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  فصلنامه پايش

  ٣٣٧-٣٤٥ صص ١٣٩٠ تابستان  سوم شمارهدهمسال 

  ١٧/٥/١٣٨٩ :تاريخ پذيرش مقاله

  ]١٣٨٩ مرداد ١٧-نشر الكترونيك پيش از انتشار[

  

  

  چكيده

يكي . در جهت حفظ و ارتقاي سطح آن صورت گيردهاي مؤثري  سلامت يك واژه آشنا در زندگي روزمره همه انسانهاست كه بايد فعاليت

اين مطالعه با هدف بررسي ميزان . از عناصر ضروري براي ارتقاي سطح سلامت، دانش افراد جامعه در زمينه مسايل مرتبط با سلامتي است           

بوده و جمعيت هدف عبارت از » عيمقط« اين مطالعه از نوع .اطلاعات عمومي افراد در زمينه سلامت و عوامل مؤثر بر آن انجام گرفته است          

حجـم نمونـه   . اي وارد مطالعه شدند گيري چند مرحله جمعيت تحت مطالعه به صورت نمونه. ايران بودند  سال کشور٦٥ تا   ١٨کل جمعيت   

لعـه نـشان    نتـايج مطا .نفر مورد پرسشگري قرار گرفتند ٢٧٨٨٣ها   نفر برآورد شد که براي جلوگيري از ريزش نمونه٢٤٠٠٠در کل کشور 

كليه متغيرهـاي جمعيتـي مـورد بررسـي شـامل سـن،       . بوددر زمينه سلامت در حد متوسط )  درصد٣/٤٨(  افرادبيشتردادند كه اطلاعات   

بررسي ). >٠٠١/٠P(، وضعيت تأهل، ميزان تحصيلات، شغل و سطح درآمد با ميزان اطلاعات افراد ارتباط آماري معناداري داشتند    يتجنس

هاي مزمن نشان داد كـه ايـن دو متغيـر نيـز بـا ميـزان        دهنده سطح سلامت شامل سلامت خود گزارشي و ابتلا به بيماري متغيرهاي نشان 

راديو و تلويزيون به عنوان اولين منبع اطلاعاتي مؤثر مورد استفاده توسط افـراد جامعـه عنـوان                  ). >٠٠٠١/٠P(اطلاعات افراد ارتباط دارند     

ن ارتباط اين متغيرها بر ميزان اطلاعات و نهايتاً سطح سلامت افراد به مديران نظام بهداشت و درمان كمك شناسايي سطح و ميزا. گرديدند

  .هاي ارتقاي سطح سلامت را هدفمندتر و مؤثرتر مديريت كنند خواهد كرد تا فعاليت
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 علوم بهداشتي جهاد دانشگاهي

  ۶۶۴۸۰۸۰۵:                   نمابر۶۶۴۸۰۸۰۴: تلفن
E-mail: aaeenparast@ihsr.ac.ir   
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  ٣٣٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

 يك واژه آشنا در زندگي روزمره همـه انـسانهاست كـه در         سلامت

هاي متفاوتي در زمينـه       ديدگاه. اي دارد   عين سادگي، مفهوم پيچيده   

سلامت مطرح شده است كه هر ديدگاه تعريف متفـاوتي از سـلامت             

در ديدگاه اول سلامت از بعد زيـست پزشـكي تعريـف            . دهد  ارائه مي 

ت بر جسم انسان تمركـز دارد و  در اين ديدگاه تعريف سلام    . شود  مي

. شـود  سلامت و بيماري به عنوان دو عنصر متضاد در نظر گرفته مـي    

طبق اين ديدگاه انسان سالم كسي است كه هيچ بيماري و ناخوشي            

تر است، قضيه زمينـه       در ديدگاه دوم كه جامعه گرايانه     . نداشته باشد 

دم وجود  شود و حيطه سلامت فراتر از ع        اجتماعي سلامت مطرح مي   

يكي از بارزترين تعاريف ارائه شده در       . شود  بيماري در نظر گرفته مي    

اين زمينه را سازمان سلامت جهان مطرح نموده است كـه سـه بعـد     

  ].١[جسماني، رواني و اجتماعي را براي سلامت در نظر گرفته است 

افراد و جوامع نه تنها بايد تـلاش نماينـد تـا سـلامت خـود را در                  

هـاي    هـا و فعاليـت      حفظ نمايند، بلكه اجراي سياسـت     سطح مطلوب   

ارتقاي سطح سلامت به عنوان فرآيند رشد افراد در جهت كنتـرل و             

  ].٢[بهبود سلامت خود، نيز بايد مورد توجه قرار گيرد 

كنـد تـا عوامـل تعيـين          ارتقاي سطح سلامت به افراد كمـك مـي        

 اسـتفاده از    كننده سلامت كه توانايي افراد را براي دسـتيابي درك و          

دهنـد،   اطلاعات در جهت ارتقا و حفظ سلامت را تحت تأثير قرار مي        

  ].٣[بهتر مديريت كنند 

يكي از عناصر ضروري براي ارتقـاي سـطح سـلامت دانـش افـراد               

بسياري از مطالعات   . جامعه در زمينه مسايل مرتبط با سلامتي است       

فتارهـاي آنـان    اند كه اطلاعات افراد در زمينه سلامت بر ر          نشان داده 

انـد كـه دانـش افـراد بـر جـستجوي        ها نشان داده بررسي. مؤثر است 

گيري آنان براي مصرف كالاهـا        اطلاعات، پردازش اطلاعات و تصميم    

  ].٤-٦[گذارد  يا خدمات تأثير مي

اند كه دانش افراد در دو حيطـه قابـل بررسـي     مطالعات نشان داده  

بـا توانـايي و تجربـه       دانش عينـي    . دانش عيني و دانش ذهني    : است

داننـد، ولـي    دهنده آنچه است كه آنـان مـي   افراد ارتباط دارد و نشان  

ها و تجارب افـراد، تحـت تـأثير عوامـل             دانش ذهني علاوه بر توانايي    

كننـد   دهنده آنچه است كه آنان فكر مي       ديگري نيز قرار دارد و نشان     

ــه عنــوان دانــش  . داننــد و مــي ايــن متغيــر كــه در متــون گــاهي ب

خودگزارشي نيز مطرح شده است، يكـي از رويكردهـاي مـؤثر بـراي         

اين شاخص يك   . آيد  بررسي ميزان اطلاعات افراد جامعه به شمار مي       

. نشانگر خوب براي بـه تـصوير كـشيدن دانـش واقعـي افـراد اسـت                

اند كه بين دانش ذهني يا خـود          هاي به عمل آمده نشان داده       بررسي

داري وجـود     ن ارتباط مثبت و معنـي     گزارشي افراد و دانش عيني آنا     

  ].٨، ٧، ٥[دارد 

اگرچه هر دو دانش بر رفتار افراد مؤثر است، با اين وجـود برخـي               

مطالعات تأثير دانش ذهني را بر مـصرف كالاهـا و خـدمات از تـأثير                

زيـرا دانـش ذهنـي تحـت تـأثير          . انـد   تر بيان كرده    دانش ذهني قوي  

اند بر احتمال مصرف نيز تـأثير       تو  اي قرار دارد كه مي      عوامل گسترده 

  ].٩[گذارد 

شناسايي و بررسي اطلاعات افراد جامعه در زمينه سلامت نه تنها           

در حفــظ و ارتقــاي ســطح ســلامت فــردي مــؤثر اســت، بلكــه بــه  

كند تا بـا آگـاهي داشـتن از           گزاران بخش سلامت كمك مي      سياست

 هـاي ارتقـاي سـطح       سطح اطلاعات سلامتي افـراد جامعـه، فعاليـت        

بـا در نظـر گـرفتن       . سلامت را هدفمندتر و مـؤثرتر مـديريت كننـد         

اهميت سلامت و تأثير اطلاعات افراد در مـورد سـلامت بـر ارتقـاي               

اي ميزان اطلاعـات افـراد    سطح سلامت آنان تلاش گرديد در مطالعه     

  .جامعه در زمينه سلامت و عوامل مؤثر بر آن مورد بررسي قرار گيرد

  

   كار مواد و روش

بوده و جمعيت هدف عبـارت از کـل   » مقطعي« مطالعه از نوع  اين

جمعيت تحت مطالعه بـه   .  سال کشور ايران بودند    ٦٥ تا   ١٨جمعيت  

گيـري    نمونـه . اي وارد مطالعه شـدند      گيري چند مرحله    صورت نمونه 

اي بوده و در ايـن مرحلـه كـل جمعيـت              مرحله اول به صورت طبقه    

گيري مرحله  نمونه. بندي شدند ها طبقه كشور ايران به تفكيك استان   

  . اي انجام شده است دوم نيز به صورت خوشه

 d%=۵ و   α  ،۹۶/۱=Z1-α/2  ،۵۰= %P%=۵حجم نمونـه بـا احتـساب        

هـاي    نفر محاسبه شد کـه جهـت جلـوگيري از ريـزش       ۳۸۵مساوي  

حجم نمونه کلـي بـا احتـساب        .  نفر تعيين شد   ۴۰۰احتمالي معادل   

 در ٢٤٠٠٠ استان مـساوي  ٣٠ و = Design effect ٢مقدار فوق و 

قابل ذکر است که در کل بـراي جلـوگيري از           . کل کشور برآورد شد   

ها، تعداد بيشتري از افراد کشور مورد پرسـشگري قـرار             ريزش نمونه 

  . گرفتند

ايـن پرسـشنامه    . آوري شـدند    ها توسط يک پرسشنامه جمـع       داده

بـا  سـؤالات ايـن پرسـشنامه       . توسط پرسشگران تكميل شـده اسـت      

المللـي    هـاي بـين     استفاده از نظرات متخصصان و سؤالات پرسشنامه      

روايي پرسشنامه نيز توسط روايي محتوي، با اسـتفاده از    . تهيه شدند 

جزئيـات بيـشتر   .  نفـر از متخصـصان بررسـي شـد         ١٥نظرات حدود   
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  ٣٣٩

     و همكارانافسون آيين پرست                                                                           ...    ميزان دانش ايرانيان در زمينه سلامت: سلامت از ديدگاه مردم ايران

پيرامون طراحي و روش شناسي اين مطالعه در مقاله ديگري گزارش   

  ].١٠[شده است 

 سؤال اصـلي ايـن مطالعـه و سـؤالات           ٣ نتايج حاصل از     اين مقاله 

در ضمن با توجه بـه حجـم   . جمعيتي را مورد بررسي قرار داده است     

بالاي اطلاعات حاصل از همين قسمت از مطالعه، در اين مقاله فقط             

اي، مقايـسه     گيري طبقـه    نتايج کشوري ارائه شده و با توجه به نمونه        

  . جداگانه قابل ارائه خواهد بودها با يکديگر در مقالات  استان

ميـزان اطلاعـات عمـومي     «متغير وابسته در اين مطالعه عبارت از        

متغيرهاي مستقل در   .  بوده است  »افراد در زمينه سلامت و بهداشت     

اين مطالعه عبارت از متغيرهـاي جمعيتـي شـامل سـن، جنـسيت،               

وضعيت تأهل، تحصيلات، شغل و درآمـد و دو متغيـر ديگـر شـامل               

  . يابي سلامتي خود و ابتلا به بيماري مزمن بوده استارز

افراد تحت مطالعه به سؤالات اين پرسـشنامه بـه صـورت خـود ـ      

گيـري متغيرهـاي      به بيان ديگر مقياس اندازه    . اند  گزارشي پاسخ داده  

به طور کلي سؤالات    . اين مطالعه عبارت از نظر خود مردم بوده است        

اطلاعـات عمـومي    «عبارت بودنـد از     اصلي مورد بررسي در اين مقاله       

آيـا بـه نظـر شـما در     «، »شما در زمينه بهداشت و سلامت چقـدر اسـت؟        

زمينه اهميـت سـلامتي اطـلاع رسـاني كـافي بـه افـراد جامعـه صـورت                   

كداميك از منابع اطلاعاتي زير در ارتقاي سـطح دانـش شـما         « و »گيرد  مي

   .»در زمينه سلامت و بهداشت مؤثر است؟

خيلـي  (اي    از يك طيـف پـنج گزينـه        اسخ سؤال اول و دوم    هاي پ   گزينه

. تـشكيل شـده بـود    ) زياد، زياد، نه كم نـه زيـاد، کـم و خيلـي کـم، اصـلاً                

هـا و      روزنامـه  «هاي سؤال سوم شامل پـنج گزينـه مـشخص شـامل             پاسخ

، »پزشـكان و متخصـصان بخـش بهداشـت        « »راديو وتلويزيون «،  »مجلات

ك گزينه اضافي نيز براي سـاير مـوارد   ي.  بود »ا ينترنت « و   »كتب پزشكي «

امكان انتخاب چند پاسخ به صورت همزمان بـراي         . در نظر گرفته شده بود    

اطلاعـات  (سـئوال اصـلي پرسـشنامه       . اين سئوال در نظر گرفته شده بـود       

بـه عنـوان يـك      ) عمومي شما در زمينه بهداشت و سلامت چقـدر اسـت؟          

رد بررسـي قـرار گرفـت و    اي مـو  متغير كيفي و به صورت طيف پنج گزينه       

براي بررسي ارتباط متغيرهاي مستقل بـر آن از آزمـون كـاي دو اسـتفاده                

متغيرهاي سن و ميزان تحصيلات در اين آزمون به صـورت كيفـي         . گرديد

وارد گرديدند، ولي در مدل رگرسيون لجستيك ايـن متغيرهـا بـه صـورت         

  .كمي مورد بررسي قرار گرفت

» ات عمـومي در زمينـه سـلامت و بهداشـت          اطلاع ـ«در اين مقاله واژه     

جهت اختـصار و تـسريع انتقـال مفـاهيم در برخـي مـوارد تحـت عنـوان                   

  .ذكر شده است» اطلاعات عمومي«و در برخي موارد » اطلاعات«

  ها يافته

 سـال مـورد   ١٨-٦٥ نفر از افـراد     ٢٧٨٨٣هاي    در اين مطالعه داده   

 درصـد   ٨/٤٨ود كه   ها حاكي از آن ب      بررسي يافته . بررسي قرار گرفت  

 ٠/٣٦( سـال    ١٨-٢٥از پاسخگويان مرد و اكثر آنان به گـروه سـني            

و )  درصد ٤/٦٠( اكثر نمونه مورد مطالعه متأهل        تعلق داشند، ) درصد

  . بودند)  درصد٩/٣٧(شاغل 

بررسي سطح تحصيلي پاسخگويان نشان داد كه تحـصيلات اكثـر           

هـاي     سـال  اسـت و ميـانگين    )  درصـد  ٦/٣٤(آنان مقطع دبيرسـتان     

بررسـي  . بـرآورد گرديـده اسـت   ) =٣٨/٤SD( سال   ١١تحصيل آنان   

هاي اقتصادي و سطح درآمد خانوار نشان داد كه اكثر افـراد              شاخص

 ٦/٤١(انـد   مورد مطالعه سطح درآمد خود را متوسـط ارزيـابي كـرده       

هاي مورد مطالعـه بـه تفـصيل در           مشخصات جمعيتي نمونه  ). درصد

  . آمده است١جدول شماره 

ميزان اطلاعات عمومي پاسخگويان در زمينه بهداشـت و سـلامت           

 سطح بسيار زياد، زياد، نه زيـاد نـه كـم، كـم يـا                ٥در پرسشنامه به    

هـا نـشان      بررسي يافتـه  . اطلاع تقسيم بندي شده بود      بسيار كم و بي   

داد كه بيشتر افراد مورد مطالعه با انتخاب گزينه نـه زيـاد و نـه كـم          

ي خود را در زمينه بهداشت و سلامت متوسـط  ميزان اطلاعات عموم 

 درصـد از پاسـخگويان خـود را         ١/٢اند و در مقابل تنها        ارزيابي كرده 

  ).١نمودار شماره (دانند  اطلاع مي كاملاً در اين زمينه بي

  

2.1%

12.4%

48.3%

31.0%

5.5%

.7%
هيج

بسيار كم/ كم 

نه كم، نه زياد

زياد

بسيار زياد

بدون جواب

  
 ميزان اطلاعات عمومي افراد تحت مطالعه در كشور در   -نمودار شماره ا  

  زمينة بهداشت و سلامت

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
90

.1
0.

3.
4.

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
22

 ]
 

                               3 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1390.10.3.4.3
http://payeshjournal.ir/article-1-511-en.html


  

  ٣٤٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  )n=۲۷۸۸۳ (مشخصات جمعيتي نمونه مورد مطالعه -۱جدول شماره 
  درصد  تعداد  

      )سال (سن

٧/٣١  ٨٨٥٢  ١٨-٢٤  

٧/٣٠  ٨٥٦٣ ٢٥-٣٤  

٦/١٨  ٥١٩٥  ٣٥-٤٤  

٦/١٢  ٣٥٢٦  ٤٥-٥٤  

٣/٦  ١٧٤٧  ٥٥-٦٥  

  ٠/٠  ٠  بدون پاسخ
      جنسيت

  ٨/٤٨  ١٣٦١٩ مرد

  ٤/٥٠  ١٤٠٤٥ زن

  ٨/٠  ٢١٩  بدون پاسخ
      وضعيت تأهل

  ٨/٣٥  ٩٩٩٦ مجرد

  ٤/٦٠  ١٦٨٥٠  هلأمت

  ٠/١  ٢٦٩  مطلقه

  ٨/١  ٥٠٥  بيوه

  ٩/٠  ٢٦٣  بدون پاسخ
      تحصيلات

  ٠/١٦  ٤٤٥٢   سال ٠-٥

  ٣/١٢  ٣٤٢٧   سال٦-٩

  ٩/٣٤  ٩٧٤٠   سال١٠-١٢

  ٠/٣٢  ٨٩١٤   سال و بالاتر١٣

  ٨/٤  ١٣٥٠  بدون پاسخ
      شغل

  ٧/٢٥  ٧١٧٥ خانه دار 

  ٨/٢١  ٦٠٧٥ دانشجو/ محصل

  ٩/٣٧  ١٠٥٦٥ شاغل 

  ٨/٨  ٢٤٥٣ کار بي

  ٩/٣  ١٠٧٩ بازنشسته

  ٩/١  ٥٣٦  بدون پاسخ
      درآمد

  ٣/٣  ٩٣٠ لی خوب يخ

  ٢/٢٧  ٧٥٨٠ خوب

  ٦/٤١  ١١٥٩٩  متوسط

  ٢/١٤  ٣٩٦٨ بد

  ٠/١٠  ٢٧٨٣ لی بديخ

  ٧/٣  ١٠٢٣  بدون پاسخ

  

بررسي ارتباط ميزان اطلاعات عمومي افراد در زمينـه بهداشـت و            

تحت مطالعه نشان داد كه اين متغيـر        هاي سني افراد      سلامت باگروه 

داري دارد و افزايش سن منجر به افـزايش         با متغير سن ارتباط معني    

آزمـون همبـستگي ايـن      ). P=٠٠١/٠(شـود     سطح اطلاعات آنان مي   

بـدين  . متغير با متغير جنسيت نيز حاكي از ارتباط اين دو متغير بود 

ت و سـلامت    مفهوم كه سطح اطلاعات عمومي زنان در زمينه بهداش        

  ). >٠٠٠١/٠P(از مردان بالاتر بوده است 

هاي بدست آمده از مطالعـه و بررسـي ارتبـاط سـطح               بررسي داده 

اطلاعات با وضعيت تأهل نشان داد كه اين دو متغير از نظر آماري با              

هم ارتباط دارند و تأهل تأثير مستقيم و مثبتي بـر سـطح اطلاعـات               

  ). >٠٠٠١/٠P(افراد دارد 

جود يا عدم وجود ارتبـاط آمـاري بـين دو متغيـر سـطح       مطالعه و 

اطلاعات و سطح تحصيلات نشان داد كه تحصيلات ارتباط مثبتي با           

ميزان اطلاعات عمومي افـراد در زمينـه بهداشـت و سـلامت دارد و               

ــان مــي   ــزايش اطلاعــات آن ــه اف ــزايش تحــصيلات منجــر ب شــود  اف

)٠٠٠١/٠P< .(  

ت اشـتغال نـشان داد كـه    بررسي ارتباط سطح تحصيلات با وضعي     

داري دارند و سطح اطلاعات افـراد         اين دو متغير ارتباط آماري معني     

  ). >٠٠٠١/٠P(ها است  شاغل و بازنشسته بالاتر از ساير گروه

هاي پژوهش نشان داد كه متغير درآمد نيز با سطح اطلاعات             يافته

در ارتباط مستقيم دارد و افزايش درآمد بـر ارتقـاي اطلاعـات افـراد             

  ).٢جدول شماره ) (>٠٠٠١/٠P(زمينه سلامت مؤثر است 

در اين مطالعه ارتباط بين ميزان اطلاعات عمومي افراد در زمينـه            

ســلامت و وضــعيت ســلامت آنــان شــامل دو متغيــر ســلامت خــود 

و ابـتلا بـه بيمـاري مـزمن نيـز      ) Self-reported health(گزارشي 

شان دادند سطح سلامت    هاي بررسي ن    يافته. مورد بررسي قرار گرفت   

گزارش شده توسط افراد با ميزان اطلاعات ارتباط مثبت و ابـتلا بـه              

هـاي ايـن      يافتـه . بيماري مزمن با ميزان اطلاعات ارتباط منفي دارد       

  ).>٠٠٠١/٠P( نمايش داده شده است ٣بررسي در جدول شماره 

ميزان تأثير هر يـك از متغيرهـاي جمعيتـي و متغيرهـاي سـطح             

اد با ميزان اطلاعات عمـومي آنـان در زمينـه سـلامت بـا             سلامت افر 

. استفاده از مـدل رگرسـيون لجـستيك مـورد بررسـي قـرار گرفـت               

هاي مدل نشان دادند با فزايش سـن ميـزان اطلاعـات عمـومي       يافته

). OR=٩٩٥/٠، CI 95%=٩٩٠/٠-٩٩٩/٠(يابــد  افــراد افــزايش مــي

كمتـري دارنـد     برابر اطلاعات عمـومي      ٤٠٩/١مردان نسبت به زنان     

)٠٠٠١/٠P< .(            برابـر  ٣٢٥/١افراد مجـرد نـسبت بـه افـراد متأهـل ، 

)٠٠٠١/٠P< (          و افرادي كه همسرانشان فوت كرده است نـسبت بـه 

اطلاعـات عمـومي كمتـري     ) P=٠١٦/٠(  برابـر    ٣٢٥/١افراد متأهـل    

با افزايش تحصيلات، ميزان اطلاعـات عمـومي افـراد افـزايش            . دارند

  ).OR=٨٩٠/٠، CI 95%=٨٨١/٠-٨٩٩/٠(يابد  مي
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  ٣٤١

     و همكارانافسون آيين پرست                                                                           ...    ميزان دانش ايرانيان در زمينه سلامت: سلامت از ديدگاه مردم ايران

  

، )>٠٠٠١/٠P( برابـر    ٦١٦/١هـا     افراد خانه دار نسبت به بازنشسته     

ــسته    ــه بازنش ــسبت ب ــشجويان ن ــصلان و دان ــا مح ــر ٥٢١/١ه    براب

 )٠٠١/٠=P(   برابــر ٤٥٨/١هــا  ، شــاغلان نــسبت بــه بازنشــسته 

)٠٠٠١/٠P< (ــه بازنشــسته و بــي ــر ٥٧٥/١هــا  كــاران نــسبت ب  براب

)٠٠٠١/٠P< (  افراد كم درآمد نسبت   . عمومي كمتري دارند  اطلاعات

 برابـر اطلاعـات عمـومي       ٣٢٠/١به افراد داراي درآمد بـسيار خـوب         

افرادي كه سلامت خود را خوب ارزيـابي        ). P=٠٢٤/٠(كمتري دارند   

 برابر، سلامت متوسط   ٢٨٥/١كنند نسبت به سلامت بسيار خوب         مي

 نـسبت بـه      برابر، سـلامت بـد     ٧٨٨/١نسبت به سلامت بسيار خوب      

 برابـر و سـلامت بـسيار بـد نـسبت بـه       ٤١٩/٣سلامت بسيار خـوب   

 برابر اطلاعـات عمـومي كمتـري دارنـد          ١٢١/٤سلامت بسيار خوب    

)٠٠٠١/٠P< .(         مبتلايان به بيماري مزمن نسبت به افراد غيـر مبـتلا

لازم بـه ذكـر     ). P=٠٠٥/٠( اطلاعات عمومي كمتـري دارنـد        ١٥٤/١

ان اطلاعات عمومي افـراد در زمينـه        است كه در مدل رگرسيون ميز     

ــه  ــنج گزين ــف پ ــه  ســلامت از طي ــف دو گزين ــه طي داراي «اي  اي ب

تبديل شد و گزينه سـوم طيـف پـنج          » بدون اطلاعات «و  » اطلاعات

. در گروه داراي اطلاعات قرار گرفت     » نه كم، نه زياد   «اي يعني     گزينه

 مطالعـه  در اين.  ارائه شده است ٤نتايج اين تحليل در جدول شماره       

علاوه بر بررسي سطح اطلاعات سلامت افراد از آنـان خواسـته شـده             

بود ميزان اطلاع رساني در سطح جامعه در زمينه اهميت سلامتي را         

از بين افرادي كه به اين سـؤال پاسـخ داده           . مورد ارزيابي قرار دهند   

 درصـد ميـزان     ٢/٤،  ) درصد از كل نمونه مورد بررسـي       ٩/٩٨(بودند  

 درصـد خـوب،   ٣/٢٧ي در سطح جامعه را بـسيار خـوب،   اطلاع رسان 

 درصد نيز در حد صـفر  ٩/٤ درصد كم و ٥/٣٥ درصد متوسط،    ٧/٣٩

هاي ايـن متغيـر و ميـزان اطلاعـات       بررسي داده . ارزيابي كرده بودند  

مرتبط با سلامت نشان داد كه افرادي كه سطح اطلاعات مـرتبط بـا              

بيشتر از سـاير    . اند   خوب ارزيابي كرده   سلامتي خود را خوب و بسيار     

افراد عقيده دارند كه وضعيت اطلاع رساني در زمينه اهميت سلامت           

ــابع ). ٥جــدول شــماره ) (>٠٠٠١/٠P(مناســب اســت  بررســي من

اطلاعاتي مؤثر در ارتقـاي سـطح دانـش افـراد در زمينـه سـلامت و                 

ز آن  و پـس ا   )  درصـد  ٨/٧٦(بهداشت نشان داد كه راديو و تلويزيون        

بيشترين نقش را در اطلاع رساني )  درصد ٠/٢٨(ها و مجلات      روزنامه

پزشكان و متخصـصان بخـش    .به جامعه در اين زمينه بر عهده دارند    

و كتـب پزشـكي     )  درصـد  ١/١٠(، اينترنـت    ) درصـد  ٥/١٩(بهداشت  

  .هاي بعدي قرار دارند در رده)  درصد٥/٩((

  بحث و نتيجه گيري

هـا    ها، سازمان   ز ديرباز مورد توجه گروه    اي است كه ا     سلامت مقوله 

و جوامـع قـرار داشــته اسـت و تـلاش در جهــت ارتقـاي آن بخــش      

. هاي نظام سلامت را به خود اختصاص داده اسـت      اي از فعاليت    عمده

هـاي اوليـه در ارتقـاي سـطح سـلامت، بررسـي سـطح                 يكي از گـام   

بررسـي سـطح    . ها و اطلاعات افراد در زمينـه سـلامت اسـت            آگاهي

اطلاعات افراد از ديدگاه خود آنان يا به عبارتي دانش خود گزارشـي             

يا دانش ذهني يكي از رويكردهاي موجود در اين زمينـه اسـت كـه               

  ].٨[ارتباط مستقيمي با دانش عيني افراد دارد 

گيـري از ايـن روش تـلاش گرديـد ميـزان           در اين مطالعه با بهـره     

داشـت شناسـايي و     اطلاعات عمـومي افـراد در زمينـه سـلامت و به           

   .عوامل موثر برآن تعيين گردد

سـطح آگـاهي   )  درصـد ٨/٤٧(ها نشان داد اكثر افراد      بررسي يافته 

بـا ايـن وجـود      . انـد   خود را در زمينه سلامت، متوسط ارزيابي كـرده        

 درصد از افراد مورد مطالعه نيز سطح اطلاعات خود را           ٤٠نزديك به   

دهـد مجمـوع       نـشان مـي    انـد كـه     خوب و بسيار خوب ارزيابي كرده     

بـالا بـودن    . هاي عمومي در اين زمينه بالاتر از متوسط اسـت           آگاهي

تواند نشانگر سطح قابل قبـول دانـش    سطح اين متغير در مطالعه مي    

بـالا بـودن    ]. ١١،  ٨[عيني افراد در زمينة سلامت و بهداشـت باشـد           

ميزان اطلاعات افراد اگر چه نكته مثبتي اسـت، ولـي ممكـن اسـت               

. ان تلاش آنان در دستيابي به اطلاعات جديـدتر را كـاهش دهـد      ميز

چنانچه در مطالعات مشخص گرديده است افرادي كه سـطح دانـش            

اند، كمتـر احتمـال دارد پـيش از مـصرف             خود را بالاتر ارزيابي كرده    

البته چنـين احتمـالي در   . كالا يا خدمات درخواست اطلاعات نمايند  

بـا ايـن   . تر خواهد بود ست ضعيفحيطه سلامت كه بسيار تخصصي ا  

هـا و     رساني از سـوي رسـانه       اي افزايش اطلاع    وجود در چنين مرحله   

تواند جامعه را بـه       حركت از سوي اطلاع رساني فعال به غيرفعال مي        

سمت اهداف مـورد نظـر نظـام سـلامت كـه همـان افـزايش سـطح                 

   ].١١[ اطلاعات و نهايتاً ارتقاي سطح سلامت است سوق دهد

ين مطالعه مشخص گرديد سطح سلامت بـا تمـام متغيرهـاي            در ا 

داري دارد كه مطالعات مشابه نيز اين مـسئله           جمعيتي ارتباط معني  

كنـد تـا    آگاهي از اين مسئله به مـا كمـك مـي   ]. ٨[كند   را تأييد مي  

بيني تغييرات جمعيتي، نيازهاي اطلاعاتي جمعيـت و    بتوانيم با پيش  

نـي نمـاييم و هدفمنـدتر در ايـن        زمينه مسايل سـلامت را پـيش بي       

   .ميسر حركت كنيم
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  ٣٤٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

   سلامت و بهداشت با متغيرهاي جمعيتي در افراد مورد مطالعه در كشوره بررسي ارتباط ميزان اطلاعات عمومي در زمين–٢جدول شماره 

    جمع كل  بي اطلاعم  بسيار كم/ كم  نه زياد نه كم  زياد  بسيار زياد

 )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد 
P 

  >۰۰۰۱/۰              )سال (سن

٨/٣١ (٨٧٩٦  )٨/٢٦ (١٥٨  )٧/٣٠ (١٠٦٦  )٤/٣٣ (٤٤٩٧  )٤/٣٠ (٢٦٢٢  )٧/٢٩ (٤٥٣  ١٨-٢٤(    

٧/٣٠ (٨٤٩١  )٦/٢١ (١٢٧  )٨/٢٤ (٨٦٠  )٩/٣٠ (٤١٦٣  )٨/٣٢ (٢٨٣٣  )٣/٣٣ (٥٠٨ ٢٥-٣٤(    

٧/١٨ (٥١٦٧  )١/١٥ (٨٩  )٢/١٨ (٦٣٣  )٧/١٧ (٢٣٨٤  )٣/٢٠ (١٧٥١  )٣/٢٠ (٣١٠  ٣٥-٤٤(    

٦/١٢ (٣٤٩٨  )٤/٢٠ (١٢٠  )١/١٦ (٥٥٧  )٢/١٢ (١٦٤٠  )٧/١١ (١٠٠٦  )٥/١١ (١٧٥  ٤٥-٥٤(    

٣/٦ (١٧٣١  )١/١٦ (٩٥  )٢/١٠ (٣٥٣  )٨/٥ (٧٨٥  )٨/٤ (٤١٨  )٢/٥ (٨٠  ٥٥-٦٥(    

    )١٠٠ (٢٧٦٨٣  )١٠٠ (٥٨٩  )١٠٠ (٣٤٦٩  )١٠٠ (١٣٤٦٩  )١٠٠ (٨٦٣٠  )١٠٠ (١٥٢٦  جمع كل

  ٠٠١/٠              جنسيت

    )٢/٤٩ (١٣٥٢٥  )٥/٥٤ (٣٢٠  )٥/٥٠ (١٧٢٤  )٨/٤٩ (٦٦٥٤  )٩/٤٧ (٤٠٩٩  )٠/٤٧ (٧١٠ مرد

    )٨/٥٠ (١٣٩٤٥  )٥/٤٥ (٢٦٧  )٥/٤٩ (١٧١٠  )٢/٥٠ (٦٧١٠  )١/٥٢ (٤٤٥٨  )٠/٥٣ (٨٠٠ زن

    )١٠٠ (٢٧٤٧٠  )١٠٠ (٥٨٧  )١٠٠ (٣٤٥٢  )١٠٠ (١٣٣٦٤  )١٠٠ (٨٥٥٧  )١٠٠ (١٥١٠  جمع كل

  >۰۰۰۱/۰              وضعيت تأهل

    )٢/٣٦ (٩٩٣٤  )٦/٢٩ (١٧٣  )٤/٣٣ (١١٤٨  )٥/٣٧ (٥٠٠٣  )٧/٣٥ (٣٠٥٥  ٩/٣٦ ()٥٥٥ مجرد

    )٠/٦١ (١٦٧٣٠  )٨/٥٩ (٣٤٩  )٢/٦٢ (٢١٤٠  )١/٦٠ (٨٠٢٢  )١/٦٢ (٥٣١٧  )٣/٦٠ (٩٠٧  هلأمت

    )٠/١ (٢٦٨  )٨/٣ (٢٢  )١/١ (٣٧  )٩/٠ (١١٤  )٩/٠ (٨٠  )٠/١ (١٥  متاركه كرده

ــت   ــسر از دس هم

  داده

٨/١ (٤٩٩  )٨/٦ (٤٠  )٤/٣ (١١٦  )٥/١ (٢٠٦  )٣/١ (١١١  )٧/١ (٢٦(    

    )١٠٠ (٢٧٤٣١  )١٠٠ (٥٨٤  )١٠٠ (٣٤٤١  )١٠٠ (١٣٣٤٥  )١٠٠ (٨٥٥٨  )١٠٠ (١٥٠٣  جمع كل

  >۰۰۰۱/۰              تحصيلات

    )٨/١٦ (٤٤١٩  )٨/٤٧ (٢٦٥  )٨/٢٩ (٩٩٤  )٦/١٥ (١٩٩٨  )٣/١٢ (١٠١٥  )٤/١٠ (١٤٨  سواد و ابتدايي بي

    )٩/١٢ (٣٤٠٢  )١/١٤ (٧٨  )٠/١٦ (٥٣٢  )٦/١٣ (١٧٣٥  )١/١١ (٩٢٠  )٦/٩ (١٣٧  راهنمايي

    )٧/٣٦ (٩٦٧٤  )٤/٢٤ (١٣٥  )٩/٣٣ (١١٢٨  )٤/٣٨ (٤٩١٣  )٥/٣٦ (٣٠٠٩  )٣/٤٣ (٤٨٩  دبيرستان

    )٦/٣٣ (٨٨٦٢  )٧/١٣ (٧٦  )٣/٢٠ (٦٧٧  )٤/٣٢ (٤١٥٠  )١/٤٠ (٣٣٠٩  )٦/٤٥ (٥٦٠  دانشگاهي

    )١٠٠ (٢٦٣٥٧  )١٠٠ (٥٥٤  )١٠٠ (٣٣٣١  )١٠٠ (١٢٧٩٥  )١٠٠ (٨٢٥٣  )١٠٠ (١٤٢٤   كلجمع

  >۰۰۰۱/۰              اشتغال

    )٢/٢٦ (٧١٢٢  )٤/٣٣ (١٩٢  )٠/٣٢ (١٠٩٣  )٠/٢٦ (٣٤٣٤  )٨/٢٤ (٢٠٩٨  )٤/٢٠ (٣٠٥  دار خانه

    )٢/٢٢ (٦٠٤١  )٦/١٣ (٧٨  )٦/١٨ (٦٣٧  )١/٢٣ (٣٠٤٧  )٦/٢٢ (١٩١٧  )٢/٢٤ (٣٦٢  دانشجو/محصل

    )٦/٣٨ (١٠٤٩١  )٥/٣٤ (١٩٨  )٧/٣٤ (١١٨٧  )٧/٣٧ (٤٩٧٥  )١/٤١ (٣٤٧٩  )٦/٤٣ (٦٥٢  شاغل

    )٠/٩ (٢٤٣٦  )٨/١٤ (٨٥  )٩/١٠ (٣٧٣  )٤/٩ (١٢٣٧  )٤/٧ (٦٢٧  )٦/٧ (١١٤  كار بي

    )٩/٣ (١٠٧١  )٧/٣ (٢١  )٨/٣ (١٢٩  )٩/٣ (٥١٣  )١/٤ (٣٤٤  )٣/٤ (٦٤  بازنشسته

    )١٠٠ (٢٧١٦١  )١٠٠ (٥٧٤  )١٠٠ (٣٤١٩  )١٠٠ (١٣٢٠٦  )١٠٠ (٨٤٦٥  )١٠٠ (١٤٩٧  كل جمع

  >۰۰۰۱/۰              وضعيت درآمد

    )٥/٣ (٩٢٥  )٣/٤ (٢٥  )٣/٢ (٧٨  )١/٢ (٢٧٢  )٥/٤ (٣٧٥  )٩/١١ (١٧٥  بسيار خوب

    )٢/٢٨ (٧٥٣٤  )٥/١٦ (٩٥  )٨/٢٠ (٦٩٠  )٥/٢٥ (٣٣٠١  )٤/٣٥ (٢٩٥٠  )٨/٣٣ (٤٩٨  خوب

    )٢/٤٣ (١١٥١٧  )٠/٣٣ (١٩٠  )٠/٤٣ (١٤٢٩  )٩/٤٦ (٦٠٨١  )٨/٣٩ (٣٣١٨  )٩/٣٣ (٤٩٩  نه خوب نه بد

    )٨/١٤ (٣٩٣٩  )٤/٢٢ (١٢٩  )٤/٢١ (٧١٢  )١/١٥ (١٩٥٣  )٠/١٢ (٩٩٩  )٩/٩ (١٤٦  بد

    )٣/١٠ (٢٧٥٧  )٨/٢٣ (١٣٧  )٤/١٢ (٤١٢  )٥/١٠ (١٣٦٣  )٣/٨ (٦٨٩  )٦/١٠ (١٥٦  بسيار بد

    )١٠٠ (٢٦٦٧٢  )١٠٠ (٥٧٦  )١٠٠ (٣٣٢١  )١٠٠ (١٢٩٧٠  )١٠٠ (٨٣٣١  )١٠٠ (١٤٧٤  جمع كل
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  ٣٤٣

     و همكارانافسون آيين پرست                                                                           ...    ميزان دانش ايرانيان در زمينه سلامت: سلامت از ديدگاه مردم ايران

حركت جامعه به سوي سالمندي، تغيير شرايط اقتصادي خانوارهـا و      

تغيير نرخ اشتغال و سطح تحصيلات در جامعه همه عواملي هـستند        

هـاي جامعـه ايجـاد      هاي آتي تغييراتي در سـطح آگـاهي         كه در سال  

ــا     ــن متغيره ــأثير اي ــت ت ــزان و جه ــلاع از مي ــود و اط ــد نم خواهن

. تـر و مـؤثرتر خواهـد كـرد     ظام سلامت را هدفمنـد هاي ن  ريزي  برنامه

هاي مطالعه نشان دادند افرادي كه از وضعيت سـلامت بهتـري              يافته

برخوردار هستند، اطلاعات بيشتري در زمينه سلامت دارند كه ايـن           

نكته با بررسي ارتباط ابتلا به بيماري مـزمن و سـطح اطلاعـات نيـز        

ط شايد در اين نكته نهفته باشد       يكي از دلايل اين ارتبا    . تأييد گرديد 

كه دسترسي بيشتر به اطلاعات منجر به بهبود وضعيت سلامت افراد    

يا در حالت ديگر شـايد سـلامت افـراد فراغـت و انگيـزه               . شده است 

.  است  كافي جهت مطالعه و كسب اطلاعات را براي آنان فراهم آورده          

سـطح  بررسي وضعيت اطلاع رساني جامعـه نـشان داد افـرادي كـه              

سلامت بهتري دارند، وضعيت اطلاع رساني جامعـه را بهتـر ارزيـابي             

تواند دسترسـي بـه منـابع اطلاعـاتي و            اند كه يك دليل آن مي       كرده

بررسي منـابع اطلاعـاتي مـؤثر در        . استفاده بيشتر از اين منابع باشد     

هاي جمعي از جمله راديـو   ارتقاي سطح دانش افراد، نشان داد رسانه      

اي   در مطالعـه  . اي در اين زمينه دارنـد        تأثير بسيار عمده   و تلويزيون، 

كه با هدف بررسي دانـش خـود گزارشـي دانـش آمـوزان در زمينـه              

الگوي فعاليت بدني در عربستان انجام گرفت نيز تلويزيون به عنـوان          

اولين منبع كـسب اطلاعـات در زمينـه سـلامت و بيمـاري گـزارش         

  ].١٢[گرديد 

افراد آشـنا بـا مـسايل سـلامت كـه باورهـاي       اند    مطالعات نشان داده  

هـاي    بهداشتي قوي دارند بيشتر از اينترنت و افراد ناآشنا بـا حيطـه            

سلامت بيشتر از رويكردهاي غيرفعال كسب اطلاعات مانند راديـو و           

  ]. ٧[كنند  تلويزيون استفاده مي
  

  هداشت با وضعيت سلامت افراد مورد مطالعه در كشور بررسي ارتباط ميزان اطلاعات عمومي در زمينة سلامت و ب-٣جدول شماره 

    جمع كل  بي اطلاعم  بسيار كم/ كم  نه زياد نه كم  زياد  بسيار زياد

 )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد 
P  

ســلامت خــود  

  گزارشي

            ۰۰۰۱/۰<  

    )٧/١٧ (٤٨٦٣  )٦/١٢ (٧٤  )٨/١٠ (٣٧١  )٠/١٤ (١٨٦٩  )٠/٢٢ (١٨٨٤  )٠/٤٤ (٦٦٥  بسيار خوب

    )٥/٥٤ (١٤٩٩٥  )١/٣٢ (١٨٨  )٩/٤٧ (١٦٥١  )٠/٥٧ (٧٦٣١  )٢/٥٧ (٤٩١٠  )٦/٤٠ (٦١٥  خوب

    )٥/٢٢ (٦١٩٤  )٢/٢٩ (١٧١  )٤/٣٠ (١٠٤٦  )٧/٢٤ (٣٣٠٨  )٣/١٧ (١٤٨٨  )٠/١٢ (١٨١  نه خوب نه بد

    )٥/٤ (١٢٤٢  )٦/١٧( ١٠٣  )٧/٩ (٣٣٥  )٩/٣ (٥٢٥  )٩/٢ (٢٥٠  )٩/١ (٢٩  بد

    )٨/٠ (٢٢٣  )٥/٨ (٥٠  )٢/١ (٤١  )٥/٠ (٦٣  )٥/٠ (٤٦  )٥/١ (٢٣  بسيار بد

    )١٠٠ (٥٧٥١٧  )١٠٠ (٥٨٦  )١٠٠ (٣٤٤٤  )١٠٠ (١٣٣٩٦  )١٠٠ (٨٥٧٨  )١٠٠ (١٥١٣  جمع كل

ابتلا بـه بيمـاري     

  مزمن

            ۰۰۰۱/۰<  

    )٦/٢٠ (٥٤٨٩  )٩/٤٣ (٢٤٧  )٨/٢٩ (٩٩٧  )٥/١٩ (٢٥١٧  )٨/١٧ (١٤٧٩  )٠/١٧ (٢٤٩  بلي

    )٤/٧٩ (٢١١٢٠  )١/٥٦ (٣١٦  )٢/٧٠ (٢٣٥٤  )٥/٨٠ (١٠٣٩٣  )٢/٨٢ (٦٨٤٢  )٠/٨٣ (١٢١٥  خير

    )١٠٠ (٢٦٦٠٩  )١٠٠ (٥٦٣  )١٠٠ (٣٣٥١  )١٠٠ (١٢٩١٠  )١٠٠ (٨٣٢١  )١٠٠ (١٤٦٤  جمع كل
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  ٣٤٤

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

دار بـودن ارتبـاط متغيرهـاي          تحليل رگرسيون معنـي    -٤جدول شماره   

  مومي افراد در زمينه سلامتجمعيتي با كمبود اطلاعات ع
 P %)CI٩٥(ميزان بخت   

 ٠٢٠/٠ ٩٩٥/٠) ٩٩٠/٠-٩٩٩/٠(  )سال(سن 

   جنسيت

  ١ (.ref) زن

 >٠٠٠١/٠  ٤٠٩/١) ٢٦٧/١-٥٦٨/١( مرد

   هلأوضعيت ت

  ١ (.ref) هلأمت

 >٠٠٠١/٠ ٢٨٣/١) ١٤٧/١-٤٣٥/١( مجرد

 ٠٨٤/٠ ٣٣٧/١) ٩٦٢/٠-٨٥٩/١( مطلقه

 ٠١٦/٠ ٣٢٥/١) ٠٥٣/١-٦٦٦/١( فوت همسر

 >٠٠٠١/٠ ٨٩٠/٠) ٨٨١/٠-٨٩٩/٠( )سال(تحصيلات 

   شغل

  ١ (.ref) بازنشسته

 >٠٠٠١/٠ ٦١٦/١) ٢٧٩/١-٠٤٢/٢( دار خانه

 ٠٠١/٠ ٥٢١/١) ١٨٩/١-٩٤٦/١( دانشجو/ دانش آموز 

 >٠٠٠١/٠ ٤٨٥/١) ١٩٨/١-٨٤١/١( شاغل

 >٠٠٠١/٠ ٥٧٥/١) ٢٣٢/١-٠١٤/٢( كار بي

   درآمد

  ١ (.ref)   خوببسيار

 ١٣٣/٠ ٨٣٤/٠) ٦٥٨/٠-٠٥٧/١( خوب

 ٩٣٢/٠ ٠١٠/١) ٨٠٢/٠-٢٧٣/١( نه خوب، نه بد

 ٠٢٤/٠ ٣٢٠/١) ٠٣٨/١-٦٨٠/١(  بد/ كم

 ١٦٢/٠ ١٩٦/١) ٩٣١/٠-٥٣٥/١( بد بسيار

   سلامت خودگزارشي

  ١ (.ref)  بسيار خوب

 >٠٠٠١/٠ ٢٨٥/١) ١٤٠/١-٤٤٨/١(  خوب

 >٠٠٠١/٠ ٧٨٨/١) ٥٦٢/١-٠٤٧/٢(  نه خوب، نه بد

 >٠٠٠١/٠ ٤١٩/٣) ٨٤٩/٢-١٠٥/٤(  بد

 >٠٠٠١/٠ ١٢١/٤) ٩٤١/٢-٧٧٤/٥(  بسيار بد

    ابتلا به بيماري مزمن

    خير

 ٠٠٥/٠ ١٥٤/١) ٠٤٣/١-٢٧٦/١(  بلي

  

از آنجايي كه پژوهش حاضر در سطح افراد جامعه انجام گرفته است            

ت متوسـط  ر پاسخگويان سطح دانش خـود را در زمينـه سـلام        ثو اك 

هـاي غيرفعـال    رسـد كـه روش   اند، منطقي به نظـر مـي        ارزيابي كرده 

هـا مـورد      كسب اطلاعات مانند راديو و تلويزيون بيشتر از ساير روش         

  . استفاده قرار گيرند

هـاي آموزشـي      در چنين شرايطي توجه به كميت و كيفيـت برنامـه          

قـاي  هاي جمعي مانند راديو و تلويزيون، نقـش مـؤثري در ارت             رسانه

هاي عمومي جامعه در زمينه سـلامت و نهايتـاً ارتقـاي              سطح آگاهي 

بـدين منظـور، انجـام مطالعـات        . سطح سلامت جامعه خواهد داشت    

مشابه در موضوعات مختلـف بهداشـت عمـومي، خلأهـاي آموزشـي             

هـاي آمـوزش بهداشـت را         تـر و مـديريت برنامـه        جامعه را مـشخص   

  .هدفمندتر و مؤثرتر خواهد نمود

  

  ويسندگانسهم ن

نويسنده اصلي اين مقاله و مـسئول تجزيـه و          : افسون آيين پرست  

سـاير نويـسندگان در     . انـد     هاي اين بخش از مطالعه بوده       تحليل داده 

ها و  طراحي مطالعه، طراحي ابزار، اجراي طرح، تفسير و تحليل يافته         

  . اند مرور پيش نويس مقاله مشاركت داشته

سـلامت  «هاي مطالعه     بخشي از يافته  نمايد اين مقاله      يادآوري مي 

است كه توسط علي منتظري به عنوان طراح        » از ديدگاه مردم ايران   

  .و مجري انجام شده است

  

  تشكر و قدرداني

هـاي    بدينوسيله تمايل دارد از كليه افرادي كـه در جمـع آوري داده            

. انـد صـميمانه تـشكر و قـدرداني نمـائيم            اين مطالعه همكاري كرده   

هاي اين مطالعه مرهون همكاري بي شـائبه رؤسـاي            دادهآوري    جمع

واحدهاي استاني جهاد دانشگاهي، معاونان فرهنگي جهاد دانشگاهي        

و همكاران سخت كوش ما در مركز افكار سنجي دانـشجويان ايـران             

از معاونت محترم پژوهش    . و شعب آن در سراسر كشور است      ) ايسپا(

هاي اين مطالعه     ي از هزينه  و فناوري جهاد دانشگاهي در تأمين بخش      

هـا راحلـه رسـتمي،     در پايان لازم است از خانم. شود سپاسگزاري مي 

آرزو اسدي، طاهره رستمي، فريبـا رسـولي، فاطمـه رياضـي، سـميه              

فتحيان و سميه مددي كه در ورود اطلاعات ايـن مطالعـه همكـاري              

  .اند تشكر و قدرداني نمايد داشته
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  ٣٤٥

     و همكارانافسون آيين پرست                                                                           ...    ميزان دانش ايرانيان در زمينه سلامت: سلامت از ديدگاه مردم ايران

اط ميزان اطلاعات عمومي در زمينه سلامت و بهداشت با وضعيت اطلاع رساني در مورد اهميت سلامت در افراد مورد مطالعـه        بررسي ارتب  –٥جدول شماره   

  در كشور

  نه زياد نه كم  زياد  بسيار زياد
ــم ــسيار / ك ب

  كم
  جمع كل  بي اطلاعم

  

ــداد  تعــــــ

  )درصد(

تعداد 

 )درصد(

تعداد  )درصد(تعداد 

 )رصدد(

تعداد 

 )درصد(

 )درصد(تعداد 

ــه  درجـ

  آزادي

 ملاك آزمون 

)χ2(  
P 

اطلاع رسـاني در    

ــت   ــه اهمي زمين

  سلامت

            ٠٠٠١/٠  ٢٢٢/٤١٥٣  ١٦<  

        )٢/٤ (١١٥٥  )٢/٢ (١٣  )٥/٢ (٨٥  )٣/٢ (٣١٢  )٠/٥ (٤٢٦  )٢/٢١ (٣١٩  بسيار زياد

        )٦/٢٧ (٧٥٩٤  )٩/١٠ (٦٤  )٤/١٦ (٥٦٣  )٧/٢٢ (٣٠٣٥  )٧/٣٩ (٣٤٠٥  )١/٣٥ (٥٢٧  زياد

        )٧/٣٩ (١٠٨٩٨  )٩/٢٢ (١٣٤  )٥/٣١ (١٠٨١  )٤/٤٥ (٦٠٧٦  )٨/٣٧ (٣٢٤١  )٤/٢٤ (٣٦٦  نه كمنه زياد، 

        )٥/٢٣ (٦٤٦٤  )٥/٣٣ (١٩٦  )٨/٤١ (١٤٣٦  )٥/٢٥ (٣٤٠٩  )٤/١٤ (١٢٣٣  )٦/١٢ (١٩٠  بسيار كم/ كم

        )٩/٤ (١٣٥٤  )٤/٣٠ (١٧٨  )٩/٧ (٢٧٢  )٠/٤ (٥٤٠  )١/٣ (٢٦٣  )٧/٦ (١٠١  اصلاً

        )١٠٠ (٢٧٤٦٥  )١٠٠ (٥٨٥  )١٠٠ (٣٤٣٧  )١٠٠ (١٣٣٧٢  )١٠٠ (٨٥٦٨  )١٠٠ (١٥٠٣  جمع كل
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