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Abstract 
 

Background and purpose: Valid and reliable tools are needed to assess the health literacy of 

heart failure. This study was performed to validate the Persian version of Heart Failure-Specific Health 

Literacy Scale (HF-Specific HL Scale). 

Materials and methods: In this methodological study, 360 patients with heart failure completed 

the Persian version of HF-Specific HL Scale in two medical centers affiliated with Mazandaran 

University of Medical Sciences. Factor structure was evaluated using structural validity, convergent and 

divergent validity. The scale reliability was evaluated by internal consistency (Cronbach’s alpha) and 

construct reliability.  

Results: The results of exploratory factor analysis showed that the scale has two factors: 

difficulties in understanding prescriptions and hospital pamphlets and understanding the disease and 

trying to improve knowledge about it, which account for 42.20% of the variance. Cronbach's alpha of the 

scale was higher than 0.7 and factor loading of the items was more than 0.5 indicating significant 

correlation coefficient of the items. The fit indices of the model showed that the extracted factor structure 

was suitable.  

Conclusion: Factor structure of the HF-Specific HL Scale in patients with heart failure showed a 

two-factor structure. In addition, considering the acceptable validation results of the scale, the Persian 

version can be used as a reliable tool for measuring health literacy in patients with heart failure. 

 

Keywords: validity, reliability, psychometrics, health literacy, heart failure 

 

J Mazandaran Univ Med Sci 2022; 32 (214): 167-177 (Persian). 

 
 
 
 
 
Corresponding Author: Vida Shafipour - Cardiovascular Research Center, Nasibeh Faculty of Nursing and Midwifery, 

Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran.  (E-mail: vidashafipour@ yahoo.com) 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

23
 ]

 

                             1 / 11

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-16514-en.html


 
        
  
  

  ـدرانـــازنـــی مـکــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانــــلــمج
  )167- 177(   1401آبان    سال    214سی و دوم   شماره دوره 

  1401، آبان  214پزشکی مازندران                                                                                    دوره سی و دوم، شماره  مجله دانشگاه علوم        168

 پژوهشـی
 

  سلامت نارسایی قلبی سواده اعتبار سنجی پرسشنام
  

       1مریم کرمی صلاح الدین کلا
       2حمید شریف نیا

        3پردیس رحمت پور
  4ویدا شفیع پور

  چکیده
جهت ارزیابی سواد سلامت در بیماران نارسایی قلبی، ابزاري معتبر و قابل اعتماد مورد نیاز است. این  و هدف: سابقه

  قلبی انجام شده است. سلامت نارسایی سواد فارسی پرسشنامه هدف اعتباریابی مطالعه با
 یا یقلب ییسواد سلامت نارسا بیمار مبتلا به نارسایی قلبی پرسشنامه 360در این مطالعه روش شناسی،  ها:مواد و روش

HF-Specific HL Scale )Heart Failure Self care Health Literacy (رمــانی وابســته بــه دانشــگاه علــوم را در دو مرکز د
آوري جهت بررسی ســاختار عــاملی بــه کمــک روایــی ســازه، روایــی پس از جمع هادادهپزشکی مازندران تکمیل نمودند. 

همگرا و واگرا ارزیابی شدند. پایایی پرسشنامه به کمک بررسی ثبات درونی(ضرایب آلفاي کرونباخ و ثبات سازه) ارزیابی 
  توا و ساختاري مورد ارزیابی قرار گرفت. روایی صوري، مح شد.

هــا و جــزوات دشــواري در درك نســخه"نتایج تحلیل عامل اکتشافی نشان داد که پرسشــنامه داراي دو عامــل  ها:یافته
درصــد واریــانس را بــه خــود  20/42اســت کــه در مجمــوع  "درك بیمــاري و ســعی در ارتقــاي دانــش آن"و  "بیمارســتانی

بــود  5/0هــا بــیش از محاسبه گردید. بارعاملی گویه 7/0درونی پرسشنامه با آلفاي کرونباخ بیش از دهد. ثبات اختصاص می
  . استخراج شده مناسب است یمدل نشان دادند ساختار عامل ندگیبراز يهاشاخص ها است.دار بودن گویهکه نشانه معنی
ان نارسایی قلبــی دو بعــدي بــودن ســازه را نشــان در بین بیمار HF-Specific HL Scaleبررسی ساختار عاملی  استنتاج:

 گیــريانــدازه براي اعتماد قابل طور به توانمی فارسی نسخه از قبول نتایج اعتباریابی پرسشنامه، قابل مقبولیت به توجه داد. با
  کرد. استفاده قلبی نارسایی بیماران در سلامت سواد

  

  سلامت ، نارسایی قلبیروانسنجی، سواد  روایی، پایایی، واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
هاي مهمــی اســت کــه سواد سلامت یکی از مهارت

کارگیري هانگیزه و قابلیت افراد را در دستیابی، درك و ب
 اطلاعات را تعیین نموده و منجر به حفظ و ارتقاي سلامت

سواد سلامت شــامل توانــایی درك و  .)1،2(شودافراد می
ي هــا و بروشــورهاخواندن مسایل ســلامتی، دســتورالعمل

 گیريپزشکی، توانایی استخراج اطلاعات و توانایی تصمیم
  .)3(باشدمناسب در زندگی روزمره می

 باشدنارسایی قلبی، یکی ازمشکلات عمده سلامتی می
شود تخمین زده می .)4(و از شیوع بالایی برخوردار است

  درصد در جهان 46شیوع نارسایی قلبی به  2030تا سال 
  

  :vidashafipour@yahoo.com  E-mail               ، دانشکده پرستاري و مامایی نسیبهساري: دانشگاه علوم پزشکی مازندران -ویدا شفیع پورمولف مسئول: 
  میته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایراندانشجوي کارشناسی ارشد پرستاري مراقبت ویژه، ک .1
مازندران، ساري، ایرانکلوم پزشعیاد، دانشگاه عتده اکاري، پژوهشتلوم رفعی و کروان پزش تمرکز تحقیقادانشیار، . 2   ی 
  دانشکده پرستاري، دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج، ایران. استادیار، 3
  ایران ساري، مازندران، پزشکی علوم دانشگاه عروق، و قلب تحقیقات . دانشیار، مرکز4
 : 14/6/1401 تاریخ تصویب :             11/2/1400 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            3/12/1399 تاریخ دریافت  
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  و همکاران کلا نیصلاح الد یکرم میمر     
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 پژوهشـی
 

رسایی قلبی با توجــه بــه ایران شیوع نادر  .)5(افزایش یابد
نفر به ازاي هر یک صد هزار  3500افزایش سن جمعیت 

هــا ترین روشیکی از شایع .)6(نفر در حال افزایش است
کــرد بیمــاران نارســایی قلبــی، جهت ارزیــابی بهبــود عمل

خودمراقبتی فراینــدي اســت کــه  .)7،8(خودمراقبتی است
 هاي خود را جهــت انجــام رفتارهــايبیمار آگاهی و مهارت

بــرد. بیمــاران بایســتی قــادر باشــند کــه کار میمراقبتی به
د داشــته اطلاعات و آگاهی کافی در زمینــه بیمــاري خــو

باشــند، تــا بتواننــد در مواقــع بحرانــی رفتارهــاي مراقبتــی 
مناسبی را انجام دهند و مدیریت مناسبی در بیماري خود 

کسب و استفاده از اطلاعــات مربــوط  .)9،10(داشته باشند
هــاي بهداشــتی گــام مهمــی در جهــت بهبــود به مراقبــت

اســت،  نارسایی قبلی رفتارهاي خودمراقبتی براي بیماران
تا بیماران بتوانند اطلاعــات صــحیح و معتبــري در مــورد 
درك از بیماري خود داشته باشند و این توانایی به عنوان 

 سواد سلامتافراد با سطح  .)11(سواد سلامت مطرح است
 پایین ممکن است در پردازش اطلاعات مربوط به مــدیریت

 هاي دارویی و درك مطالــببیماري مانند خواندن برچسب
منجــر بــه  آموزشی با مشکل روبرو شــوند کــه در نهایــت

ــر و بســتري  ــزایش مــرگ و می کــاهش خــودمراقبتی، اف
لذا افزایش سواد سلامت  .)12،13(گرددمجدد بیماران می

یک هدف مهم در درمان بیماران مبتلا به نارســایی قلبــی 
در حــال حاضــر پرسشــنامه هــاي  .)13(شــودمحسوب مــی

ســواد ســلامت بــراي افــراد  گیــريمختلفی بــراي انــدازه
 هــا شــاملوجــود دارد . ایــن پرسشــنامه جامعه و بیمــاران

 ،)TOFHLA()14( 1ســواد ســلامت عمــومی بزرگســـال
ســواد  ،)HELIA()15(2پرسشنامه سواد ســلامت ایرانیــان 

ــلامت ــده ( س ــاه ش ــنامه  )S-TOFHLA ()16کوت و پرسش
این ابزارهــا . است )TOFHLA Brief()17سواد سلامت (
ــنامه ــا پرسش ــلامت را در ی ــواد س ــوده و س ــومی ب ــا عم ه

تــوان هــا نمــیسنجند، لذا بــا آنجمعیت سالم و بیمار می
طــور اختصاصــی روي یــک جمعیــت سواد سلامت را به

                                                
1. Test of Functional Health Literacy in Adults 
2. Health Literacy for Iranian Adults 
 

هــا خاص از بیماري بررسی نمود. از طرفی این پرسشنامه
 نــدکنگیري میهاي خواندن و محاسبه را اندازهفقط مهارت

ماننــد  اي از ســاختارهاي ســواد ســلامتو طیف گسترده
سواد  گیرند.تفکر انتقادي تعامل و ارتباط را در نظر نمی

 هاي اساسی کافی در خواندن و نوشتنعملکردي مهارت
 تري بــراي شــرکتهاي پیشرفته. سواد ارتباطی مهارتاست

چنــین ها و استخراج اطلاعات است. هــمفعال در فعالیت
اي بــراي تجزیــه و تحلیــل تقادي مهارت پیشــرفتهسواد ان

انتقادي اطلاعات و استفاده از این اطلاعــات در زنــدگی 
 که بیماران مبتلا بــه نارســاییجاییاز آن .)3(باشدروزمره می

قلبی به علت تغییرات ایجاد شده در روند زندگی نیازمند 
به خودمراقبتی هستد، یک اولویت بسیار مهم در بیماران 
 مزمن درك دانش و آگاهی بیمــاران از وضــعیت خودشــان

رسد که وجــود یــک پرسشــنامه خــاص به نظر می است.
یماري مزمن، زمانی کــه جهت بررسی سواد سلامت در ب

ـــود دارد،  ـــاري وج ـــدیریت خـــاص در بیم ـــه م ـــاز ب   نی
تواند شرایط و نیــاز بیمــاران را باشد و بهتر میمفیدتر می

  منعکس کنــد. پرسشــنامه ســواد ســلامت نارســایی قلبــی
 HF-Specific HL Scale )Heart Failure Self-care 

Health Literacy ابزاري است که جهت ارزیابی ســواد (
 روانســنجی و. )18(سنجدنارسایی قلبی را می سلامت بیماران

 هــاياستانداردسازي این پرسشنامه نارسایی قلبی در فرهنگ
 انجــام شــد )19(و چــین )13(مختلف از جمله کشور ژاپن

هاي خاص متمرکز بر بیماري یــا وضــعیت وجود مقیاس
کننــده شــرایط و تواننــد بــه درســتی مــنعکسخاصی می

نیازهــاي بیمــاران باشــد. براســاس نتــایج مطالعــات انجــام 
شده، این پرسشنامه ابزاري معتبر و پایا براي بررسی سواد 

هــاي مختلــف شــناخته سلامت نارسایی قلبی در فرهنگ
ــت.  ــده اس ــلامت در ش ــواد س ــت س ــه اهمی ــه ب ــا توج ب

خودمراقبتی بیماران نارسایی قلبی و روند رو بــه افــزایش 
این بیماري در سطح کشور ایران وجود ابــزاري مناســب 
جهت بررسی سواد سلامت متناسب با وضعیت فرهنگی، 

جایی که از آنشود. مذهبی و اجتماعی ایران احساس می
ــوم ــی ب ــل از ابــزار اختصاص ــایج حاص ــده قابلیــت نت ی ش
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پذیري دارد و با توجه به نیاز واحدهاي درمانی، لذا این تعمیم
ســلامت  مطالعه با هدف اعتبارســنجی نســخه فارســی ســواد

  نارسایی قلب طراحی و اجرا شد.
  

  هامواد و روش
  مشارکت کنندگان و محیط پژوهش

این پژوهش، یک مطالعه روش شناســی اســت، کــه 
جهــت تعیــین  .اســت شده مانجا 1397طی مرداد تا آبان 

ه گیــري کــه بــحجم نمونه از متــداول تــرین روش نمونــه
باشــد، اســتفاده نفر به ازاي هر گویه مــی 10-15صورت 

بنابراین در این مطالعه، جهــت ارزیــابی ســاختار  .)20(شد
اي سواد سلامت، با احتساب هر گویه گویه 12پرسشنامه 

 360طــور کلــی هشــود کــه بــنفر) مــی180(معادل  نفر 15
 دو در CCU و قلب بخش بیمار مبتلا به نارسایی قلبی در

 مازنــدران پزشــکی علوم دانشگاه به وابسته درمانی مرکز
 ورود معیارهــاي اســاس بــر آســان گیــرينمونــه وشر به

نمونه براي تحلیل عامل اکتشافی  180که  شدند، انتخاب
ــراي تحلیــل عامــل تاییــدي مــورد  180و  ــه دیگــر ب نمون

معیار ورود شامل بیمــاران مبــتلا بــه  استفاده قرار گرفتند.
، ســن 40تــر و مســاوي نارسایی قلبی با کســر تخلیــه کــم

یی تکلــم بــه زبــان فارســی، داشــتن سال، توانــا 18بالاي 
حداقل سواد خواندن و نوشتن، عدم ابــتلا بــه اخــتلالات 
شناختی و بیماري روانی شناخته شــده ماننــد افســردگی، 

  نداشتن اختلات بینایی و شنوایی بودند.
  

  ابزار مطالعه
هــا از پرسشــنامه دموگرافیــک و براي گــردآوري داده

  یی قلبی استفاده شد.بالینی و پرسشنامه سواد سلامت نارسا
پرسشنامه دموگرافیک و بالینی شامل سن، جنس،  1

وضعیت تاهل، سطح تحصیلات، شغل، محــل ســکونت، 
ــتلا بــه بیمــاري، ظرفیــت  ســطح درآمــد، مــدت زمــان اب

ــاري ــرتخلیه، بیم ــب، کس ــایی قل ــردي نارس ــاي عملک ه
  اي و مصرف سیگار و مواد مخدر بود.زمینه

یی قلبــی درســال پرسشــنامه ســواد ســلامت نارســا 2
ــط  2016 ــدازهMatsuokaتوس ــت ان ــواد ، جه ــري س گی

سلامت بیماران نارسایی قلبی در چین بر روي رفتارهــاي 
خودمراقبتی بیماران نارسایی قلبــی طراحــی شــده اســت. 

گویه است، کــه ســه بعــد ســواد  12این پرسشنامه داراي 
هــاي )، ارتباطی(گویه1-4هاي (گویه سلامت عملکردي

) بیماران نارسایی قلبــی 9-12هاي (گویه قادي) و انت8-5
 4هــا بــه صــورت لیکــرت کند. گویــهگیري میرا اندازه

و نمــره کــل  4تــا  1گزینه اي است. نمره هرعبارت بــین 
دهنده سطح بالاتري از است. نمره بالاتر نشان 36مقیاس 

  .)18(باشدسواد سلامت می
  

  فرایند ترجمه
جهت روانســنجی پرسشــنامه ابتــدا نســخه انگلیســی 
پرسشنامه سواد سلامت نارســایی قلبــی تهیــه شــد. ســپس 

 دو متــرجم توســط پرسشــنامه، فارســی جهت تهیه نســخه
ــه مســلط ــان ب ــه -ترجمــه روش از انگلیســی زب  بازترجم

)Forward-backward translation( ــه ــه طــورب  جداگان
هــاي فارســی در مــورد تمــام معــادل .)21(صورت گرفــت

متــرجمین کلمات و جملات انگلیسی پرسشــنامه توســط 
ثبت گردید. سپس دو ترجمه فارســی پرسشــنامه توســط 
مجریان و همکــاران طــرح و متــرجمین مــورد بررســی و 
بازبینی قرار گرفــت و پــس از بررســی هــر دو ترجمــه و 

هاي موجود در آن به رفع اختلاف بحث در مورد تفاوت
بین دو ترجمه پرداخته شد و در نهایت یک نسخه واحــد 

د. در مرحلــه بعــدي دو نفــر از افــراد از پرسشنامه تهیه شــ
مسلط به زبان فارسی و انگلیسی (متفــاوت از دو متــرجم 
اولیه) که هیچ اطلاعی از پرسشنامه بــا نســخه انگلیســی و 
نیز تحقیق و مراحل آن را نداشتند، نسخه فارســی واحــد 
بدســت آمــده از دو متــرجم اولیــه را بــه زبــان انگلیســی 

نگلیسی انجام شده پس ترجمه کردند. سپس دو ترجمه ا
از بررسی و اصلاحات مورد نیــاز توســط مجریــان طــرح 

ست آمده و سپس ه ترکیب شد و نسخه واحد انگلیسی ب
  با نسخه اصلی انگلیسی مقایسه شد.
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 پژوهشـی
 

  صوري روایی
ــی صــوريجهــت بررســی  پرسشــنامه  ،روایــی کیف

بیمار مبتلا به نارسایی قلبی که شرایط ورود بــه  10توسط
تند، تکمیل شد و از آنــان خواســته شــد در مطالعه را داش

مورد خوانا بودن، واضح و شفاف بــودن ســبک نگــارش 
هــا، ها، درك آسان، سخت و مشــکل بــودن گویــهگویه

هــا، مناســب بــودن کننده، واضح بودن گویهکلمات گیج
ها، سهولت در تکمیــل پرسشــنامه، نحوه طبقه بندي پاسخ

 را بیان نماینــد.دستور زبان و املاي کلمات نظرات خود 
 تعیــین صوري یا همــان کمی روایی جهت بررسی پرسشنامه

 20اختیار ، پرسشنامه در)Item impact score( آیتم تاثیر
 هــر قلبی قــرار گرفــت تــا اهمیــت نارسایی به مبتلا بیمار

 تــا) 5(مهم کاملاً از موردي 5 لیکرتی را از مقیاس گویه،
 گویــه هر تأثیر رهارزیابی کنند. نم )1(ندارد اهمیت اصلا

ــا ــانگین از اســتفاده ب ــی×  اهمیــت نمــره می ــورد فراوان  م
 تعــداد فراوانــی فرمــول، ایــن در. شــد محاســبه) درصــد(

 نشان اندداده 5 یا 4 نمره نظر مورد گویه به که را افرادي
 نمــرات. اســت 5 یا 4 نمره دهنده نشان اهمیت و دهدمی

 گرفتــه نظــر رد مطلوب مورد هر براي 5/1 از بالاتر تأثیر
 ذف آن در ایــن مرحلــهدلیل ح 5/1تر از نمره پایین .)22(شد

هــاي دیگــر آن باشد، تنها در تمامی مراحل شــاخصنمی
هــا گویــاي نامناســب رصد شده و چنانچه ســایر شــاخص

  گردد.بودن آن باشد، در انتها حذف می
  

  روایی محتوا
از دو روش روایی محتواي کیفی و کمی استفاده شــد. 

و  ها از نظر کیفی مورد بررسی قرار گرفتندکه ابتدا گویه
  پس از اصلاح تغییرات به روش کمی ارزیابی شدند.

پرسشنامه در اختیــار  روایی محتوا به روش کیفیدر 
نفر از افراد متخصص شامل پزشک متخصص قلــب،  15

پرستاران بخش مراقبت ویژه و کارشناس آشنا به ترجمه 
بر اساس و روایی سنجی پرسشنامه فارسی قرار گرفت تا 

ــتور  ــت دس ــاي رعای ــتفاده از واژهمعیاره ــان، اس ــاي زب ه
ــارات در جــاي مناســب خــود و  مناســب، قرارگیــري عب

 و امتیـــازدهی مناســـب، بـــازخورد لازم را ارائـــه دهنـــد
تر پرسشنامه فارسی پیشنهادات خود را جهت تطابق بیش

با جامعه هدف ایرانی ارائه داده و تغییرات مورد نیــاز در 
  .)23(ترجمه فارسی پرسشنامه صورت گرفت

براي تأیید روایی محتوا به روش کمــی، از محاســبه 
و  )Content Validity Ratio :CVR( نسبت روایــی محتــوا

 )Content Validity Index:CVI( شــاخص روایــی محتــوا
استفاده شــد. در بررســی ضــرورت وجــود آیــتم، نســبت 

اســتفاده قــرار گرفــت. بــدین منظــور،  روایی محتوا مورد
نفــر از  15اختیــار  درمحقــق پرسشــنامه طراحــی شــده را 

 کــردمتخصصان مربوطه قرار داد و از ایشان درخواســت 
ضروري :  1 شامل قسمتی 3را بر اساس نمره  گویهتا هر 
ضــروري  : 3 ،مفید است امــا ضــروري نیســت:  2، نیست
درصورتی کــه عــدد حاصــله از  .)24(بررسی نمایند است

عدد جدول لاوشه (براي تعیین حــداقل ارزش شــاخص) 
 نفر از متخصصان) بــزرگ 15(بر اساس ارزیابی  49/0 از

تر باشد حاکی از این است که وجود عبارت مربوطــه بــا 
) در این ابزار ضروري P>05/0داري آماري (یسطح معن

بر اساس نظر متخصصان در این مرحلــه  .)25(و مهم است
از فرمول  CVRآیتم حذف شدند. جهت محاسبه دو نیز 

  زیر استفاده شده است:
CVR=[Ne(N/2)]÷(N/2) 

  

تعداد متخصصانی است که مــورد را  Ne که در آن
صص است. تعداد متخ N ارزیابی کرده اند و "ضروري"

 معیار مرتبط بودنجهت محاسبه  روایی محتوا از شاخص
. کــاملاً 2 و . اصــلاً مــرتبط نیســت1بــا طیــف دو آیتمــی 

تعــداد که بر اســاس فرمــول  )20(استفاده شد مرتبط است
کامل داده اند تقسیم بــر  افرادي که به سؤال مربوطه نمره

 7/0چه مقــدار آن بــالاي ، چنانتعداد کل نمره دهندگان
  .)26(باشد، قابل قبول است

  
  روایی سازه

در گام اول روایی سازه پرسشنامه، جهت اســتخراج 
 تعداد عوامل پنهــان بــه کمــک تحلیــل عــاملی اکتشــافی
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)Exploratory Factor Analysis :EFA (.ابتــدا انجــام شــد 
) و Kaiser-Meyer-Olkin(بــا  گیرينمونهحجم  کفایت

در نظــر  عــالی KMO< 9/0 ضریب بارتلت محاسبه شــد.
تخمــین سپس استخراج عوامل به کمک  .)27(گرفته شد

و با استفاده از چــرخش واریمکــس  حداکثر درستنمایی
 وجود یک مورد در عامــل بــر اســاس فرمــولانجام شد. 

CV= 5.152÷√ (n − 2) 3/0کــه بــه عنــوان  )28(اســت 
 تعداد عوامل قابــل اســتخراج و CV تعیین شد، جایی که

nسه شــاخص در هــر "طبق قانون  .)29(اندازه نمونه است
، حداقل سه متغیر (مورد) مشاهده شده بایــد بــراي "عامل

گویه هاي  )30(وجود داشته باشد EFA هر متغیر در یک
در ایــن مرحلــه حــذف  5/0تــر از با مقادیر ارتبــاطی کــم

 تحلیــل عامــل عوامل استخراج شده با اســتفاده از .)31(شدند
 مورد بررسی قــرار گرفتنــد. maximum-likelihood تاییدي

ــه ــودن گوی ــب ب ــاخص جهــت متناس ــا از ش  RMSEAه
ــاي شــاخص ،PCFI ،PNFIهــاي پارســیمونی شــاخص ه

 مــورد (χ2/df) ، کاي دو به درجــه آزاديIFIو  CFIتناسب 
ی و تاییــدي بــه تحلیل عامل اکتشــاف بررسی قرار گرفت.
 اعتبــار همگرایــیSPSS-AMOS24 کمک انجــام شــد. 

ــلامت ــواد س ــاس س ــانس  مقی ــانگین واری ــابی می ــا ارزی ب
بــراي ایجــاد  انــدازه گیــري شــد (AVE) استخراج شــده

  .)32(باشد 5/0بیش تر از  AVE اعتبار همگرا باید
  

  پایایی ابزار
براي ارزیــابی ثبــات درونــی  پرسشــنامه از شــاخص 

از شاخص پایایی آلفاي کرونباخ و جهت ارزیابی پایایی 
 نیگزیکــه جــا )CR) Composite reliabilityمرکــب 

 يکرونبــاخ در مــدل ســاز يآلفــا بیضــرمناسبی بــراي 
 7/0 بــالايمقدار .  است، استفاده شد يمعادلات ساختار

  .)33(شودمیابل قبول در نظر گرفته قبراي هرد شاخص 
  

  ملاحظات اخلاقی
ــــــه اخــــــلاق  ــــــن مطالعــــــه توســــــط کمیت   ای
ـــا کـــد اخـــلاق  دانشـــگاه علـــوم پزشـــکی مازنـــدران ب

IR.MAZUMS.REC.1398,5265 ــد شــده اســت  تأیی
طرح و نحــوه انجــام آن بــراي  هدف از انجام اجراي این

رضایت خود  فرم سپس کنندگان توضیح داده شد.مشارکت
 چنــین از محرمانــههم را قبل از شروع مطالعه تکمیل نمودند.

  .بودن اطلاعات ارائه شده به بیماران اطمینان داده شد
  

  یافته ها
بیمــار مبــتلا بــه نارســایی قلبــی   360 مطالعــه این در

و در  16/60±23/12هــا ســن آن شرکت کردند. میانگین
کننــدگان سال بود. نیمی از شرکت 80-30محدوده سنی 

درصد) بودند. اکثریت داراي تحصیلات ابتدایی  52زن (
ــاردرصــد 76( ــد 80( )، بیک ــتا (درص ــاکن روس  57) و س

درصد از بیماران داراي نارسایی قلبــی  63) بودند. درصد
 ي فشــار خــونو داراي بیماري زمینه اي بیمار IIIکلاس 

)، کــم کــاري درصــد 35( )، بیمــاري دیابــتدرصــد 50(
) درصــد 20) و بیماري چربی خــون (درصد 20تیروئید (

  ).1 (جدول شماره بودند
  

  اطلاعات دموگرافیکی بیماران نارسایی قلبی  : 1جدول شماره
  

  (درصد)تعداد  متغیر
  188) %52(  زن  جنس

  مرد
  

)48% (172  

  273) %76(   ابتدایی  تحصیلات سطح
  72)%20(   متوسط

  دانشگاهی تحصیلات
 

)4%(15  

  72)%20(  شاغل  شغل
  شاغل غیر

  

)80%(288  

  155)%43(  شهر  سکونت محل
  روستا

  

)57%(205  

  144)%40(  درآمد کم  درآمد سطح
  126)%35(  متوسط درآمد
  بالا درآمد

 

)25%(90  

  54)%15(  2 کلاس  قلبی نارسایی درجه
  226)%63(  3 کلاس
  4 کلاس

 

)22%(80  

  180)%50(  فشارخون  همراه بیماري سابقه
  115)%35(  دیابت

  36)%10(  کم کاري تیروئید
  چربی خون

 

)5% (18  

  233)%7/64(  بدون سابقه  اعتیاد سابقه
  43) %9/11(  سیگار

  59) %4/16(  مخدر مواد
25) %7( هردو  
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 پژوهشـی
 

 در روایی صوري پس از انجام اصلاحات در بخش
کیفی، ضریب اثر محاسبه شده براي هــر یــک از مــوارد 

 همچنین اصلاحات روایی محتواي کیفــی .بود 5/1بالاتر از 
در مــورد  شــد. توسط کارشناسان داراي صلاحیت انجام

و  (CVI) اعتبــار نتایج به دست آمــده از محتــواي کمــی
CVR گویه از مقیاس حذف شده است 2د و استفاده ش.  

شــاخص کفایــت ل اکتشافی، در بررسی تحلیل عام
قابل قبــول  7/0(مقدار بالاي 915/0 (KMO) گیرينمونه

 >001/0P، )72/5030، 190(و آزمــون بارتلـــت  اســت)
عامــل د. نتــایج تحلیــل عامــل اکتشــافی اســتخراج دو بــو
و  "هــا و جــزوات بیمارســتانیدشواري در درك نســخه"
را نشــان  "درك بیماري و ســعی در ارتقــاي دانــش آن"

درصــد واریــانس را بــه خــود  20/42ه در مجمــوع داد ک
 ).2 شماره جدولدادند (اختصاص 

هــا هاي تحلیل عامل تاییدي و بررسی شــاخصیافته
 ). با3 شماره جدول( نشان از نیکویی برازش مدل داشت

فاکتورهــا در پرسشــنامه ســواد  نهــایی ســاختار بــه توجــه
) خطـــاي 1ســـلامت نارســـایی قلبـــی (نمـــودار شـــماره 

) و گویه پنج و هفــت e3-e4گیري گویه دو با سه (اندازه
)e6-e71شــماره  تصــویر( ) بــا هــم همبســتگی داشــتند .(

شاخص آلفاي کرونباخ جهــت ارزیــابی ثبــات درونــی و 
بــود  94/0و  83/0بــه ترتیــب  CRپایایی مرکب شاخص 
  و قابل قبول است. 7/0از  که بیش
  

  
  قلبی نارسایی پرسشنامه سواد سلامت :1تصویر شماره 

  
  پرسشنامه فارسی سواد سلامت بیماران نارسایی قلبیعوامل استخراج شده از  :2شماره  جدول

  بار عاملی گویه
Factor loading 

  مقدار ویژه h2 هااشتراك گویه
Eigenvalue  

  درصد واریانس
% of variance 

  794/0  907/0 .و اسناد نوشتار سخت و مشکل دارند یمارستانینسخه ها و جزوات ب -4

798/3  205/42  
  768/0  867/0 خواندن سخت است يبرا یمارستانینسخه ها و جزوات ب -1
  606/0  727/0 .کنم یرا درك نم یمارستانیوجودداردکه نسخه ها و جزوات ب یطیشرا -2
  504/0  721/0 .دشوار است یمارستانیمحتوا در نسخه و جزوات ب -3
  431/0  612/0 .با متخصص قلب داشته باشم یقلب ییدر مورد نارسا یبخش تیمن توانستم مکالمات رضا -5

471/1  345/16  
  793/0  884/0 به صورت روزانه  بوده ام یقلب ییمن قادر به درك اطلاعات در مورد درمان و علائم نارسا -6
  753/0  888/0 .کنم ینفس، طپش قلب و ادم توجه م یمثل: تنگ یقلب یینارسا میمن به علا -7
  407/0  596/0 .کنم یم يجمع آور ویو راد نترنتی، ا ونیزیاز تلو یقلب ییمن دانش خود را درمورد نارسا -8
  213/0.  317/0 .دارم دیمن مناسب است ترد يو درمان آن برا یقلب ییاطلاعات مربوط به نارسا  یبه درست -9

  
  بیماران نارسایی قلبی شاخص هاي تاییدي براي مدل سواد سلامت :3جدول شماره 

 

  CFI  IFI  PNFI PCFI RMSEA CMIN/DF Pvalue df x2 تحلیل عامل تاییدي شاخص هاي
  66/64  24  >001/0  69/2  069/0  651/0  642/0  976/0  976/0  مقادیر

  
CMIN / DF  :نسبت آزادي، -مجذور کاي/ درجه      RMSEA خطاي میانگین مربع ریشه تقریب :  

PCFI  :طبیقی پارسیمونی،شاخص متناسب ت       PNFI :شاخص تناسب نرمال شده پارسیمونی  
AGFI  :،شاخص مناسب تنظیم شده        IFI  :شاخص تناسب افزایشی  

CFI  :شاخص تطبیقی مقایسه اي  
PNFI, PCFI ( >0.5)  CFI , IFI (.0.9), RMSEA(<0.08) , CMIN/DF( <3 good , <5 acceptable) 
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  بحث
انســنجی پرسشــنامه فارســی هدف از این مطالعــه رو

سواد سلامت نارسایی قلبی در بیماران مبتلا بــه نارســایی 
قلب بود. نتایج مطالعه حاضر نشان داد که سواد ســلامت 
نارســایی قلــب داراي دو زیــر شــاخه ماننــد دشــواري در 

درك بیمــاري  "و  "ها و جزوات بیمارستانیدرك نسخه
  است. "و سعی در ارتقاي دانش آن

و همکاران در کشور چین بیان  Yueاستا در همین ر
نمودند که پرسشنامه سواد سلامت نارســایی قلبــی چینــی 

درصــد  62/64داراي ساختار سه بعدي و واریــانس کــل 
  .)19(بود

همکــاران در کشــور  و چنــین در مطالعــه براتــیهــم
 نیز پرسشنامه سواد سلامت نارســایی قلبــی فارســی ایران

  .)34(داراي ساختاري سه بعدي است
و همکاران در کشــور ژاپــن،  Matsuokaدر مطالعه 

مقیاس سواد سلامت داراي سه بعــد بحرانــی، ارتبــاطی و 
  .)18(دست آمدهبعملکردي 

پایایی و همســانی درونــی پرسشــنامه ســواد ســلامت 
 در ایــن پرسشــنامه  پایــایی. بــود قبول نارسایی قلبی قابل

 مــورد کرونبــاخ آلفــاي از اســتفاده با مطالعات از بسیاري
و همکــاران  Yue طالعــهاســت. در م گرفتــه قــرار بررسی

 در مطالعــه .)19(محاسبه شده است )α = 87/0( با) 2016(
  .)34(محاسبه شد )α= 78/0- 90/0()2018همکاران(و براتی

در مطالعــه حاضــر، اولــین عامــل شناســایی شــده در 
هــا و دشــواري در درك نســخه"ل اکتشــافی تحلیل عامــ

ي موجــود در هاگویــهبود. بر اساس "جزوات بیمارستانی
 بایســتی در بیمــار کــه رســدیمــعامل چنین بــه نظــر این 

 بیماري خــود داشــته مورد در مناسبی آگاهی اول مرحله

 مراقبــت جهــت صحیحی رفتارهاي باشد، تا بتواند داراي
 خــود از مراقبــت هــايرفتار بهبــود کــه چرا باشد خود از

ــدون ــاهی ب ــن از آگ ــا ای ــت درك و رفتاره ــاآن اهمی  ه
 عوامــل از یکــی حــال عــین در .)35(باشدنمی پذیرامکان
و  کنتــرل نتیجــهر د و آگــاهی ســطح بــر تأثیرگذار بسیار

 اســت. ســواد ســلامتســواد  بیماري از مؤثرتر پیشگیري

 و قلبــی نارســایی دانشي تقاار در مهمی فاکتور سلامت
 مراقبت در رفتار مبتلایان به نارسایی قلبی نفس به اعتماد

که در این میان سطح تحصیلات و وضعیت خود دارد  از
 .)36(اقتصادي دو عامل موثر بر سطح سواد سلامت است

دهــد کــه در افــراد داراي در بررسی انجام شده نشان مــی
 رویــه داروهــا،سواد سلامت پایین، مصرف خودسرانه و بــی

 عدم پیروي از دستورات پزشک، کنترل نامطلوب وضــعیت
قندخون، دانش بهداشــتی انــدك و ارتبــاط نامناســب بــا 

  .)37(تري برخوردار استپزشک از شیوع بیش
ضر، دومــین عامــل شناســایی شــده در در مطالعه حا

درك بیماري و سعی در ارتقــاي "تحلیل عامل اکتشافی 
ي موجود در این عامــل هاگویهبود. بر اساس  "دانش آن

که بیماران بایستی مدیریت مناسبی  رسدیمچنین به نظر 
در مورد بیماري خود داشته باشند که این ناشی از ســطح 

 ي و واکنش وي در زمــانآگاهی فرد در مورد ماهیت بیمار
توانــد از باشد. بیمار اطلاعــات مناســب را مــیبحرانی می

 کادر درمان (پزشک، پرستار) و یا از طریــق رســانه عمــومی
از قبیل رادیو، تلویزیون و ... دریافت نمــوده و در مــورد 

  صحت اطلاعات خود با پزشک معالج مشورت نماید.
نــاگون هــاي گوتوانــد از راهدریافت اطلاعــات مــی

اي نشان دادکه اطلاعات و آگــاهی صورت گیرد. مطالعه
بیمــاران در راســتاي خــودمراقبتی کــه از طریــق آنلایــن 

 کنند از کیفیت بالایی بر خودار بودنــد کــه ایــندریافت می
 .)38(باشــدنیازمند سواد سلامت بــالاتري در بیمــاران مــی

 پــایین ســطح کــه انــدداده نشــان مختلــف مطالعات نتایج
 و بیمــاران رفتــار بــر تــوجهی قابل تأثیرات سلامت سواد

  .)12،13(است داشته سلامت پیامدهاي
و همکــاران بیــان  Matsuoka در همین راستا مطالعه

داشت کــه داشــتن اطلاعــات کــافی در مــورد بیمــاري و 
هاي رفتاري فرد، در زمــان ود مهارتدرمان آن باعث بهب

چنــین مطالعــات نشــان داد کــه هــم .)13(شــودبحرانی می
سطح آگــاهی بیمــاران و افــزایش دانــش آنــان در مــورد 
ــاران  ــودمراقبتی بیم ــاي خ ــود رفتاره ــبب بهب ــاري س بیم

  .)39،40(شودمی
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 پژوهشـی
 

سواد و همکاران نتایج نشان داد که  chenدر مطالعه 
 بــر امــا دهــدمــی تأثیر قــرار تحت دانش فرد را سلامت،

 آمدي خودکار ولی  ندارد تأثیري خود از مراقبت تبعیت
  .)41(تأثیرگذاراست خود از مراقبت از تبعیت بر

 بیماران نارسایی سواد سلامت مقیاس اطمینان قابلیت
 امر این دلیل بود، اصلی نسخه از بالاتر فارسی نسخه قلبی

 گویــه در رونــد 2 در ایــن مطالعــه، که باشد این است ممکن
از  چنین در این مطالعهو هم اعتبارسنجی ابزار حذف گردید

نارسایی قلبی با کلاس عملکردي چهــار  بیماران مبتلا به
  ی بودند، استفاده شد.که داراي وضعیت وخیم

ماننــد تفــاوت  هــاییمحــدودیت داراي مطالعــه ایــن
اي به منطقه دیگر و یا تواند از منطقهکه می بود فرهنگی

ــه کشــور دیگــر متفــاوت باشــد، از طرفــی  از کشــوري ب
گویی بــه ســوالات پرسشــنامه در هــر فــردي متغیــر پاسخ

توانــد تحــت تــاثیر عوامــل مختلــف از جملــه است و می
  و نژاد افراد  قرار گیرد.محیط 

هاي خــودمراقبتی همکاري بیماران در انجام فعالیت
مستلزم داشتن اطلاعات و آگاهی کافی در مورد بیماري 
و خودمراقبتی است. بالا بردن سطح اطلاعات و آگــاهی 
بیماران در مورد بیمــاري و خــودمراقبتی بســیار ضــروري 

در حیطــه است، لذا توجه به سطح سواد سلامت بیمــاران 
تواند سبب بهبود کیفیت زندگی بیماران خودمراقبتی می

سوادسلامت بیماران  نارسایی قلبی گردد. بنابراین مقیاس
 به توجه با .است اعتماد قابل و معتبر زارينارسایی قلبی اب

 روایــی و اطمینــان قابلیــت ســاده، امتیازدهی هايویژگی
 رســدمی نظر به کوتاه، زمان مدت در تکمیل امکان مناسب،

مناســبی اســت و بــراي تشــخیص  ابــزار پرسشنامه این که
 ســازگار ســواد ســلامت با سطح پــایین نارسایی قلبی بیماران

 گیرياندازه براي بهداشتی خدمات دهندگانارائه .است
 سوادســلامت مقیــاس از تواننــدمــی سوادســلامت میزان

 اثــرات و کننــد استفاده بیماران نارسایی قلبی اختصاصی
  .کنند تعیین بیماران سلامتی نتایج بر را مختلف اخلاتمد

  

  سپاسگزاري
ــا  ــه حاصــل از طــرح مصــوبه دانشــجویی ب ایــن مقال

 IR.MAZUMS.REC.1398,5263شماره وکد اخــلاق 
هاي زیست پزشکی) است که بدین (سامانه ملی پژوهش

وسیله از کمیته تحقیات دانشجویی و معاونــت تحقیقــات 
یه بیماران مبتلا به نارسایی قلبــی و پژوهشی ودرمان و کل

  آید.تقدیر و تشکر به عمل می
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