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 ارمغان دانش، مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج

 )95شماره پي در پي(1393، اسفند 12، شماره19دوره 

  

ساكن ساله  49تا  15 جمعيتدر  HIV/AIDS سوادارزيابي 

  آن مرتبط باو عوامل  شهر ياسوج

 

  *3، محسن شمس3اده شيرازيز كامبيز كريم ،2، محمد فرارويي1نيا صديقه شريعتي

  

 3 ،وم پزشكي شيراز، شيراز، ايرانمركز تحقيقات ايدز شيراز، دانشگاه عل 2، كميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، ياسوج، ايران 1

  مركز تحقيقات عوامل اجتماعي موثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، ياسوج، ايران

  

  20/10/1393 :تاريخ پذيرش                   14/5/1393: تاريخ وصول

  

  :چكيده

  

و اساسي و قابليت  اوليه و خدمات سلامت تاطلاعا درك و تفسير براي كسب، فرد ظرفيت ميزان ،سلامت سواد :فهدو زمينه 

سطح تعيين با هدف  پژوهشاين  .گردد ايي است كه منجر به ارتقاي سلامت ميهخدمات در قالب روش  استفاده از اين اطلاعات و

  .اجرا شدو عوامل مرتبط با آن  شهر ياسوج در HIV/AIDSسلامت اختصاصي  سواد

  

اي كه از روايي و پايايي آن اطمينان حاصل شده بود، نمونه مورد  گويه 21ز پرسشنامه مقطعي، ا در اين مطالعه :بررسي روش

و انتخاب اي   اي دو مرحله خوشهگيري  نمونهساله ساكن شهر ياسوج بود كه با روش   49تا  15نفر از  250بررسي شامل 

  .ريسيون تجزيه و تحليل شدندطرفه و رگ واريانس يك هاي آماري كاي دو، آناليز با آزمون ها داده .نها تكميل شدآپرسشنامه براي 

  

كافي  HIV/AIDSسواد داراي  آنهادرصد از  4/16ود و تنها ب 30/10±36/3 شركت كنندگاندر  HIV/AIDSميانگين امتياز : ها يافته

وضعيت داشتن و  )p=02/0و B =54/1( ، كارمند بودن)p>001/0و B =40/0( تحصيلات، در مدل اصلاح شده رگرسيوني. بودند

  .ي داشتنددار يمعنرابطه  HIV/AIDSبا سواد  )p=02/0و B = - 52/0( اقتصادي ضعيف

  

اطلاعات و  به عدم دسترسي رسد ميبه نظر كافي نداشتند،  HIV/AIDSسواد ، كه اكثر افراد مورد بررسياين با توجه به  :گيري نتيجه

، هاي سلامت ه پيامياسب مطالب با سطح درك مخاطب و شكل نامناسب ارا، پيچيدگي و عدم تنHIV/AIDS مرتبط با موضوع خدمات

   .باشدناكافي  HIV/AIDSعلل عمده سواد  تواند از مي

  

  ارزيابي، ايدزسواد سلامت،  :هاي كليدي واژه

  

   ثر بر سلامتمؤمركز تحقيقات عوامل اجتماعي دانشگاه علوم پزشكي، ياسوج،  محسن شمس، :مسئولنويسنده *
Email: moshaisf@yahoo.com 
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  مقدمه

ــوارد   ســندرم از زمــان شناســايي نخســتين م

در سـال  در جهـان  ) ايـدز (نقص ايمني اكتسابي انساني

در ابعـاد  مشكلات زيادي را تاكنون، اين بيماري  1981

بـراي جهانيـان    اجتمـاعي  و جسـماني، روانـي   سلامت

 خصوصـيات  بـه  توجـه  بـا  ايدز ).1(ايجاد كرده است

 انساني، جوامع ميان در بروز بالاي سرعت پاندميك،

 در كامـل،  بهبود و درمان عدم و طولاني كمون دوره

ــي   ــه يك ــود ب ــدايش خ ــه پي ــرين از ســومين ده  بزرگت

 بسياري سياسي حتي و اجتماعي بهداشتي، معضلات

ايـدز   در حال حاضـر ). 2(تبديل شده است كشورها از 

 و شـود  محسـوب مـي  ين علـت مـرگ در جهـان    چهارم

در تمـامي كشـورهاي    تقريبـاً  ايـن بيمـاري  گيـري   همه

هاي سني، جنسي، نژادي و فرهنگـي   همه گروه وجهان 

 ايـدز  اكثر موارد ابتلا به ويروس .)3و 4(است رخ داده

سـازمان   برآورداساس  و بر شود ديده مي جوانان در

 24 تا 10 وانجنفر هر روز هفت هزار  بهداشت جهاني،

  ).5(شوند مي آلوده ويروس اين به در جهان  ساله

بـه  ه شـده  ي ـآخرين آمار رسـمي ارا  اساس رب

اول دي  تـا  ،ملي پيشگيري از ايـدز ايـران   مركزوسيله 

 در HIV/AIDS بـه  مبتلاهزار نفر  27، بيش از 1392ماه 

 مـردان  را آنـان  درصد 89 كه اند شده ييشناساايران 

نفـر مبـتلا بـه     5428از ايـن تعـداد،   . داده اسـت  ليتشك

 9/45. اند بوده HIVبه عفونت آلوده  و بقيه دزيابيماري 

 يسن گروه در ابتلا زمان در HIV به انيمبتلا از درصد

  ).6(اند داشته قرار سال 34 تا 25

 ،براي اين بيمـاري  درمان قطعينبود واكسن و 

تـرين   تـرين و اصـلي   به عنوان مهمرا پيشگيري اهميت 

در جهـان مطـرح    HIV/AIDSگيـري   وش مقابله با همـه ر

  HIV/AIDSگيري جهاني همه گزارش در). 7(است نموده 

 بـه  افـراد جديـد   ابـتلاي  از پيشـگيري  ،2008 سالدر 

ايـن بيمـاري    رونـد  كردن معكوس براي كليدي عنوان

توجه به روند ابـتلا و  ). 8(گرفته است قرار مورد توجه

دهد كـه   نشان مي HIV/AIDSهاي در معرض خطر  گروه

ــم  ــي از مه ــه   يك ــيش روي برنام ــع پ ــرين موان ــاي  ت ه

كافي  اطلاعات كاربرديپيشگيرانه از اين بيماري، نبود 

  ).7(استهاي انتقال آن  و راهايدز درباره 

رساني  طلاعاي و آموزش بسياري از مداخلات  

سـطح درك  نظام سـلامت، متناسـب بـا     هاي برنامه در

 و كــاربرد درك دريافــت،و  نبــودهگــروه مخاطــب  

ــات ــلامت اطلاع ــد س ــب نيازمن ــارت كس ــافي مه در  ك

ايـن  ). 9(خواهد بود گيري تصميم و محاسبات خواندن،

 جديـدي بـا نـام    مفهـوم  شيداي ـپ بـه  منجرعدم تناسب 

 ظرفيـت  ميـزان  را سـلامت  سواد .دش )1(سلامت سواد

و خـدمات   اطلاعـات  درك و تفسـير  بـراي كسـب،   فرد

ي و قابليــت اســتفاده از ايــن اساســ و اوليــه ســلامت

 هـايي كـه منجـر بـه     در قالـب روش  خدمات اطلاعات و

سـواد   .)10(كننـد  ، تعريف مـي مي گردد ارتقاي سلامت

 خوانـدن،  هـاي  مهـارت  از اي مجموعـه  شـامل  سلامت

 بـه  توانـايي  و گيـري  تصـميم  تحليل، و شنيدن، تجزيه

                                                           
1- Health Literacy 
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 اسـت  سلامتي هاي موقعيت در ها اين مهارت كارگيري

 خوانـدن  توانـايي  يـا  هـاي تحصـيل   سـال  به ماًلزو كه

  ).11( ارتباط ندارد ميعمو

 احتمـال  بـا  انـدك  سـلامت  سـواد  داراي افراد

بـه   شـده  هي ـارا گفتـاري  و اطلاعات نوشـتاري  كمتري

 دسـتورات  بـه  و را درك سـلامت  متخصصان وسيله

 بيشـتري  هاي پزشكي هزينه و كنند مي عمل شده داده

 تـري  سـلامت ضـعيف   وضـعيت  ،شـوند  مي متحمل را

خـدمات   از اسـتفاده  و شـدن  بسـتري  ميـزان  دارنـد؛ 

 كمتـري  پيشـگيرانه  مراقبـت  و بيشـتر  آنهـا  اورژانس

ــد ــايين ســطح ).12(دارن ــواد پ ــروه در ســلامت س  گ

 كـم  افـراد  سـواد،  بـي  افـراد  مهاجر، جمعيت سالمندان،

 بـه  مبـتلا  افـراد  و پايين روان سلامت با افراد درآمد،

 فشـارخون  دو و نـوع  ديابـت  ننـد ما مزمن هاي بيماري

 ي كـه محـدود  هـاي  همطالع ـبررسـي   ).9(است تر شايع

 هاي اخيـر  سالبراي سنجش سواد سلامت ايرانيان در 

گيري  دهد كه تمركز آنها بر اندازه انجام شده نشان مي

بـوده و تـاكنون سـواد سـلامت     د سلامت عمومي سوا

اختصاصي كه مرتبط با بيماري خاصي باشـد، مـورد   

   .)9 ، 11، 12 و 15(ي قرار نگرفته استبررس

ــراً ــش ســواد ســلامت در   اخي ــه نق ــديريت ب م

توجـه بيشـتري شـده     HIV/AIDSمبتلا به افراد مراقبت 

دهنـد كـه سـواد     نشـان مـي   ها هبرخي مطالع .)16(است

هــاي مهــم تبعيــت  گــويي كننــده ســلامت يكــي از پــيش

بيمــاران مبــتلا بــه  .)17(اســت HIVضــعيف از درمــان 

HIV/AIDS ويروسـي   كه دريافت حداقل يك داروي ضد

دهند در مقايسـه   در يك دوره دو روزه را از دست مي

ــي   ــت م ــان تبعي ــل درم ــه از پروتك ــا كســاني ك ــد  ب كنن

هــاي ســاده پزشــكي را دشــوارتر درك   دســتورالعمل

اثرات مغاير با سلامت ناشي از تبعيت ضعيف . كنند مي

داراي  HIV/AIDSاز درمان مي تواند در افراد مبـتلا بـه   

به علاوه سواد پـايين بـا    .)18(سواد مرزي اتفاق بيفتد

و  HIVهـاي نادرســت دربــاره اهــداف داروهــاي   ادراك

در  .)19(در ارتباط اسـت  HIV هاي انتقال درباره ريسك

و همكـاران در زمينـه    به وسـيله سـيامپا  اي كه  مطالعه

ــاهي در     ــبات، آگ ــواد، محاس ــطح س ــان س ــاط مي ارتب

تار جستجوي سلامت در موزامبيك و رف HIVخصوص 

هاي  انجام گرفت ميانگين نمره محاسبات مشابه مهارت

ــود   ــا ب ــتان در آمريك ــطح كودكس ــه . )20(س در مطالع

بيني  سواد سلامت پايين، پيشو همكاران نيز  بارراگان

    . ).21(بود HIV اي براي پذيرش انجام آزمايش كننده

ه جستجوي صورت گرفت دربا توجه به اين كه 

هاي اطلاعـاتي و منـابع    بانكدر  پژوهشگران به وسيله

 سواد سلامتسنجش  اي در زمينه مطالعهعلمي معتبر، 

يافت نشـد و طراحـي   در كشور  HIV/AIDS اختصاصي

هــاي آموزشــي و اطــلاع رســاني دربــاره ايــن  برنامــه

نيازمنـد شناسـايي    پيش از هر چيز بيماري براي مردم

                       پــژوهشن ســطح ســواد ســلامت آنــان اســت، ايـ ـ    

تـا   15در جمعيت  HIV/AIDSتعيين سطح سواد با هدف 

ساله ساكن شـهر ياسـوج و عوامـل مـرتبط بـا آن       49

   .اجرا شد

                                                           
 1-The Test of Functional Health Literacy in 
Adults(TOFHLA) 
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  بررسي روش

بـوده كـه در    مقطعـي مطالعه حاضـر از نـوع     

. ساله ساكن شهر ياسوج انجـام شـد   49تا  15جمعيت 

 محقــق هپرسشــنام از ،HIV/AIDS ســواد ســنجش جهــت

نامــه  در طــي انجــام پــروژه پايــان    كــه يا ســاخته

 رشـته آمـوزش بهداشـت و ارتقـاي    كارشناسي ارشد 

 آن، )75/0=فــاي كرونبــاخلآ(ييايــپا و يــيرواســلامت 

 ني ـادر فرايند تدوين  .)22(شد استفاده بود، شده ديأيت

ســنجش ســواد ســلامت  چــارچوب پرسشــنامه، ابــزار

. ار گرفتـه بـود  اساس كار قـر  عملكردي در بزرگسالان

ــذكور  ــزار مـ ــه بخـــشابـ ــكل از سـ ــات ؛متشـ  اطلاعـ

 و خواندن درك بخش به مربوط يها هيگو ك،يدموگراف

 بخـش  در. بـود  محاسـبات  بخـش  بـه  مربـوط  سوالات

ــات دموگراف ،نخســت ــاطلاع ســن، جــنس،  ؛شــامل كي

 و ياقتصـاد  تيوضـع  شغل، لات،يتحص زانيم ت،يقوم

ــلأت تيوضــع ــودن ه  ــ يآزم ــورد بررس ــا م ــرار يه  ق

 فــرد جهــت ييبخــش درك خوانــدن، توانــا. گرفــت يمــ

 در HIV/AIDSمـرتبط بـا    خواندن و درك متـون واقعـي  

و  مراقبـت  ،درمـان  ،يمـار ياز ب يريشـگ يپ ؛سه محـور 

 هي ـگو 18و مشـتمل بـر    ديسـنج  يم ـ راسلامت  يارتقا

شده بـود   حذف هيهر گو اين بخش، قسمتي از در. بود

ه شـده،  ي ـارا هن ـيچهار گز نياز ب ستيبا يگو م و پاسخ

انتخـاب   يخـال  يپـر كـردن جـا    يپاسخ را برا نيبهتر

 و درك يبرا را فرد ييتوانا ،ها همحاسب بخش. نمود يم

 دهنـدگان  آمـوزش  بـه وسـيله   كه ييها هيتوص به عمل

دارد، مـورد   هبـه محاسـب   ازيو ن شود يم هيارا سلامت

برگيرنـــده  دربخـــش  نيـــا. داد يقـــرار مـــ يابيـــزار

 دزي ـا يماريمهم در ب يزمان نقاط نهيدر زم يحاتيتوض

ــامل ــان    دوره ش ــداكثر زم ــون و ح ــره، دوره كم پنج

 يمـار يب عامل ورود به مشكوكدارو در افراد  افتيدر

ــه ــدن ب ــا آن ب ــ ه ــد يم ــا. ش ــب  حاتيتوضــ ني در قال

ه شـده و  يبه شركت كنندگان در مطالعه ارا ييها كارت

 دهياز فـرد پرس ـ  حيال مربوط بـه هـر توض ـ  ؤسپس س

مورد  زمان. سوال بود سهشامل  زيبخش ن نيا. شد يم

 يبرا قهيدق پنج(قهيدق هفتپرسشنامه،  ليتكم يبرا ازين

) بخش محاسبات يبرا قهيدق دوبخش درك خواندن و 

 ني ـامـا شـركت كننـدگان از ا    ،بـود  شده گرفته نظر در

 سـلامت  سـواد  نمـره  .نداشـتند  ياطلاع يمحدوده زمان

 )1(محـدود  متسـواد سـلا   سطح دو به كنندگان ركتش

امتيـاز سـواد   ( )2(و كـافي ) 14 <امتياز سواد سـلامت  (

بندي در  اين نحوه دسته. شدبندي  ميتقس) 14 ≥سلامت 

در هشـت  براي سنجش سـواد سـلامت   مطالعه جامعي 

سه و  دو سوم استفاده شده و در آن  ،كشور اروپايي

 )3(كل امتيـاز ممكـن بـه عنـوان نقـاط جداسـازي       ششم

ه شـد  در نظر گرفتهمحدود و كافي  براي تعيين سطوح

  . .)23(بود

ــا داده   ــگر  يه ــه روش پرسش ــه ب و  يمطالع

نمونـه مـورد    حجـم . شد يآور منازل جمعمراجعه به 

حداكثر حجـم  جهت شركت در مطالعه، بر اساس  ازين

سـنجش ســواد  بـراي  مشــابه  هـاي  هنمونـه در مطالع ـ 

 تجـانس  بـه  توجـه  بـا و  )13،  16، 24و 25(سـلامت  

                                                           
 1-Limitted Health Literacy 

2- Adequate Health Literacy 

3- Cut Off Points 
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 250 تعداد ،)محدودسازي سني(مطالعه  وردم جامعه

 يا به صورت خوشه يريگ نمونه .گرديد انتخاب نمونه

با مراجعه بـه  شد، به اين شكل كه انجام  يا دو مرحله

 يخانوارهـا  سـت يل ،يشـهر  يدرمـان  يمراكز بهداشت

با توجه به تعداد مراكز مراكز اخذ و  نيتحت پوشش ا

بـه   رخوشـه س 25تعـداد  و جمعيت تحت پوشش آنها 

ــدند   ــاب ش ــس. صــورت تصــادفي انتخ ــاب از پ  انتخ

 خروج هنگام(راست  سمت به حركت ها، با سرخوشه

كه داراي حـداقل  مسكوني  واحد، ده )خانه هر درب از

پرسشنامه و شدند  انتخاببود، ساله  15 ـ49يك فرد 

ايـن كـار تـا     .تكميـل شـد  آنـان   مربوطه براي يكـي از 

پـيش از  . ادامه يافت رسيدن به حجم نمونه مورد نظر

پرسشـگر   بـه وسـيله  تكميل پرسشنامه، هدف مطالعه 

ــان لازم در   ــدگان توضــيح و اطمين بــراي شــركت كنن

محرمانه ماندن خصوص شركت آزادانه در مطالعه و 

شد و از افرادي كه تمايـل بـه    به آنها داده مي اطلاعات

شركت در مطالعـه داشـتند رضـايت نامـه كتبـي اخـذ       

 يبرا پرسشنامهبه  يينحوه پاسخگوسپس  .گرديد مي

 اتمـام و پـس از   شـده داده  حيشركت كننـدگان توض ـ 

گرفتـه   ليآنها تحو ازشده پرسشنامه  ينيب شيزمان پ

 49 تـا  15 سـن  مطالعـه،  بـه  ورود يارهـا يمع. شد يم

ــدا  ســال، ــنجم ابت نداشــتن  ،ييحــداقل ســطح ســواد پ

، و رضايت براي پاسـخ بـه   ييو شنوا يينايمشكلات ب

  .شد گرفته نظر درمه پرسشنا

ــع  داده ــاي جمــ ــتفاده از   هــ ــا اســ آوري بــ

 بيــان و هــا داده تحليــل بــراي SPSSافــزار نــرم

و  يفيتوصــ يهــا روش از توصــيفي هــاي شــاخص

 يك واريانس آناليز و تي كاي دو،هاي آماري  آزمون

  .تجزيه و تحليل شدند رگرسيون و طرفه

  

  ها يافته

ــه  ــر در مطالعـ ــني افـــراد حاضـ ــانگين سـ         ميـ

ــال ±71/28 89/7 ــان و   33/27 ±92/7( سـ ــراي زنـ بـ

شـركت كننـدگان در   . بـود  )براي مردان 33/27 69/7±

هــاي تحصــيل خــود را بــه طــور  مطالعــه تعــداد ســال

ــط  ــال  94/12متوسـ ــد سـ ــزارش نمودنـ ــع  .گـ توزيـ

در افـراد حاضـر در مطالعـه     دموگرافيـك هـاي   ويژگي

    .نشان داده شده است 1جدول 

در نمونه نشان مي دهد،  2 گونه كه جدول همان

هاي صحيح مربـوط   مورد مطالعه، كمترين تعداد پاسخ

به مهارت جستجو و كسب و پس از آن مهارت تفسـير  

و درك اطلاعات و خدمات مرتبط با بيماري مورد نظر 

هـاي مطـرح شـده در زمينـه مهـارت       از بين گويه. بود

هـاي   جستجو و كسب تنها در يك گويه، و در بين گويه

تبط با مهارت تفسير و درك، در پـنج گويـه، حـداقل    مر

گويان، گزينه صـحيح را انتخـاب نمـوده     نيمي از پاسخ

 سواد سـلامت  امتيازنشان داد كه ميانگين نتايج  .بودند

بــراي   11/10± 31/3( 30/10±36/3شــركت كننــدگان 

 4/16و تنهـا   ودب ـ) بـراي مـردان   74/10± 48/3زنان و

سـواد سـلامت كـافي     درصد از شركت كنندگان داراي

، ميزان سواد سلامت محدود و كافي را 3جدول  .بودند

  .دهد به تفكيك جنس نشان مي
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با سطح  دموگرافيكبررسي ارتباط متغيرهاي  

ســواد امتيــاز ميــانگين ســواد ســلامت نشــان داد كــه 

و  ،هـل أو مت ، افـراد مجـرد   زنـان و مـردان   درسلامت 

 ،نداشـت  يدار يمعن ـ تفاوت لر و غير لربا قوميت  افراد

هــاي مختلــف شــغلي و  ايــن شــاخص بــين گــروه امــا

 .ي را نشـان داد دار يمعن ـوضعيت اقتصـادي اخـتلاف   

 رابطــه نيــز HIV/AIDSســواد و ســطح  بــين تحصــيلات

در مـدل   .)4جـدول  (ي وجـود داشـت  دار يمعن ـآماري 

بـا افـزايش    HIV/AIDS، سـواد  اصلاح شده رگرسـيوني 

ــود ،هــاي تحصــيل تعــداد ســال ــد ب داشــتن ن و كارمن

 نشـان  يدار يوضعيت اقتصادي ضعيف ارتبـاط معن ـ 

   .)5جدول  (داد

  

  بحث 

اي است كه با هـدف   اين مطالعه اولين مطالعه  

در ايـران   HIV/AIDSسنجش سواد سـلامت اختصاصـي   

انجام شده است و با توجه به اين كه مطالعـه مشـابهي   

جهت بررسي نتايج پژوهش حاضر بـا آن يافـت نشـد،    

هـايي كـه در زمينـه     ن مطالعه با نتـايج مطالعـه  نتايج اي

سنجش سواد سلامت عمومي انجام شده است مقايسه 

كـه شـركت كننـدگان در     هـا نشـان داد   يافتـه . شود مي

مطالعه، در بخـش جسـتجو و كسـب و تفسـير و درك     

. اطلاعات سلامت از مهارت پـاييني برخـوردار هسـتند   

هت دسترسي اين يافته لزوم توجه به ايجاد تمهيداتي ج

تر عموم مردم به اطلاعات و خـدمات   تر و آسان وسيع

ــب آموزشــي ســاده   ــه مطال ــز اراي ــر و  ســلامت و ني ت

تــر بــا ســطح درك گــروه مخاطــب را نشــان   متناســب

كـه   تـوان چنـين نتيجـه گرفـت     به طور كلي مي. دهد مي

سـال شـهر    49تـا   15در افـراد   HIV/AIDSسطح سواد 

درصــد از  6/83ياســوج پــايين اســت، بــه طــوري كــه 

اين . شركت كنندگان داراي سواد سلامت محدود بودند

يافته با مطالعـه رئيسـي و همكـاران، مطالعـه طهرانـي      

هاشمي و همكـاران، مطالعـه قنبـري و همكـاران و      بني

، 12، 15و  26(خـواني دارد   هـم  چو و همكارانمطالعه 

مانند مطالعه طـل   ها با اين حال در برخي از مطالعه). 9

ــه و ه ــاران، مطالع ــاران  مك ــو و همك ــين ك ــه ي و  ، مطالع

سـطوح مطلـوب   و مطالعـه الُيـوز و همكـاران    همكاران 

سواد سلامت گزارش شده است كـه بـا نتـايج مطالعـه     

  ).11، 14، 24و  27(باشد حاضر مغاير مي

  

هاي دموگرافيك افراد  توزيع فراواني ويژگي :1جدول 

  حاضر در مطالعه
  

  درصد  فراواني  متغير

      يتجنس
  8/70  177  زن
  2/29  73  مرد

      تحصيلات
  4  10  دبستان
  10  25  راهنمايي
  4/26  91  دبيرستان
  6/49  124  دانشگاه
      قوميت

  6/89  224  لر
  4/10  26  غير لر
      شغل

  10  25  كارمند
  2/13  33  دانشجو

  4/8  21  دانش آموز
  8/44  112  خانه دار

  6/23  59  ساير
      وضعيت اقتصادي

  2/23  58  خوب
  6/67  169  متوسط
  2/9  23  ضعيف

      هلأوضعيت ت
  6/39  99  مجرد

  4/60  151  هلأمت
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هاي ابزار در افراد مورد مطالعه هاي صحيح به گويه توزيع فراواني پاسخ: 2جدول   

  درصد  فراواني گويه  رديف

  8/40  102  .مراجعه كنند....................  كليهزوم آزمايش رايگان، به افراد جامعه مي توانند براي دريافت آموزش درباره بيماري ايدز و در صورت ل  1

  4/32  81 .است................. يكي از روش هاي دريافت اطلاعات درباره بيماري ايدز به صورت ناشناس،   2

  8/0  2 .ه استراه اندازي شد.............. تلفني درباره بيماري ايدز،  در بيشتر استان ها براي مشاوره  3

  4/18  46 .مراجعه كرد...................... ، مي توان به سايت اينترنتي اطلاعات درباره بيماري ايدز به زبان فارسيمعتبرترين براي دريافت   4

  8/78  197  .اعتبار بيشتري دارند.......................... در بين منابع دريافت اطلاعات درباره بيماري ايدز،   5

  8/2  7  .ارائه مي شود.................. برنامه هاي گروه درماني با هدف بهبود سلامت روان افراد آلوده به ايدز و خانواده آنها در   6

  2/73  183 .مي شود........................ ورود عامل بيماري ايدز به بدن باعث   7

  2/51  128  .است............ نه هاي بيماري را ندارد، كسي كه عامل بيماري ايدز وارد بدن او شده ولي نشا  8

  4/84  211 .است.............. تنها راه تشخيص قطعي اين كه فردي به عامل بيماري ايدز مبتلا شده يا نه،   9

  4  10 قرار دارد............. ..در اين حالت شخص در دوره  . اگر عامل بيماري ايدز وارد بدن فرد شده ولي هنوز آزمايش او مثبت نشده باشد  10

  8/44  112 .است÷......................... جهان  درعامل بيماري ايدز  انتقال راه ترين اصلي  11

  4/28  71 .است...................  در يك رابطه جنسي بدون كاندوم احتمال گرفتن عامل بيماري ايدز در   12

  2/85  213 .آلوده شود................ ايدز زندگي مي كند ممكن است از طريق كسي كه با فرد داراي عامل بيماري   13

  8/74  187  ........................ .داروهايي كه امروزه براي بيماري ايدز تجويز مي شوند،  14

  6/39  99  .ضرورت دارد............................... انجام آزمايش بيماري ايدز براي   15

  4/20  51  .پرداخت مي شود..... شور ما هزينه هاي تشخيص و درمان افراد آلوده به ايدز، توسط در ك  16

  8/62  157 .است.................... مهم ترين راه پيشگيري از انتقال جنسي عامل بيماري ايدز،   17

  4/72  181 .استفاده كنند........ ................معتادان تزريقي كه مي خواهند به ايدز مبتلا نشوند، بايد از   18

19  
اين فرد چه زماني بايد براي . با يك معتاد تزريقي، رابطه جنسي بدون كاندوم داشته و نگران آلوده شدن به عامل ايدز است 1392فردي در اول مهرماه 

 انجام آزمايش مراجعه كند تا از نتيجه آن مطمئن باشد؟
153  2/61  

  8/80  202 انتظار داريم علايم بيماري از چه سني در او ظاهر شود؟. ساله اي شده است 20تفاده از سرنگ مشترك وارد بدن معتاد تزريقي عامل ايدز از طريق اس  20

21  
امل اين پرستار كه نگران ورود ع. در روز شنبه هنگام خونگيري از بيمار داراي اعتياد تزريقي، سرنگ آغشته به خون در دست پرستاري فرو رفته است

  بيماري ايدز به بدنش است، حداكثر تا چه روزي فرصت دارد تا داروهاي پيشگيري كننده از ايدز را مصرف كند؟
181  4/72  

  

  

  

  

  

  

  

  

  بر اساس جنس HIV/AIDS  توزيع فراواني سطوح مختلف سواد : 3جدول  

  سواد سلامت       

  جنسيت  

  كافي  محدود

  درصد  فراواني  درصد  فراواني

  6/13  24  4/86  153  زن

  3/23  17  7/76  56  مرد

  4/16  41  6/83  209  كل
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  در افراد مورد مطالعه به تفكيك متغيرهاي دموگرافيك HIV/AIDSمقايسه ميانگين سواد  : 4جدول 

  سواد سلامت

  متغير 

  آناليز واريانس تيآزمون   انحراف معيار  ميانگين  تعداد

            جنسيت

  31/3  10.11  177  زن
18/0= p  

  

    48/3  74/10  73  مرد

            قوميت

  39/3  20/10  224  لر
17/0 =p  

  

    04/3  15/11  26  غير لر

            وضعيت تاهل

  07/3  40/10  99  مجرد
68/0= p  

  

    55/3  23/10  151  متاهل

          شغل

96/7  F=  

001/0< p  

    49/2  28/13 25  كارمند

    72/2  91/9 33  دانشجو

    68/2  81/9 21  دانش آموز

    38/3  51/9  112  خانه دار

   47/3  92/10  59  ساير موارد

            وضعيت اقتصادي

    01/3  22/10 58  خوب
21/4  F=  

05/0<p  
    45/3  57/10 169  متوسط

   12/3  43/8  23  ضعيف

            تحصيلات

    20/3  6/6  10  دبستان

87/17  F=  

001/0<p  

    59/3  44/7  25  راهنمايي

    88/2  97/9  91  دبيرستان

    08/3  41/11  124  دانشگاه

  

  

  با متغيرهاي دموگرافيك بر اساس نتايج آناليز رگرسيون خطي HIV/AIDSرابطه سواد  :5جدول 

  داري سطح معني  )فاصله اطمينان( Bضريب  تعداد متغير

  >001/0  40/0) 29/0 -52/0(  250  تحصيلات

  02/0  54/1) 23/0 -84/2(  250  كارمند بودن

  02/0  -52/0 ])- 95/0(-)-97/0([  250  دي ضعيفوضعيت اقتصا

  هلأسن، جنسيت، تحصيلات، قوميت، شغل، وضعيت اقتصادي و وضعيت ت: متغيرهاي وارد شده به مدل*

  

بـين جنسـيت بـا سـطح      دار يمعن ـارتباط نبود 

طهرانـي و  هـاي   بـا يافتـه  مطالعه اين سواد سلامت در 

 مطالعه رئيسي هرچند كه در ).12(استه همرا همكاران

ايـن رابطـه    چـو و همكـاران  و همكاران و نيز مطالعـه  
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 بـين در مطالعـه حاضـر    ).9و  26(بوده اسـت  دار يمعن

ضـعيفي بـه   معكوس  سن و سطح سواد سلامت رابطه

شايد بتوان . نبود دار يمعن آمارينظر از  كه دست آمد

كـاهش ميـزان   وجود اين رابطه معكوس ضعيف را بـه  

دار بودن اكثـر شـركت    ، خانهسن تحصيلات با افزايش

 افـراد  سني دامنه محدود بودن، )درصد 3/63(كنندگان

توانايي ناكافي افراد براي  ،)سال 49تا  15(مطالعه تحت

ــابع كســب   ــه روز و من ــب ب ــري مطال دســتيابي و پيگي

 در هـايي  سـن، كاسـتي   افـزايش  بـا . اطلاعات ربط داد

اصـله  ف عملكرد شـناختي،  كاهش در نتيجه افراد سواد

 و كــاهش  ميرســ تحصــيل هــاي ســال از گــرفتن

 سواد كلي، به طور .آيد ميبه وجود  حسي هاي توانايي

 سـواد (سـواد  هـاي  حيطـه  سـاير  ماننـد  نيـز،  سـلامت 

 15سـني   گروه از ،)مشكل حل و محاسباتي نوشتاري،

 يابد ميافزايش  سال 39تا  35سني  گروه تا سال 19تا 

 افزايش سـن  .يابد ميكاهش  اغلب سالگي 40 از بعد و

سـبب   را اجتمـاعي  و روانـي  جسـماني،  تغييرهـاي 

هـاي   مراقبت كاركنان و خدمات به وابستگي و شود مي

 چنـين  در ،دهـد  مـي افـزايش   را درمـاني  ـ بهداشـتي 

 و تعامـل  خـود،  از مـؤثر  مراقبـت  شـرايطي، توانـايي  

 قابل قبول سطحي به درماني مراكز بهداشتي با ارتباط

ايـن يافتـه بـا رابطـه     . )15(ازداردسـلامت ني ـ  سـواد  از

كـه   هـايي  هبين سن و سواد سلامت در مطالع دار يمعن

و قنبـري و همكـاران انجـام     و همكـاران  طل به وسيله

  ).11و 15(خواني ندارد هم، شده

سـطح سـواد سـلامت رابطـه     در اين پـژوهش  

هاي تحصـيل نشـان داد كـه مشـابه      ي با سالدار يمعن

شـده در   انجام يها هر مطالعنتايج به دست آمده از اكث

، 14، 17، 18، 26و  27(باشـد  حوزه سواد سـلامت مـي  

هـاي تحصـيل،    هرچند كه با افزايش تعداد سال. )9، 12

امـا حتـي    ،يافـت  سطح سواد سلامت محدود كاهش مي

درصـد   نيز بالاتر تحصيلات داراي هاي در ميان گروه

 بـه  مشـاهده شـد،   محـدود  سـلامت  سـواد  بـالايي از 

 و دانشگاهي مدرك داراي افراد درصد 75 كهصورتي 

 تحصيلات دبيرستاني، سواد داراي افراد درصد 1/90

توانـد بـه دليـل     ايـن امـر مـي   . داشـتند  محـدود  سلامت

اختصاصي بـودن موضـوع و عـدم دريافـت اطلاعـات      

بنــابر گــزارش  .مناســب و كــافي در ايــن زمينــه باشــد

 در )1(بهداشتي هاي مراقبت در كيفيت و پژوهش آژانس

 مشـكلي  سـلامت،  سواد سطح پايين بودن 2011سال 

 در بـه ويـژه   مسئله اين است و متحده ايالات در بزرگ

 .است بارزتر دارند ديپلم از كمتر كه تحصيلات افرادي

 سـواد  سـطح  كـه  وجـود ايـن   گزارش با براساس اين

 اسـت،  مرتبط او وضعيت تحصيلي با فرد يك سلامت

 سـواد،  و تحصـيل  ايه ـ سال ميان همبستگي اين ولي

 بـه  تحصيل هاي سال بنابراين .نيست يكامل همبستگي

 خواندن هاي درك مهارت براي معتبر شاخصي تنهايي،

 افـراد  سـلامت  سواد طوركلي، به .شوند مين محسوب

 ميعمـو  توانـايي  يـا  هاي تحصيل سال بر اساس لزوماً

  . .)15(شود ميتعيين ن خواندن 

ن نيز پيشگويي كارمند بوددر مطالعه حاضر،   

جامعـه هـدف   سواد سـلامت  سطح كننده ديگري براي 

                                                           
1-AHRQ 

2-National Work Group on Literacy and Health 
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توان بـه تحصـيلات    از دلايل احتمالي اين يافته مي. بود

هـاي   ، آمـوزش نسـبت بـه عامـه مـردم     كارمندان كافي

ضمن خدمت براي آنان، امكان دسترسي بهتر به منابع 

ــت    ــب آموزشــي و اينترن ــه كت كســب اطلاعــات از جمل

كه در اين مطالعـه   ين با توجه به اينچن هم. اشاره نمود

ــادي  ــعيت اقتص ــوان  وض ــه عن ــري در   ب ــاكتور ديگ ف

درآمـد  بيني سطح سواد سـلامت بـه دسـت آمـد،      پيش

ماهيانــه و ثابــت افــراد كارمنــد و وضــعيت اقتصــادي 

ثر ديگـري در  ؤتوانـد عامـل م ـ   مـي  مناسب آنهـا  نسبتاً

 .به اطلاعات و خدمات سلامت باشددستيابي اين افراد 

ابطه ميـان اشـتغال و وضـعيت اقتصـادي بـا سـواد       ر

 20(گزارش شده است   هنيز در برخي از مطالع سلامت

  .)11، 12، 15، 18و 

 HIV/AIDSسـواد  محدود  فراواني بالاي سطح  

شـداري بـراي   اسـت، ه  حاضر مطالعهكه نتيجه اصلي 

از . خواهد بوداران و متوليان بخش سلامت زگ سياست

سـت بـراي ايـن واقعيـت مطـرح      عللي كه ممكـن ا جمله 

از نحوه كسب اطلاعات  ناكافي توان به آگاهي ميباشد 

به ايـن   محدود و خدمات مرتبط با موضوع، دسترسي

اطلاعات و خدمات، پيچيدگي و عدم تناسب مطالـب بـا   

هـاي   ه پيـام ي ـسطح درك مخاطب و شكل نامناسـب ارا 

كـارگروه ملـي سـواد و سـلامت      .سلامت اشاره نمـود 

سلامت در سـطح  اطلاعات كند كه  پيشنهاد مي )2(آمريكا

سـطح  ه شود، هر چند همـين  يتدوين و اراكلاس پنجم 

از ). 11 ـ ـ12(درصد جمعيت دشوار اسـت  25براي نيز 

تواننـد در برقـراري ارتبـاط     هـايي كـه مـي    تكنيكجمله 

بــا مخاطبــان  ه دهنــدگان خــدمات ســلامتيــاراثر ؤمــ

 سـاده،  زبـان  از اسـتفاده تـوان بـه    استفاده شوند، مي

 اعضـاي مشاركت دادن  و انتقال پيام رعتستن از سكا

اسـتفاده بيشـتر   و نيز  )28(ها رنامهب در خانوادهاصلي 

ــاًنوشــتاري كــه هــاي غير رســانه از ــده  غالب دربرگيرن

تصاوير و نوارهـاي راديـويي، نوارهـاي ويـديويي يـا      

   .اشاره كرد ،)11(هاي كامپيوتري تعاملي هستند برنامه

 و اهميت ي كه به نفع بسيار شواهد غمر علي  

 دهنـدگان  آمـوزش وجـود دارد،  سـلامت   نتايج سـواد 

 در برخورد يا و ندارند آگاهي مسأله اين از يا سلامت

ايـن   بـه  توجـه  بـراي  لازم اعتماد و مهارت بيماران، با

ه ي ـاراضـروري اسـت   بنابراين ). 12(ندارند را موضوع

ن سـلامت  دهندگان خدمات سلامت و آموزش دهنـدگا 

در زمينه نحوه برقراري ارتباط با بيماران داراي سواد 

در حـال  بـه عـلاوه،    .)29(سلامت پايين آموزش ببينند

 و طراحـي  بـراي مشخصـي  كيفـي   اسـتاندارد  حاضر

 يـا  بيمـار بـراي   آموزشـي  هـاي  مواد و رسانه ساخت

 وجود سلامت زمينه سواد در آموزي پزشكان مهارت

ايش ســطح ســواد ســلامت بنــابراين بــراي افــز .نــدارد

ــد   ــايي مانن ــار رويكرده ــردم، در كن ــاده ؛م ــردن س  ك

اسـتفاده از راهبردهـاي ارتبـاطي و    ، سـلامت  اطلاعات

كمك گرفتن از متخصصان آموزش بهداشت به منظور 

ثر و متناسـب بـا گـروه مخاطـب     ؤطراحي مداخلات م ـ

  ).11(تواند كمك كننده باشد مي

  

   گيري نتيجه

ــت و  ــشاهمي ــت  HIV/AIDSســواد  نق در موفقي

ضـرورت  هاي پيشگيري و كنترل ايـن بيمـاري،    برنامه
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ارزيابي و تعيين سـطح ايـن شـاخص در جامعـه و در     

بـا  . سـازد  هاي مخاطب اختصاصي را روشن مي گروه

هاي مطالعه حاضر كه حاكي از فراوانـي   يافتهتوجه به 

در افـراد مـورد    HIV/AIDSسـواد  بالاي سـطح محـدود   

ارتباط  ي به منظور بهبودداخلاتطراحي م، بررسي بود

ه دهنـدگان و دريافـت كننـدگان خـدمات،     يثر بين اراؤم

در جهـت ارتقـاي    اساسـي گامي ه مطالب آموزشي يارا

هاي گروه  متناسب با سطح درك و مهارتسطح سواد 

ســازي شــرايط مــورد نيــاز  بــراي   همامخاطــب و فــر

تـر عمـوم مـردم بـه ايـن       تـر و آسـان   دسترسي وسيع

در زمينـه   سـلامت مـردم  تواند  و خدمات، مياطلاعات 

   .اين بيماري باشد

از آنجايي كه اين پـژوهش، نخسـتين مطالعـه      

ــنجش   ــت س ــواد جه ــي   HIV/AIDSس ــه ايران در جامع

داراي نقــاط قــوت و   باشــد طبيعــي اســت كــه    مــي

تـرين محـدوديت    مهم. هاي خاص خود باشد محدوديت

 برده در آن ابزار مورد استفا ، تمركز بيشتراين مطالعه

 كـه  حـالي  در ،اسـت  محاسـبه  و خوانـدن  هـاي  جنبـه 

 كـردن،  گـوش  گفـتن،  سـخن  ؛دديگـر مانن ـ  هاي مهارت

 از طلبـي  حمايت توانايي و اطلاعات كافي زمينه داشتن

چنـين   اين ويژگي هـم . هستند مهم نيز سلامتي، سيستم

فرآينــد توجيــه شــركت كننــدگان را جهــت تكميــل      

بيشتر بـا   هاي هلذا مطالع ،نمود ها دشوار مي پرسشنامه

استفاده از ابزارهـاي ديگـري كـه اجـزاي بيشـتري از      

. گشا باشد تواند گره گيرد مي سواد سلامت را دربر مي

 ياسوج اگرچه نمونه مورد مطالعه از نقاط مختلف شهر

امـا ناحيـه    ،و به صورت تصـادفي انتخـاب شـده بـود    

ظ جفرافيايي مورد بررسي داراي تنـوع پـاييني از لحـا   

اقتصـادي   هاي دموگرافيك بـه ويـژه وضـعيت    ويژگي

را بـا   و ايـن امـر تعمـيم پـذيري نتـايج      هبـود اجتماعي 

بيشـتر در  هـاي   هانجـام مطالع ـ . نمايد مشكل مواجه مي

ساير نقاط كشور جهـت تعيـين سـطح سـواد سـلامت      

ضــروري بــه نظــر  HIV/AIDS در زمينــهواقعــي افــراد 

عـه حاضـر   هـا مطال  در كنـار ايـن محـدوديت    .رسـد  مي

 هـاي  هبرخلاف ساير مطالع ـ. داراي نقاط قوتي نيز بود

انجام شده در كشور در زمينـه سـواد سـلامت كـه در     

آنها از ابزار سنجش سـواد سـلامت عمـومي اسـتفاده     

 بـا  شده است، اين مطالعه از ابزار اختصاصـي مـرتبط  

HIV/AIDS اسـتفاده  ، باشـد  كه مختص جامعه ايراني مي

 به روز ترين اطلاعات موجود بزار،در اين ا. نموده بود

كـه در اختيـار عمـوم مـردم قـرار       HIV/AIDS مرتبط با

. هــا بــه كــار گرفتــه شــده بــود جهــت تهيــه گويــهدارد 

 ييراهنمـا  عنـوان  بـه  توانـد  مـي پژوهش  اين هاي يافته

ــ ــي و طراحــي و اجــراي  هــاي هجهــت انجــام مطالع آت

ثر بـا هـدف بهبـود سـطح سـواد سـلامت       ؤمداخلات م

  .مورد استفاده قرار گيرد HIV/AIDS مرتبط بامردم 

  

  تقدير و تشكر

نامه كارشناسي ارشـد   اين مطالعه حاصل پايان

باشـد كـه بـا     مـي  آموزش بهداشت و ارتقـاي سـلامت  

  .انجام شد دانشگاه علوم پزشكي ياسوج حمايت مالي 
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Abstract 
 
Background & aim: Health literacy is the capacity of an individual to obtain, interpret, and 
understand basic health information and services and the competence to use such information and 
services in ways that are health enhancing. The aim of this study was to assess the HIV/AIDS 
health literacy in Yasuj and its related factors. 

 
Methods: In this cross-sectional study, a 21-item valid and reliable questionnaire was used. Our 
sample included 250 individuals aged 15- 49 years that selected by two-stage cluster sampling 
method and completed the questionnaire.  
  
Results: Average of health literacy scores of participants was 10.30 ± 3.36 and only 16.4 percent 
of them had adequate HIV/AIDS literacy. In modified regression model, there was a significant 
association between education (B= 0.40, p<0.001), being governmental staff (B=1.54, p=0.02), and 
low economic status (B= - 0.52, p=0.02) with HIV/AIDS literacy scores. 

  
Conclusions: Most of the individuals in this study had not enough HIV/AIDS literacy level. It seems 
that lack of access to information and services relevant to the HIV/AIDS; complexity and 
disproportion of information with audience; and inappropriate form of presenting health messages, 
cause low health literacy.  
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