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Abstract
Introduction: AIDS is one of the problems of the health system, the control and 
prevention of which requires improving health literacy and changing the attitude of 
people in society towards infected patients.

Objective: The purpose of this study was to determine the relationship between 
general health literacy and AIDS health literacy with the attitude of the population 
over 18 years old in Najaf Abad city regarding HIV patients.

Material and Methods: This cross-sectional descriptive analytical study surveyed 
274 individuals from urban and rural areas of the city in 2019, utilizing a multi-stage 
random sampling method. Participants completed three standardized electronic 
questionnaires on HIV attitudes, public health literacy, and AIDS literacy. The 
data were analyzed using SPSS 26, focusing on correlation coefficients and linear 
regression.

Results: The average age of the participants is 41.72 ± 15.79, and 70.4% were 
married and 72.26% of the participants were from the middle economic class of the 
society. The discriminatory attitude towards HIV patients was significantly higher 
in men than in women (P=0.007). The results showed that gender (P=0.0001), 
university education (P=0.013), general health literacy score (P=0.011) have an 
effect on the score of discriminatory attitude towards people with HIV (P > 0.005).

Conclusion: Given the importance of health literacy and its strong link to community 
attitudes towards HIV sufferers, it is recommended to assess the attitudes and health 
literacy of the target community at various intervals to plan targeted education and 
effective interventions.
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مقاله پژوهشی

بررسی ارتباط سواد سلامت عمومی و سواد سلامت ایدز با نگرش افراد بالای 18 سال شهرستان نجف آباد 
در خصوص بیماران اچ آی وی

رضوان عباسپور نجف آبادی1،* مریم نصیریان2، ابوالفضل حجاری3

چکیده
مقدمه: بیماری ایدز یکی از مشــکلات نظام سلامت اســت که کنترل و پیشگیری از آن نیازمند ارتقای سواد سلامت و تغییر نگرش افراد 

جامعه نسبت به بیماران مبتلا می‏باشد.
هدف: مطالعه حاضر با هدف بررســی ارتباط ســواد سلامت عمومی و سواد سلامت ایدز با نگرش جمعیت بالای 18 سال شهرستان نجف 

آباد در مورد بیماران اچ آی وی صورت گرفت.
مواد و روش‏ها: این مطالعه به صورت توصیفی تحلیلی از نوع مقطعی بوده که بر روی تعداد 274 نفر افراد ساکن مناطق شهری و روستایی 

شهرســتان در سال 1399 صورت گرفته است که واحدهای پژوهش به روش نمونه‏گیری تصادفی چند مرحله‏ای انتخاب شده و با تکمیل 
ســه پرسشــنامه الکترونیکی استاندارد، نگرش اچ آی وی، سواد سلامت عمومی و سواد ایدز در این پژوهش شرکت کردند. داده‏های جمع 

آوری شده با استفاده از نرم افزار SPSS  نسخه 26 و بررسی ضریب همبستگی و رگرسیون خطی تجزیه و تحلیل شدند.
یافته‏ها: میانگین ســنی شــرکت کنندگان 15/79 ± 41/72 اســت و 70/4 درصد متأهل و 72/26 درصد افراد شــرکت کننده از طبقه 

اقتصادی متوســط جامعه بودند. نگرش تبعیض آمیز نســبت به مبتلایان به اچ آی وی در مردان نسبت به زنان به شکل معنی‏داری بالاتر 
بوده )P=0/007( و مشخص شد، جنسیت )P =0/0001(، تحصیلات دانشگاهی )P =0/013(، نمره سواد سلامت عمومی )P =0/011( بر 

.)P>0/005( روی نمره نگرش تبعیض آمیز نسبت به مبتلایان به اچ آی وی تأثیر دارند
نتیجه‏گیری: با توجه به اهمیت سواد سلامت و ارتباط معنی‏دار آن با نگرش افراد جامعه نسبت به مبتلایان اچ آی وی، پیشنهاد می‏شود، 

به منظور، برنامه‏ریزی هدفمند آموزشــی و طراحی مداخلات مؤثر، وضعیت نگرش و سواد سلامت جامعه هدف، در فواصل زمانی مختلف 
مورد ارزیابی قرار گیرد.
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مقدمه
سندرم نقص ایمنی اکتسابی )ایدز(، از جمله بیماری‏های عفونی 
واگیردار بوده که توســط ویروس اچ آی وی ایجاد می‏شــود؛ این 
ویروس سیســتم ایمنی بدن انسان را سرکوب کرده و زمینه ساز 
ابتــای فرد به انــواع بیماری‏های مختلــف از جمله عفونت‏های 
فرصت طلب می‏شود. مهم‏ترین راه‏های انتقال این بیماری اعتیاد 
تزریقی، تماس جنســی محافظت نشده، انتقال مادر به کودک و 

انتقال از طریق خون می‏باشد )1(.
با توجه به اینکه ایدز چهارمین علت اصلی مرگ و میر در ســطح 
جهان را به خود اختصاص داده اســت. بر اســاس اعلام سازمان 
جهانی بهداشــت تعداد افراد آلوده بــه ویروس اچ آی وی از ابتدا 
تاکنــون 84200000 نفر بــوده و مبتلایان به اچ آی وی در قید 
حیات تا پایان سال 2021 بالغ بر 38400000 می‏باشند و تعداد 
40100000 نفر از ابتدای کشف اولین بیمار تاکنون جان خود را 
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از دســت داده‏اند. همچنین در این سال تعداد موارد جدید اچ آی 
وی و تعداد مرگ ناشــی از ایدز به ترتیب در حدود 1500000 و 
650000 مورد در جهان برآورد شــده است و در این سال تعداد 
28700000 نفر از بیماران تحت درمان بودند )2، 3(. طبق آمار 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ایران تا مهر ماه 1400 
مجموعاً 42933 نفر افراد مبتلا به اچ آی وی شناســایی شده و 
تخمین زده می‏شــود بالای 54850 نفر بیمار در ســطح کشور 
وجود داشته باشد که 81 درصد آنان را مردان و 19 درصد را زنان 
تشــكیل می‏دهند که مرگ 20248 نفر از آن‏ها ثبت شده است 
)4(. بر اســاس گزارش‏های مرکز کنترل بیماری‏های واگیر کشور 
آمار بیماران مبتلا به ایدز استان اصفهان به جز شهرستان کاشان 
تا مهر ماه 1400 در حدود 800 نفر است که 150 زن و 650 مرد 

هستند که تا کنون حدود 330 نفر آن‏ها فوت شدند )5(.
شــایع‏ترین راه انتقــال بیماری در جهان از طریق جنســی و در 
ایران اعتیاد تزریقی می‏باشــد، با توجه به نبود واکسن از یک سو 
و درمان قطعی مبتلایان از ســوی دیگر، در حال حاضر مهم‏ترین 
راه کنتــرل اچ آی وی، پیشــگیری از مواجهه با ویروس از طریق 
افزایــش آگاهی جامعه و گروه‏های پرخطــر در خصوص را‏ه‏های 
انتقال، پیشــگیری و کاهش رفتارهــای مخاطره آمیز و همچنین 
درمان نگهدارنده مبتلایان است که تا حد زیادی به آموزش افراد 
جامعه وابســته است )6(. بر اســاس گزارش‏های سازمان جهانی 
بهداشــت، ترس از انگ و تبعیض یکــی از مهم‏ترین موانع برای 
انجام آزمایش اچ آی وی، افشــا کردن وضعیت اچ آی وی و اقدام 
جهت دریافت درمان نگهدارنده اســت. این در حالی است که در 
35 درصد کشورها، بیش از نیمی از مردم دارای نگرش‏های منفی 
و تبعیض آمیز نســبت به مبتلایان به اچ آی وی هستند و تقریباً 
یک هشتم مبتلایان به اچ آی وی به دلیل ترس از انگ و تبعیض 
به دنبال اســتفاده از خدمات بهداشتی نیستند که می‏تواند منجر 
به گسترش ســریع‏تر بیماری در جامعه و همچنین کاهش طول 

عمر و کیفیت زندگی بیماران شود )7(.
بــا وجود پیشــرفت‏های زیادی که در زمینــه کنترل اچ آی وی 
صــورت گرفته اما تلاش در زمینه رفــع و کاهش انگ و تبعیض 
نسبت به مبتلایان کافی نبوده است )8(؛ بنابراین جهت پیشگیری 
و کنترل بیماری ایدز و کاهش انگ و تبعیض نســبت به بیماران، 
بهبود نگرش نســبت به مبتلایان به اچ آی وی ضروری است )9(. 

دستیابی به این هدف مستلزم، ارتقای سطح دانش، سواد سلامت 
و تغیر نگرش افراد نســبت به بیماران اچ آی وی، لازم است قبل 
از هرگونه مداخله و برنامه ریزی، وضعیت موجود این شــاخص‏ها 
در جمعیت هدف به منظور فراهم سازی سنجش و بررسی میزان 

دست یابی به اهداف مورد نظر تعیین شود )10، 11(.
به نظر می‏رسد یکی از عوامل مؤثر در درک آموزش‏ها و به کارگیری 
اطلاعات ســامت در افراد جامعه، بهره مندی از ســواد سلامت 
کافی است. سواد سلامت عبارت است از میزان ظرفیت فرد برای 
کســب، تفسیر و درک اطلاعات و خدمات اولیه سلامت و قابلیت 
استفاده از این اطلاعات و خدمات در قالب روش‏هایی که منجر به 
ارتقای ســامت می‏شود )12(. در جوامع امروزی لزوم پیشگیری 
و کنترل بیماری‏های واگیردار، یکی از اهداف مهم سیســتم‏های 
بهداشتی بوده و سازمان بهداشت جهانی بر آن تأکید دارد )13(. 
در مطالعات مختلف مشخص شده که سواد سلامت پایین موجب 
کاهش میزان اســتفاده از خدمات پیشگیرانه و در نتیجه افزایش 
هزینه‏های جانبی برنامه‏های درمانی می‏شود )14(. سواد سلامت 
را می‏توان به دو صورت ســواد سلامت عمومی و یا سواد سلامت 
اختصاصی مورد بررسی قرار داد. برای بررسی سواد سلامت اچ آی 
وی به نظر می‏رسد استفاده از پرسشنامه اختصاصی ایدز می‏تواند 
وضعیت دقیق‏تری نسبت به ســایر پرسشنامه‏های سواد سلامت 
عمومی را نشــان دهد )15(. سواد سلامت ایدز توانایی خواندن و 
درک اطلاعات در خصوص پیشگیری اچ آی وی با هدف قضاوت 
و انتخاب درســت در راستای ارتقای سلامت افراد است )16(. در 
یک مطالعه مرور سیستماتیک و متا آنالیز  ارتباط معنی‏داری بین 
ســواد ســامت با آگاهی و نگرش و پیامدهای سلامتی مرتبط با 
اچ آی وی در 48 مطالعه گزارش شــد )17(. اگرچه در خصوص 
سواد سلامت عمومی در ایران مطالعات مختلفی انجام شده است، 
در زمان انجــام این مطالعه مجموع مطالعــات صورت گرفته در 
خصوص تعیین ارتباط سواد ســامت ایدز و ارتباط آن با نگرش 
نسبت به مبتلایان به اچ آی وی، تعداد معدودی بود. در مطالعه‏ای 
که در شــهر یاسوج در بررسی سواد سلامت ایدز صورت گرفته به 
ســایر پژوهشگران پیشنهاد شده است تا پرسشنامه سواد سلامت 
ایدز را با سایر پرسشنامه‏های سواد سلامت مورد مقایسه و ارزیابی 
قرار دهند که در این مطالعه این پیشــنهاد نیز مورد بررسی قرار 
گرفت، همچنین در اکثر مطالعات صورت گرفته در منابع خارجی 
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بیشــتر سواد سلامت بیماران مورد ارزیابی قرار گرفته و مطالعات 
در خصوص نگــرش اطرافیــان در مورد بیماران و نقش ســواد 
سلامت در آن محدود اســت؛ و این در حالی می‏باشد که ارتقای 
سواد ســامت اچ ی وی- ایدز می‏تواند نقش مؤثری در موفقیت 
برنامه‏های پیشگیری و کنترل بیماری داشته باشد )16، 20-18(.

شهرستان نجف آباد به دلیل تراکم جمعیتی بالا به عنوان چهارمین 
شهرســتان پر جمعیت اســتان اصفهان که دارای بافت جمعیتی 
متنوع از قومیت‏های مختلف شــامل جمعیــت بومی، مهاجرین 
داخلی ساکن در شــهرک‏های حاشیه‏ای و همچنین وجود تعداد 
زیادی از مهاجرین اتباع خارجی شــاغل در شهرک‏های صنعتی 
بوده و با دارا بودن دانشــگاه‏های مختلف که پذیرای تعداد زیادی 
از جوانان دانشجو می‏باشــد، ظرفیت مناسبی را جهت طراحی و 
اجرای برنامه‏های آموزشــی با مشارکت دانشگاه‏ها با هدف ارتقای 
ســواد سلامت و تغییر نگرش جامعه نسبت به بیماران اچ آی وی 
در خــود دارد. با توجــه به مواردی که گفته شــد این مطالعه با 
هدف تعیین وضعیت نگرش جمعیت بالای 18 ســال شهرستان 
نجف آباد در مورد اچ آی وی و ارتباط آن با ســواد ســامت ایدز 
و ســواد سلامت عمومی در ســال 1399 صورت گرفت تا بتواند 
زمینه برنامه‏ریزی هدفمند و طراحی اصولی مداخلات آموزشی و 
ارتقای سلامت را توسط برنامه ریزان و کارشناسان حوزه سلامت 

تسهیل نماید.

مواد و روش‏ها
 این مطالعه به صورت توصیفــی تحلیلی از نوع مقطعی بوده که 
بر روی تعداد 274 نفر افراد ســاکن مناطق شــهری و روستایی 
شهرســتان در سال 1399 صورت گرفته اســت نمونه گیری به 
صــورت چند مرحلــه‏ای تصادفی بود به این ترتیــب که در ابتدا 
دو شــهر نجف آباد و جوزدان و همچنین دو روســتای خونداب 
و نهضــت آباد از توابع شهرســتان نجف آباد بــه صورت تصادفی 
ســاده انتخاب شدند. سپس بر اساس لیســت جمعیتی در مرکز 
بهداشت شهرستان نجف آّباد، نمونه‏گیری متناسب با جمعیت هر 
شــهر یا روستا و به صورت خوشه‏ای از بین خانوارها انجام شد به 
این صورت که در هر روســتا و شــهر یک شماره خانوار به عنوان 
سر خوشــه به صورت تصادفی انتخاب و سایر خانوارها به صورت 
نمونه‏گیری سیســتماتیک انتخاب شدند. لازم به ذکر است که از 

هر خانوار منتخب فقط یک نفر واجد شــرایط وارد مطالعه شــد. 
نمونه‏گیری تا جایی که ســهم هر گروه ســنی و جنسی تکمیل 
شــود، ادامه یافت. از معیارهای ورود به مطالعه داشــتن حداقل 
سن بالای 18 ســال، توانایی خواندن و نوشتن، رضایت شخصی 
جهت شرکت در مطالعه، داشتن توانمندی لازم جهت پاسخگویی 
به ســؤالات، امکان استفاده از گوشــی هوشمند یا کامپیوتر برای 
تکمیل پرسشنامه الکترونیک بوده و از معیارهای خروج از مطالعه، 
فــوت، مهاجرت و عدم تمایل به ادامه همکاری در مطالعه، بود از 
افرادی که در مرحله اول شــرکت در مطالعه را قبول کرده بودند 
پرسشنامه مربوطه را تکمیل نموده و در مطالعه شرکت نمودند و 

موردی از خروج مطالعه مشاهده نشد.
به منظور جمع‏آوری اطلاعات از سه پرسشنامه مجزا استفاده شد. 
پرسشــنامه نگــرش در خصوص اچ آی وی که توســط توکلی و 
همکاران در ســال 1398 طراحی شده بود شامل 18 سؤال بوده 
که با مقیاس لیکرت )کاملًا مخالف، مخالف، نظری ندارم، موافق، 
کامــاً موافق( برای 14 ســؤال از یک تا پنج نمره دهی و برای 4 
ســؤال به صورت برعکس نمره دهی داشت و نمره کل بین 18 تا 
90 محاسبه شده بود و در دو سطح نگرش انگ آمیز )44 و بالاتر(، 
نگرش خوب )زیر 44( دسته بندی شده است. این پرسشنامه که 
در ابراهیمی و همکاران در شهر اصفهان نیز استفاده شده و روایی 
و پایایی آن مورد بررسی و تائید قرار گرفته است. همچنین میزان 
آلفای کرونباخ آن برای ارزیابی پایایی برابر با 0/74 اســت )22(. 
پرسشنامه سواد ســامت ایدز که توسط شریعتی نیا و همکاران 
متشــکل از سه بخش اطلاعات دموگرافیک، گویه های مربوط به 
بخش درک خواندن و ســؤالات مربوط به محاســبات بود. بخش 
درک خوانــدن که توانایی فرد جهت خواندن و درک متون واقعی 
مرتبط با اچ آی وی در ســه محور، پیشــگیری از بیماری، درمان 
و مراقبت و ارتقای ســامت را ســنجید مشتمل بر 18 گویه بود. 
نمره سواد سلامت کل بین 0 تا 18 در دو سطح سواد کافی )نمره 
14 و بالاتر( ســواد محدود )نمره کمتر از 14( دســته بندی شد. 
این پرسشنامه استاندارد شد و روایی و پایایی آن مورد تائید قرار 
گرفته و دارای آلفای کرونباخ 0/75 می‏باشــد )16(. پرسشــنامه 
سواد سلامت عمومی که توسط منتظری و همکاران طراحی شد 
که مشــتمل بر 33 ســؤال در 5 گویه دسترسی، خواندن، فهم و 
درک، تصمیم گیری و رفتار بود و نمره دهی آن به صورت لیکرت 
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پنج تایی بوده و نمره کل بین صفر تا 165 بوده و به صورت ســه 
ســطح ناکافی )کمتر از 134(، کافی )134-139( و عالی )بیشتر 
از 139( طبقه بندی شد و قبل از استفاده در مطالعه حق دوست 
و همکاران روایی و پایایی آن مورد بررســی و محاسبه قرار گرفته 

و دارای آلفای کرونباخ 0/72 تا 0/89 می‏باشد )23(.
با توجه به شــیوع بیماری کرونا و امکان انتقال بیماری بین افراد 
شــرکت کننده و پرسشگران، تکمیل پرسشنامه به صورت آنلاین 
و از طریق پرسشنامه‏های الکترونیک انجام شد. به این ترتیب که 
مراقب ســامت فرد با افراد منتخب تماس تلفنی برقرار نموده و 
پس از بررســی معیارهای واجد شــرایط و رضایت شخص جهت 
شرکت در مطالعه، لینک پرسشنامه و فیلم آموزشی نحوه تکمیل 
پرسشــنامه از طریق ایمیل یا پیام رسان‏های اجتماعی )واتساپ، 
ســروش، تلگرام، ایتا، ایمو، بله روبیکا(، مورد استفاده توسط افراد 

ارسال شــد که در زمان جمع آوری اطلاعات با توجه به استفاده 
اکثر افراد از پیام رسان واتساپ بیشتر هماهنگی‏ها در 83 درصد 
جمعیت از طریق این پیام رسان صورت گرفت. همچنین از افراد 
شــرکت کننده خواسته شد، ظرف 24 ساعت آینده به پرسشنامه 
پاســخ دهند. در صورت عدم پاســخگویی افراد، دوباره به صورت 
تلفنــی مورد پیگیری قــرار گرفتند و در صــورت عدم تمایل به 
شــرکت در مطالعه و عدم پاســخگویی پس از سه بار پیگیری، از 
مطالعه خارج و فرد دیگری جایگزین وی گردید. شــرکت کننده 
پس از مطالعه توضیحاتی در خصوص اهداف مطالعه، استقلال وی 
جهت شــرکت در مطالعه، بدون نام بودن پرسشنامه‏ها و محرمانه 
ماندن اطلاعــات که در ابتدای پرسشــنامه و فعال کردن گزینه 
رضایت برای شــرکت در مطالعه، امکان دسترســی به سؤالات و 

تکمیل پرسشنامه را داشتند.

جدول 1- مشخصات دموگرافیک شرکت کنندگان در مطالعه

مشخصات جمعیت شناختی
کل

تعداد=274
شهر

تعداد=250
روستا

تعداد=24

سطح معنی‏داری
تی تست
کای دو

درجه آزادی 0/05

سن) سال( میانگین )انحراف معیار(
تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(

41/72 )15/79(42/46 )16/24(34/04 )06/17( >0/0001

گروه سنی

0/209 )0(0 )2(5 )1/8(185 سال و کمتر
 )25(6 )21/6(54 )21/9(1960 تا 29 سال
 )75(18 )57/6(144 )59/1(30162 تا 59 سال

 )0(0 )18/8(47 )17/2(6047 سال و بالاتر

جنس
120/851)50(13012)52(130 )51/8(142زن
12)50(12012)48(120 )48/2(132مرد

وضعیت تأهل
0/672 )33/3(8 )29/2(73 )29/6(81مجرد

 )66/7(16 )70/8(177 )70/4(193متأهل

سطح 
تحصیلات

00/007)0( )17/6(44 )16/1(44کم سواد- ابتدایی
 )70/8(17 )49/2(123 )51/1(140زیر دیپلم و دیپلم

 )29/2(7 )33/2(83 )32/8(90دانشگاهی

شغل
0/249 )62/5(15 )50/8(127 )51/8(142شاغل

 )37/5(1239)49/2(123 )48/2(132غیرشاغل بیکار/خانه دار/ بازنشسته/دانشجو

وضعیت 
اقتصادی

0/249 )25(6 )20/8(52 )21/2(58خوب
 )70/8(18117)72/4(81 )72/3(198متوسط
 )4/2(1 )6/8(17 )6/6(18ضعیف
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به منظور توصیــف داده‏های کیفی از فراوانــی و درصد فراوانی و 
توصیف داده‏های کمی از میانگین و انحراف معیار اســتفاده شد؛ و 
در مقایسه نمرات بین دو جنس زن و مرد از آزمون تی تست و در 
مقایسه نمرات بر اساس گروه‏های سنی، تحصیلات و تأهل از آزمون 
آنالیز واریانس اســتفاده شد. همچنین در بررسی ارتباط بین نمره 
نگرش با نمره سواد سلامت و نمره سواد ایدز از ضریب همبستگی 
پیرسون و رگرسیون با استفاده از نرم‏افزار SPSS نسخه 26 و با در 

نظر گرفتن سطح معنی‏داری )P<0/05( انجام شد.
این پژوهش پس از تصویب در شــورای پژوهشــی دانشگاه علوم پزشکی 
اصفهان با کد اخلاق 1399.716‏.IR.MUI.RESEARCH.REC انجام 
شد. به مفاد بیانیه هلســینکی در این مطالعه توجه شد. همچنین 
رضایت نامه آگاهانه از تمام نمونه‏ها کسب شد و به محرمانه ماندن 
تمام داده‏ها و رعایت امانت در منابع اطلاعاتی مورد اســتفاده نیز 
تأکید و اصول کمیته اخلاق نشر COPE در این مطالعه رعایت شد.

نتایج
در ایــن مطالعه با توجه به هماهنگی قبلی با فرد شــرکت کننده 

و توانمندی هماهنــگ کننده در برقراری ارتبــاط مؤثر با افراد، 
میزان ریزش و عدم شرکت در مداخله به تعداد 27 نفر از مجموع 
افراد نمونه‏گیری شده رسید. از مجموع 274 شرکت کننده مورد 
بررسی با میانگین سنی 15/79± 41/72 با دامنه سنی 26 تا 57 
ســال که این میانگین در مناطق شهری بالاتر از مناطق روستایی 
بوده و ارتباط معنی‏داری را نشــان می‏دهد و در بررســی ســایر 
اطلاعات دموگرافیک در مناطق شــهری و روستایی از قبیل گروه 
ســنی، جنسیت، وضعیت تأهل، شغل و وضعیت اقتصادی ارتباط 

معنی‏داری وجود نداشت )P<0/05(، )جدول 1(
در بررسی میانگین نمرات، مشخص شد که نمره نگرش نسبت به 
بیمــاران اچ آی وی )11/46(41/97 نزدیک به میانه بوده و بین 
شــرکت کنندگان در شهر و روســتا از نظر میانگین نمره نگرش 
نسبت به بیماران اچ آی وی، نمره سواد سلامت ایدز و نمره سواد 
 .)P<0/05( ســامت عمومی با یکدیگر تفاوت معنی‏دار نداشتند
ولی بین درصد شرکت کنندگان در گروه‏بندی‏های سواد سلامت 
و سواد سلامت ایدز در شهر و روستا با یکدیگر تفاوت معنی‏داری 

وجود داشت )P>0/05(، )جدول 2(.

جدول 2- توزیع نمره نگرش نسبت به اچ آی وی، نمره سواد سلامت عمومی و نمره سواد سلامت ایدز به تفکیک شهر و روستا

نگرش 
نسبت به اچ 

آی وی

سطح روستاشهرکلنمره
معنی‏داری

0/123)45/87(13/66)11/17(41/60)11/46(41/97میانگین )انحراف معیار(نمره کل
گروه بندی نمره 

تعداد )درصد(
0/629)33/3( 8)50( 125)48/5( 133زیر میانه )میانه 44(

)66/7( 16)50( 125)51/5( 141میانه و بالاتر

سواد سلامت 
مرتبط با اچ 
آى وى/ ایدز

0/131)2/6(9/00)3/25( 9/8)3/21(9/73میانگین )انحراف معیار(نمره کل
گروه بندی نمره

تعداد )درصد(
0/0001<)100( 24)84( 210)85/4( 234سواد ناکافی )کمتر از 14(
)0( 0)16( 40)14/6( 40سواد کافی )14 و بالاتر(

نمره سواد 
سلامت 
عمومی

0/071)17/89(128/91)24/24(130/93)23/73(130/75میانگین )انحراف معیار(نمره کل
گروه بندی نمره

تعداد )درصد(
0/0001<)62/5( 15)49/2( 123)50/4( 138سواد ناکافی )کمتر از 134(

)20/8( 5)25/2( 63)24/8( 68سواد کافی )149-134(
)16/7( 4)25/6( 64)24/8( 68سواد عالی )بیشتر از 149(

نتایــج نشــان داد که بین نمره نگرش نســبت بــه اچ آی وی با 
نمره سواد ســامت ایدز و نمره سواد سلامت عمومی همبستگی 
معنی‏دار وجود دارد به طوری که با افزایش یک نمره سواد سلامت 
ایدز و ســواد ســامت عمومی، نمره نگرش 0/15 افزایش می‏یابد 

)P>0/05(؛ اما بین نمره سواد سلامت ایدز و سواد سلامت عمومی 
همبستگی معنی‏داری دیده نشد )P< 0/05( )جدول 3(.

جدول 3- ارتباط بین نمره نگرش در خصوص اچ ‏آی ‏وی با تعیین 
نمره سواد سلامت مرتبط با اچ آی وی و نمره سواد سلامت عمومی
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نمره نگرش
نمره سواد سلامت مرتبط با 

اچ آی وی
نمره سواد سلامت عمومی

آزمون رگرسیون

نمره نگرش
R=1/000R=-0/150

)P= 0/012(*
R=-0/154

)P= 0/010(*

نمره سواد سلامت مرتبط با ایدز
R=-0/150

)P= 0/012(*
R=1/000R=0/037

)P= 0/540(

نمره سواد سلامت عمومی
R=-0/154

)P= 0/010(*
R=0/037

)P= 0/540(
R=1/000

جدول 4- بررسی عوامل مؤثر بر نمره نگرش نسبت به اچ آی وی

ضریب رگرسیون خطی بتا )95 درصد فاصله اطمینان(

تطبیق داده شدهخام

محل سکونت
11 شهری

)7/46;0/16-( 3/45)7/36;0/04-(3/48 روستایی

گروه سنی

11 18 سال و کمتر
)12/73;3/56-( 4/53)13/93; 3/06-(5/43 19 تا 29 سال
)14/67;2/00-( 6/33)14/63; 1/94(6/34 30 تا 59 سال

)17/32;0/52-( 8/40)14/64; 2/53-(6/05 60 سال و بالاتر

جنس
11 زن
)7/15; 1/16( 4/16)5/73;1/39( 5/73 مرد

وضعیت تأهل
11 مجرد

)3/75; 2/02-( 0/86)2/63; 2/20-(0/21 متأهل

میزان 
تحصیلات

11ابتدایی
)6/07;1/25-( 2/41)5/45; 0/79-(5/45دیپلم و زیر دیپلم

)9/12;1/09(5/10)7/54; 0/88( 4/21دانشگاهی

شغل
11شاغل

)3/70; 2/41-( 0/65)0/57-; 4/94-(2/76-غیر شاغل بیکار/خانه دار/ بازنشسته/دانشجو

وضعیت 
اقتصادی

11    خوب
)6/28; 2/29-( 1/99)7/02; 1/94-(2/53    متوسط
)5/41; 3/99-(0/71)5/46;4/36-(    ضعیف

)0/02-; 0/11-(0/06-)0/01-;0/1-(0/06نمره سواد سلامت عمومی
)0/69;0/04-(0/32)0/77;0/09(0/43نمره سواد سلامت مرتبط با اچ آی وی

نتایج نشــان داد که هر کدام از متغیرهای جنســیت )0/0001= 
P(، شــاغل بودن )P =0/013(، تحصیلات دانشگاهی )0/013= 
P(، نمره ســواد ســامت )P =0/011( و نمره سواد سلامت ایدز 
)P =0/013( به تنهایی بر روی نمره نگرش تبعیض آمیز نســبت 

به مبتلایان به اچ آی وی تأثیر دارند؛ اما پس از کنترل اثر ســایر 
متغیرها فقط جنسیت، تحصیلات دانشگاهی و نمره سواد سلامت 
عمومی بر روی نمره نگرش نسبت به مبتلایان به اچ آی وی تأثیر 
داشتند به طوری که نمره نگرش تبعیض آمیز در مردان نسبت به 
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زنان )P=0/007( و همچنین در افراد دارای تحصیلات دانشگاهی 
نسبت به افراد دارای تحصیلات ابتدایی به طور معنی‏داری بالاتر 
بود )P =0/013(. این در حالی است که نمره نگرش تبعیض آمیز 
نســبت به مبتلایان به اچ آی وی با افزایش نمره ســواد سلامت 
عمومی به طور معنی‏داری کاهش پیدا کرد )P =0/007(، )جدول 

.)4

بحث و نتیجه‏گیری
در مطالعــه حاضــر که با هدف تعیین وضعیت ســواد ســامت 
عمومی، سواد سلامت ایدز و ارتباط آن‏ها با نگرش جمعیت بالای 
18 ســال شهرستان نجف آباد نسبت به بیماران اچ آی وی انجام 
شد، مشــخص شــد که نگرش جمعیت عمومی شهرستان نجف 
آباد نســبت به مبتلایان به اچ آی وی مطلوب نبوده و در مقایسه 
به میانــه 44 تا حدودی انگ آمیز )11/46±41/97( اســت. در 
مطالعه جرمو )Gurmu( و همکاران در بررســی دانش و نگرش 
انگ آمیز زنان در سن باروری، نسبت به بیماران مبتلا در اتیوپی 
نیز مشــخص شــد 72 درصد زنان مناطق روستایی نگرش انگ 
آمیزی نسبت به بیماران مبتلا به اچ آی وی داشتند و این میزان 
در مناطق شــهری نیز حدود 34 درصد را به خود اختصاص داده 
اســت )24(. در مطالعه شــریعتی نیا و همکاران در بررسی تأثیر 
ســواد سلامت اچ آی وی در زنان 15 تا 49 ساله شهر یاسوج نیز 
فقط 16/4 درصد افراد شرکت کننده دارای نگرش مناسبی بودند 
)16(. در مطالعه عباچی و همکاران در بررسی تأثیر منفی انگ بر 
کیفیت زندگی بیماران بر اثرات منفی این نگرش در جامعه تأکید 

شده است )25(.
در بررسی سطح سواد سلامت عمومی در 50/5 درصد از شرکت 
کنندگان ناکافی بود؛ که در مطالعه افشاری و همکاران در بررسی 
سواد سلامت بزرگسالان شهرستان تویسرکان نیز 61/5 درصد از 
افراد دارای سواد سلامت نا کافی و مرزی بوده و در مطالعه عظیم 
زاده و همکاران در بررســی سواد سلامت سربازان وضعیت سواد 
سلامت در آن‏ها ناکافی ارزیابی شده بود )11، 26(. همچنین این 
مطالعه نشــان داد که سواد سلامت عمومی با نگرش افراد نسبت 
به اچ آی وی همبستگی معنی‏دار مثبت دارد؛ که در همین راستا 
مطالعه کالیچمن )Kalichman( و همکاران در بررسی وضعیت 
نقش سواد ســامت در پایبندی بیماران به درمان تأثیر مستقیم 

را نشــان داده و ســواد ســامت و نگرش بیماران نسبت به ارائه 
دهندگان خدمت ارتباط معنی‏داری وجود دارد )27(.

بر اســاس پیشــنهاد ارائه شــده در مطالعه ابزار سازی سنجش 
ســواد ســامت ایدز در یاســوج به عنوان اولین مطالعه در این 
زمینه پیشــنهاد شده بود تا پرسشنامه سواد سلامت ایدز با سایر 
پرسشنامه‏های سواد ســامت مورد مقایسه قرار گیرد که در این 
مطالعه این پیشنهاد مورد بررســی قرار گرفت و در کنار بررسی 
تأثیر سواد سلامت عمومی بر روی نگرش در مورد بیماران مبتلا 
به اچ آی وی از پرسشنامه سواد سلامت ایدز نیز استفاده شد که 
نشــان داد که سواد ســامت ایدز با نگرش نسبت به اچ آی وی 
همبستگی معنی‏دار مثبت دارد که البته بعد از کنترل متغیرهای 
مخدوش کننده این ارتباط معنی‏دار نشد. همچنین نتایج مطالعه 
نشــان داد که بین ســواد سلامت ایدز و ســواد سلامت عمومی 

ارتباط معنی‏داری دیده نشد )15(.
نتایج این مطالعه نشان داد که نگرش مردان در خصوص مبتلایان 
به اچ آی وی منفی‏تر از زنان بود این در حالی است که در مطالعه 
نصیریان و همکاران در شــهر اصفهان، نگرش انگ آمیز نسبت به 
مبتلایان به اچ آی وی در زنان به طور معنی‏داری بیشتر از مردان 
اســت )28(. ولی در مطالعه لطفی پور در بررسی میزان آگاهی، 
نگرش و عملكرد دانشجویان غیر پزشكی نسبت به راه‏های انتقال 
و پیشگیری از ایدز در شهرستان رفسنجان ارتباط معنی‏داری بین 

نگرش و جنسیت مشاهده نشد )29(.
در این مطالعه مشــخص شــد، افراد دارای تحصیلات دانشگاهی 
نگرش منفی‏تری نسبت به افراد دارای تحصیلات ابتدایی داشتند 
امــا در مطالعه نصیریان و همکاران در شــهر اصفهــان، ارتباط 
معنی‏داری بین ســطح نگرش و سطح تحصیلات دیده نشد )28( 
و در مطالعه امینی و همکاران با موضوع بررســی عوامل مرتبط با 
آگاهی و نگرش مردم شهر ایلام در مورد بیماری ایدز و همچنین 
مطالعه لینگ ژانگ )Zhang( در بررســی دانش و نگرش در یک 
کالج چین نشــان داد که افراد دارای تحصیلات سیکل و پایین‏تر 
نگرش مثبت‏تری نســبت به سطح تحصیلات بالاتر داشتند )30، 
31(. به نظر می‏رســد افزایش ســطح تحصیلات جامعه و اطلاع 
بیشــتر آن‏ها از روش‏های متداول بیماری ایدز در ایران که عمدتاً 
از طریق اعتیاد تزریقی و تماس جنسی می‏باشد )32( و همچنین 
وجود انگ و تبعیض نســبت به این بیماری در کشور، حتی افراد 
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دارای تحصیلات بالاتر، نگرش منفی‏تری نسبت به افراد کم سواد 
جامعه دارند؛ که این تغییر نگــرش نیازمند فعالیت‏های طولانی 

مدت و مستمر در حوزه فرهنگی و اجتماعی دارد )33(.
یکی از محدودیت‏های این پژوهش هم زمانی آن با پاندمی کرونا 
بوده و به دلیل قوانین ســخت گیرانه فاصله گذاری اجتماعی که 
امکان تکمیل پرسشــنامه به صورت حضــوری و چهره به چهره 
با شــرکت کنندگان بر اســاس دســتورالعمل‏های فاصله گذاری 
اجتماعی و به منظور حفظ ســامت شرکت کنندگان مقدور نشد 
و پرسشــنامه به صورت الکترونیک در اختیار شــرکت کنندگان 
قرار گرفت که این موضوع ممکن اســت موجب شــود بعضی از 
افراد برداشــت‏های متفاوتی از سؤالات داشته باشند و تا حدودی 
پاسخ‏ها متفاوت باشد و موجب سوگیری اطلاعاتی شود. همچنین 
بــا این روش تکمیل پرسشــنامه امکان ورود افراد بی ســواد به 
مطالعه مقدور نشــده و این در حالی اســت که با توجه به وجود 
ارتباط معنی‏دار بین تحصیلات و نگرش ممکن اســت نگرش این 
افراد نســبت به مبتلایــان به اچ آی وی متفاوت باشــد. البته با 
توجه به اینکه اکثر افراد بی‏ســواد در ســنین بالا قرار دارند و در 
این مطالعه ســن با نگرش ارتباط معنی‏داری نداشت، می‏توان تا 
حــدودی از قابلیت تعمیم پذیری داده‏ها اطمینان حاصل کرد. از 
محدودیت‏های دیگر این پژوهش عدم بررسی ارتباط بین آگاهی 
افراد مورد مطالعه و ارتباط آن با ســواد ســامت عمومی و سواد 
سلامت ایدز می‏باشد که توصیه می‏گردد سایر پژوهشگران بررسی 

وضعیت آگاهی را نیز به مطالعه خود بیفزایند.
در این مطالعه مشــخص شد که تغییر در سواد سلامت عمومی و 
ســواد سلامت ایدز باعث تأثیر در نمره نگرش افراد شده ولی بین 
نمره سواد سلامت ایدز و سواد سلامت عمومی ارتباط معنی‏داری 

مشــاهده نشد و همچنین مشخص شد ســطح نگرش افراد مورد 
بررسی نســبت به مبتلایان به اچ آی وی در حد مطلوبی نیست؛ 
که پیشــنهاد می‏گردد، آنجایی که شهرستان نجف آباد چهارمین 
شهرستان پر جمعیت استان اصفهان می‏باشد و تعداد قابل توجهی 
از جمعیت آن در گروه ســنی بالای 18 ســال قرار دارند، توجه 
بیشتر مسئولین و برنامه ریزان حوزه سلامت جهت بهبود نگرش 
نســبت به مبتلایان به اچ آی وی و ارتقای ســواد ســامت ایدز 
ضروری به نظر می‏رسد. همچنین بهبود سواد سلامت عمومی به 
عنوان زیربنــای مهم برای کنترل اچ آی وی و لزوم تغییر نگرش 
جامعه نسبت به بیماران مبتلا لازم است در برنامه‏های آموزشی و 
مداخلاتی در زمینه اچ آی وی مورد توجه بیشتر سیستم سلامت 
قرار گیرد؛ و به منظور طراحی هدفمند مداخلات و تهیه رسانه‏های 
آموزشــی می‏توان از یافته‏های این پژوهش جهت جمعیت مورد 

بررسی و جمعیت‏های مشابه استفاده نمود.
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