. 

بینی عامل با شاخص واریانس بیان شده  و قدرت پیش

کبد  مرتبط با سنجش سواد سلامتبرای  34/۰4برابر با 

نمودار  5 نمودار انتخاب شد. ساله ۰1-4۱زنان چرب در 

 است و با توجه به نقاط شکست نمودار، تعداد  3اسکری

                                                 
1 Scree Plot 
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عنوان عوامل مناسب به 4امل با ارزش ویژه بالاتر از ع شش

 51/1 عاملی بالاتر ازهای گویه با بار 33شد. تعداد انتخاب 

گرفتند. با توجه به محتوای  عامل مجزا قرار ششدر 

 0، عامل اول با سواد سلامتها بر اساس چارچوب گویه

 گویه 0، عامل دوم با "پایههای مهارت"گویه تحت عنوان 

گویه تحت عنوان  4، عامل سوم با "تصمیم"تحت عنوان 

گویه تحت عنوان  5، عامل چهارم با "کفهم و در"

، "تحلیل"گویه تحت عنوان  3، عامل پنجم با "دانش"

نامگذاری  "رفتار "گویه تحت عنوان  3عامل ششم با 

 شدند.
 پایایی

ص آلفای کرونباخ ی شاخروش محاسبهپایایی ابزار به

 05/1مقدار آلفای کرونباخ کلی  (.6جدول ) ارزیابی شد

ها و پایایی بود که بیانگر همبستگی درونی مناسب گویه

 باشد. مناسب ابزار می

  

 م نمونه( جهت بررسی کفایت حجBartlett) ( و بارتلتKMO) آزمون کیسر مایر اولکین. 2 دولج

 040/1 آزمون کیسر مایراولکین

 ۹54/400۰ آزمون کرویت بارتلت

 46۱ (Df)درجه آزادی 

 111/1 (.Sig) داراختلاف معنی

 
 ط با کبد چربمرتب سواد سلامتاشتراک استخراجی با چرخش تحلیل عامل اکتشافی  .3جدول 

 مقادیر ویژه اولیه باقیمانده بدون چرخشهای ی عامل مقادیر ویژه باقیمانده با چرخشهای ی عاملمقادیر ویژه

واریانس  عوامل

 تجمعی

درصد واریانس 

 بیان شده
 مقادیر ویژه

واریانس 

 تجمعی

درصد واریانس 

 بیان شده
 مقادیر ویژه

واریانس 

 تجمعی

درصد واریانس 

 بیان شده
 مقادیر ویژه

5۰3/44  5۰3/44  413/4  3۱4/3۰  3۱4/3۰  11۰/46  3۱4/3۰  3۱4/3۰  11۰/46  4 

۱46/6۰  3۱0/44  ۹4۱/3  466/53  ۹51/۰  665/6  466/53  ۹51/۰  665/6  6 

440/3۹  ۰۰۹/41  461/3  ۰۱1/5۱  44۱/4  ۱35/4  ۰۱1/5۱  44۱/4  ۱35/4  3 

۰44/5۰  106/0  114/3  6۱3/43  ۰13/5  440/4  6۱3/43  ۰13/5  440/4  5 

4۱1/45  4۰0/۹  50۱/6  446/4۹  660/5  30۰/4  446/4۹  660/5  30۰/4  4 

34۹/۰4  4۹۹/۹  3۰0/6  34۹/۰4  ۱54/3  6۰0/4  34۹/۰4  ۱54/3  6۰0/4  ۰ 

 

 مرتبط با کبد چرب سواد سلامتتحلیل فاکتور چرخشی مقیاس . 0 جدول

(Eigen Value) مقیاس تعداد بار عاملی ارزش ویژه 

 (4عامل ) پایههای مهارت 0 433/1 -۹۰0/1 413/4

 (6عامل ) تصمیم 0 5۰4/1 -۰4۱/1 ۹4۱/3

 (3 عامل)فهم و درک  4 4۹4/1 -۹6۹/1 461/3

 (5عامل ) دانش 5 4۰۹/1 -۹54/1 114/3

 (4 عامل) تحلیل 3 4۹۰/1 -۹34/1 50۱/6

 (۰ عامل) رفتار 3 ۰4۱/1 -۹40/1 3۰0/6

 ز تحلیل عامل اکتشافی با چرخش واریماکسبار عاملی عوامل استخراج شده ا. 1جدول 
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 عامل

 سؤال

 5عامل 

 پایههای مهارت

 2 عامل

 تصمیم

فهم   3 عامل

 و درک

 0 عامل

 دانش

 1عامل 

 تحلیل

 6عامل 

 رفتار

4 ۹۰0/1 ۰4۱/1 ۹6۹/1 ۹54/1 ۹34/1 ۹40/1 

6 ۹5۱/1 ۰51/1 ۹40/1 ۰0۰/1 ۰۱4/1 ۹56/1 

3 ۰05/1 ۰36/1 ۹10/1 ۰63/1 4۹۰/1 ۰4۱/1 

5 ۰۹۰/1 ۰60/1 403/1 4۰۹/1 
  

4 ۰۰6/1 ۰60/1 4۹4/1 
 

 
 

۰ ۰4۹/1 44۱/1 
  

  

۹ ۰54/1 505/1 
 

   

۱ ۰1۹/1 5۱4/1 
 

   

0 433/1 5۰4/1     

 

 

 
 

 مرتبط با کبد چرب سواد سلامتابزار سنجش های ی گویهریزه. تصویر سنگ5 نمودار

 مرتبط با کبد چرب سواد سلامتنتایج ارزیابی پایایی ابزار سنجش . 6جدول 

 مقیاس تعداد هاهمبستگی درونی خرده مقیاس کرونباخی آلفا

 (4 عامل) پایههای مهارت 0 433/1 -۹۰0/1 014/1

 (6عامل ) تصمیم 0 5۰4/1 -۰4۱/1 ۱61/1

 (3عامل ) فهم و درک 4 4۹4/1 -۹6۹/1 ۱۰4/1

 (5 عامل) دانش  5 4۰۹/1 -۹54/1 ۹۹3/1

 (4 عامل) تحلیل 3 4۹۰/1 -۹34/1 ۹۹۹/1

 (۰عامل ) رفتار  3 ۰4۱/1 -۹40/1 ۹4۱/1

 

 بحث
حاضر به طراحی و روانسنجی ابزار سنجش سواد  یمطالعه

پرداخته است. ایرانی سلامت مرتبط با کبد چرب در زنان 

عامل  ۰گویه در  33در نهایت با نهایی پرسشنامه  یهخنس

 تحلیل، تصمیم، فهم و درک، دانش ،پایههای مهارت شامل

درصد واریانس را  34/۰4رفتار تنظیم شد که در مجموع و 

 . و از روایی و پایایی مناسب برخوردار بود تبیین کرد

ابزار  مبتنی برای همطالعبر اساس جستجوی تیم تحقیق 

کبد چرب یافت  سواد سلامت مرتبط با سازی با موضوع

العات ابزارسازی با در این قسمت، از مط شد. بنابراینن

جمله سواد سلامت  مربوط به سواد سلامت ازموضوعات 

، دهان و هانارخون، دیابت، سرط(، فشاHELIA) 4عمومی

 . و ... استفاده شدروری و جنسی دندان، سواد سلامت با

                                                 
1 Health Literacy for Iranian Adults 
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HELIA  جهت سنجش سواد سلامت جمعیت عمومی

سال ایرانی ساکن شهرها و متناسب با  ۰4تا 4۱

خصوصیات فرهنگی اجتماعی ایران تدوین شده است و 

دسترسی، خواندن، فهم و ) تمامی ابعاد سواد سلامت

 یپرسشنامه .(4۱) گیردتحلیل، رفتار( را در بر میدرک، 

درک، تحلیل و رفتار( با ) حاضر در سه حیطه یمطالعه

خوانی دارد شاید به سواد سلامت عمومی هم یپرسشنامه

سال انجام شده است.  ۰1تا  4۱این دلیل که فقط در زنان 

 50/6گویه و ارزش ویژه  3ل با عامل تحلی ما یمطالعهدر 

کند. عامل می درصد از واریانس کل را بیان 4۰/۹میزان به

دارای  4۹/۹و واریانس  3۰/6گویه و ارزش ویژه  3رفتار با 

کمترین میزان مشارکت در بیان واریانس کل بود و عامل 

دارای قدرت  46/3گویه و ارزش ویژه  4فهم و درک با 

 حاضر  یدرصد است. در مطالعه ۰۰/41بیان واریانس 

ک پایه و یهای خواندن و دسترسی تحت عنوان مهارت

تر تبیین شد و این ادغام نشان عامل جداگانه و کلی

صورت هتوانند بمیدهد که مهارت خواندن و دسترسی می

سواد سلامت  یشوند. در پرسشنامه کار گرفتهههمزمان ب

حاضر  یعمومی خواندن و دسترسی و در پرسشنامه

خواندن و دسترسی( عامل اول هستند ) پایههای مهارت

ها را ان هستند و اهمیت بالای این مهارتخوکه با هم هم

 کنند. بیان می

 مرتبط با کبد چرب سنجش سواد سلامتابزار عامل اول 

کل واریانس  5۰/44، 41/4پایه( با ارزش ویژه های مهارت)

 0کرد و در جریان تحلیل عامل اکتشافی را تبیین می

گویه برای این سازه تعریف شد، به همین علت دارای 

ن مشارکت در بیان واریانس این ابزار بود. با توجه بیشتری

خواندن و ) پایههای به مشارکت بالای عامل مهارت

 ،دسترسی( در تبیین واریانس و سواد سلامت ناکافی زنان

ی آموزشی براهای عنوان زیر بنای برنامهتوان آن را بهمی

جا که سواد سلامت از آن زنان و سایر افراد توصیه نمود.

گذاری برای سلامت جب ارتقای سلامت است و سرمایهمو

محور تمام ابعاد سود است و انسان سالمفرد و جامعه در 

 گذاراناستیس بهشود پایدار محسوب می یتوسعه

 . نمود شنهادیجامعه پ کی داریعامل مهم توسعه پا عنوانبه

کنونی،  یمطالعهاستخراج شده در های یکی از فاکتور

شناسایی و انتخاب ) گیریتصمیمبود.  گیریتصمیم

ها و ترجیحات فرد( جایگزین بر اساس ارزشهای گزینه

فرایندی متنوع و پیچیده است که پس از تعریف مسئله به 

 یمطالعهدر  .(3۰) پردازدحل مناسب میانتخاب راه

سنجش سواد  یو همکاران پرسشنامه (6۰) خلیلی

ایرانی مبتلا به سرطان پستان طراحی شد سلامت زنان 

گویه شد. در  35عامل با  4منجر به شناسایی که 

عامل رفتار و  ،سلامت سرطان پستان سواد یپرسشنامه

دست آمده و در هصورت ادغام یافته بهتصمیم ب

 .انددو عامل جدا تفکیک شده عنوانبهحاضر  یپرسشنامه

-حاضر فقط در دو حیطه هم یاین پرسشنامه با مطالعه

تواند ناشی از تحلیل، فهم و درک( که می) خوانی دارد

این شباهت در  شباهت جمعیت مورد مطالعه باشد.

و همکاران که به سنجش سواد  (36) رادمطالعه ایزدی

اند نیز وجود روناویروس در بزرگسالان پرداختهسلامت ک

حاضر با  یآمده در مطالعهدستهچهار عامل ب دارد.

 یو پرسشنامه اختصاصی سرطان پستان یپرسشنامه

 احتمالی رسد علتنظر میهمتفاوت است، ب کروناویروس

 مربوط به شدت و حساسیت متفاوت این ناهمخوانی

 پرسشنامه (6۱) انمعصومی و همکاراست.  هابیماری

. را طراحی کردند ایرانیسواد سلامت جنسی بزرگسالان 

پرسشنامه دست آمد. گویه به 51عامل با  5در مجموع 

در ما همخوان است.  یجنسی در حیطه تحلیل با مطالعه

 عنوانبهسواد سلامت جنسی، دسترسی  یپرسشنامه

ما  یترین عامل مشخص شد ولی در مطالعهاولین و مهم

 عنوانبهر ترکیب با خواندن اولین عامل را دسترسی د

علت هب تواندمیپایه تشکیل داد. این تفاوت های مهارت

که باشد ماهیت متغیر مورد مطالعه در جمعیت ایرانی 

 کند. اهمیت دسترسی به منابع آموزشی جنسی را بیان می

سواد  یپرسشنامه (6۹) و همکارانش سون یدر مطالعه

دانش، باور، ) عامل 5 با سلامت دهان و دندان بزرگسالان،

مشترک  واملعدست آمد. هگویه ب 31و  مهارت، رفتار(

دهان و دندان و پرسشنامه ما عامل رفتار  یبین پرسشنامه

حاضر و  یو دانش است. عامل دانش در پرسشنامه

 رتبطدهان بزرگسالان به شناخت مفاهیم م یپرسشنامه

نظر هب اصطلاحات، علل، علایم، عوارض و ...( اشاره دارد.)

است.  تغییر رفتارعامل زمینه ساز  عنوانبهسد دانش می

ترین سطح و تغییر رفتار مرحله نهایی اهداف دانش پایین

 آموزشی است. 

در بیشتر تحقیقات انجام شده، نقطه برش برای تعیین 

در  3/1عامل حداقل  گذاری شده توسط هربارهای متغیر

که در این مطالعه در حالی (4۱) نظر گرفته شده است
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در نظر  5/1با بار عاملی بیشتر از ها معیار استخراج گویه

هایی که از توان عامل این امر باعث شد گرفته شد،

بینی مناسب متغیر مورد مطالعه برخوردار هستند، پیش

 شناسایی شود.

وجه  عنوانبهحاضر عامل دانش و تصمیم  یدر مطالعه

ی سنجش سواد سلامت کبد چرب با تمایز ابزار اختصاص

پرسشنامه عمومی سواد سلامت بیان شده که عامل دانش 

کل واریانس را تبیین  10/0، 3گویه و ارزش ویژه  5با 

، قدرت ۹4/3گویه( با ارزش ویژه  0) کند. عامل تصمیممی

عنوان رصد از کل واریانس را دارد که بهد 3۱/44تبیین 

رسشنامه حاضر جهت یک عامل جدید نقش مهمی در پ

سنجش سواد سلامت کبد چرب دارد. تاکنون در هیچ یک 

از مطالعات مبتنی بر ابزار سازی سنجش سواد سلامت، 

  است.دست نیامده هعاملی مستقل ب عنوانبهعامل تصمیم 

انجام  یمطالعه :ها و پیشنهاداتقوت، محدودیتنقاط

بدنی  ساله دارای شاخص توده ۰1-4۱شده در گروه زنان 

انجام شد بنابراین عدم ارزیابی سواد سلامت  64بالای 

سنی و جمعیتی های زنان روستایی، مردان و سایر گروه

چنین همتر و دارای شاخص توده بدنی متفاوت

می  بود. این ابزارمطالعه های خودگزارشدهی از محدودیت

والی در جوامع آماری متفاوت در قالب مطالعات مت تواند

 گرفته شود.کار هب

 گیرینتیجه
از  ،دهد که ابزار طراحی شدهنشان می نتایج این مطالعه

جهت سنجش سواد سلامت مرتبط  روایی و پایایی مناسب

کارگیری این ابزار هبا کبد چرب در زنان برخوردار است. ب

تواند علاوه بر در مراکز آموزشی و بهداشتی درمانی می

کبد چرب،  یزمینهتعیین سطح سواد سلامت جامعه در 

کنترل بیماری داشته نقش بسیار موثری در پیشگیری و 

های با این ابزار تاثیر مداخلات و راهبرد باشد. امید است

 آموزشی در ارتقای سواد سلامت کبد چرب را هم سنجید.

ی تبعیت دقیق این مطالعه از روش شناسی و ارائه

 یایی ابزار مرتبط با فرایند ارزیابی روایی و پا مستندات

تواند در مطالعات آتی مورد استفاده سایر تحقیق، می

 پژوهشگران قرار گیرد.

با تشکر از معاونت تحقیقات و فناوری  تشکر و قدردانی:

نامه دانشگاه علوم پزشکی کردستان که حمایت این پایان

را تأمین کردند. محققین مراتب تشکر خود را از تمامی 

 دارند.علام میکنندگان در پژوهش اشرکت

گونه تعارض منافعی در پژوهش حاضر هیچ ع:تضاد مناف

 بین نویسندگان وجود ندارد.

گونه حمایت مالی نداشته هیچاین مطالعه  حمایت مالی:

  است.

ی نامهاین مطالعه مستخرج از پایان :ملاحظات اخلاقی

و  یطراحنژاد با عنوان ارشد شیلان وکیلیکارشناسی

ابزار سنجش سواد سلامت  یروانسنجهای یژگیو یابیارز

ی با شماره طرح رانیمرتبط با کبد چرب در زنان ا

IR.MUK.REC.1402.124 پس از کسب باشد. می

تائیدیه از کمیته اخلاق و حضور در مراکز خدمات جامع 

کنندگان سلامت، اهداف تحقیق به وضوح برای شرکت

اخذ و  کنندگانتوضیح داده شد. رضایت کتبی از شرکت

بودن شرکت در کنندگان در مورد اختیاریبه شرکت

 مطالعه اطمینان داده شد.

 -آرزو فلاحی ایده و طراحی مطالعه: :سهم نویسندگان

نژاد، ها: شیلان وکیلیآوری دادهمعجنژاد، شیلان وکیلی

نژاد، شیلان وکیلی -آرزو فلاحی آنالیز و تفسیر نتایج:

نویسندگان نتایج را  یهمهنهایی مقاله: ی نگارش نسخه

 اند.نهایی مقاله را تایید نموده یبررسی نموده و نسخه
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