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 دهیچک
طراحی مداخلات اثربخش برای پیشگیری و کنترل ایدز که ویژگی هایی متفاوت با سایر بیماری های واگیر دارد، مستلزم  :مقدمه

تناسب این برنامه ها با سطح سواد سلامت مخاطبان است. با توجه به نبود ابزار اختصاصی برای سنجش سواد ایدز، این پژوهش با هدف 
 تدوین چنین  ابزاری انجام شد.

از بین ابزارهای موجود سنجش سواد سلامت، ابتدا محتوای کلی با جستجوی  TOFHLAبا انتخاب چارچوب  :ها روش و ادمو

هدفمند در متون فارسی مرتبط با موضوع تهیه و با انتخاب بخش های مهارتی این محتوا، سه محور پیشگیری از بیماری، درمان و 
ها در سه بخش مهارت های جستجو  و قرار دادن آنمراقبت، و ارتقای سلامت در این محتوا جدا شد. با تدوین گویه های اولیه هر بخش 

نظران از طریق  خواهی از صاحب نامه تدوین شد. روایی ابزار با نظر و کسب، تفسیر و درک، و به کارگیری اطلاعات، پیش نویس پرسش
به آلفا کرونباخ و پایایی نامه با محاس برگزاری نشست خبرگان و محاسبه نسبت و شاخص روایی محتوا تائید شد. همبستگی درونی پرسش

 بازآزمون مورد تایید قرار گرفت.-نامه با استفاده از آزمون پرسش

و ضریب همبستگی نمرات  75/0 لفای کرونباخ، آ77/0و  8/0نسبت و شاخص روایی محتوای ابزار به ترتیب  :یافته های پژوهش

 به دست آمد.0 /78آزمون و بازآزمون 

ین شده برای سنجش سواد ایدز روایی و پایایی قابل قبولی داشت و امکان استفاده از آن برای ابزار تدو :بحث و نتیجه گیری

 دسته بندی جامعه ایرانی با هدف طراحی و اجرای برنامه های آموزشی متناسب با سواد سلامت آنان وجود دارد.
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 مقدمه
به  جهان در مرگ علت نیچهارم ایدزبیماری 

 پاندمیک، خصوصیات به توجه باکه  (1)رود یشمار م
 کمون دوره انسانی، جوامع میان در بروز بالای سرعت
 دهه سومین در کامل، بهبودی و درمان عدم و طولانی
 معضلات ترین بزرگ از یکی به خود، پیدایش

 کشورها از بسیاری سیاسی حتی و اجتماعی بهداشتی،
 تمامی در تقریباً ایدز گیری همه. (2)است شده تبدیل

باعث ابتلای  که طوری بهرخ داده  جهان کشورهای
 فرهنگی و نژادی جنسی، سنی، های گروهافراد در تمام 

 (3)شده است مختلف اقتصادی و اجتماعی طبقات در
 و برمی کند،  مبتلارا  جوانان گروه شتریببیماری،  نیا.

 7000 روز هر جهانی، بهداشت سازمان برآورداساس 
 شوند می آلوده ویروس این به ساله 22 تا 10 جوان نفر

 .(2)است دقیقه هرکه این به معنای ابتلای پنج نفر در 
ملی  مرکزآخرین آمار رسمی ارائه شده توسط  اساس بر

 1332اول دی ماه تاریخ  تا ،پیشگیری از ایدز ایران
ایران  در HIV/AIDS به مبتلا نفر 27212 مجموعاً

 را آنان درصد 83 میان این از که اند شده ییشناسا
نفر  5228از این تعداد، داده است.  یم لیتشک مردان

 HIV لا به عفونتـــو بقیه مبت دزیابیماری مبتلا به 
 زمان در HIV به انیمبتلا از درصد 3/25 بوده اند.

 که اند داشته قرار سال 32 تا 25 یسن گروه در ابتلا
 یها گروه نیب در نسبت نیبالاتراین محدوده سنی 

 .(5)است داده اختصاص خود به را یسن
گیری به عنوان مهم ترین و ــپیش در حال حاضر

در  HIV/AIDS اصلی ترین روش مقابله با همه گیری
 همه گیریجهانی  گزارش در .(2)جهان مطرح است

HIV/AIDS افراد  ابتلای از پیشگیری ،2008 سال در
این  روند کردن معکوس برای کلیدی عنوان به جدید

توجه به روند . (7)گرفته است قرار توجهمورد  بیماری
نشان  HIV/AIDS ابتلا و گروه های در معرض خطر

می دهد که یکی از مهم ترین موانع پیش روی برنامه 
های پیشگیرانه از این بیماری، نبود آگاهی کافی درباره 
جنبه های مختلف آن است و کسب اطلاعات کاربردی 

بیماری ایدز و راه های انتقال آن گامی اساسی  در زمینه
 .(2)و ضروری در پیشگیری به شمار می رود

پیشگیری و کنترل  منظور به در نظام سلامت  
انتقال سلامت،  ارائه خدماتبیماری ها، همگام با 

مناسب  یمحتوامبتنی بر  و ساده یزبان بهاطلاعاتی که 
با . (8)نقش قابل توجهی را ایفا می کند، باشد شدهارائه 

اطلاع رسانی آموزشی و  بسیاری از مداخلاتاین حال، 
سطح درک نظام سلامت، متناسب با  در برنامه های

 یریگ میتصماین،  بر بنا. (3)گروه مخاطب نیست
، سلامت گزاری مبتنی براستیسسلامت به ویژه  درباره
 سالم یزندگاتخاذ سبک  و سلامتهای  مراقبتانجام 

 روبرو سلامت طلاعاتعمده ای از نظر ا چالش با
 و کاربرد درکدریافت،  چنین شرایطی .(8)ستا

در کافی  مهارتکسب  نیازمندرا  سلامت اطلاعات
این . (3)نمودخواهد  گیری تصمیم و محاسبات خواندن،
 سواد جدیدی با نام مفهوم شیدایپ به منجرموارد 
برای  فرد ظرفیت میزان را سلامت سواد .شد سلامت
اولیه  سلامت خدمات و اطلاعات درک و تفسیر کسب،

در  و قابلیت استفاده از این اطلاعات و خدمات و اساسی
، می گردد ارتقای سلامتقالب روش هایی که منجر به 

 ای مجموعه شامل . سواد سلامت(10)تعریف می کنند
 تحلیل، و شنیدن، تجزیه خواندن، های مهارت از

 در ها این مهارت کارگیری به توانایی و گیری تصمیم
های  سال به اًلزوم که است سلامتی های موقعیت
 .(11)عمومی ارتباط ندارد خواندن توانایی یا تحصیل
 مراقبت ایراهبرده مرکز مطالعاتاساس  بر

 باپایین  سلامت سوادبا  آمریکا، افراد سلامت در
 شده ارائه گفتاری و اطلاعات نوشتاری کمتری احتمال
آنان  دستورات به و را درک سلامت متخصصان توسط
 متحمل را بیشتری هزینه های پزشکی ،کنند می عمل
 میزان دارند؛ تری سلامتی ضعیف وضعیت شوند؛ می

 ها آن خدمات اورژانس از استفاده و شدن بستری
در سال  .(12)دارند کمتری پیشگیرانه مراقبت و بیشتر

محدودی در زمینه سنجش سواد های اخیر مطالعات 
 سلامت در ایران انجام شده است. 

 انجام کشوراستان پنج در  که در یکی از این مطالعات
 سواد بالای سطح افراد، از از درصد 1/28 تنها، شد

ای  مطالعه درچنین  هم .(12)بودند برخوردار سلامت
 مورد رادــــــاف درصد 30 که در شهر تهران انجام شد
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 درصد سواد 2/22 و ناکافی سلامت سواد مطالعه
 سواد دیگرمطالعه ای در  .(13)داشتند مرزی سلامت
 ناکافیشهر اصفهان  از سالمندان درصد 2/73 سلامت

 .(3)گزارش شد مرزی درصد 2/11 و
سلامت دو رویکرد مجزا  سواد برای سنجش

 صورت به سلامت سواد مطالعات برخی مطرح است. در
 از دیگری انواع در و شود گیری می اندازه عمومی

 مشخص یموضوع زمینه در سلامت سواد مطالعات،
 می ارزیابی قرار مورد خاصی بیماری مانند
. ابزارهای مختلفی جهت سنجش سواد (12،12)گیرد

  REALMسلامت مورد استفاده قرار می گیرند که
 .(15)ها هستند شناخته شده ترین آن  TOFHLAو

به نقش سواد سلامت در مدیریت مراقبت  اخیراً
توجه بیشتری شده  HIV/AIDS بیماران مبتلا به

مطالعات نشان می دهند که سواد برخی . (12)است
سلامت یکی از پیش گویی کننده های مهم تبعیت 

 بیماران مبتلا به .(17)است HIVضعیف از درمان
HIV/AIDS  که دریافت حداقل یک داروی

ضدویروسی در یک دوره دو روزه را از دست می دهند 
در مقایسه با کسانی که از پروتوکل درمان تبعیت می 

رک کنند دستورالعمل های ساده پزشکی را دشوارتر د
تبعیت ضعیف  ناشی از می کنند. اثرات مغایر با سلامت

 HIV/AIDS از درمان می تواند در افراد مبتلا به
. به علاوه سواد پایین (18)دارای سواد مرزی اتفاق بیفتد

و  HIV نادرست درباره اهداف داروهای اتبا ادراک
چه  . اگر(13)در ارتباط است HIV انتقال خطراتدرباره 

 سلامت منحصر به افراد مبتلا بهمشکل سواد 
HIV/AIDS ًدر این  نیست اما سواد سلامت که مکررا

جمعیت زیر سطوح عملکردی است منجر به مشکل 
بالقوه ای در دستیابی به مراقبت یا درک و حفظ 
رفتارهای خودمراقبتی می شود که منجر به حفظ یا 
بهبود وضعیت سلامت و کیفیت زندگی خواهند 

 .(12)شد
جستجوی صورت گرفته  دروجه به این که با ت

بانک های اطلاعاتی و منابع علمی در  انتوسط محقق
 تدوین و استفاده از ابزار مطالعه ای در زمینهمعتبر، 

 سواد سلامت مرتبط بااختصاصی برای سنجش 
HIV/AIDS و طراحی برنامه های آموزشی  یافت نشد

نیازمند  مردمبرای درباره این بیماری و اطلاع رسانی 
 پژوهششناسایی سطح سواد سلامت آنان است، این 

استاندارد برای سنجش سواد  یتدوین ابزاربا هدف 
 .اجرا شد HIV/AIDS سلامت مرتبط با

 ها روشمواد و 
 ابزارهای موجود شروع مطالعه، برای پیدا کردن در
 که توسط محققان و صاحب سلامت سواد سنجش

ی جستجو استفاده شده است،نظران این حوزه تدوین و 
 در منابع علمی و بانک های اطلاعاتی گسترده ای
 چارچوب تدوین برای انتخاب سپسشد.  معتبر انجام

 تیم پژوهش،اعضای  حضور با ای جلسهدر  ابزار،
 یا ابزار)خودایفا بودن از استفاده نحوهی مانند معیارهای

 سنجش های گویه وجود کاربرد، سهولت آن(، نبودن
 و پاسخگویی زمان ،محاسبه و مطلب، تلفظ درک

 اطلاعاتی، های بانک درکاربرد آن شواهد  وانیافر
با توجه به این معیارها، ابزارهای موجود مورد  تعیین و
 شماره نتایج این بررسی در جدول. قرار گرفتند ارزیابی

آمده است. حاصل این بررسی گروهی، انتخاب  1
 بود. TOFHLA نامه چارچوب مورد استفاده در پرسش

 محتوا، ساختار پرسش تعیین ،چارچوب انتخاب از پس
 های آن در دستور کار قرار گرفت. نامه و گویه

برای دستیابی به محتوای مورد استفاده در تدوین 
بینی شده بود  نامه، ابتدا کلیه منابعی که پیش پرسش
برای استفاده  HIV/AIDS مطالب مرتبط باحاوی 

این منابع جستجو شد. هستند، ایرانی  عموم جامعه
نوشتاری  و رسانه های ها ها، دستورالعمل کتابشامل 

 HIV/AIDS موضوع با مرتبط و دیداری شنیداری
، و پزشکی و آموزش درمان بهداشت، مورد تایید وزارت

 سلامت نیوز، سلامتیران،مانند  نیز سایت های عمومی
بود. به این ترتیب  HealthTubeو  صدا، ایران

 دست به محتوایسپس  شد. استخراجکلی  حتوایم
 ارزیابی، پژوهش تیم اعضای توسطاول  مرحله در آمده

 مراحل این محتوای نهایی در تا شد و انتخاب محدود
 نهایی متون انتخاب و تهیه از پس .گردد استفاده بعدی،
متون  این مهارتی بخش ،HIV/AIDS با مرتبط

درمان و  پیشگیری از بیماری، محور سه در و تفکیک
 سپس .(20)گرفت قرار مراقبت، و ارتقای سلامت

 با منطبق های گویه صورت به محتوای مذکور
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 های مهارت گروه سه در TOFHLA چارچوب
 داده قرار به کارگیری و درکتفسیر و  کسب، و جستجو

در گویه  38شد. حاصل انجام مراحل فوق، طراحی 
زمینه مهارت های ذکر شده به همراه پاسخ های سه 

 ،بود. در بازنگری مجدد توسط تیم پژوهش گزینه ای
که ارتباط کمتری با موضوع مطالعه گویه ها تعدادی از 

 پیش نویس اولیه پرسش داشتند حذف شدند و نهایتاً
برگزاری نشست  با د.طراحی گردیگویه  22نامه با 
 و نظر صاحب افراد نظرات از استفاده و خبرگان

 جمله از عفونی های بیماری و رفتار حوزه در متخصص
گویه و  نهایی محتوایمنطقی و مناسب بودن ایدز، 
مورد  ، روایی صوری و جامعیت ابزارطراحی شدههای 

پس از اعمال نظر گروه متخصص، . ارزیابی قرار گرفت
به گویه  23 نهایتاً، گویه هااصلاح و حذف برخی از 

 .در نظر گرفته شدنهایی گویه های عنوان 
 روایی محتوا از طریق محاسبه نسبتاطمینان از 

انجام پذیرفت.  روایی محتوا و شاخص روایی محتوا
پنج نفر نامه مذکور در اختیار  منظور پرسش دینب

متخصص عفونی و دو نفر متخصص آموزش بهداشت، 
پس از جمع بندی  قرار گرفت.متخصص داخلی  سه نفر

در رابطه با  نظرات این افراد، نسبت روایی محتوا
از طریق فرمول زیر محاسبه گویه ها وجود  «ضرورت»

 شد:

 
با مقادیر جدول گویه محاسبه شده برای هر  نسبت

ها حذف یا گویه شد و بر اساس آن،  لاوشه مقایسه
نگهداری شدند. جهت محاسبه شاخص روایی محتوا، 

 مورد ها گویه «وضوح» و «بودن مرتبط» ،«سادگی»
 شاخص نظرات، بندی جمع از پس و گرفت قرار بررسی
 :گردید محاسبه زیر فرمول از استفاده با مذکور

 
 در7/0 بالای محتوای روایی شاخص با هایی گویه

 2اصلاح و گویه  2، بدین ترتیب. (21)شدند حفظ ابزار
به  نهایتاًگویه ها دیگر نیز حذف گردید و تعداد گویه 

گویه  10در حیطه جستجو و کسب، گویه  2)گویه 21

 3در حیطه کاربرد و گویه  2درک، تفسیر و در حیطه 
در حیطه محاسبه( تقلیل یافت. پس از این مرحله گویه 

نیاز برای پاسخگویی به  زمان موردبرای تعیین مدت 
چنین تائید روایی صوری ابزار از  و همنامه  پرسش

دیدگاه پاسخگویان و ارزیابی سطح دشواری و ابهام 
نامه مذکور در اختیار  ، پرسشها نظر آنماز  ها گویه

نمونه با ویژگی های دموگرافیک مختلف قرار  10
نامه ها  گرفت و متوسط مدت زمان تکمیل پرسش

محاسبه گردید. به این ترتیب مشخص شد که برای 
و برای  دقیقه 5بخش درک خواندن، گویه های تکمیل 
دقیقه زمان لازم  2بخش محاسبات گویه های تکمیل 

شد که برخی از افراد با  مشاهدهاست. در این بررسی 
را نمی دانند به صورت صحیح وجود این که پاسخ 

 بر را انتخاب می نمایند. بناتصادفی یکی از گزینه ها 
درصد احتمال داشت که گزینه صحیح  30این بیش از 

، را انتخاب کنند. این امر باعث شد تا تیم پژوهش
تا هر گویه وارد کند  پاسخ هایی را در گزینه چهارم

پاسخگو در صورت ندانستن پاسخ صحیح، گزینه چهارم 
کرده و را انتخاب  «پاسخ این سوال را نمی دانم»یعنی 

تعداد  به علاوه انتخاب تصادفی گزینه ها کاهش یابد.
دیدگاه پاسخگویان دارای که از گویه ها از  معدودی

و پس از آن نسبت و شاخص  ابهام بود، اصلاح گردید
برای اطمینان از  .محاسبه گردید روایی محتوا مجدداً

نامه از محاسبه ضریب آلفا  پرسش همبستگی درونی
نامه از روش  پایایی پرسش سنجشکرونباخ و برای 

و نفر  20 براینامه  پرسش)تکمیل بازآزمون -آزمون
و محاسبه ضریب یک ماه( به فاصله تکرار آن 

همبستگی پیرسون بین نمرات سواد سلامت آزمون و 
 اخذ از پس مطالعه، انجام جهتشد.  استفادهبازآزمون 

 ی، با مراجعه به مراکز بهداشتربطیذ نیمسئول از مجوز
 نیتحت پوشش ا یخانوارها ستیل ،یشهر یدرمان

به صورت تصادفی انتخاب  مراکز اخذ و سرخوشه ها
 سمت به حرکت سرخوشه ها، با انتخاب از شدند. پس

مسکونی  خانه(، ده واحد هر درب از خروج راست)هنگام
و  بود، انتخابسال  15-23که دارای حداقل یک فرد 

نامه مربوطه برای یکی از افراد واجد شرایط  پرسش
نامه، هدف  تکمیل می شد. پیش از تکمیل پرسش

مطالعه توسط پرسشگر برای شرکت کنندگان توضیح و 
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اطمینان لازم در خصوص شرکت آزادانه در مطالعه و 
ها داده می شد و از  محرمانه ماندن اطلاعات به آن

ه شرکت در مطالعه داشتند رضایت افرادی که تمایل ب
به  یینحوه پاسخگونامه کتبی اخذ می گردید. سپس 

و  شدهداده  حیشرکت کنندگان توض یبرا نامه پرسش
 آن ازنامه  پرسش ،شده ینیب شیزمان پ اتمامپس از 
نامه ها،  تکمیل پرسشدر شد.  یگرفته م لیها تحو

مشکلات ، فاقد سال 23 تا 15 یسن محدوده افرادی با
 سواد سطحدارای  حداقلو  جدی بینایی و شنوایی

در صورت فقدان هر و  وارد مطالعه شدند ابتدایی پنجم
 پاسخ از رضایت عدم یا و یک از شرایط ورود به مطالعه

از مطالعه خارج می  ، افراد انتخاب شدهنامه پرسش به
 سواد مختلف سطوح تعیین و بندی سطحبرای  شدند.

پیمایش سواد سلامت  در موجود بندی درجه از سلامت
انجام شده  2011که در هشت کشور اروپایی در سال 

 . (20)شد بود، استفاده
 امتیازکل  پنج ششم و دو سوممطالعه، این در 

سطوح مختلف سواد  سازی ممکن به عنوان نقاط جدا
سلامت در نظر گرفته شده بود. بر این اساس افراد به 

(، کافی 0-33)محدود گانه سواد سلامت سهسطوح 
( تقسیم می شدند. در مطالعه 23-50( و عالی)32 -22)

افراد و  حاضر تنها یک نقطه جداسازی تعیین گردید
دو گروه دارای سواد سلامت  حاضر در مطالعه به

سواد  امتیاز( و کافی)12 >سواد سلامت  امتیاز)محدود
 ( تقسیم شدند.12 ≤سلامت 

 پژوهش ییافته ها
پژوهش حاضر با هدف تدوین ابزار استاندارد 

انجام  HIV/AIDSسنجش سواد سلامت مرتبط با 
 سواد پذیرفت. نتایج حاصل از مقایسه ابزارهای سنجش

بر اساس معیارهای انتخابی تیم پژوهش به  سلامت
منظور تعیین اولویت برای چارچوب ابزار استاندارد 

در جدول  HIV/AIDSسنجش سواد سلامت مرتبط با 
نشان داده شده است. تحلیل داده های حاصل  1شماره 

که  شرکت کننده حاضر در مطالعه نشان داد 20از 
 سال بوده است. 35/27 ± 3/7 میانگین سنی این افراد،

 درصد آن 3/33 درصد شرکت کنندگان را زنان و 7/22

 3/83 ها را مردان تشکیل می دادند. در مجموع
درصد مردان( از افراد  80درصد زنان و  85درصد)

درصد شرکت کنندگان  3/58 حاضر در مطالعه لر بودند.
درصد  5/22درصد) 55تحصیلات دانشگاهی داشتند. 

درصد مردان( از افراد مورد مطالعه متاهل  20زنان و 
درصد وضعیت اقتصادی خود را در سطح  2/28 بودند و

ویژگی های جمعیت  متوسط گزارش نمودند. توزیع
نشان داده  2شناختی شرکت کنندگان در جدول شماره 

 شده است.
 ( و شاخص روایی محتواCVRنسبت روایی محتوا)

(CVI و میزان پاسخ های صحیح به هر یک از گویه ،)
 3های نهایی در نمونه مورد مطالعه در جدول شماره 

نشان می دهد که  جدول نیانشان داده شده است. 
شاخص روایی محتوای گویه های ابزار به نسبت و 

به دست آمد. نتایج نشان داد که در  77/0 و 8/0 ترتیب
نمونه مورد مطالعه، کمترین تعداد پاسخ های صحیح 
مربوط به مهارت جستجو و کسب و پس از آن مهارت 
تفسیر و درک اطلاعات و خدمات مرتبط با بیماری 

ده در زمینه مورد نظر بود. از بین گویه های مطرح ش
مهارت جستجو و کسب تنها در یک گویه، و در بین 
گویه های مرتبط با مهارت تفسیر و درک، در پنج 
گویه، حداقل نیمی از پاسخگویان در هر دو مرحله 
آزمون و بازآمون، گزینه صحیح را انتخاب نموده بودند. 
گویه های سه، شش و ده کمترین تعداد پاسخ صحیح 

داده بودند. میزان پاسخ های  را به خود اختصاص
صحیح در اکثر گویه ها در مرحله بازآزمون نسبت به 
مرحله آزمون، افزایش یافته بود. با این وجود در 

های هیچ تفاوتی در تعداد پاسخ  12و  11سوالات 
 صحیح دو مرحله دیده نمی شود.

 ونمیانگین امتیاز سواد سلامت مرحله آزم
بود.  22/11±25/3 و مرحله بازآمون 52/3±35/10

و همبستگی بین  75/0 ،ابزار مذکور لفای کرونباخآ
به  78/0 نمرات سواد سلامت مرحله آزمون و بازآزمون،

درصد از افراد حاضر در  3/83 .(P<0.001)دست آمد
درصد در مرحله  7/22 مطالعه در مرحله آزمون و

.(P=0.03)بازآزمون دارای سواد سلامت محدود بودند
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 HIV/AIDSتعیین اولویت برای چارچوب ابزار استاندارد سنجش سواد سلامت مرتبط با  .1جدول شماره 
 1خودایفایی ابزار

 (2)با ضریب
 2زمان پاسخگویی

 (1)با ضریب
فراوانی شواهد 

 3کاربرد
 (5/1)با ضریب 

سنجش درک 
)با  2مطلب

 (2ضریب

سنجش 
 5تلفظ

 (1)با ضریب

سنجش 
 2محاسبه
 (1)با ضریب

سهولت 
 7استفاده
 (2)با ضریب

 اولویت امتیاز

TOFHLA 10 1 5/7 8 1 2 8 5/33 1 

S-TOFHLA 10 3 5/2 2 1 1 8 5/33 2 

METER 10 5 5/1 2 1 1 2 5/30 3 

WRAT-R 2 2 5/2 2 5 5 2 5/30 2 

PIAT-R 2 1 3 10 5 1 2 28 5 

IDL 2 2 5/1 10 2 2 2 5/25 2 

REALM 2 2 5/7 2 2 1 2 5/22 7 

SORT-R 2 2 3 2 5 1 2 13 8 

وجود -3،دقیقه 5دقیقه، بیشتر از  2-5دقیقه، بین  2نامه: کمتر از  زمان تکمیل پرسش-2گر،  نامه توسط پاسخگو بدون کمک پرسش پاسخ دادن به سوالات پرسش-1
 سنجش درست -5 ،سجنش معنای عبارت و کلمات علاوه بر سنجش خود عبارت و کلمات توسط ابزار-2 ،مستندات استفاده از ابزار در منابع و بانک های اطلاعاتی
 فارسیتناسب گویه های ابزار با زبان و ادبیات -7 ،سنجش توانایی محاسبه در ابزار-2 ،ادا کردن کلمات و عبارات توسط ابزار

 .(می باشد 1و حداقل آن  5بازه امتیازدهی: حداکثر امتیاز )

 
 
 
 

 

 توزیع فراوانی ویژگی های جمعیت شناختی در افراد مورد مطالعه .2جدول شماره 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 درصد فراوانی متغیر

 7/22 20 زن جنسیت

 3/33 20 مرد

 7/1 1 دبستان تحصیلات

 5 3 راهنمایی

 35 21 دبیرستان

 3/58 35 دانشگاه

 3/83 50 لر قومیت

 7/12 10 غیر لر

 7/11 7 کارمند شغل

 3/28 17 دانش آموز/ دانشجو

 7/32 22 خانه دار

 3/23 12 سایر

 3/23 12 خوب وضعیت اقتصادی

 2/28 21 متوسط

 3/8 5 ضعیف

 25 27 مجرد وضعیت تاهل

 55 33 متاهل

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
sj

im
u.

24
.5

.1
38

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
17

 ]
 

                             6 / 13

http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.sjimu.24.5.138
https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-3158-fa.html


 59پنجم، دی  شماره ،و چهار ستیب ورهد              لامیای پزشک علوم دانشگاه پژوهشی یعلم جلهم

844 
 

 نسبت و شاخص روایی محتوا، و میزان پاسخ های صحیح به گویه های نهایی در افراد مورد مطالعه .3جدول شماره 
پاسخ های صحیح  CVR CVI گویه

 )آزمون(
 پاسخ های صحیح

 )بازآزمون(

افراد جامعه می توانند برای دریافت آموزش درباره بیماری ایدز و در صورت لزوم آزمایش 
 .................... مراجعه کنند.رایگان، به کلیه 

1 77/0 25 22 

یکی از روش های دریافت اطلاعات درباره بیماری ایدز به صورت ناشناس، ................. 
 است.

1 1 22 30 

 2 1 33/0 1 در بیشتر استان ها برای مشاوره تلفنی درباره بیماری ایدز، .............. راه اندازی شده است.

دریافت معتبرترین اطلاعات درباره بیماری ایدز به زبان فارسی، می توان به سایت برای 
 اینترنتی ...................... مراجعه کرد.

80/0 80/0 12 13 

 28 27 80/0 80/0 در بین منابع دریافت اطلاعات درباره بیماری ایدز، .......................... اعتبار بیشتری دارند.

ها  های گروه درمانی با هدف بهبود سلامت روان افراد آلوده به ایدز و خانواده آنبرنامه 
 در .................. ارائه می شود.

80/0 1 1 5 

 28 22 32/0 1 ورود عامل بیماری ایدز به بدن باعث ........................ می شود.

های بیماری را ندارد، ............ کسی که عامل بیماری ایدز وارد بدن او شده ولی نشانه 
 است.

80/0 33/0 30 37 

تنها راه تشخیص قطعی این که فردی به عامل بیماری ایدز مبتلا شده یا نه، .............. 
 است.

1 1 50 52 

اگر عامل بیماری ایدز وارد بدن فرد شده ولی هنوز آزمایش او مثبت نشده باشد. در این 
 ............... قرار داردحالت شخص در دوره 

80/0 33/0 3 3 

 20 20 1 80/0 جهان ......................... است. اصلی ترین راه انتقال عامل بیماری ایدز در

 18 12 80/0 80/0 در یک رابطه جنسی بدون کاندوم احتمال گرفتن عامل بیماری ایدز در ...................  است.

عامل بیماری ایدز زندگی می کند ممکن است از طریق ................  کسی که با فرد دارای
 آلوده شود.

1 1 50 52 

 28 22 1 1 داروهایی که امروزه برای بیماری ایدز تجویز می شوند،........................ .

 30 25 87/0 80/0 انجام آزمایش بیماری ایدز برای ............................... ضرورت دارد.

 11 10 33/0 1 در کشور ما هزینه های تشخیص و درمان افراد آلوده به ایدز، توسط ..... پرداخت می شود.

 22 32 87/0 80/0 مهم ترین راه پیشگیری از انتقال جنسی عامل بیماری ایدز، .................... است.

 22 33 80/0 80/0 باید از ........................ استفاده کنند.معتادان تزریقی که می خواهند به ایدز مبتلا نشوند، 

با یک معتاد تزریقی، رابطه جنسی بدون کاندوم داشته و نگران  1332فردی در اول مهرماه 
آلوده شدن به عامل ایدز است. این فرد چه زمانی باید برای انجام آزمایش مراجعه کند تا از 

 نتیجه آن مطمئن باشد؟

80/0 77/0 28 38 

ساله ای شده  20عامل ایدز از طریق استفاده از سرنگ مشترک وارد بدن معتاد تزریقی 
 است. انتظار داریم علایم بیماری از چه سنی در او ظاهر شود؟

1 80/0 53 52 

گیری از بیمار دارای اعتیاد تزریقی، سرنگ آغشته به خون در  در روز شنبه هنگام خون
رفته است. این پرستار که نگران ورود عامل بیماری ایدز به بدنش دست پرستاری فرو 

 است، حداکثر تا چه روزی فرصت دارد تا داروهای پیشگیری کننده از ایدز را مصرف کند؟

80/0 80/0 21 52 

 
 

 

 و نتیجه گیری بحث
هدف از انجام مطالعه حاضر، تدوین و رواسازی 

 HIV/AIDSابزار سنجش سواد سلامت مرتبط با 
برای جامعه ایرانی بود. ابزاری که بتواند مهارت های 
جستجو و کسب، تفسیر، درک و به کارگیری اطلاعات 

که برای تصمیم گیری مناسب  HIV/AIDSمرتبط با 
توجه به اهمیت با  رورت دارند، را اندازه گیری کند.ض

، طراحی و اجرای مداخلات HIV/AIDSموضوع 
اثربخشی که بتواند میزان بروز این بیماری را کاهش 

 دهد، یکی از ضرورت های بخش سلامت در

کشورهای در حال توسعه از جمله ایران به شمار می 
 جهترود. با رعایت اصل تناسب محتوا با گروه هدف 

هندگان خدمات سلامت برقراری ارتباط اثربخش ارائه د
با مخاطبان و نیز ارائه محتوا و پیام های آموزشی 

ها، می توان انتظار داشت که این مداخلات  مناسب آن
این، سنجش  بر تاثیر بیشتری داشته باشند. بنا

اختصاصی سواد سلامت ایدز به عنوان گام اول در 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
sj

im
u.

24
.5

.1
38

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
17

 ]
 

                             7 / 13

http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.sjimu.24.5.138
https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-3158-fa.html


 صدیقه شریعتی نیا و همکاران-تدوین ابزار سنجش سواد ایدز برای جامعه ایرانی

841 
 

برنامه ها، یک ضرورت خواهد  طراحی و اجرای این
 بود.

در تدوین پیش نویس ابزار موجود، کلیه مواد و 
رسانه های آموزشی به زبان فارسی که حاوی مطالب 

بود و ایرانیان در برخوردهای  HIV/AIDSمرتبط با 
روزانه خود از طریق کتاب ها، روزنامه ها، مجلات، 
پایگاه های اینترنتی، و استفاده از رسانه های دیداری 

داشتند، استفاده شد. انتظار  ها مواجهه شنیداری، با آن
پژوهشگران این بود که چنین منابعی توانسته باشد 
مهارت های پایه و کاربردی افراد را در موقعیت های 
تصمیم گیری در جهت پیشگیری از ابتلا به 

HIV/AIDS بخشد. قابلیت ابزار تدوین شده در  ءارتقا
این است که می تواند وضعیت مهارتی مخاطبان را 

ارتباط بهتر با ارائه دهندگان خدمات و نیز دریافت  برای
آموزش از آنان مشخص کند و به این ترتیب، نقشه 
راهی برای بخش سلامت فراهم کند تا به ارتقای 

در افراد، گروه ها  HIV/AIDSرفتارهای پیشگیرانه از 
 و سازمان ها کمک کند.

استفاده از متون موجود تهیه شده برای عموم 
یز نظرخواهی از متخصصان و محاسبه مردم، و ن

ها،  اساس نظرات آن شاخص و نسبت روایی محتوا بر
نشان داد که ابزار تدوین شده از روایی محتوای قابل 
قبولی برخوردار است. به عبارت دیگر این ابزار می تواند 

همان مهارت های مورد نظر که در تعاریف پایه  دقیقاً
 د سنجش قرار دهد.رای سواد سلامت آمده است را مو

در مراحل تعیین پایایی ابزار مشخص شد که 
شرکت کنندگان در این بخش از مطالعه، در بخش 
جستجو و کسب، و تفسیر و درک اطلاعات سلامت از 
مهارت پایینی برخوردار هستند. این یافته لزوم توجه به 
ایجاد تمهیداتی جهت دسترسی وسیع تر و آسان تر 

اطلاعات و خدمات سلامت و نیز ارائه عموم مردم به 
مطالب آموزشی ساده تر و متناسب تر با سطح درک 

امتیاز سواد سلامت در  گروه مخاطب را نشان می دهد.
مرحله بازآزمون نسبت به مرحله آزمون در اکثر گویه 
ها، افزایش یافته بود که این امر با توجه به حساس 

از تکمیل  شدن شرکت کنندگان نسبت به موضوع، پس
نامه در مرحله نخست قابل توجیه است. با این  پرسش

دوره پنجره و )که درباره 11و  10حال، در گویه های

پرسیده  اصلی ترین راه انتقال ویروس ایدز در جهان
(، هیچ تفاوتی در تعداد پاسخ های صحیح در دو بود

مرحله مشاهده نشد. این دو گویه از جمله گویه هایی 
ثر افراد حاضر در مطالعه، حتی برخی از بودند که اک

شرکت کنندگانی که در بخش بهداشت و درمان 
ها  مشغول به فعالیت بودند، نیز پاسخ صحیحی به آن

نداده بودند. محاسبه آلفای کرونباخ و ضریب همبستگی 
پیرسون نشان داد که ابزار مذکور از همبستگی درونی 

سواد سلامت خوانی بالا بین نمرات  قابل قبول و هم
 ردار است.مرحله آزمون و بازآزمون برخو

که مطالعات متعددی در زمینه  رغم این علی
 (KAP Survey)سنجش دانش، نگرش و عملکرد

با  (،22-27در دسترس است) HIV/AIDSمرتبط با 
، به نظر می رسد در این مطالعاتتوجه به نقاط ضعف 

 و اجرای راحیبرای ط حال حاضر، این چارچوب
( و 28)ندارد دانیکاربرد چن، نوینمداخلات رفتاری 

تواند پیش بینی کننده می  سواد سلامت تعیین سطح
. (23-32)بهتری برای رفتارهای مرتبط با سلامت باشد

مطالعه نخستین  حاضر، پژوهشکه  با توجه به این
در  HIV/AIDSسنجش سواد سلامت مرتبط با جهت 

به منظور ایران به شمار می رود و مطالعات مشابهی 
نتایج این مطالعه با نتایج  ،با آن وجود نداردمقایسه 

مطالعاتی که در زمینه سنجش سواد سلامت عمومی 
انجام شده است مقایسه می شود. به طور کلی می توان 
چنین نتیجه گرفت که سطح سواد سلامت مرتبط با 

HIV/AIDS رد مطالعه پایین بود، به طوری در افراد مو
درصد از شرکت کنندگان در مرحله آزمون و  2/83که 

درصد در مرحله بازآزمون دارای سواد سلامت  7/22
محدود بودند. این یافته با مطالعه رئیسی، مطالعه 

خوانی  هم Choطهرانی، مطالعه قنبری و مطالعه 
ت . با این حال در برخی از مطالعا(3،12،13،33)دارد

سطوح مطلوب  Yinو  Ko ،Olivesمانند مطالعه طل، 
سواد سلامت گزارش شده است که با نتایج مطالعه 

 .(11،15،32،35)حاضر مغایر می باشد
محدود سواد سلامت مرتبط با  فراوانی بالای سطح

HIV/AIDS  در این مطالعه می تواند زنگ هشداری
 باشد. از بخش سلامت اران و متولیانزبرای سیاستگ

این امر می توان به آگاهی ناکافی از نحوه  جمله علل
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کسب اطلاعات و خدمات مرتبط با موضوع، دسترسی 
محدود به این اطلاعات و خدمات، پیچیدگی و عدم 
تناسب مطالب با سطح درک مخاطب، و شکل نامناسب 

گروه ملی سواد  کار ارائه پیام های سلامت اشاره نمود.
پیشنهاد می کند که مطالب و سلامت در آمریکا 

 سلامت در سطح کلاس پنجم تدوین و ارائه شود، هر
درصد جمعیت دشوار  25چند همین سطح نیز برای 

هایی که می تواند در برقراری  است. از جمله تکنیک
ارتباط موثر ارائه دهندگان خدمات سلامت با مخاطبان 

تن کاس ساده، زبان از استفاده شود، می توان به استفاده
مشارکت دادن اعضای اصلی  و از سرعت انتقال پیام

(، و نیز استفاده بیشتر از رسانه 32برنامه ها) در خانواده
دربرگیرنده تصاویر و  های غیرنوشتاری که غالباً

نوارهای رادیویی، نوارهای ویدیویی یا برنامه های 
 (، اشاره کرد.11ی تعاملی هستند)کامپیوتر

ه به نفع اهمیت و نتایج رغم شواهد بسیاری ک علی
 سواد سلامت وجود دارد، آموزش دهندگان سلامت یا از

له آگاهی ندارند و یا در برخورد با بیماران، ئاین مس
مهارت و اعتماد لازم برای توجه به این موضوع را 

این ضروری است ارائه دهندگان  بر (. بنا12ندارند)
 خدمات سلامت و آموزش دهندگان سلامت در زمینه

نحوه برقراری ارتباط با بیماران دارای سواد سلامت 
 حاضر حال (. به علاوه در37پایین آموزش ببینند)

مواد و  ساخت و طراحی کیفی مشخصی برای استاندارد
آموزی  مهارت یا آموزشی برای بیمار رسانه های

این  بر بنا .ندارد وجود سلامت زمینه سواد در پزشکان
سلامت مردم، در کنار برای افزایش سطح سواد 

سلامت،  اطلاعات کردن رویکردهایی مانند ساده
استفاده از راهبردهای ارتباطی و کمک گرفتن از 
متخصصان آموزش بهداشت به منظور طراحی 
مداخلات موثر و متناسب با گروه مخاطب می تواند 

(. جهت فراهم نمودن این شرایط 11کمک کننده باشد)
ح سواد سلامت افراد در پیش از هر چیز بایستی سط

زمینه موضوعات مورد نظر تعیین شود. لازمه انجام این 
اقدام، تدوین ابزارهایی جهت سنجش سواد سلامت 

 مرتبط با آن موضوعات می باشد.
پژوهش حاضر نشان دهنده نیاز به تدوین ابزار 
اختصاصی و متناسب با زبان و فرهنگ جامعه ایرانی 

زمینه پیامدهای مختلف برای سنجش سواد سلامت در 
سلامت می باشد. اهمیت و نقش سواد سلامت مرتبط 

در موفقیت برنامه های پیشگیری و  HIV/AIDSبا 
کنترل این بیماری، ضرورت ارزیابی و تعیین سطح این 
شاخص در جامعه و در گروه های مخاطب اختصاصی را 
روشن می سازد. به نظر می رسد با به کارگیری ابزار 

ده در مطالعه حاضر در سطح جامعه و نیز در تدوین ش
برنامه ها و مراکز آموزشی، مشاوره ای و درمانی به 
ویژه مراکز مشاوره بیماری های رفتاری می توان قبل 
از اقدام به ارائه خدمت یا ارتباط با بیماران، از سطح 

ها اطلاع  آن HIV/AIDSسواد سلامت مرتبط با 
رای هر گروه از یافت. بر این اساس می توان ب

مخاطبان، مداخلات اختصاصی که دربرگیرنده پیام ها، 
روش ها و شیوه های متناسب با سطح سواد سلامت 

ها است را طراحی و اجرا  آن HIV/AIDSمرتبط با 
 نمود.

با توجه به یافته های مطالعه حاضر که حاکی از 
فراوانی بالای سطح محدود سواد سلامت مرتبط با 

HIV/AIDS  افراد مورد بررسی بود، طراحی در
مداخلاتی به منظور بهبود ارتباط موثر بین ارائه 
دهندگان و دریافت کنندگان خدمات، ارائه مطالب 
آموزشی متناسب با سطح درک و مهارت های گروه 
مخاطب، و فراهم سازی شرایط مورد نیاز برای 
دسترسی وسیع تر و آسان تر عموم مردم به این 

ات، می تواند گامی اساسی در جهت اطلاعات و خدم
مردم در زمینه این بیماری  ارتقای سطح سواد سلامت

 باشد.
ابزار تدوین شده در این مطالعه، از روایی و   

پایایی قابل قبولی برخوردار بوده و قابلیت سنجش سواد 
علاوه در ه را داراست. ب HIV/AIDSسلامت مرتبط با 

این ابزار، به روزترین اطلاعات موجود مرتبط با 
HIV/AIDS  که در اختیار عموم مردم قرار دارد جهت

تهیه گویه ها مورد استفاده قرار گرفته شده بود. در کنار 
این نقاط قوت، مطالعه حاضر دارای دو محدودیت 

محدودیت نخست مربوط به بررسی  اصلی نیز بود.
ین شده با سایر ابزارهای سنجش همبستگی ابزار تدو

که پژوهش  سواد سلامت می باشد. با توجه به این
حاضر، نخستین مطالعه جهت تدوین ابزار سنجش سواد 
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سلامت مرتبط با پیامدی خاص برای جامعه ایرانی بوده 
و نمونه مشابهی جهت مقایسه ابزار مذکور با آن موجود 

آینده،  نمی باشد، پیشنهاد می شود که در مطالعات
همبستگی ابزار تدوین شده با سایر ابزارهای مورد 

 TOFHLAاستفاده جهت سنجش سواد سلامت مانند 
و نیز ارتباط سواد سلامت مرتبط با  REALMو 

HIV/AIDS  با سایر رفتارهای سلامت و پیامدهای
که  دوم آن ودیتدسلامت مورد بررسی قرار گیرد. مح

درک خواندن و  ابزار تدوین شده، تنها مهارت های
این مطالعات بیشتر  بر می گیرد. بنا بر محاسبات را در

برگیرنده جنبه های دیگر  برای ساخت ابزارهایی که در
 د. به ــر می رســسواد سلامت نیز باشد ضروری به نظ

عقیده محققان، تهیه فرم کوتاه شده ابزار فعلی نیز می 
ریع تر گامی موثر در راستای ارزیابی بهتر و س تواند

 باشد. HIV/AIDSوضعیت سواد سلامت مرتبط با 

 سپاسگزاری
 دکتر آقای ازبر خود لازم می دانند ژوهشگران پ
حاصل از که ابزارها و نتایج  هاشمی بنی طهرانی آرش

مطالعه خود در زمینه سنجش سواد سلامت ایرانیان را 
این مطالعه حاصل ند. نقدردانی ک ،دادقرار ما در اختیار 

نامه کارشناسی ارشد آموزش بهداشت و ارتقای  پایان
 سلامت و طرح پژوهشی مصوب به شماره

ی دانشگاه معاونت تحقیقات و فناور/پ 727/2/23
 کی یاسوج است.ــلوم پزشــع
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Abstract 

Introduction: Designing the effective 

interventions to prevent and control the 

HIV/AIDS whose characteristics is 

different from other communicable 

diseases, needs appropriateness with 

audience’s HIV/AIDS health literacy. This 

study aimed at developing a tool for 

measuring HIV/AIDS literacy for Iranians. 

 

Materials & methods: By assessing the 

usual tools for measuring health literacy, 

TOFHLA was selected as the basic 

framework. At first general content was 

developed through searching the Persian 

literature relevant to HIV/AIDS and its skill 

portion was extracted. Disease Prevention 

Cure and Care and Health Promotion were 

considered as three main subjects for 

categorizing the content. By developing the 

primary items and placing them into the 

known skills in health literacy (search and 

obtain, interpret and understand, and use of 

health information and services), the 

questionnaire draft were developed. 

Content validity through expert panel and 

determining CVR & CV, and reliability by 

estimating Cronbachs Alpha and test-retest 

method were confirmed.  

 

Findings: CVR and CVI were estimated as 

≥ 0.8 and ≥ 0.77 respectively. Cronbachs 

Alpha was 0.75 and correlation between 

test-retest scores was 0.78. 

 

Discussion & conclusions: Developed tool 

for measuring HIV/AIDS literacy had 

acceptable reliability and validity. This tool 

can be used for categorizing Iranian society, 

and designing and implementing the 

appropriate educational programs based on 

their health literacy levels. 

 

Keywords: Questionnaire, Health Literacy, 

HIV/AIDS 
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