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健康素养简要筛查问卷的汉化及信效度研究
薛子豪１， 童莺歌１， 吴怡雪１， 陈思亦１， 章云衡２， 祝泽星１， 章彩芳１， 张晶１， 王大辉２

１．杭州师范大学医学部护理学院，浙江　 杭州　 ３１１１２１；　 ２．杭州师范大学医学部公共卫生学院，浙江　 杭州　 ３１１１２１

摘要：　 目的　 汉化由 ３ 个条目组成的健康素养简要筛查问卷（Ｂｒｉｅｆ Ｈｅａｌｔｈ Ｌｉｔｅｒａｃｙ Ｓｃｒｅｅｎ， ＢＨＬＳ），并检测其信效度和筛

查性能。 　 方法 　 以城市公众健康素养快速评估问卷为效标工具，采用 ＢＨＬＳ 调查 ２６３ 名住院患者，分别使用

Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓ α系数、Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数和 ＲＯＣ 曲线计算 ＢＨＬＳ 的信效度和筛查健康素养不足与健康素养有限患者的最佳临

界值。 　 结果　 ＢＨＬＳ 的内部一致性信度为 ０􀆰 ７４２，效标效度为 ０􀆰 ５１９。 ＢＨＬＳ 得分≤９ 提示受试者健康素养不足，对应的

ＲＯＣ 曲线下面积为 ０􀆰 ７８８（Ｐ＜０􀆰 ００１）；ＢＨＬＳ 得分≤１１ 提示受试者健康素养有限，对应的 ＲＯＣ 曲线下面积为 ０􀆰 ７１５（Ｐ＜
０􀆰 ００１）。 　 结论　 ＢＨＬＳ 可用于临床快速筛查健康素养不足患者。
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　 　 健康素养（ｈｅａｌｔｈ ｌｉｔｅｒａｃｙ， ＨＬ）指个体获取和理解

基本健康信息、了解并利用相关健康服务，作出正确决

策以维护和促进自身健康的能力。 健康素养与个体健

康结局密切相关［１］。 在健康中国背景下，医务人员在

就诊的众多患者中快速准确地识别健康素养不足的人

群，以通俗易懂的方式向他们提供健康指导是提高其

健康结局的必要措施。 然而，当前我国尚缺乏快捷简

短的健康素养筛查工具，目前应用较广泛的《中国居

民健康素养调查问卷》 ［２］ 等工具题量大，应用耗时较
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长，不适合医院用于对低健康素养患者的筛查。
美国 Ｃｈｅｗ 等［３］ 开发的健康素养简要筛查问卷

（Ｂｒｉｅｆ Ｈｅａｌｔｈ Ｌｉｔｅｒａｃｙ Ｓｃｒｅｅｎ， ＢＨＬＳ）仅包含 ３ 个问题，
作答时间 １～２ ｍｉｎ，已在美、法、德等国的研究中证实

能够准确地在临床诊疗环境中快速筛查健康素养不足

者［４－７］。 本研究旨在汉化 ＢＨＬＳ 并进行信效度检测，
为快速筛查低健康素养患者提供有效工具。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 采用便利抽样法，于 ２０２１ 年 ４—６ 月

选取杭州市某三级甲等医院住院的患者。 纳入标准：
①年龄≥１５ 岁；②具有语言交流及理解能力。 排除标

准：①患有认知障碍或精神疾病；②急诊和 ＩＣＵ 患者。
２０２０ 年杭州市居民健康素养水平为 ３８􀆰 ５４％［８］，根据

８７３ 实用预防医学 ２０２２ 年 ３ 月 第 ２９ 卷 第 ３ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｍａｒ． ２０２２， Ｖｏｌ． ２９， Ｎｏ．３



样本量公式 ｎ ＝Ｚα
２×Ｐ（１－Ｐ） ／ ｄ２，取 α ＝ ０􀆰 ０５（双侧），

容许误差为 １０％，计算得到样本量至少为 ２４０ 例。
１􀆰 ２　 研究工具

１􀆰 ２􀆰 １　 一般资料调查表　 包括年龄、性别、居住地、学
历和婚姻状况。
１􀆰 ２􀆰 ２　 中文版 ＢＨＬＳ　 ＢＨＬＳ 由 Ｃｈｅｗ 等［３］于 ２００４ 年

开发，旨在帮助医务人员在临床诊疗环节快速筛查出

健康素养不足患者。 ＢＨＬＳ 共包括 ３ 个问题，可由患

者自己填写或由医务人员口头询问。 被调查者根据自

身情况对每个问题的选项做出选择，其中第 １ 和第

３ 题以“１ ～ ５”分别代表“总是、经常、有时、偶尔、从
不”，第 ２ 题反向计分后以“５ ～ １”分别代表“非常有把

握、有较大把握、有些把握、有一点把握、完全没把

握”。 将各条目得分相加，ＢＨＬＳ 总分为 ３～１５ 分，得分

越高代表健康素养越高。 Ｃｈｅｗ 在研究中以简式成人

功能性健康素养测试量表 （ Ｓｈｏｒｔ Ｔｅｓｔ ｏｆ Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
Ｈｅａｌｔｈ Ｌｉｔｅｒａｃｙ ｉｎ Ａｄｕｌｔｓ， ＳＴＯＦＨＬＡ）和成人医学素养

快速评估（Ｒａｐｉｄ Ｅｓｔｉｍａｔｅ ｏｆ Ａｄｕｌｔ Ｌｉｔｅｒａｃｙ ｉｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，
ＲＥＡＬＭ）作为效标，测试 ＢＨＬＳ 筛查健康素养不足患

者的准确性，发现 ＢＨＬＳ 总分≤９ 代表受试者健康素

养不足，此外测量 ＢＨＬＳ 任何单一条目对于筛查健康

素养不足者也具有良好的准确性［７，９－１１］。
１􀆰 ２􀆰 ３　 城市公众健康素养快速评估问卷　 本研究以

庄润森［１２］研制的城市公众健康素养快速评估问卷作

为效标问卷，该工具的三维度模型包括健康知识素养、
健康行为素养和健康技能素养 ３ 部分，Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ ｓ α
分别为 ０．８７、０．７８ 和 ０．９０。 该工具共有 ２０ 个测试题，
每个题项回答正确赋值 ５ 分，错误计 ０ 分， 总计

１００ 分。健康素养分为健康素养不足、临界健康素养和

健康素养充足 ３ 个等级，其中前二者合称健康素养有

限。 健康素养不足患者往往会误解用药、检查等最基

础的健康信息，临界健康素养患者可能会在理解医疗

保险信息等偏复杂的医疗信息上存在困难，而健康素

养充足患者一般能够顺利获取医疗信息和服务［１３］。
城市公众健康素养快速评估问卷总分＜６０ 分为健康素

养不足，６０ ～ ７４ 分为临界健康素养，≥７５ 分为健康素

养充足。
１􀆰 ３　 研究方法

１􀆰 ３􀆰 １　 翻译形成 ＢＨＬＳ 初稿 　 在获取 ＢＨＬＳ 作者授

权后，采用 Ｂｒｉｓｌｉｎ 翻译模式进行汉化，步骤包括：①直

译：由 １ 名公共卫生专业博士和 １ 名护理专业硕士分

别独立直译 ＢＨＬＳ，经讨论后形成中文初稿；②由未接

触过 ＢＨＬＳ 的海外护理博士和硕士各 １ 人独立将中文

初稿回译成英文，修改、整合两个回译问卷；③专家校

正评审，邀请一名从事健康素养研究的博士与 ４ 名翻

译及回译者共同讨论，使中文量表与原量表尽量在语

义、概念等方面等价，形成 ＢＨＬＳ 初稿。
１􀆰 ３􀆰 ２　 文化调试及预调查，形成 ＢＨＬＳ 终稿　 通过专

家咨询及预调查，对 ＢＨＬＳ 初稿进行文化调试。 首先，
邀请医疗及公共卫生领域的专家 ５ 人，纳入标准为：①
从事临床医学、护理或公共卫生工作；②中级以上职

称；③１０ 年以上工作经验。 邀请专家对 ＢＨＬＳ 初稿各

条目内容和文字表达进行评价并提出修改意见。 其

次，便利选取 ２０ 名研究对象开展预调查（纳入标准同

前），就 ＢＨＬＳ 初稿各条目内容和文字表达的易懂性征

求他们的意见。
综合专家咨询和预调查结果，通过小组讨论对

ＢＨＬＳ 初稿进行下列内容的文化调试：①为条目 １ 中

的“医疗信息”添加了注释“诊断结果、检查报告等”；
②为条目 ２ 中的“医疗表单”添加了注释“疫苗接种知

情同意单、患者住院承诺书、无偿献血健康情况征询

表、孕产妇保健手册等”；③为条目 ３ 中的“医院资料”
添加了注释“检查报告、健康教育手册、出院小结等”。
经过文化调试，最终形成 ＢＨＬＳ 终稿。
１􀆰 ３􀆰 ３　 信效度检测的资料收集方法　 采用便利抽样

法，由调查员使用纸质问卷在病房对符合纳入标准的

研究对象开展现场调查。 问卷调查顺序为：人口学资

料表、ＢＨＬＳ 和城市公众健康素养快速评估问卷。 调查

结束后调查员对作答完整性进行核实并当场回收问卷。
１􀆰 ４　 统计学分析 　 采用 ＳＰＳＳ ２５􀆰 ０ 进行统计分析。
以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）描述计量资料，以构成比描述计

数资料。 采用 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓ α 检验内部一致性信度；以
城市公众健康素养快速评估问卷为效标，通过 Ｐｅａｒｓｏｎ
相关系数评价 ＢＨＬＳ 的效标关联效度，同时通过 ＲＯＣ
曲线评价 ＢＨＬＳ 的诊断性能并寻求筛查健康素养不足

（效标＜６０ 分）及健康素养有限（效标＜７５ 分）患者的

最佳临界值。

２　 结　 果

２􀆰 １　 一般资料 　 共 ２６３ 人参与调查，收集有效问卷

２４４ 份，有效回收率 ９２．８％。 患者年龄介于 １５～７２ 岁，
平均年龄（４０．１± １４．０）岁；患者以女性居多（１３７ 例，
５６．１％）， 本 科 及 以 上 学 历 （ ８７ 例， ３５． ７％）、 已 婚

（１６５ 例，６７􀆰 ６％）和居住于城镇（１５４ 例，６３．１％）为主。
健康素养不足患者占 ３１．５％（７７ ／ ２４４），健康素养有限

患者 （即健康素养不足和临界健康素养患者） 占

７１􀆰 ７％（ １７５ ／ ２４４），健康素养充足的患者占 ２８􀆰 ３％
（６９ ／ ２４４），见表 １。

９７３实用预防医学 ２０２２ 年 ３ 月 第 ２９ 卷 第 ３ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｍａｒ． ２０２２， Ｖｏｌ． ２９， Ｎｏ．３



表 １　 调查对象人口学特征

人口学特征 人数（人） 构成比（％）

性别 男 １０７ ４３􀆰 ９

女 １３７ ５６􀆰 １

年龄（岁） １５～ ４７ １９􀆰 ３

２５～ ４１ １６􀆰 ８

３５～ ４６ １８􀆰 ９

４５～ ７６ ３１􀆰 １

５５～ ２８ １１􀆰 ５

６５ 及以上 ６ ２􀆰 ４

文化程度 小学及以下 ２１ ８􀆰 ６

初中 ６６ ２７􀆰 ０

高中或中专 ３７ １５􀆰 ２

大专 ３３ １３􀆰 ５

本科及以上 ８７ ３５􀆰 ７

婚姻状况 未婚 ７６ ３１􀆰 ２

已婚 １６５ ６７􀆰 ６

丧偶 １ ０􀆰 ４

离异 ２ ０􀆰 ８

居住地 城镇 １５４ ６３􀆰 １

农村 ９０ ３６􀆰 ９

健康素养水平 健康素养不足 ７７ ３１􀆰 ５

临界健康素养 ９８ ４０􀆰 ２

健康素养充足 ６９ ２８􀆰 ３

２􀆰 ２　 信效度分析

２􀆰 ２􀆰 １　 内部一致性信度　 ＢＨＬＳ 的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓ α 系数

为 ０􀆰 ７４２。
２􀆰 ２􀆰 ２　 效标关联效度 　 ＢＨＬＳ 各条目得分与城市公

众健康素养快速评估问卷得分的 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数介

于 ０􀆰 ３８５～ ０􀆰 ４７７，两工具总分的 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数为

０􀆰 ５１９，见表 ２。
表 ２　 ＢＨＬＳ 与城市公众健康素养

快速评估问卷得分的相关性分析

ＢＨＬＳ
城市公众健康素养快速评估问卷

Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数 Ｐ 值

Ｑ１ 因为看不懂书面医疗信息ａ 导致难以了解自身病情的情况，对您

来说发生的频率如何？ （Ｐｒｏｂｌｅｍｓ Ｌｅａｒｎｉｎｇ）
０􀆰 ３８５ ＜０􀆰 ００１

Ｑ２ 您有多大把握独立填写医疗表单ｂ？ （Ｃｏｎｆｉｄｅｎｔ ｗｉｔｈ Ｆｏｒｍｓ） ０􀆰 ４０８ ＜０􀆰 ００１

Ｑ３ 需要请其他人（如家人、朋友、医院 ／ 诊所工作人员或其他照顾您

的人）帮助您阅读医院资料ｃ 的频率如何？ （Ｈｅｌｐ Ｒｅａｄ）
０􀆰 ４７７ ＜０􀆰 ００１

ＢＨＬＳ 总分 ０􀆰 ５１９ ＜０􀆰 ００１

　 　 注：ａ 诊断结果、检查报告等；ｂ 疫苗接种知情同意单、患者住院承

诺书、无偿献血健康情况征询表、孕产妇保健手册等；ｃ 检查报告、健康

教育手册、出院小结等。

２􀆰 ３　 ＢＨＬＳ 的诊断性能分析

２􀆰 ３􀆰 １　 筛查健康素养不足患者　 ＡＵＲＯＣ 接近 ０􀆰 ５ 表

示筛查工具无诊断意义，ＡＵＲＯＣ＜０􀆰 ７ 表示诊断准确

性较低，介于 ０􀆰 ７ ～ ０􀆰 ９ 代表诊断准确度适中。 ＢＨＬＳ
以及单独使用 ３ 个条目筛查健康素养不足患者获得的

ＡＵＲＯＣ 分别为 ０􀆰 ７８８、 ０􀆰 ７２９、 ０􀆰 ７１１ 和 ０􀆰 ７４８，提示

ＢＨＬＳ 整体及各条目对筛查健康素养不足患者均具有

中度准确性（见表 ３、图 １）。 Ｙｏｕｄｅｎ 指数 ＝灵敏度＋特
异度－１，每个答项都有与之对应的 Ｙｏｕｄｅｎ 指数，该值

取最大值对应答项的截断值可作为筛查工具的最佳临

界值。 Ｙｏｕｄｅｎ 指数最大值时各条目对应的灵敏度、特
异度和截断值见表 ４。 由于 ＢＨＬＳ 评分为整数值，因此

可分别以 ＢＨＬＳ 得分≤９ 或单个条目得分≤３ 作为筛

查健康素养不足的最佳临界值。
表 ３　 ＢＨＬＳ 的 ＲＯＣ 曲线下面积

题目
筛查健康素养不足

ＡＵＲＯＣ ９５％ＣＩ Ｐ 值

筛查健康素养有限

ＡＵＲＯＣ ９５％ＣＩ Ｐ 值

Ｑ１ ０􀆰 ７２９ ０􀆰 ６６０～０􀆰 ７９９ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ６６１ ０􀆰 ５８７～０􀆰 ７３５ ＜０􀆰 ００１

Ｑ２ ０􀆰 ７１１ ０􀆰 ６４１～０􀆰 ７８１ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ７２１ ０􀆰 ６４８～０􀆰 ７９３ ＜０􀆰 ００１

Ｑ３ ０􀆰 ７４８ ０􀆰 ６７９～０􀆰 ８１８ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ６２０ ０􀆰 ５４６～０􀆰 ６９３ ＜０􀆰 ００１

ＢＨＬＳ（Ｑ１＋Ｑ２＋Ｑ３） ０􀆰 ７８８ ０􀆰 ７２６～０􀆰 ８５０ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ７１５ ０􀆰 ６４５～０􀆰 ７８６ ＜０􀆰 ００１

表 ４　 ＢＨＬＳ 的截断值、灵敏度和特异度

筛查内容 题目 Ｙｏｕｄｅｎ 指数最大值 截断值 灵敏度 特异度

健康素养不足 Ｑ１ ０􀆰 ３９９ ３􀆰 ５ ０􀆰 ７４０ ０􀆰 ６５９

Ｑ２ ０􀆰 ３００ ３􀆰 ５ ０􀆰 ８５７ ０􀆰 ４４３

Ｑ３ ０􀆰 ４１９ ３􀆰 ５ ０􀆰 ６８８ ０􀆰 ７３１

ＢＨＬＳ（Ｑ１＋Ｑ２＋Ｑ３） ０􀆰 ４３９ ９􀆰 ５ ０􀆰 ７１４ ０􀆰 ７２５

健康素养有限 Ｑ１ ０􀆰 ２４７ ３􀆰 ５ ０􀆰 ５３７ ０􀆰 ７１０

Ｑ２ ０􀆰 ３６３ ３􀆰 ５ ０􀆰 ７５４ ０􀆰 ６０９

Ｑ３ ０􀆰 １９６ ３􀆰 ５ ０􀆰 ４５７ ０􀆰 ７３９

ＢＨＬＳ（Ｑ１＋Ｑ２＋Ｑ３） ０􀆰 ３１７ １１􀆰 ５ ０􀆰 ７３７ ０􀆰 ５８０

图 １　 ＢＨＬＳ 筛查健康素养不足患者的 ＲＯＣ 曲线

图 ２　 ＢＨＬＳ 筛查健康素养有限患者的 ＲＯＣ 曲线

０８３ 实用预防医学 ２０２２ 年 ３ 月 第 ２９ 卷 第 ３ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｍａｒ． ２０２２， Ｖｏｌ． ２９， Ｎｏ．３



２􀆰 ３􀆰 ２　 筛查健康素养有限患者 　 ＢＨＬＳ 以及单独使

用 ３ 个条目筛查健康素养有限患者获得的 ＡＵＲＯＣ 分

别为 ０．７１５、０．６６１、０．７２１ 和 ０．６２０，表明条目 １ 和 ３ 筛

查健康素养有限患者的准确性较低，条目 ２ 和 ＢＨＬＳ
整体对于筛查 ＨＬ 有限患者准确性适中（见表 ３、图 ２）。
筛查健康素养有限患者时，ＢＨＬＳ 的临界值为≤１１，但
条目 １～３ 的临界值仍为≤３。

３　 讨　 论

本研究首次将适用于临床环境的健康素养快速筛

查工具引入国内，并验证了该工具具有良好的信效度。
ＢＨＬＳ 的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓ α 系数＞０􀆰 ７，且各条目及总分均

与城市公众健康素养快速评估问卷得分呈中度相关，
因此表明该工具具有较好的内部一致性信度和效标关

联效度。 其次，本研究以城市公众健康素养快速评估

问卷为效标，而未使用卫生部推行的《全国居民健康

素养监测调查问卷》的原因在于，前者将健康素养划

分为不足、临界和充足 ３ 个等级，而后者以答对率高于

８０％作为具备健康素养的临界点，故以前者为效标，更
有助于应用 ＢＨＬＳ 筛选出健康素养不足的群体。 此

外，ＢＨＬＳ 对筛查健康素养不足患者具有较高准确性，
而对于筛查健康素养有限患者的准确性尚有待提高，
该结论与国外研究相似［３，１１］。 因而，本研究汉化的

ＢＨＬＳ 可用于临床快速筛查健康素养不足的患者。
健康中国建设背景下，ＢＨＬＳ 在我国具有较大的

应用前景。 《健康中国行动计划（２０１９—２０３０ 年）》中
提出 “医务人员在诊疗过程中主动提供健康指导”，使
得医务人员借助 ＢＨＬＳ 开展健康素养快速筛查，并有

针对性地提供健康指导显得尤为重要。 健康素养临界

者和健康素养不足者，面临着不同的健康信息接受度

问题。 对于健康素养临界群体，通过降低文字信息的

复杂程度，就可以帮助他们理解健康信息［１４］。 而相较

于健康素养临界者，健康素养不足者对用药信息和预

约检查说明等常见健康信息发生误解的现象很常

见［１４］，并因为对健康信息的误解导致病情加重或延误

就诊。 因而，在对健康素养不足者开展健康教育时，医
务人员需要调整沟通交流的方式。 例如当患者对

ＢＨＬＳ 条目 ３（需要请其他人帮助您阅读医院资料的频

率如何？）的回答为“有时、经常或总是”时，医务人员

需要意识到应花额外的时间和精力确保患者能够理解

信息，如避免使用医学术语、应用回授策略确认患者理

解、额外提供谈话内容相关的书面资料等［１５］。
随着智慧医疗技术的发展，我国医疗机构可尝试

将 ＢＨＬＳ 添加到临床医疗信息系统并作为常规评估项

目，有助于引导医务人员快速识别低健康素养患者，并
为他们提供更具针对性的健康指导。 国外一些医疗机

构将 ＢＨＬＳ 嵌入了电子健康记录系统，要求护士在常

规护理评估中使用这 ３ 个问题评估患者的健康素养，
开展针对性的交流并进行记录，以提高健康教育的效

果［１６］。 此外，我国医疗机构也可以在其门户网站和公

众平台上嵌入 ＢＨＬＳ，并根据就诊者的答分情况，自动

为就诊者提供匹配其健康素养水平的健康信息。 后续

国内学者可对 ＢＨＬＳ 结合智慧医疗在我国医院的应用

效果展开研究。 此外，国内外对健康素养快速筛查工

具的研究处于发展阶段，尚有下述研究问题期待解决：
①ＢＨＬＳ 是国内外现存的健康素养评估工具中条目数

量较少，应用最广泛的健康素养筛查工具，已被多项研

究证实可用于探讨健康素养与腹部外科术后结局的关

联［１７］、健康素养对急性心衰患者住院死亡风险的影

响［９］、健康素养不足对肿瘤患者生活质量的影响［１８］、
医患沟通质量与患者健康素养的关联［１９］ 等大规模的

临床研究。 后续研究也可对 ＢＨＬＳ 用于我国大规模临

床研究的适用性进行验证；②健康素养包含功能性、互
动性和评判性健康素养三个层次，但 ＢＨＬＳ 仅能反映

个体的功能性健康素养，即对健康相关信息的读写与

计算能力［２０］。 个体主动获取健康信息的能力（互动性

健康素养）以及对健康信息的科学性进行判断的能力

（批判性健康素养），对于患者维护和促进自身健康同

样甚至更加重要。 因而，后续研究还应关注互动性和

批判性健康素养筛查工具的研制；③如何确保健康素

养筛查工具的简洁性和有效性仍需不断探索。
２００６ 年Ｍｏｒｒｉｓ 等［２１］ 基于 ＢＨＬＳ 开发了仅有一个条目

的健康素养筛查工具，其陈述为：当您阅读医生或药房

的指导、小册子或其他书面材料时，需要获取他人帮助

的频率如何？ 但使用该工具筛查低健康素养患者的灵

敏度和特异度仅为 ５４％和 ８３％，后续研究还应探索如

何同时确保筛查工具的简洁性和科学性。
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ｗｉｔｈ ｃａｒｅ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｉｎ Ｇｅｒｍａｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｃａｒｅ ｐｒａｃｔｉｃｅｓ［Ｊ］􀆰 ＢＭＣ Ｈｅａｌｔｈ
Ｓｅｒｖ Ｒｅｓ， ２０１６， １６（１）：１－１０􀆰

［５］ 　 Ｃｈａｎｇ ＭＥ， Ｂａｋｅｒ ＳＪ， Ｄｏｓ Ｓａｎｔｏｓ Ｍａｒｑｕｅｓ ＩＣ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｈｅａｌｔｈ ｌｉｔｅｒａｃｙ
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