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تطبیق و اعتبارسنجی ابزار سواد سلامت دیجیتال دانشجویان 

عباس رمضانی1، آنیتا امیدی نیا2*

چکیده

به‌منظور  چندانی  معتبر  است. ‌ابزارهای  یافته  بیشتری  اهمیت  کرونا  شیوع  زمان  از  دیجیتال  سلامت  سواد  مفهوم  هدف: 
تجزیه‌وتحلیل سطوح سواد دیجیتال وجود ندارد.‌ بر این اساس،‌‌‌ هدف پژوهش حاضر تطبیق و اعتبارسنجی نسخه لاتین ابزار سواد 

سلامت دیجیتال )DHLI( مورد‌استفاده در شبکه‌جهانی COVID-HL در بين دانشجويان ایران است.‌
روش‌ها: پژوهش ازنظر هدف کاربردی، ازنظر رویکرد و روش گردآوری داده‌ها توصیفی و از نوع پیمایشی است. جامعه‌آماری 
نمونۀ  و  بودند  آزاد اسلامي واحد زنجان  تربیت‌بدنی دانشگاه  و  تربیتی،‌‌‌ مدیریت، پرستاری  از دانشجویان رشته‌های علوم‌‌  متشکل 
پژوهش شامل 1815 نفر از این دانشجویان بود که با استفاده از روش نمونه‌گیری ساده داده‌هایی از آنان جمع‌آوری گردید. ابزار 
پژوهش پرسشنامه‌ای بود که نسخه لاتین DHLI شامل پنج گویه بود و هرکدام سه گویه را در بر‌‌می‌گرفت.‌ باهدف اعتبارسنجی این 
نسخه یک نظرسنجی آنلاین با مشارکت 1815 نفر از دانشجویان جامعه مذکور با استفاده از روش نمونه‌گیری تصادفی ساده اجرا 

شد.‌ تجزیه‌وتحلیل داده‌‌ها با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی و همبستگی پیرسون صورت گرفت.‌
يافته‌‌ها: دو گویه پرسشنامه دارای مشكلات تقارن و كشش بودند که از تجزیه‌وتحلیل حذف شدند. ‌چند نمونه تحلیل عاملی 
اکتشافی به‌منظور استخراج دو مدل )سه‌‌عاملی و چهار‌‌عاملی( برای آزمون تحلیل عاملی تأییدی صورت گرفت و ساختار چهار‌‌عاملی 

مشتمل بر ‌جستجوی اطلاعات،‌‌‌ محتوای خودساخته،‌‌‌ ارزیابی اعتبار و تعیین ارتباط، تائید شد و سازگاری درونی مطلوبی داشت.‌
نتیجه‌گیری: ازآنجایی‌که نسخۀ لاتین ابزار سواد سلامت دیجیتال از معیارهای روان‌سنجی مطلوبی برخوردار، است.‌ بنابراین،‌‌‌ 
می‌توان با سطوح بالایی از اطمینان در ارزیابی سواد سلامت دیجیتال دانشجویان از آن استفاده نمود.‌ با توجه به یافته‌‌ها،‌ مطالعاتی 

بر روی گروه‌‌های هدف مختلف لازم است تا ابعاد کاربست این ابزار در بین آن‌ها مشخص گردد.
 

کلمات کلیدی: ‌‌ دانشجویان، سواد سلامت دیجیتال، ‌کووید- 19، مطالعه اعتبار‌‌سنجی
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anitaomidinia@cfu.ac.ir 2*.  نویسنده مسئول. کارشناسی آموزش زبان انگلیسی، گروه آموزش زبان انگلیسی، دانشگاه فرهنگیان، تهران، ایران
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مقدمه
به  که  است  پیچیده‌ای  و  گسترده  مفهوم  سلامت،  سواد 
شیوه‌های گوناگون تعریف‌شده است. سازمان جهانی بهداشت1 
در  اجتماعی  و  شناختی  مهارت‌های  به‌عنوان  را  سلامت  سواد 
افراد در دسترسی  توانایی  و  انگیزه  تعیین‌کننده  نظر گرفته که 
به اطلاعات، درک و استفاده از آن‌ها برای ارتقا و حفظ سلامتي 
اعم  مختلفی  حوزه‌های  شامل  سلامت  سواد   .)1( است  خود 
مجموعه‌ای  به  که  است  انتقادی  و  تعاملی  عملکردی،  سواد  از 
به‌کارگیری دانش  و  یکپارچه‌سازی  براي  از شایستگی‌های لازم 
در سطح  متعددی  پیامدهای  دارای  و  منتج می‌شود  بهداشتی 
محققان  از  برخی  به‌طوری‌که   .)2( است  اجتماعی  و  فردی 
سن،  مانند  متغیرهایی  با  قياس  در  سلامت  سواد  که  معتقدند 
پیش‌بین  متغير  آموزش،  سطح  و  اشتغال  وضعیت  درآمد، 
قوی‌تری در رابطه با سلامت محسوب مي‌شود )3(. سواد سلامت 
کسب  نحوه  از  آگاهی  پایه،  سواد  مهارت‌های  شامل  دیجیتال 
و کاربرد اطلاعات و تفکر انتقادی درباره محتوای رسانه‌هاست 
و نقش  اثر می‌گذارند  انسان  بر  ناخودآگاه،  به‌صورت  که گاهی 
انکارناپذیر  انسان  سیاسی  و  فرهنگی  حیات  بر  آن‌ها  تأثیر  و 
تعامل  به‌منظور  لازم  مهارت‌های  شامل  همچنین   .)4( است 
خود  برای  فرد  توانایی  ارتقای  و  سلامت  حوزه  متخصصان  با 
مراقبتی و حل مسأله نیز است )5(. امروزه سواد سلامت ناکافی، 
تهدید جهانی به شمار می‌آید. آموزش سلامت باهدف بالابردن 
سطح سواد سلامت به مردم کمک می‌کند تا درباره‌ سلامت خود 
اخیر جمعیت  در سال‌های  بگیرند.  تصمیم  به‌درستی  و جامعه 
بنابراین،  است؛  داشته  چشمگیری  رشد  کشور  دانشجویی 
شناخت عوامل مؤثر بر گرایش دانشجویان به رفتارهای سالم و 
ارتقای  کاهش رفتارهای مخاطره‌آمیز، حائز اهمیت است )6(. 
به  خود  از  مراقبت  به‌منظور  دانشجویان  سلامت  سواد  سطح 
ارتقای سواد سلامت دیجیتال در دانشگاه‌ها منتج می‌شود )7( 

1. WHO (World Health Organization)

که این خود نشانگر اهمیت و ضرورت پرداختن به این موضوع 
سواد  که  هستند  آن  بیانگر  شواهد  می‌کند.  برابر  چندین  را 
پایین منجر ‌به افزایش فشار اقتصادی بر سیستم نظام سلامت 
می‌شود و برای متخصصان و محققان شاغل در حوزه بهداشت 
افزایش  با   .)9-8( است  نگران‌کننده  مرتبط  حوزه‌های  سایر  و 
دیجیتالی شدن، دسترسی و اشتراک‌گذاری اطلاعات سلامت 
ظهور   .)11-10( است  تبدیل‌شده  روزمره  زندگی  از  بخشی  به 
به‌ویژه  اینترنت،  به  دسترسی  امکان  هوشمند  همراه  تلفن‌های 
شبکه‌های اجتماعی و دسترسی به اطلاعات در حال گردش در 
شبکه را از طریق دستگاه‌ها و رسانه‌های دیجیتال فراهم کرده 
است. آمارها گویای آن هستند که در ایران، استفاده از اینترنت 
و تعداد کاربران آن روزبه‌روز در حال افزایش است )12(. طبق 
آماری که از سوی مرکز افکار سنجی )ایسپا( منتشر شد، بیش 
اینترنت  از شبکه  تا 24 سال،  بین 15  از جوانان  از 80 درصد 
استفاده می‌کنند. درحالی‌که مطالعات اخیر در مورد شبکه‌های 
اجتماعی نشان داد که بیش از ‌70 درصد کاربران اینستاگرام را 
افراد بین 12 تا 24 سال تشکیل می‌دهند )13-14(. همه‌گیری 
بهداشت  و  اطلاعات سلامت  انتشار سریع  با  کووید- 19  اخیر 
نادرست  و  گمراه‌کننده  آن‌ها  از  برخی  است که  بوده  همراه 
ضرورت  بر  ناهمگونی ‌کیفی  و  افزایش کمی   .)15( هستند 
توانایی فرد در دستیابی و برخورد با اطلاعات مرتبط با سلامت 
تأکید می‌کند. همۀ این موضوعاتی که در سطح جامعه و در بین 
اقشار مختلف مردم وجود دارد باعث پرداختن بیشتر به موضوع 
سواد سلامت دیجیتال می‌شود؛ چراکه این نوع از سواد به‌نوبۀ 
خود می‌تواند ابعاد مهم و مختلفی از زندگی افراد را تحت شعاع 
قرار دهد. یافته‌های تحقیقات نشان می‌دهد که افراد با سطوح 
بالاتر سواد سلامت دیجیتال نه‌تنها تمایل بیشتری به استفاده از 
اینترنت برای یافتن جواب سؤالات مربوط به بهداشت و سلامت 
دارند، بلکه می‌توانند اطلاعاتی را که پیداکرده‌اند، درک کنند، 
بهبود  جهت  در  اطلاعات  این  از  و  کرده  بررسی  را  آن  صحت 
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تطبیق و اعتبارسنجی ابزار سواد سلامت دیجیتال دانشجویان

رفتارهای بهداشتی استفاده‌ نمایند )16(. ضمن اینکه، اقدامات 
سارس-کووید12(  )به‌عنوان‌مثال  ویروس‌ها  برابر  در  پیشگیرانه 
می‌تواند برای افرادی که سطح سواد سلامت دیجیتال بالاتری 
دارند، بیشتر باشد. این اقدامات پیشگیرانه در برابر ویروس‌های 
مختلف خود بیانگر ضرورت داشتن سواد سلامت دیجیتال در 
بین افراد است؛ چراکه افرادی که دارای سواد سلامت دیجیتال 
بالایی باشند، بهتر می‌توانند که این اقدامات را انجام دهند و از 
ابتلا به این نوع از بیماری‌ها به دور باشند. اگرچه سواد سلامت 
بهداشت  حوزه  در  اولویت  دارای  موضوعی  به‌عنوان  دیجیتال 
عمومی مطرح است، اما تقریباً ابزار معتبری به‌منظور سنجش 
دانشجویان  میان  در   ،19 کووید-  ویژه  دیجیتال  سلامت  سواد 
ایرانی وجود ندارد. همچنین، ازآنجایی‌که تعریفی جامع از سواد 
وجود  باشد  آن  با  مرتبط  جوانب  همه  دربرگیرنده  که  سلامت 
کافی  جامعیت  از  نیز  سلامت  سواد  سنجش  ابزارهای  ندارد، 
برخوردار نیستند؛ بنابراین، لازم است در تدوین ابزارهای جدید 
اجتماعی،  جوامع  در  تا  شود  ویژه‌ای  توجه  آن‌ها  جامعیت  به 
باشد )17(. علاوه  قابل‌استفاده  و فرهنگی مختلف،  اقتصادی 
این سواد  به دلیل نقش حیاتی و ضروری  بر مطالب ذکرشده، 
ویروس‌های  به  ابتلا  از  جلوگیری  از  اعم  مختلف  موضوعات  در 
به‌منظور  اینترنت  از  استفاده  به  افراد  تمایل  افزایش  خطرناک، 
توانایی تشخیص اطلاعات  افزایش  کسب اطلاعات بهداشتی، 
گمراه‌کننده و نادرست از اطلاعات صحیح و در کل ارتقای سطح 
در  ضروری  امری  سواد  از  نوع  این  به  پرداختن  افراد،  سلامت 
زیر اجراشده  با دو هدف  ازاین‌رو، پژوهش حاضر  جامعه است. 

‌است:
سلامت  سواد  سنجش  ابزار  فرهنگی  تطبیق  و  ترجمه  الف(   

دیجیتال با تمرکز بر اطلاعات بهداشتی کووید- 19
ابزار  پایایی(  و  )روایی  روان‌سنجی  ویژگی‌های  ارزیابی  ب( 
ترجمه و تطبیق داده‌شده در بین دانشجویان ایرانی نمونه‌ای از 

1. SARS-CoV-2

دانشجویان دانشگاه آزاد

پیشینه پژوهش
اساسی  روش‌های  از  یکی  دیجیتال  سلامت  سواد  امروزه   
و  می‌رود  شمار  به  افراد  سلامت  سواد  سطح  افزایش  به‌منظور 
دارد.  بنیادی  نقش  سلامت جامعه  در  عدالت  به  دستیابی  در 
بر سواد  تأثیر عوامل جامعه‌شناختی  از مطالعات  اگرچه برخی 
این  جامع  ارزیابی  اما  کرده‌اند،  بررسی  را  دیجیتال  سلامت 
طیف  مختلف  بررسی‌های  همچنین  است.  انجام‌نشده  عوامل 
مختلف  کشورهای  در  را  ناکافی  سلامت  سواد  از  گسترده‌ای 

نشان می‌دهد.
ازجمله تهرانی بنی‌هاشمی در مطالعه‌ای )1386( نشان داد 
که به‌طورکلی سطح سواد سلامت در ایران پایین است و سطح 
تحصیلات، قوی‌ترین ارتباط را با سطح سواد سلامت دارد )18(. 
بیشتری  سلامت  سواد  سطح  از  باسوادتر،  افراد  به‌عبارت‌دیگر 
نیز برخوردارند. افشاری و همکاران در سال )1393( در بررسی 
سواد سلامت بزرگ‌سالان در شهرستان تویسرکان، سطح سواد 
 .)19( کردند  گزارش  نامطلوب  را  موردمطالعه  افراد  سلامت 
قنبری )1390( با بررسی سواد سلامت زنان باردار تحت پوشش 
مراکز بهداشتی درمانی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، 
آن  و  نموده  ارزیابی  محدود  را  موردمطالعه  افراد  سلامت  سواد 
را مشکلی در درک صحیح پیام‌ها و توصیه‌های بهداشتی برای 
افراد جامعۀ موردمطالعه دانسته‌اند )20(. نتایج مطالعۀ رئیسی 
و همکاران )1390( نشان دادند سطح سواد سلامت سالمندان 
بسیار ناکافی است. از دیدگاه آنان تدوین برنامه‌های جامع، ایجاد 
رسانه‌ها و مواد آموزشی ساده و قابل‌فهم و همچنین مداخلات 

آموزشی کارآمد باعث توسعۀ سواد سلامت می‌شود )21(.
می‌دهد  نشان   )1397( همکاران  و  زاده  عیسی  مطالعات 
سطح سواد سلامت پایین با نتایج نامطلوب بهداشتی، رفتارهای 
با  موارد  از  برخی  در  و  بیمار  کمتر  رضایت  زیان‌آور،  بهداشتی 
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عباس رمضانی  و آنیتا امیدی نیا

مرگ‌ومیر بالاتر همراه بوده و درواقع، بسیاری بر این باورند که 
سواد سلامت پایین موجب افزایش نابرابری‌های سلامت خواهد 

شد )22(.
بررسی  به  که  مطالعه‌ای  در  همکاران 1)2021(  و  هانگ 
تأثیر سواد سلامت الکترونیک بر رفتارهای پیشگیری از ابتلا به 
کووید-1 پرداخته بودند، بیان کردند سواد سلامت الکترونیک 
بر رعایت رفتارهای پیشگیری‌کننده از ابتلا به کووید- 19 مؤثر 
همکاران  و  اوزاکان  دیگر  مطالعه‌ای  در  همچنین   .)23( است 
الکترونیک،  سلامت  سواد  بین  رابطه  بررسی  به  که   )2022(
بودند  پرداخته  کرونا  بیماری  تهدید  و  روان‌شناختی  بهزیستی 
مورد  در  شرکت‌کنندگان  نمرات  که  یافتند  دست  نتیجه  این  به 
تهدید درک شده ویروس کرونا بسته به سن، جنسیت، وضعیت 
داشتن  درآمد،  سطح  سکونت،  محل  تحصیلات،  سطح  تأهل، 
 .)24( است  متفاوت  مخدر  مواد  مصرف  و  مزمن  بیماری  یک 
الکترونیک،  افزایش سطح سواد سلامت  با  باید  افراد  درنتیجه 
و  برسانند  حداقل  به  را  کروناویروس  تهدیدات  از  خود  درک 

درنتیجه سطح بهزیستی روانی خود را افزایش دهند.
در مطالعه دیگری کیم و همکاران2)2018( نیز به نقش سواد 
سلامت الکترونیک در رفتارهای ارتقادهنده سلامت در بیماران 
رفتارهای  بهبود  استراتژی‌های  که  داده‌اند  نشان  و  اشاره‌کرده 
ارتقادهنده سلامت در بیماران بر سطح سواد سلامت الکترونیک 

و عمق بخشیدن به اطلاعات برخط آن‌ها استوار است )25(.
نقش  بررسی  به  که   )1399( همکاران  و  بوداقی  همچنین 
واسطه‌ای نگرش به کووید- 19 در رابطه سواد سلامت با رفتار 
دوره  در  اهواز  شهر  سال   65 تا   15 شهروندان  سلامت‌محور 
پاندمی کووید- 19 پرداخته بودند، نشان دادند سواد سلامت 
رفتارهای  بهبود  در  کلیدی  نقش   19 کووید-  به  نگرش  و 

سلامت‌محور شهروندان دارد )26(.

1. Hong et al
2. Kim et al

 مطالعه توباشیت و حبیب‌الله3)2018( که به بررسی سطح 
پیش  اردن  در  پرستاری  دانشجویان  الکترونیک  سلامت  سواد 
از فارغ‌التحصیلی پرداخته بودند نشان داد بیشتر دانشجویان 
استفاده  همچنین  و  اینترنت  از  استفاده  مهارت  داشتن  ازنظر 
دارند  قرار  خوب  بسیار  و  خوب  وضعیت  در  اینترنت  از  مستمر 
اما تعداد استفاده از اینترنت از دانشجویان نیز نیازمند افزایش 
سواد  سطح  افزایش  به‌منظور  آموزشی  برنامه  و  هستند  مهارت 
سلامت بایست در دستور کار قرار گیرد )27(. در مطالعه پارک و 
لی4 )2015( )28( که به بررسی سطح سواد سلامت الکترونیک 
فارغ‌التحصیلی  از  پیش  جنوبی  کره  در  پرستاری  دانشجویان 
الکترونیک  از سطح سواد سلامت  بودند، دانشجویان  پرداخته 
کوریکولوم  داد  نشان  مطالعه  این  نبودند.  برخوردار  مطلوبی 
یک  گسترش  و  ایجاد  نیازمند  پرستاری  دانشجویان  آموزشی 
برنامه آموزشی به‌منظور ارتقای سطح سواد سلامت الکترونیک 

این دانشجویان باشد.
در مطالعه رسولی و همکاران )1395( که به بررسی سواد 
سلامت و بررسی ارتباط بین سواد سلامت الکترونیک و سلامت 
عمومی دانشجویان یک دانشگاه و عوامل پیش‌بینی کننده آن 
در میان بیماران مراجعه‌کننده به یک بیمارستان نظامی در شهر 
تهران طی سال 1396 پرداخته بودند نشان داد میانگین امتیاز 
سواد سلامت الکترونیک در بیماران موردمطالعه مقدار پایینی 
سلامت  در‌زمینه  خود  دانش  توسعه  نیازمند  بیماران  و  است 

الکترونیک هستند )29(.
 DHLI6 پرسشنامه   ،)2022( همکاران  و  ریوادنیرا5 
اسپانیایی را ابزاری معتبر معرفی می‌کنند. از طرفی، این مطالعه 
بر  دیجیتال  سلامت  سواد  حوزه  در  را  قابل‌توجهی  تفاوت‌های 
داد  نشان  اجتماعی-اقتصادی  ادراک  و  سن  جنسیت،  طبق 

3. Tubashit & Habibullah
4.  Park & Lee
5. Rivadeneira et al
6. Digital Health Literacy
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تطبیق و اعتبارسنجی ابزار سواد سلامت دیجیتال دانشجویان

که بیانگر نابرابری‌های اجتماعی-اقتصادی و جنسیتی مرتبط 
باسواد سلامت دیجیتال است )30(. در پژوهشی دیگر، پارک1 
مواردی  و  کرده  بررسی  را   DHLI اعتبار   ،)2021( همکاران  و 
ارزیابی سواد سلامت دیجیتال جوانان  در  تجدید‌نظر  را جهت 
پیشنهاد کردند )31(. در همین راستا، نتایج پژوهش آگورمده2 
تائید  کشور غنا  در  را  آن  کاربرد  و   DHLI اعتبار  همکاران  و 
می‌کند)32(. نیاز روزافزون جوانان به سواد سلامت دیجیتال، 
تبدیل  آن‌ها  سواد  سطح  درجه‌بندی  برای  ابزاری  به  را   DHLI
می‌کند اما برای تائید پایایی آن، تطبیق و اعتبارسنجی مجدد 
این ابزار در غنا و جوامع مختلف ضروری است. درواقع افرادی 
از  بهتری  درک  احتمالًا  دارند  بالاتری  سلامت  سواد  سطح  که 
اطلاعات سلامت دارند )33(. نتایج حاصل از پژوهش چون3و 
بیان،  )جستجو،  چهارعاملی  ساختار   ،)2022( همکاران 
و  پایایی  با  را  کره  دانشجویان  بین  در   DHLI کاربرد(  ارزیابی، 
همکاران  و  لورینی4  پژوهش   .)34( می‌کند  تائید  بالا  روایی 
اندازه‌گیری سطح  برای  را   DHLI از  )2022(، امکان استفاده 
جهانی سواد سلامت دیجیتال فراهم می‌کند و سطوح آن به‌طور 
ارزیابی  اطلاعات،  برای  وب  در  جست‌وجو  از  اعم  جداگانه، 
برای هر  و محتوای خودساخته  ارتباط شخصی  تعیین  اعتبار، 

مؤلفه سازنده در نظر گرفته‌شده است )35(.

روش‌شناسی پژوهش
مراحل پژوهش

 پژوهش حاضر به لحاظ هدف، کاربردی و روش گردآوری 
داده‌ها با استفاده از روش کمی )توصیفی_پیمایشی( به شیوه 
مقطعی و با استفاده از نمونه‌گیری تصادفی ساده صورت گرفته‌ 
از  مستقل  عضو  هر  انتخاب  نمونه‌گیری  روش  این  در  است. 

1. Park et al
2. Agormedah et al
3. Chun et al
4.  Lorini et al

انتخاب سایر اعضاست و انتخاب یک عضو بر انتخاب سایرین 
که  است  مناسب  زمانی  نمونه‌گیری  نوع  این  ندارد.  تأثیری 
برای  کافی  منابع  و  زمان  محقق  و  باشد  همگن  آماری  جامعه 
بر  روش  این  پژوهش،  این  در  باشد.  داشته  مطالعه  انجام 
تمرکز  کرونا  همه‌گیری  طول  در  سلامت  سواد  اندازه‌گیری 
دارد. جمع‌آوری داده‌ها از فروردین تا 11 خرداد 1399 انجام 
رضایت  فرم  نظرسنجی،  شروع  از  قبل  دانشجویان  همه  شد. 
تا  شد  خواسته  آن‌ها  تمام  از  کردند و  تکمیل  آگاهانه  را  کتبی 
در نظرسنجی آنلاین شرکت کنند. ترجمه پرسشنامه به فارسی 
در طی چندین مرحله انجام شد. ابتدا متن ترجمه شد سپس 
سند  و  مبدأ  زبان  بین  تطابق  و  ترجمه  کارشناسان،  از  گروهی 
ترجمه‌شده را بررسی کردند. در مرحله بعد ترجمه صورت گرفته 
مجدداً توسط گروه همتایان بررسی شد و به‌صورت پیش‌آزمون 
در بین 10 نفر از دانشجویان اجرا شد، سپس پژوهشگران تمام 
اسناد )اصلی و ترجمه‌شده( را بررسی کرده، تفاوت‌های اساسی 

را موردبحث قرارداده و نسخه نهایی را تدوین نمودند.

سنجه‌ها
دانشجویان  نظرسنجی  ابزار  همکارانش  و  داداچینسکی5 
با  که  موجود  معتبر  مقیاس‌های  اساس  بر  را   COVID-HL
 .)36 کردند)37-  است، تدوین  شده‌‌  سازگار   19 کووید  زمینه 
ابتدا  در  که   DHLI)( دیجیتال  سلامت  سواد  ابزار  درواقع، 
توسط وان دروارت و دروسرت6 تدوین شد، دارای هفت بعد بود 
)38(. از بین این هفت بعد، پنج بعد در نظرسنجی دانشجویان 
جستجوی  الف(  گرفت:  قرار   COVID-HLمورداستفاده 
اطلاعات )انتخاب از بین تمام اطلاعات یافته شده(ب( محتوای 
به‌سلامتی  مربوط  نگرانی  یا  سؤال  کردن  اظهار   ( خودساخته 
خود(، ج( ارزیابی ‌اعتبار )سنجش اعتبار اطلاعات(، د( تعیین 

5. Dadazynski
6. Van der Vaart and Drosert
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عباس رمضانی  و آنیتا امیدی نیا

ارتباط )بررسی نمودن قابلیت اجرای اطلاعات یافته شده( و ه( 
یافته  اطلاعات  از  )استفاده کردن  از حریم خصوصی  حفاظت 
بعد  هر  خود(.  سلامت  مورد  در  تصمیم‌گیری  جهت  در  شده 
سواد سلامت دیجیتال توسط سه سؤال مورد ارزیابی قرار گرفت 
از 1 )بسیار  را در مقیاس لیکرت 4 درجه‌ای  که می‌توان آن‌ها 
تعدادی   DHLI1 درکنار  داد.  پاسخ  آسان(  )بسیار  تا 4  دشوار( 
از ویژگی‌های جمعیت شناختی از قبیل جنسیت، سن، مدرک 

تحصیلی )لیسانس( مورد ارزیابی قرار گرفت.

تجزیه‌وتحلیل داده‌ها
spss-27، انجام شد.  تحلیل داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار 
معیارهای گرایش  با  ارزیابی‌شده  روان‌سنجی  ابتدا، حساسیت 
مرکزی، تجزیه‌وتحلیل شد. موارد با چولگی بالای 3 و کشیدگی 
بودند)39(. سپس،  ایراد  دارای  مطلق،  مقادیر  7، در  بالای 
یک  شدند.  تقسیم  زیر‌مجموعه  دو  به  تصادفی  به‌طور  داده‌ها 
عاملی  تحلیل  یک  و  اول  زیرگروه  در  اکتشافی2  عاملی  تحلیل 

تأییدی3در زیرگروه دوم صورت گرفت.
اصلی  مؤلفه  تجزیه‌وتحلیل  استخراج  دو   ،EFA برای 
مدل  شد.  استفاده  چرخش6  یک  و    (PAF)5و  (PCA)4

 CFA مدل  چهار  شد.  تائید   CFA از  استفاده  با  به‌دست‌آمده 
 1 مدل  گرفتند:  قرار  آزمایش  مورد  مختلف  پیکربندی‌های  با 
سه  ساختار  آزمایش   2 مدل  ابزار.  اصلی  ساختار  نشان‌دهنده 
عامل به‌دست‌آمده توسط PCA.مدل 3 آزمایش ساختار چهار 
عامل به‌دست‌آمده با PAF و مدل 4 ارزیابی ساختار چهار عامل 
به‌دست‌آمده با PAF و همبستگی خطاهای آیتم. شاخص‌های 
برازش مورد‌استفاده عبارتند ‌از: مجذور کای χ2 ،(χ2) و نسبت 

1. Digital Health Literacy (DHL)
2. EFA-Exploratory Factor Analysis
3. CFA-Confirmatory Factor Analysis
4. PCA-principal component analysis
5. PAF-principal axis factoring
6. Promax

 ،)CFI( مقایسه‌ای  برازش  شاخص   )χ2/df( آزادی  درجه 
خطای  مربعات  میانگین  ریشه  و   )TLI( تاکر-لوئیس  شاخص 
 CFI،5 زیر χ2/dfبرازش مدل برای مقادیر .RMSEA)( برآورد
و TLI حداقل 24.25،0.90 و RMSEA زیر 0.08 مناسب در 
نظر گرفته شد)40(. همبستگی پیرسون بین میانگین نمره کل 
برای DHLI و ابعاد آن انجام شد که مقادیر بالای 0.80 بسیار 
و   0.40 بین  مقادیر  قوی،   0.80 تا   0.60 بین  مقادیر  قوی، 
0.60 متوسط، مقادیر بین 0.20 و 0.40 ضعیف و مقادیر زیر 
0.20 ناچیز در نظر گرفته شد )41(. درنتیجه، سازگاری درونی 
توسط آلفای کرونباخ تجزیه‌وتحلیل شده و مقادیر بالای 0.70 
را قابل‌قبول در نظر گرفت و سطح مطلوبی از سازگاری درونی 

را نشان داد )41(.

یافته‌ها
شرکت‌کنندگان

 )1815n=( آزاد  دانشگاه  دانشجویان  از  نفر   1815 تعداد 
در این مطالعه مقطعی شرکت کردند که 1364 نفر از آن‌ها زن 
)75.1%( و 444 مرد )24.5%( در محدوده سنی 15 تا 71 با 
میانگین سنی 24.15 )( بودند. اکثر دانشجویان شرکت‌کننده 

از رشته علوم تربیتی )36.5%( و در مقطع کارشناسی )%51( 
پاسخ‌دهندگان  از  قابل‌توجهی  تعداد  این،  بر  علاوه  بودند. 
وضعیت اجتماعی—ذهنی خود را پنج یا کمتر ارزیابی کردند. 
اطلاعات جمعیت شناختی نمونه در جدول 1 نشان داده‌شده 

است.

تجزیه‌وتحلیل توصیفی-آیتمی
تجزیه‌وتحلیل توصیفی-آیتمی نیز صورت گرفت که چولگی 
بود، درحالی‌که کشیدگی  متغیر  تا 5.187  از 0.067  آیتم‌ها 
بین 0.015- تا 30.062 بود. دو مورد از تجزیه‌وتحلیل ذیل به 

دلیل حساسیت حذف شدند )جدول 2(.
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تطبیق و اعتبارسنجی ابزار سواد سلامت دیجیتال دانشجویان

جدول ۱.  ویژگی های جمعیت شناختی شرکت کنندگان

جدول ۲. تجزیه‌وتحلیل توصیفی-آیتمی
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 کشیدگی  چولگی  انحراف معیار میانگین  
 0.344 0.184 0.571 1.76 1مورد 

 - 0.069 0.250 0.562 1.65 2مورد 

 0.1318 0.157 0.592 1.89 3مورد 

 10.523 0.781 0.677 1.97 4مورد 

 - 0.006 0.597 0.831 2.12 5مورد 

 10.353 0.801 0.699 1.97 6مورد 

 0.143 0.278 0.659 2.00 7مورد 

 - 0.075 0.425 0.703 1.86 8مورد 

 0.612 0.756 0.673 1.69 9مورد 

 0.363 0.253 0.600 1.83 10مورد 

 0.279 0.067 0.559 1.81 11مورد 

 - 0.107 0.362 0.579 1.64 12مورد 

 - 0.106 10.097 0.883 1.62 13مورد 

 80.267 20.886 0.555 1.21 14مورد 

 280.902 50.102 0.353 1.08 15مورد 
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عباس رمضانی  و آنیتا امیدی نیا

بودند.  قوی  بسیار   )p=۰/۷( ارتباط  تعیین  و   )p=۰/۷(
 )p=۰/۵۰۲( بود  متغیر  قوی  مختلف  ابعاد  بین  همبستگی 
ارزیابی   ‌‌،)p=۰/۲۸۰( ضعیف  ارتباط  تعیین  و  اعتبار  ارزیابی 

اعتبار و محتوای خودساخته.

تحلیل عاملی اکتشافی
با   PCA  )14 و   13( شماره  بدون  و  با  مختلف  های   EFA
چرخش پرومکس1 و با گنجاندن/خارج کردن هر دو آیتم انجام 
شدند.PAF  با چرخش پرومکس، نتایج راه‌حل بهتری را برای 
PCA با چرخش پرومکس و بدون موارد 13 و 14 نشان می‌دهد.

برمی‌گرفت‌.  در  را  عامل  سه  نهایی  راه‌حل   ،PCA اساس  بر 
کفایت نمونه برآورد شد (  و همبستگی معنا‌داری بین متغیرها 
وجود داشت )،(.‌ همه عوامل باهم 59/1 درصد از واریانس کل 

را تبیین کردند. 
 در رابطه با PAF، راه‌حل‌ نهایی چهار عامل‌ را دربرمی‌گرفت 
و   )KMO=0/84( شد  برآورد  نمونه  کفایت   .)۳ )جدول 
 ,p=۰/0001( همبستگی معنا‌داری بین متغیرها وجود داشت
از  عاملی  59.5درصد  راه‌حل  این   )χ2 (66) = ۳۴۸۹.۱۰۶
موارد  انجام‌شده،  تجزیه‌وتحلیل  دو  در  تبیین‌کرد.  را  واریانس 

13و14رای اشباع پایین )ρ = 0.۳0( بودند.

تحلیل عاملی تأییدی
به  تأییدی  عوامل  تجزیه‌وتحلیل  نهایی،  تحلیل  مرحله  در 
انجام   ،PAF و   PCA توسط  به‌دست‌آمده  مدل‌های  انضمام 
 3 مدل  بودند،  قابل‌قبولی  مدل  برازش  دارای  مدل  چهار  شد. 
 P،(χ2 (48) = 69.786 می‌دهد  ارائه  را  ساختار  مناسب‌ترین 
 (RMSEA و   (TLI = 0.994)،CFI (CFI = 0.996)،<.000)
شاخص‌های  ) (0.10تجزیه‌وتحلیل   ،CI.05  %90  ،= 0.0222

1. Promax rotation

2. The Root Mean Square Error of Approximation

اصلاح MI منجر‌ به حل ‌نهایی مدل 4، شامل چهار عامل نهفته 
.)]0.023 ،CI [0.00 %90 ،χ2 (47) = 49.680(.مرتبه ‌اول‌ شد
F2، اضافه کردن محتوای خود  F1، جستجوی اطلاعات؛ 

تولیدشده. F3، ارزیابی قابلیت اطمینان. F4 تعیین ارتباط

همبستگی پیرسون3 بین نمره کل سواد سلامت دیجیتال و ابعاد آن
و  مثبت  همبستگی  گرفته،  انجام  مطالعات  اساس  بر 
با  آن  ابعاد  و  دیجیتال  سلامت  سواد  کل  نمره  میان  معنا‌داری 
همبستگی   .)۵ <) (Pجدول   0/001( وجود ‌داشت  یکدیگر 
محتوای   ،p=۰/۷ اطلاعات  جستجوی  و  کل  نمره  میان 
خودساخته‌ )ρ = 0.7(، ارزیابی اعتبار p=۰/۷ و تعیین ارتباط 
)p=۰/۷( بسیار قوی بود. همبستگی بین ابعاد مختلف از قوی  

)p=۰/۵۰۲( تا ضعیف )ρ = 0.280(، متغیر بود.

روایی و پایایی: سازگاری درونی
جدول شماره ۵ سازگاری درونی، میانگین همبستگی بین 
آیتم‌ها و محدوده همبستگی کل آیتم اصلاح‌شده را برای نمره 
امتیاز  می‌دهد.  نشان  آن  ابعاد  و  دیجیتال  سلامت  سواد  کل 
α =۰/۸۰(۲DHLI( و ابعاد آن با محتوای خود‌ساخته  کلی    
)α =۰/۸۵(، سازگاری درونی خوبی را نشان داد. درحالی‌که 
جستجوی  )α =۰/۷۳(.و  ارتباط  تعیین‌کننده   DHLI ابعاد 
ارائه  را  قبولی  قابل  کرونباخ4  آلفای   )α =۰/۷۲( اطلاعات 
فرعی  آستانه  ذیل  در   )α  =65/0( اعتبار  ارزیابی  می‌دهند، 
است. میانگین همبستگی بین ابعاد ابزار سواد سلامت دیجیتال 
جست‌وجوی  دیجیتال،  سلامت  سواد  کل  نمره  به‌استثنای 
 0.50 توصیه‌شده  مقدار  از  فراتر  اعتبار،  ارزیابی  و  اطلاعات 
کل  بین  همبستگی  اصلاح‌شده  نسخه  درحالی‌که  است، 

آیتم‌‌ها، مقادیر خوبی را نشان می‌دهد )بالای 0.20( )42(.

3. Pearson correlations
5. Cronbach alpha
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)PAF( جدول ۳.  فاکتورینگ محور اصلی

شکل 1. مدل 4: بارهای عاملی و کوواریانس برای چهار ساختار عامل پنهان مرتبه اول.

جدول ۵. سازگاری درونی ابزار سواد سلامت دیجیتال و ابعاد آن

 

X2 gl p x2/gl CFI TLI RMSA  
 مدل ابزار اصلی  :یکمدل   0.023 0.990 0.992 1.508 0.002 80 120.687

 آیتم  15-مدل پنج عاملی  
 PCAمدل سه عاملی   :مدل دو 0.042 0.979 0.984 2.626 0.001 50 133.938

 آیتم  13-
 آیتم   PAF13مدل سه: مدل چهار عاملی  0.022 0.994 0.996 1.454 0.022 48 69.786
 مدل چهارعاملی   :مدل چهار 0.008 0.999 0.999 1.06 0.367 47 49.680

PAF 13  آیتم 
 با خطای همبستگی 

 

هاعامل  آلفا  ی ا هی گو نیب یهایهمبستگ  نیانگ یم شدهموارد اصلاح  یمحدوده همبستگ   
 نمره کل سواد سلامت 0.80 0.308 0.60-0.41
0.58-0.49  اطلاعات  یجستجو 0.72 0.462 
0.72-0.73  ساخته خود یمحتوا  0.85 0.667 
0.54-0.37  اعتبار  یاب یارز 0.65 0.382 
0.62-0.50  ارتباط  نییتع 0.73 0.471 
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بحث و نتیجه‌گیری
ابزار  لاتین  نسخه  ساختار  بررسی  باهدف  حاضر  پژوهش   
سواد سلامت دیجیتال که با شیوع کووید-19 سازگار شده بود، 
با  مطابق  را  خوبی  فاکتوریل  توزیع  ایرانی،  نسخه  شد.  انجام 
تصادفی  نمونه‌گیری  در  داد )43(.  نشان  اصلی )14(  مقیاس 
ساده از دانشجویان، میانگین سنی حدود 24 سال موردتوجه 
اولین  حاضر  پژوهش  انجام‌شده،  تحقیقات  طبق  گرفت.  قرار 
را  دیجیتال  سلامت  سواد  ابزار  یک  اعتبار  که  است  مطالعه‌ای 

برای دانشجویان ایرانی می‌سنجد )15(.
جهت  از  حساسیت  دلیل  به  سؤال  دو  حاضر،  مطالعه  در 
به  توجه  با   .)44( شدند  حذف  خصوصی«  حریم  از  »حفاظت 
توزیع  به‌منظور  گرفته  صورت  تلاش‌های  پایین،  فاکتوریل  وزن 
دو سؤال باقی‌مانده در ابعاد سواد سلامت دیجیتال ناموفق بود. 
نهایی حذف شدند. در  از راه‌حل‌های فاکتوریل  ازاین‌رو، آن‌ها 
مطالعات آتی، تحلیل محتوا و تنظیم گویه‌ها می‌توانند با بررسی 
فرمول‌ها و انجام تنظیماتی که آن‌ها را واضح‌تر نموده و باهدف 
در  می‌سازد،  مرتبط‌تر  دیجیتال(  سلامت  سواد  )ارزیابی  ابزار 
و  داده‌ها  از  حفاظت  به‌منظور  آتی  تحلیل‌های  باشند.  ارتباط 
این  چراکه  هستند،  اهمیت  حائز  سلامت  با  مرتبط  اطلاعات 

مقیاس می‌بایست در آینده توسعه یابد یا بازسازی شود.
در مورد پایایی،‌‌ ضرایب سازگاری درونی مطلوبی برای ابزار 
محتوای   « بعد  ابعاد،‌‌  به  توجه  با  آمد.  دست  به  بعد  چهار  هر 
کمترین  درحالی‌که  داد،‌‌  نشان  را  مقدار  بالاترین  خود‌ساخته« 
مقادیر سازگاری درونی را می‌توان برای بعد ارزیابی اعتبار یافت. 
اگرچه،‌‌ مقدار به‌دست‌آمده در بعد ارزیابی اعتبار در مقیاس‌های 
 .)45( می‌شود  گرفته  نظر  در  قابل‌قبول   10 از  کمتر  با 
تجزیه‌وتحلیل دقیق‌تر مقیاس نشان می‌دهد که مقیاس مذکور 
شامل هشت مورد است که یک عامل واحد را تشکیل می‌دهند. 
با  از زبان متناسب  و  این موارد دارای محتوای جامع‌تری بوده 
در  مورداستفاده  مقیاس  می‌کنند.  استفاده  دانشجویان  گروه 

پیچیده  که  است  کارشناسی  دانشجویان  مختص  مطالعه  این 
توجیه  را  نظر گرفته‌شده‌ ‌است  در  که  اطلاعاتی  و  موارد  سازی 
سواد  و   eHEALS  )46( مرتبط  مقیاس  دو  بنابراین،‌‌  می‌کند؛ 
سلامت دیجیتال )14(، ‌‌باهدف ارزیابی سطح سواد،‌‌ برای گروه 
روان‌سنجی  شاخص‌های  دارای  و  بوده  مناسب  مورد‌نظر  سنی 
سلامت  سواد  مطالعه  در  تحقیقات  این  هستند.  مطلوبی 
که  تحقیقاتی  به  مهمی  کمک‌های  و  بوده  پیشگام  دیجیتال 
پس از آن‌ها انجام شد ارائه کردند. DHLI ابزار جامع‌تری برای 
منعکس‌کننده  ازاین‌رو  است،‌‌  دیجیتال  سلامت  سواد  ارزیابی 

پیشرفت‌های تحقیقاتی است.
مقادیر  دیگر،  مقیاس‌های  با  مطالعاتی  اینکه  به  توجه  با 
سازگاری درونی را ارائه نمی‌دهند، امکان تحلیل مقایسه‌ای آن‌ها 
وجود ندارد. تدوین ابزارهایی که قادر به ارزیابی سواد سلامت 
هستند، امری حیاتی است. جوامع تکامل می‌یابند و مفاهیم 
بنابراین، وجود مجموعه‌ای  پیروی می‌کنند؛  تکامل  این  از  نیز 
ناآشنا  در‌زمینه‌های  را  آن‌ها  مداوم  کاربرد  شایستگی‌ها،  از 
تضمین نمی‌کند. در مقابل، زمینه‌های مختلف مستلزم توسعه 
که  مفهوم سواد  در  پویایی  این  مهارت هستند.  و  دانش  پیاپی 
سایر حوزه‌ها )به‌عنوان‌مثال، سلامت، مالی، دیجیتالی شدن، 
محدودیت‌های  از  می‌شود.  منعکس  برمی‌گیرد،  در  را  علم( 
به‌دست‌آمده  معیارهای  مقایسه  عدم  به  می‌توان  مطالعه  این 
 19 کووید-  زمینه  با  آن‌ها  زیرا  نمود،  اشاره  مشابه  ابزارهای  از 
تطبیق داده‌شده‌اند و به دلیل اختلاف بین شرکت‌کنندگان مرد 
و زن تغییرناپذیری ساختاری ابزار، تجزیه‌وتحلیل نشده است. 
همچنین یکی دیگر از محدودیت‌های پژوهش حاضر عدم ارائه 
شواهدی مبنی بر اعتبار این تمایز است. به‌طورکلی، همبستگی 
دانشجویان،  بین  در  دیجیتال  سلامت  سواد  ابزار  ابعاد  بین 
مورد  جهت  در  و  قوی  و  متوسط  بین  که  کرد  ارائه  را  مقادیری 
برخوردار  عالی  تحصیلات  از  دانشجویان  بود.  متفاوت  انتظار 
هستند و این موضوع تعمیم نتایج به جمعیت عمومی را محدود 
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می‌کند. درنهایت، از یک پرسشنامه آنلاین استفاده‌شده است 
که می‌تواند کاربران غیر اینترنتی را حذف کند.

با  که  است  مطالعه،  این  قوت  نقاط  از  یکی  نمونه  حجم 
استقبال خوبی در دانشگاه‌ آزاد مواجه شد. جمع‌‌آوری داده‌‌ها 
ایمیل‌های  توسط  پرسشنامه  انتشار  طریق  از  آنلاین  به‌صورت 
انجام  سهولت  با  مختلف،  اجتماعی  شبکه‌های  و  سازمانی 
شد. این مطالعه در شبکه‌ای از سواد سلامت دیجیتال مرتبط 
ویژگی‌های  به  نگاهی  با  است.  ادغام‌شده  نیز   199 کووید-  با 
نمرات  ابزار،  ابعاد  از  یک  هر  کلی  اعتبار  ارزیابی  اندازه‌گیری، 
به‌عنوان   ،DHLI عمل  حوزه  چهار  در   CFA و  کرونباخ  آلفای 

نقاط قوت اضافه‌شده‌اند.
نسخه لاتین DHLI با کووید- 19 سازگار شده‌ ‌است و فرمت 
توجه  با  بهداشتی همخوانی دارد.  با سایر شرایط  به‌راحتی  آن 
و  فرد  برای  سلامت  سواد  اهمیت  و  دانشجویان  ویژگی‌های  به 
امکان  دیجیتال،  سلامت  سواد  مورد  در  تجربی  بینش  جامعه، 
می‌کند.  فراهم  را  آن‌ها  نیازهای  با  متناسب  مداخلات  توسعه 
بیشتری  را قادر می‌سازد که کنترل  افراد  این مهارت‌ها  توسعه 
بر سلامت خود و عوامل تعیین‌کننده آن اعمال کنند. نیازهای 
افراد در جهت پاسخگویی به نیازهای سواد سلامت در خصوص 
انتخاب  و  ساز  سلامت  اطلاعات  سلامت،  خدمات  از  استفاده 

آگاهانه رفتارهای سالم توسط فرد، باید تقویت شود.
به‌سلامت  مربوط  محتوای  درعصرفناوری  آن‌جایی‌که  از   
سلامت  است، سواد  گسترش  حال  در  فزاینده‌ای  به‌صورت 

دیجیتال مؤلفه‌ مهمی در سواد سلامت محسوب می‌شود )47( 
زندگی  در  بیشتر  روزبه‌روز  رسانه‌ها  و  دیجیتال  فناوری‌های  و 
در  سلامت  اطلاعات  جستجوی  می‌کنند.  پیدا  نمود  مردم 
مانند  بهداشتی،  بحران  مواقع  در  به‌ویژه  دیجیتال  رسانه‌های 
شیوع کووید- 19 از اهمیت بالایی برخوردار است. متخصصان 
دیجیتال  سلامت  سواد  نیازهای  از  آگاهی  مستلزم  بهداشت 
ارتقای  خدمات  بتوانند  تا  جمعیتی هستند  مختلف  گروه‌های 

سلامت، پیشگیری و مراقبت خود را تنظیم کنند )48(.
 سواد سلامت مفهومی نسبتاً جدید در جهان امروز و به‌ویژه 
در کشور ایران است و تاکنون تلاش‌های مختلفی باهدف درک 
اقشار مختلف  بین  آن در  این مفهوم و چگونگی سنجش  بهتر 
و  متفاوت  ابزارهای  آن  حاصل  که  انجام‌شده  جهانی  جامعه 
و مورداستفاده  تدوین  متنوعی است که در کشورهای مختلف 
قرارگرفته است )49(. این مقاله اولین اقتباس از DHLI را ارائه 
می‌کند. انطباق فرهنگی و زبانی DHLI با زبان فارسی به اعتبار 
شد.  منجر  پایایی قابل‌قبولی  و  روایی  و  سازه  محتوا، اعتبار 
ارزیابی سواد سلامت  DHLI لاتین امکان  آزمایش‌شده  نسخه 
دیجیتال دانشجویان و توسعه مداخلات مبتنی بر نیاز را باهدف 
حاضر  پژوهش  می‌کند.  فراهم  دیجیتال  سلامت  سواد  تقویت 
کاربرد این ابزار را برای سایر گروه‌ها‌‌ی جمعیتی )به‌عنوان‌مثال 
در  می‌شود  پیشنهاد  لذا  است،  نکرده  آزمایش  مسن‌تر(  افراد 

مطالعات بعدی بررسی گردد.
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Accreditation of Digital Health Literacy Measure of Students

Abbas Ramazani1, Anita Omidinia2*

Abstract
Background: The concept of digital health literacy has become more important with pandemic. There are no valid tools 

to analyze digital literacy levels, based on this, the aim of this study is to translate, adapt and validate the Latin version of the 

(DHLI) used in the global COVID-HL Network.

Methods: This study was carried out in terms of practical purpose and data collection method using a quantitative (survey- 

descriptive) method of cross-sectional study. The statistical population was students of educational sciences, management, 

nursing and physical education. The Latin version of the DHLI consisted of five dimensions, each containing three items. In 

order to validate this version, an online survey (N: 1815 (was conducted among students of Azad University. Data analysis was 

done using exploratory and confirmatory factor analysis and Pearson correlation was also checked.

Results: Two questionnaire items had symmetry and tension problems and were excluded from the analysis. Several samples 

of exploratory factor analysis were conducted in order to extract two models (three-factor and four-factor) for the confirmatory 

factor analysis test. The four-factor structure of the tools, including information search, self-made content, reliability assessment 

and determination of relevance were confirmed and had good internal consistency.

Conclusion: The results of the present study showed that the Latin version of the DHLI has adequate psychometric criteria. 

Thus, it can be used with confidence in evaluating the DHL of University students. According to the findings, studies on various 

target groups are necessary to determine the dimensions of using this tool among them.
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