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Abstract 
Background and Aim: COVID-19 has been recognized as one of the most important public health issues 

and affected many regions of the world. Assessment and improving health literacy regarding this pandemic 
disease may contribute to control its spread. So, the current study was designed with an objective to measure 
health literacy in a sample of general population and recognize the likely associated factors. 

Methods: Using a cross-sectional study and convenient sampling a number of 590 Iranian people who were 
users of nationally authorized social virtual networks were assessed.  A demographic questionnaire as well as 
Health Literacy Scale on Prevention and Control of COVID-19 (51 items) were used to collect data. Student t 
test and one way analysis of variance using SPSS software version 24 were administered for data analysis. 

Results: The mean score of health literacy was 3.49 from 4 with SD=0.28. Measuring health literacy in the 
sample showed despite a relatively acceptable score in all domains, the score was higher in behavior domain. 
However, the scores in communication and analysis domains were lower than other dimensions. Also, based on 
findings of the research, factors such as age, gender, education level, academic major, and economic status were 
associated significantly (p<0.05) with health literacy. 

Conclusion: Findings revealed that to improve health literacy of community on prevention of the disease, 
further planning and educational interventions for domains of communication and analysis may be required. 
Moreover, it is suggested that any measurements or attempts toward health literacy promotion of Iranian 
population would be considered based on factors such as age, sex, academic major and economic status that may 
be associated with this concept.      
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  : 19-دیکوو يماریو کنترل ب يریشگیپ نهیسواد سلامت در زم عوامل مرتبط با
 یمطالعه مقطع کی

  
 *،5آقا یپاکپور حاج ریام، 4یفاطمه رحمت، 3يدیحجت رش، 1،2نسب ییهرمز سنا ،1يمحسن صفار

 
سلامت، دانشکده بهداشت،  يآموزش بهداشت و ارتقاگروه . رانی، تهران ، ا)عج(االله  هیبق یدانشگاه علوم پزشک ،یسبک زندگ تویانست ،یبهداشت نظام قاتیمرکز تحق1

  . رانی، تهران، ا)عج(االله  هیبق یدانشگاه علوم پزشک
سلامت، دانشکده بهداشت،  يگروه آموزش بهداشت و ارتقا. رانی، تهران ، ا)عج(االله  هیبق ی، دانشگاه علوم پزشک یسبک زندگ تویانست ،یبهداشت نظام قاتیمرکز تحق2

  .رانی، تهران، ا)عج(االله  هیبق یدانشگاه علوم پزشک
سلامت، دانشکده بهداشت،  يگروه آموزش بهداشت و ارتقا. رانی، تهران ، ا)عج(االله  هیبق ی، دانشگاه علوم پزشک یسبک زندگ تویانست ،یبهداشت نظام قاتیمرکز تحق3

  .رانیتهران، ا، )عج(االله  هیبق یدانشگاه علوم پزشک
  .رانی، تهران ، ا)عج(االله  هیبق ی، دانشگاه علوم پزشک یسبک زندگ تویانست ،یبهداشت نظام قاتیمرکز تحق4

  .رانیا ن،یقزو ن،یقزو یسلامت، دانشگاه علوم پزشک یمطالعات اجتماع قاتیمرکز تحق ر،یواگ ریغ يها يماریاز ب يریشگیپ قاتیتحق تویانست5
  
 دهکیچ

و  یابینموده است و ارز ریاز مناطق جهان را درگ ياریاست که بس یمهم سلامت همگان لیاز مسا یکی 19- دیکوو :فهدزمینه و 
مطالعه حاضر با  نیبنابرا. از گسترش آن موثر واقع گردد يریتواند در جلوگ یم کیپاندم يماریب نیبهبود سواد سلامت جامعه در رابطه با ا

 .است دهیگرد یموثر بر آن طراح یعموم جامعه و شناخت عوامل احتمال از ياسواد سلامت نمونه  یابیهدف ارز
 یاجتماع يکه عضو شبکه ها یرانینفر از افراد جامعه ا 590در دسترس تعداد  يریو نمونه گ یمطالعه مقطع کیبا انجام  :هاروش

سواد  یابیارز یسوال 51و پرسشنامه  کیاز پرسشنامه عوامل دموگراف. قرار گرفتند یابیدر داخل کشور بودند مورد ارز تیمجاز به فعال يمجاز
مستقل  یت يداده ها با استفاده از آزمونها. دیاطلاعات استفاده گرد يجمع آور يبرا 19-دیکوو يماریو کنترل ب يریشگیسلامت مرتبط با پ

  .  دیداده ها استفاده گرد زیآنال يبرا 24نسخه  SPSSقرار گرفتند و از نرم افزار  لیو تحل هیمورد تجز کطرفهی انسیوار زیو آنال
سواد سلامت در گروه هدف نشان  یابیارز. بدست آمد 28/0 ارینمره با انحراف مع 4از  49/3سواد سلامت  ینمره کل نیانگیم: ها یافته

ابعاد بالاتر  هیباشد نمره سواد سلامت در بعد رفتار از بق یعاد قابل قبول مدر همه اب باینمره سواد سلامت تقر نیانگیم نکهیرغم ا یداد عل
سن، جنس،  رینظ ینشان داد که عوامل جینتا نیهمچن. است نترییپا هیاز بق لیو تحل هیمربوط به ارتباطات و تجز ددر ابعا یبوده ول

  .با نمره سواد سلامت شرکت کنندگان هستند) p >05/0(دار  یارتباط معن يدارا ياقتصاد تیو وضع ،یلیرشته تحص لات،یتحص
 يلازم است در ابعاد يماریب نیاز ا يریشگیسطح سواد جامعه در رابطه با پ يمطالعه حاضر نشان داد جهت ارتقا جینتا: گیري نتیجه

بهتر است  نیهمچن. ردیمورد توجه قرار گ یصورت گرفته و اقدامات آموزش يشتریب يزیاطلاعات، برنامه ر لیو تحل هیارتباطات و تجز رینظ
 تیو وضع یلیهمچون سن، جنس، رشته تحص یعوامل ،یرانیسواد سلامت جامعه ا يارتقا يراستا درو مداخله  یابیجهت هرنوع ارز

  .دار با سواد سلامت شناخته شدند در نظر گرفته شوند یارتباط معن يکه دارا ياقتصاد
  

 ، سواد سلامت، عوامل مرتبط19- دیکوو يماریب :ها کلیدواژه
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 و همکاران يصفار/  258

  1400، 1 ، شماره2 دوره                       نظامی           بهداشت يارتقامجله 

  مقدمه
بار در  نیاست که اول یروسیو يماریب کی 19-دیکوو يماریب

و در حال  دیگرد ییشناسا نیدر شهر ووهان چ 2019دسامبر 
مناطق و  هیکل بایتقر ریعالم گ يماریب کیحاضر به عنوان 

 يماریب نیا). 1(خود قرار داده است ریجهان را تحت تاث يکشورها
 کیشود در واقع  یم ادی زیکرونا ن يماریکه از آن تحت عنوان ب

تب،  رینظ يگردد که موارد یمحسوب م یسندرم حاد تنفس
و ضعف  ییچشا ای ییاینفس، از دست رفتن حس بو یسرفه، تنگ

 یمعمول آن محسوب م ياز جمله نشانه ها یو خستگ یعضلان
در نقاط مختلف  يماریب نیاز ا یناش ریمرگ و م زانیم). 2(گردند

 يشود و نمونه ها یزده م نیتخمتا پنج  درصد  کی نیجهان ب
و اروپا  قای، آفر ایآس رینظ یآن در مناطق مختلف افتهیجهش 

از  شیب) 1400 بهشتیاواخر ارد(تا کنون ). 3(گزارش شده است
شده اند و تعداد مرگ و  يماریب نیدچار ا اینفر در دن ونیلیم 163

 رو چهارصد هزار نفر ب ونیلیاز سه م شیب زیاز آن ن یناش ریم
متحده  الاتیا رینظ ییدر حال حاضر کشورها). 4(گردد یآورد م

تعداد  نیشتریب بیبه ترت هیفرانسه و ترک ل،یهند، برز کا،یامر
را گزارش نموده اند و کشور  يماریب نیا ریموراد ابتلا و مرگ و م

تلا و هفتصد و پنجاه هزار مورد اب ونیلیاز دو م شیبا حدود ب رانیا
 دیشد يریبا درگ ياز جمله کشورها ریمرگ و م 77000و حدود 

  ). 5, 4(گردد یمحسوب م يماریب نینسبت به ا
در سطح جهان  يماریب نیو کنترل ا يریشگیپ يبرا

و پروتکل  يبهداشت فرد تیاز جمله رعا یمختلف يراهکارها
افراد مبتلا و  یابینمودن و رد زولهیا نه،یقرنط ،یبهداشت يها

کرونا مورد  روسیو هیبر عل یعموم ونیناسیواکس نیهمچن
در  یبخو يدستاوردها نکهیرغم ا یاستفاده قرار گرفته است و عل

حاصل شده  يماریب نیا هیموثر بر عل يواکسن ها دیتول نهیزم
و  هیته یطولان ندیو فرآ روسیمتعدد و يجهش ها لیبه دل کنیل

 يراهکار برا نیواکسن به همه مردم همچنان مهمتر قیتزر
 رینظ یبهداشت يدستورالعمل ها تیرعا روسیو نیمقابله با ا

دستها،  يشستشو ،یعفاصله اجتما تیاستفاده از ماسک، رعا
ها و تجمعات و کنترل رفت و  ییار حضور در گردهما زیپره

ه چنانچ نیبنابرا). 7, 6(گردند یعنوان م يرضروریغ يآمدها
دستورالعملها به  نیا تیرعا نهیلازم و موثر در زم يآموزش ها

 يریشگیطرق پ نهیمردم در زم یبهداشت یمردم داده شود و آگاه
توان به  یهمواره م ابدی شیافزا يموثر بهداشت فرد تیو رعا

آن  يبالا ریاز مرگ و م يریو جلوگ يماریب شتریب وعیکنترل ش
  ). 8(بود دواریام

 يها يماریکنترل ب نهیراهکارها در زم نیاز مهمتر یکی
). 9(باشد یکرونا بهبود سواد سلامت جامعه م رینظ يمسر

 کیدر  يلادیم 1974بار در سال  نیاصطلاح سواد سلامت اول
مفهوم توسط محققان  نیو تا کنون ا دیمطرح گرد یپانل بهداشت

 فیو تعار تهحوزه سلامت بارها مورد بحث و تبادل نظر قرار گرف

توان  یم یبطورکل). 10(آن اشاره شده است يبرا زین يتعددم
لازم  ياز دانش و مهارتها یعیوس فیسواد سلامت را به عنوان ط

 یاطلاعات بهداشت يریکسب، پردازش، فهم و به کارگ نهیدر زم
 کیبه  لیمفهوم تبد نیا ریاخ يدرسال ها). 11(نمود فیتوص

 يماریدر معرض خطر ب ماران و افرادیب يبرا ژهیمهارت مهم به و
 میتواند قدرت تصم یاست که م دهیمختلف مطرح گرد يها
دهد و موجب  شیافزا یدشوار بهداشت يتهایآنها را در موقع يریگ

 يماریموثر از ب يریشگیکننده سلامت، پ دیکاهش خطرات تهد
 مارانیمراقبت از ب تیفیو بهبود ک یزندگ تیفیک شیها، افزا

 زانیو م یتواند دسترس یسواد سلامت م يارتقا نیچنهم. گردد
را در اقشار مختلف جامعه  یدرمان یاستفاده از خدمات بهداشت

و  یصیهنگفت تشخ يها نهیهز لیو مانع از تحم دهیبهبود بخش
  ). 13, 12(بر نظام سلامت کشور گردد یدرمان

دهند  ینشان م رانیانجام شده در سطح جهان و ا مطالعات
 یابیت جوامع مختلف در سطح مطلوب ارزسواد سلام تیکه وضع

 يو اقدامات لازم در راستا داتیگردد و لازم است تمه ینم
مورد توجه  افتهیتوسعه  يدر کشورها یسواد سلامت حت يارتقا

و همکاران  تکه توسط حقدوس يدر مطالعه ا). 14, 10(ردیقرارگ
از شرکت کنندگان  یمیکه حدود ن دیانجام گرفت مشخص گرد

 ریپذ بیآس يسطح سواد سلامت مطلوب نبوده و در گروها يدارا
 نیو افراد کم سواد، ا کاریسالمندان، زنان خانه دار، افراد ب رینظ

در  ژهیلازم است به و نیبنابرا). 15(دارد يشتریب وعیش تیمحدود
 دیتهد کیکرونا که به عنوان  يماریب رینظ یرابطه با موضوعات

لازم در  يها یابیارز گردند یمحسوب م یسلامت همگان
و نقاط  ردیسطح سواد سلامت جامعه صورت گ یبررس يراستا

عوامل مرتبط با آن  نیو همچن یاحتمال يها یضعف و کاست
سواد سلامت جامعه و  يارتقا يگردد تا بتوان در راستا ییشناسا

 وعیاز ش يریشگیسلامت مردم و پ تیوضع يارتقا آنبه تبع 
. برداشت يموثر يآن گامها يبالا ریو مرگ وم يماریب شتریب

از  یحاک زیسواد سلامت ن نهیمطالعات محدود انجام شده در زم
در مناطق  19-دیکوو يمارینسبت به ب ینقصان سواد سلامت کاف

با سواد  بطمرت یعوامل احتمال ییشناسا).  16(مختلف جهان است
موثرتر و  يها يزیبه برنامه ر یانیتواند کمک شا یسلامت م

عوامل در  نیا تیمتناسب با وضع نهیبه یام مداخلات بهداشتانج
نوع  نیا شتریب یو موجب اثربخش دیسطح جامعه هدف بنما

در اتخاذ  یبه عنوان رکن مهم نیهمچن. مداخلات گردد
توسط  بوطهمر يها يریگ میو تصم یبهداشت ياستهایس

تواند مورد توجه واقع  یکارگزاران و متخصصان سلامت م
سواد سلامت نمونه  یابیلذا مطالعه حاضر با هدف ارز). 17(شود

کرونا و  يماریو کنترل ب يریشگیپ نهیدر زم یرانیجامعه ا يا
  .دیو اجرا گرد یمرتبط با آن طراح یعوامل احتمال ییشناسا
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 259/  19-دیکوو يماریو کنترل ب يریشگیپ نهیمرتبط با سواد سلامت در زمعوامل 

J Mil H Prom                                                 2021, Vol. 2, No. 1 

  ها روش
 یم یلیتحل یفیاز نوع توص یمطالعه مقطع کیمطالعه  نیا

شرکت کنندگان . است دهیانجام گرد 1399باشد که در زمستان 
 یشبکه مجاز اجتماع کیبه  یکه دسترس يافراد نیمطالعه از ب

 يبرا. دندیآسان انتخاب گرد يرینمونه گ قیداشتند از طر يمجاز
افراد واجد  هیکل کیترونفراخوان الک کی قیمنظور ابتدا از طر نیا

 یکه اعلام آمادگ يسپس افراد به مطالعه دعوت شدند و طیشرا
 يپرسشنامه برا لیتکم نکیو ل دندینمودند وارد مطالعه گرد

در  نکهیحجم نمونه با در نظر گرفتن ا. دیارسال گرد شانیا
 دهیدرصد عنوان گرد 30حد مطلوب سواد سلامت  یمطالعات قبل

 4برآورد  يدرصد و خطا 95 نانیبا منظور نمودن اطم) 15(بود
با توجه به  تیو در نها دینفر محاسبه گرد 550درصد معادل 

نفر وارد  590داده ها حدود  لیو نقص در تکم زشیاحتمال ر
و  18سن حداقل : ورود عبارت بودند از يارهایمع. دندیمطالعه گرد

 در تیسال، داشتن سواد خواندن و نوشتن، و عضو 75حداکثر 
. و مجاز در داخل کشور یقابل دسترس یشبکه اجتماع کی

 رینظ یروانشناخت دیشد يهایماریسابقه ب يکه دارا يافراد
افراد دچار مشکلات  ایبودند و  دیو اضطراب شد یافسردگ
اهداف . دندیاز مطالعه حذف گرد یذهن تیهرنوع معلول ای یشناخت

 حیتوض کنندگانشرکت  يداده ها برا يمطالعه  قبل از جمع آور
اخذ  شانیشرکت در مطالعه از ا يآگاهانه برا تیداده شد و رضا

 یافتیداده شد که اطلاعات در حیبه شرکت کنندگان توض. دیگرد
بصورت  زیخواهد ماند و پرسشنامه ها ن یاز آنها محرمانه باق

اخلاق در پژوهش  تهیمطالعه در کم ندیفرآ. دندیگرد لیگمنام تکم
قرار  بیو تصو یابیمورد ارز) عج(االله  هیبق یزشکدانشگاه علوم پ

  . گرفت
 کیداده ها از پرسشنامه اطلاعات دموگراف يجمع آور يبرا

 يماریو کنترل ب يریشگیوپرسشنامه سواد سلامت مرتبط با پ
سن، جنس،  رینظ کیاطلاعات دموگراف. دیاستفاه گرد 19-دیکوو
استخدام،  تی، وضع یلیرشته تحص لات،یتاهل، تحص تیوضع

 تیضع، و)روستا/شهر( ی، محل زندگ)روستا/شهر(محل تولد 
در خود و بستگان، از 19-دیکوو يماریابتلا به ب تیوضع ،ياقتصاد

  . شد دهیافراد پرس
سنجش سواد  یسوال 51پرسشنامه  قیسلامت از طر سواد

 نیا. دیگرد یابیو کنترل کرونا ارز يریشگیپ نهیسلامت در زم
 ل،یو تحل هینج بعد ادراك، ارتباطات، تجزپرسشنامه شامل پ

سواد  یاساس يباشد که از اجزا یاطلاعات و رفتار م يجستجو
 کیاز سوالات در قالب  کیهر. گردند یسلامت محسوب م

 ییپاسخگو تیقابل) 4(تا اکثر اوقات ) 1(از  هرگز  یکرتیل فیط
 یمورد نظر م تمیبه آ يبندیو پا یفراوان زانیم انگریدارند و ب

، نمره )تمیآ 11( یمنف يها تمیمجدد آ يبعد از کدگذار. باشند
مربوط به آن بعد و  يها تمینمرات آ عیتوان با تجم یهربعد را م

 زیابزار ن ینمره کل. نمود يریتم ها اندازه گیآن به تعداد آ میتقس
 تمیاز آ کیو با جمع نمودن نمرات مربوط به هر بیترت نیبه هم

نمره  نیبنابرا. گردد یمحاسبه م 51دد ان بر ع میها و تقس
باشند  یم 4تا  1از از  يدامنه ا يدارا یاز ابعاد و نمره کل کیهر

در  ایدر بعد مربوطه  متنمره بالاتر سواد سلا انگریو عدد بزرگتر ب
 ییابزار در مطالعه سنا نیا ییایو پا ییروا. کل ابزار خواهد بود

آن  جیقرار گرفته است و نتا دییو تا یابینسب و همکاران مورد ارز
 نیکاربرد ا يقابل قبول برا یروانسنج يهایژگیاز و یحاک

  ). 18(باشد یم یرانیجامعه ا يپرسشنامه برا
 24نسخه  SPSSداده ها از نرم افزار  لیو تحل هیتجز جهت

و انحراف  نیانگیبا استفاده از م یکم يداده ها. دیاستفاده گرد
. دندیگرد فیبصورت تعداد و درصد توص یفیک يو داده ها اریمع
مستقل و سواد سلامت از  يرهایمتغ نیروابط ب یابیارز يبرا

قبل از . استفاده شد کطرفهی انسیوار زیمستقل و آنال یت يآزمونها
 تهینرمال یجهت بررس لکیو رویآزمونها از آزمون شاپ نیکاربرد ا

ه از آزمون لون با استفاد یانسیفرض هموار. دیداده ها استفاده گرد
 جیآزمون نتا نیا يدار یقرار گرفت و در صورت معن یمورد بررس

. دیدها گزارش گر انسیوار يمربوطه با در نظر گرفتن عدم تساو
 05/0کمتر از  یبا در نظر گرفتن مقدار پ يدار یسطح معن

 .دیمشخص گرد

  نتایج
 و بود سال 7/37 ± 1/11شرکت کنندگان  یسن نیانگیم
بالاتر  ایسال  30سن  داراي کنندگان شرکت از درصد 73 حدود
و حدود دو سوم ) درصد 71(پژوهش مونث  ياکثر واحد ها. بودند

 يدرصد شرکت کنندگان دارا 80از  شیب. آنها متاهل بودند
 نجامدرصد آنها در زمان ا 60و حدود  یدانشگاه لاتیتحص

دگان در از شرکت کنن یمین بایتقر.  مطالعه شاغل به کار بودند
فارغ  یمرتبط با حوزه سلامت و پزشک یلیتحص يرشته ها

 يبودند و اکثر آنها در مناطق شهر لیمشغول تحص ای لیالتحص
درصد از شرکت کنندگان معتقد بودند  73حدود . کردند یم یزندگ

درصد از  7حدود  قطف. دارند یمتوسط ياقتصاد تیکه وضع
حدود  یبوده ول 19-دیسابقه ابتلا به کوو يشرکت کنندگان دارا

 ایخانواده  ياز اعضا یکیدرصد گزارش نمودند که حداقل  58
جهت . مبتلا شده است يماریب نیآنها به ا کیبستگان نزد

جدول شماره  کیعوامل دموگراف تیوضع رامونیپ شتریب اتیجزئ
 . دییرا ملاحظه نما 1
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 )نفر 590=تعداد(شرکت کنندگان در مطالعه  کیدموگراف مشخصات: 1جدول شماره 

  درصد  تعداد  متغیر
  سن

  9/26  159  سال 30کمتر از 
  1/73  431  سال یا بیشتر30

  جنس
  0/29  171  مرد
  0/71  419  زن

  وضعیت تاهل
  a   198  6/33مجرد

  4/66  392  متاهل
  تحصیلات

  5/19  115  دیپلم یا پایینتر
  5/80  475  دانشگاهی

  وضعیت استخدامی
  5/59  351  شاغل به کار

  b   239  5/40بیکار
  رشته تحصیلی

  4/45  268  مرتبط با سلامت
  6/54  322  غیرمرتبط با سلامت

  محل تولد
  2/73  432  شهر
  8/26  158  روستا

  محل زندگی
  7/91  541  شهر
  3/8  49  روستا

  وضعیت اقتصادي
  7/12  75  خوب

  2/73  432  متوسط
  1/14  83  ضعیف

  19- سابقه ابتلا به کووید
  3/7  43  بله
  7/92  547  خیر

  19- سابقه ابتلاي بستگان به کووید
  3/58  344  بله
  7/41  264  خیر

a  طلاق گرفته ؛  ایشامل همسرفوت شدهb شامل بازنشسته، دانشجو، خانه دار 
  
  

نمره  نیانگیآمده است م 2که در جدول شماره  همانطور
و کنترل  يریشگیپ نهیمختلف سواد سلامت در زم يها طهیح
و  هیاز بعد ارتباطات و تجز ریدر اکثر ابعاد به غ 19-دیکوو يماریب

). 67/3-  45/3(قرار داد  یاطلاعات در محدوده مشابه لیتحل

 و) 67/3 ± 33/0( دباش یاز آن بعد رفتار م نیانگیم نیبالاتر
 آورد بر نمره 4 از 49/3 ± 28/0در محدوده  زنی ابزار کل نمره
 . دگردی
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 19- دیو کنترل کوو يریشگیابعاد مختلف سواد سلامت مرتبط با پ اریو انحراف مع نیانگیم: 2جدول شماره 
 انحراف معیار میانگین حیطه ها

67/3 رفتار  33/0  
50/3 جستجوي اطلاعات  34/0  

45/3 ادراك  35/0  
29/3 ارتباطات  39/0  

29/3 تجزیه و تحلیل  42/0  
49/3 نمره کل  28/0  

مستقل مطالعه و ابعاد مختلف  يرهایمتغ نیروابط ب یبررس
همانطور که . است دهیارائه گرد 3سواد سلامت در جدول شماره 

سن،جنس،  رینظ ییرهایجدول مشخص شده است متغ نیدر ا
با  بایتقر ياقتصاد تیو وضع لات،یتحص تیوضع ،یلیرشته تحص

 یارتباط معن يادو بعد دار یال کی ریاکثر ابعاد سواد سلامت به غ
 زیاز ابعاد سواد سلامت ن گرید یدر برخ). p >05/0(باشد  یدار م

مثلا . دیمشاهده گرد کیدموگراف يرهایدار با متغ یارتباط معن
 يجستجو رینظ يبا ابعاد 19-دیکوو يماریسابقه ابتلا به ب ریمتغ

 ریمتغ نیهمچن. ارتباط بود يدارا لیو تحل هیاطلاعات و تجز
اطلاعات و  يدر ابعاد جستجو زین يماریب نیبه ا گانبست يابتلا

 نیکه کمتر يریتنها متغ. را نشان داد يدار یادراك اختلاف معن
 یمحل زندگ ریارتباط با سواد سلامت را مشخص نمود متغ زانیم

که در مناطق  یشرکت کنندگان ریمتغ نیدر ا. شرکت کنندگان بود
در ردستاها در بعد  کننمودند نسبت به افراد سا یم یزندگ يشهر

 . را بدست آوردند يشتریادراك نمره ب

  
  19-دیکوو يماریو کنترل ب يریشگیپ نهیتبط با ابعاد مختلف سواد سلامت در زمعوامل مر: 3جدول شماره 

  نمره کل
  

  میانگین 
 )انحراف معیار(

  تجزیه و تحلیل
  میانگین 

 )انحراف معیار(

  ارتباطات
  

  میانگین 
 )انحراف معیار(

  ادراك
  

  میانگین 
 )انحراف معیار(

  جستجوي اطلاعات
  میانگین 

 )انحراف معیار(

  رفتار
  

  میانگین 
 )انحراف معیار(

  ابعاد             
              

 متغیرها 

 سن
 سال 30کمتر از  56/3)38/0**( 43/3)35/0*( 43/3)34/0(  20/3)39/0**( 20/3)44/0*( 41/3)29/0**(
 سال 30بیشتر از  71/3)30/0**( 52/3)33/0*( 46/3)35/0( 32/3)38/0**( 32/3)40/0*( 52/3)27/0**(

 جنس
 مذکر 58/3)38/0**(  43/3)40/0*( 36/3)35/0**( 19/3)40/0**( 30/3)39/0( 41/3)31/0**(
 مونث 70/3)30/0**( 52/3)31/0*( 48/3)34/0**( 33/3)38/0**( 28/3)43/0( 52/3)26/0**(

  رشته تحصیلی
  مرتبط 70/3)30/0( 57/3)31/0**( 50/3)33/0*( 36/3)37/0**( 36/3)39/0(** 54/3)26/0**(
  غیرمرتبط 65/3)36/0( 43/3)36/0**( 41/3)36/0*( 24/3)40/0**( 23/3)43/0**( 45/3)28/0**(

  تحصیلات
  دیپلم یا پایینتر 56/3)48/0**( 40/3)43/0**( 39/3)36/0*( 23/3)44/0( 17/3)51/0(** 40/3)35/0**(
  دانشگاهی 70/3)28/0**( 52/3)31/0**( 47/3)35/0*( 31/3)38/0( 32/3)39/0**( 51/3)25/0**(

  محل زندگی
  شهر 68/3)31/0( 50/3)33/0( 46/3)35/0*( 29/3)38/0( 29/3)41/0( 50/3)27/0(
  روستا 58/3)49/0( 45/3)43/0( 31/3)36/0*( 27/3)42/0( 27/3)47/0( 42/3)34/0(

  سابقه ابتلا
  بله 70/3)32/0( 58/3)25/0*( 49/3)29/0( 34/3)35/0( 41/3)27/0(** 55/3)21/0(
  خیر 67/3)33/0( 49/3)35/0*( 45/3)35/0( 29/3)39/0( 28/3)42/0(** 48/3)28/0(

  سابقه ابتلا بستگان
  بله 69/3)29/0( 52/3)31/0*( 47/3)33/0*( 32/3)38/0( 31/3)39/0( 52/3)25/0*(
  خیر 64/3)38/0( 46/3)38/0*( 24/3)37/0*( 26/3)40/0( 25/3)44/0( 46/3)30/0*(

  وضعیت اقتصادي
a,b)**32/0(41/3  )46/0(20/3 a,b)**48/0(15/3  )39/0(45/3 a,b)*41/0(39/3  )*35/0(58/3 ضعیف  
a)*26/0(50/3  )40/0(30/3  a)**37/0(31/3  )34/0(45/3  a)*32/0(50/3  )*31/0(68/3 متوسط  
b)**31/0(54/3  )44/0(30/3  b)*37/0(32/3  )34/0(46/3 b)**33/0(59/3  )41/0(69/3  خوب  

*)p<0.05= ،**p<0.01 (=شده اند سهیبا هم مقا کسانی یسیحروف انگل يدارا ي؛ گروهها. 
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  بحث
 يرهایمتغ نیروابط ب یمطالعه حاضر با هدف بررس

 يماریمربوط به ابتلا به ب يرهایاز متغ یو برخ کیدموگراف
و کنترل  يریشگیپ نهیزم و سواد سلامت آنها در 19-دیکوو

نمره  نیانگیم نییتع نیهمچن. انجام گرفت 19-دیکوو يماریب
 جینتا. . دمورد نظر بو زیآنها ن سهیابعاد مختلف سواد سلامت و مقا

نسبت به  نیانگیم نیبالاتر يمطالعه نشان داد که بعد رفتار دارا
اطلاعات و ارتباطات  لیوتحل هیتجز رینظ يابعاد بوده و ابعاد ریسا

. نمره را به خود اختصاص دادند نیانگیم نینترییبطور مشترك پا
ابعاد سواد سلامت  ینمرات حاصل در تمام بایحال تقر نیبا ا

درسطح قابل  19- دیکوو يماریو کنترل ب يریشگیمرتبط با پ
دار  یارتباط معن يدارا يرهایدر رابطه با متغ. دیگرد یابیارز یقبول

همچون سن،  ییرهایها نشان داد متغ افتهی زیبا سواد سلامت ن
 یاجتماع تیو وضع لاتیتحص زانیم ،یلیجنس، رشته تحص

سلامت بوده  ادارتباط با ابعاد مختلف سو نیشتریب يدارا ياقتصاد
در خود  19-دیسابقه ابتلا به کوو ،یمحل زندگ رینظ ییرهایو متغ

ارتباط با ابعاد مختلف سواد  انزیم نیکمتر بیو بستگان به ترت
  . سلامت را از خود نشان دادند

در رابطه  یمطالعات چندان  دیذکر گرد زین شتریکه پ همانطور
صورت  19-دیکوو يماریب نهیسواد سلامت مردم در زم یابیبا ارز

 نهیزم نیاز معدود مطالعات انجام شده درا یکی. نگرفته است
باشد که در کشور آلمان صورت  یمطالعه اکان و همکاران م

 یسوال 22ابزار  کی ازمطالعه که با استفاده  نیا. گرفته است
ابزار  نیا يریحاصل از بکارگ جیمحقق ساخته صورت گرفت نتا

سطح سواد  ياز شرکت کنندگان دارا یمینشان داد که حدود ن
 15که  یکرونا هستند در حال يماریسلامت مطلوب در رابطه با ب

سطح  يدرصد هم دارا 35سطح سواد متوسط و  يرادرصد دا
بهبود در  ازمندیابعاد ن نیمهمتر. دندیردگ یابیسواد نامطلوب ارز

 یابیارز ییکرونا توانا يماریسواد سلامت مرتبط با ب نهیزم
 شتریبودند و ب یافتیاعتماد به اطلاعات در ییاطلاعات و توانا

در  يریگ میفاقد قدرت تصم ،یسواد سلامت ناکاف يافراد دارا
ج مطالعه ینتا).  16(شناخته شدند یافتیاستفاده از اطلاعات در

 جینتا يدارا زیاکان و همکاران از نظر سنجش سواد سلامت ن
 افتندیاز جمله آنکه آنها در. با مطالعه حاضر بود ینسبتا مشابه

 یشرکت کنندگان نسبتا بالا م نیسواد سلامت در ب یسطح کل
در رابطه با  زیاز شرکت کنندگان ن یمیحدود ن نیهمچن باشد و

آوردند دچار  یبدست م يماریب نیا نهیکه در زم یاعتبار اطلاعات
حاصل از مطالعه  جیهمراستا با نتا افتهی نیا. بودند دیشک و ترد

دهد که اگرچه عموم جامعه ممکن است در  یحاضر نشان م
قرار  19- دیکوو يماریب نهیدر زم یمعرض اطلاعات قابل توجه

و  هیتجز يلازم برا يوجود ممکن است فاقد مهارتها نیبا ا رندیگ
اطلاعات قابل اعتماد از  انیم زیاطلاعات و تما نیا لیتحل

  .اطلاعات نادرست باشند

سواد  یبه بررس 2021و همکاران در سال  ینسکیداداز
در  ینترنتیاطلاعات ا يجستجو يو رفتارها تالیجیسلامت د

 19- دیکوو يریدر دوران همه گ یآلمان انیانشجود انیم
دانشجو از  14916تعداد  یمطالعه مقطع کیدر قالب . پرداختند

 هپرسشنام کی لیبه تکم التیا 13دانشگاه واقع در  130 نیب
مشکل  نینشان داد که مهمتر جینتا). 19(بر وب پرداختند یمبتن

 یابیارز ینترنتیشرکت کنندگان در استفاده از منابع اطلاعات ا
 ریغ ای ياهداف تجار یصحت اطلاعات بدست آمده و بررس

پاسخ دهندگان اذعان نمودند  نیهمچن. باشد یاطلاعات م يتجار
دچار مشکلات  زین خودمورد نظر  ژهیاطلاعات و افتنیکه در 

مشکلات  يدختران نسبت به پسران دارا نیهمچن. هستند يجد
اطلاعات جستجو شده در  یبایجستجو و ارزش نهیدر زم يشتریب
با مطالعه  يتا حدود زیمطالعه ن نیا يها افتهی. بودند نترنتیا

 ینکته در هردو مطالعه به چشم م نیابتدا ا. دارد یحاضر همخوان
 هیاطلاعات بدست امده و در واقع تجز یابیارز حثخورد که در ب

گزارش  یصحت و سقم آنها در هر دو مطالعه مشکلات لیو تحل
مطالعه حاضر  جینتا تیجنس نهیحال در زم نیبا ا. است دهیگرد

نشان داد که زنان نسبت به مردان در همه ابعاد سواد سلامت 
با مطالعه  احال همراست نیبا ا. را گزارش نمودند يعملکرد بهتر

در  لیتحل هیو همکاران نمره تجز ینسکیانجام شده توسط دادز
دار برآورد  یتلاف معناخ نیا یخانمها کمتر از مردان بود ول

  . دینگرد
 1399و همکاران در سال  يکه توسط احمد يمطالعه ا در

وزارت بهداشت و  تیدر وبسا 19-دیانجام گرفته است واژه کوو
 يمورد جستجو قرار گرفته است و رسانه ها یآموزش پزشک

سپس دو پژوهشگر با . دندیمرتبط با آن انتخاب گرد یآموزش
ها  هرسان نیا یابیارتباط به ارز تیشفافاستفاده از شاخص 

 تیمطلوب یمورد بررس يها نشان داد در رسانه ها افتهی. پرداختند
به اقدام و سهولت زبان  ینشده است و فراخوان نیمورد انتظار تام

 دیمشخص گرد نیبنابرا. از حد مورد انتظار بوده است نترییپا زین
سواد سلامت  شده ممکن است با سطح یطراح يکه رسانه ها

باشد و لازم است متناسب با سطح  هنداشت یمخاطبان همخوان
 يتا حدود افتهی نیا). 20(گردند يساز نهیسواد سلامت جامعه به

ابعاد  نیانگیم سهیدارد و مقا یهمخوان زیمطالعه حاضر ن جیبا نتا
و  هیدهد که در بعد تجز ینشان م زیسلامت در مطالعه ما ن

 یخوبتوانند به  یاطلاعات افراد دچار مشکل هستند و نم لیتحل
خود  زین نیقرار دهند که ا زیاطلاعات بدست آمده را مورد آنال

 ییاطلاعات ارائه شده با سطح توانا یاز عدم همخوان یحاک
  . آنهاست لیو تحل یبررس يمخاطبان برا

سنجش سواد سلامت مردم در  يبرا زین يگرید يها تلاش
به عنوان . انجام شده است 19-دیکوو يماریب يریگ دوران همه

 یابیبه ارز یمطالعه مقطع کیمثال اسمودا و همکاران در قالب 
 19- دیکوو يماریمرتبط با ب یمطالب آموزش ییخوانا تیقابل
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 یمرتبط و بررس دواژگانیاز کل یبرخ يآنها به جستجو. پرداختند
سطح  نییتع ياطلاعات حاصله از آنها با استفاده از شاخص ها

انها نشان داد که  يها افتهی. خوانش مطالب پرداختند يدشوار
از  يریگیپ نهیاز مطالب مرتبط با آموزش بهداشت در زم ياریبس

دچار اشکال  يمردم عاد ياز نظر قابل فهم بودن برا 19-دیکوو
 یآنها دشوار به نظر م یمعان از افراد درك ياریبس يبوده و برا

 اسیرمقیکه نمره ز دیمشخص گرد زیدر مطالعه حاضر ن). 21(رسد
باشد و از  یها چندان بالا نم اسیرمقیز ریادراك نسبت به سا

قرار نداده  یرا مورد بررس ینترنتیکه ما صرفا مطالب ا ییآنجا
موجود در  البآن باشد که لازم است مط انگریممکن است ب میبود

فهم مورد توجه  تیو قابل يریاز نظر سطح درك پذ نترنتیا
و  انهیبه زبان عام يمردم عاد يبرا ژهیو به و رندیقرار گ يشتریب

  .ارائه گردند يقابل فهم تر
که در کشور غنا صورت گرفت  يگریمطالعه د در

 نهیدر زم تالیجیپژوهشگران قصد داشتند تا سواد سلامت د
از شبکه  زیدر آن مطالعه ن. قرار دهند یابیرا مورد ارز 19-دیکوو
سنجش سواد سلامت با استفاده از  يبرا يمجاز یاجتماع يها
نفر  700پژوهشگران از . دیاستاندارد استفاده گرد اسیمق کی

نفر نسبت به  325شرکت در مطالعه دعوت نمودند و فقط  يبرا
پاسخ  زانیم کیاز  یپرسشنامه ها اقدام نمودند که حاک لیتکم

که اگرچه سطح سواد  افتندیآنها در. باشد یم يدرصد 46دودا ح
 یباشد ول یشرکت کنندگان نسبتا بالا م نیدر ب تالیجیسلامت د

 رینمودن اطلاعات معتبر ازغ زیتمام يشرکت کنندگان برا ییتوانا
اطلاعات مناسب در  افتنی يمهارت آنها برا نیمعتبر و همچن

). 22(دیگرد یابینامطلوب ارزدر سطح  19-دیکوو يماریب نهیمز
مطالعه حاضر نسبت  نکهیاول ا. حائز توجه است نجایدو نکته در ا

 بتانس یپاسخ ده زانیم يبه مطالعه انجام شده در کشور غنا دارا
مطالعه در قالب  تیاهم انیاز ب یتواند ناش یباشد که م یم ییبالا

ضر مخاطبان در مطالعه حا يارسال شده برا یلیتکم حاتیتوض
شرکت کنندگان به مشارکت فعال و  بیباشد که موجب ترغ

دوم آنکه سطح سواد . دیگرد يشتریپرسشنامه ها با دقت ب لیتکم
 قتیدر حق. قبول بود ابلدر مطالعه حاضر نسبتا ق زیسلامت ن

 یاگرچه در هردو مطالعه سطح سواد سلامت در سطح مناسب
و  افتنینحوه  رینظ یهمچنان مشکلات کنیل دیبرآورد گرد

آنها و  لیو تحل هیتجز یاطلاعات مرتبط و چگونگ يجستجو
گزارش شده در  لیمعتبر جزء مسا ریاطلاعات معتبر از غ ییشناسا

  .باشند یهر دو مطالعه م
 رسن،ینظ یمطالعه حاضر آن بود که عوامل يها افتهیاز  یکی

 تیو وضع لاتیسطح سواد و تحص ،یلیجنس، رشته تحص
دار با سواد سلامت در  یارتباط معن يتوانند دارا یم ياقتصاد

 لیاگرچه به دل افتهی نیا. و کنترل کرونا باشند يریشگیپ نهیزم
مرتبط با  متسواد سلا نییجهت تع یعدم وجود ابزار اختصاص

قرار نگرفته  لیو تحل یتا کنون مورد بررس 19-دیکوو يماریب

وثر بر سطح سواد عوامل م نهیکه در زم یمطالعات جینتا یاست ول
کننده سواد سلامت تا کنون انجام  نییعوامل تع ایجامعه  یعموم

دهند  یمطالعه حاضر هستند و نشان م يها افتهی دیشده است مو
 لیگردد به دل شتریهرچقدر سن افراد ب رودیهمانطور که انتظار م

که  يشتریزمان ب لیدر خانم ها به دل ایو  شتریکسب تجارب ب
دهند و  یاختصاص م یمطالب علم یمطالعه و بررس يبرا

مرتبط و سطح سواد  یلیتحص يرشته ها يدر افراد دارا نیهمچن
و اطلاعات  میبهتر با مفاه ییآشنا لیبه دل شتریب یعموم
 لیبهتر به دل ياقتصاد تیوضع يو در افراد دارا یشتبهدا

سطح سواد  عتایمتنوع طب یبه منابع اطلاعات شتریب یدسترس
اما نکته ). 27- 23(بالاتر خواهد بود زیسلامت مرتبط با کرونا ن

 ایسابقه ابتلا  يرابطه آن است که افراد دارا نیقابل توجه در ا
خود بودند  کیبستگان نزد زا یکیسابقه ابتلا در  يکه دارا ییآنها

اطلاعات  يو جستجو لیو تحل هیتجز ریها نظ طهیاز ح یدر برخ
 نیبودند که ا نیرینسبت به سا يسواد سلامت بالاتر يدارا

 يماریب نیبا ا کیفرد در تماس نزد یدهد وقت یمسئله نشان م
بهبود سواد سلامت خود  يبرا يشتریغالبا تلاش ب ردیگ یقرار م

هم  بیدهد که البته چندان عج یانجام م يماریب نیدر رابطه با ا
با مشکلات  کیاز نزد که معمولا يرسد چراکه افراد یبه نظر نم

تجارب  قیکه صرفا از طر یگرانیشوند نسبت به د یروبرو م
رود که  یگردند انتظار م یدست دوم خود با مشکلات مواجه م

 يها لراه ح افتنیحل مشکل و  يبرا يشتریب تیتلاش و هم
 يماریمسئله در مورد ب نیآن از خود نشان دهند که ا یاحتمال

  .  کند یصدق م زین 19-دیکوو
باشد که در  یم زین ییها تیمحدود يحاضر دارا مطالعه
ما از بستر  نکهیاول ا. به انها توجه نمود دیبا جینتا ریهنگام تفس

پرسشنامه استفاده  لیارسال و تکم يبرا یاجتماع يشبکه ها
قاعدتا  ستندین ییشبکه ها نیکه عضو چن يافراد نیبنابرا. میکرد

 ینم نیننمودند و بنابرا دایاضر را پامکان مشارکت در مطالعه ح
توان ادعا نمود که نمونه شرکت کننده در مطالعه حاضر معرف 

مشارکت  زانیحال نظر به م نیبا ا. باشد یم انیرانیهمه جامعه ا
 نیاز افراد موجود در ا یمتنوع فیارسال ط يبالا و تلاش برا

را در  يدیرسد مطالعه حاضر اطلاعات مف یشبکه ها به نظر م
با  شتریانجام مطالعات ب نیبنابرا.  بدست داده باشد نهیمز نیا

 تیتوانند جمع یم يخوشه ا يرینمونه گ ياستفاده از روش ها
 افتهی يریپذ میتعم نیرا تحت پوشش قرار دهند  و بنابرا يشتریب

محدود  يدوم ناظر بر روشها تیمحدود. ندینما تیها را تقو
مطالعه  نیدر واقع اگرچه در ا. باشد یابزار حاضر م ییروا یابیارز
قابل استفاده در سنجش  يروش ها نیشده است مهمتر یسع
مورد استفاده قرار  يساختار ییو روا یصیتشخ ییروا رینظ ییروا
همزمان و استفاده  ییروا یبررس رینظ ییهنوز روشها کنیل رندیگ

ار وجود دارند که ساختار ابز یبررس يبرا يدییعامل تا لیاز تحل
 نیباا. مطالعه امکان کاربرد آنها وجود نداشت نیدر ا نهمتاسفا
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  1400، 1 ، شماره2 دوره                       نظامی           بهداشت يارتقامجله 

و  نهیزم نیمناسب در ا یعدم وجود ابزار بوم لیحال به دل
 تیروشها در مطالعه حاضر قابل نیمنابع محدود طرح ا نیهمچن

ابزار  نکهیسوم ا. دندیموکول گرد یانجام نداشتند و به مطالعات آت
 یو اعتبارسنج یابیارز ردزبانان مو یفارس انیحاضر صرفا در م

و  گرید يابزار به زبان ها نیقرار گرفت حال آنکه ترجمه ا
تواند به  یجوامع و فرهنگها قاعدتا م گریاستفاده از آن در د

کمک  ینقاط ضعف وقوت احتمال ییبهتر آن و شناسا یابیارز
ابزار سنجش سواد  کیاستفاده از  نکهیا تیدر نها. دیبنما یانیشا

 يتفاوتها نییبتواند به تب دیدر کنار ابزار حاضر شا یمسلامت عمو
 يماریو کنترل ب يریشگیدو نوع سواد و نقش آنها در پ نیا نیب

حوصله شرکت  تیکه جهت رعا دیبنما يشتریکمک ب 19-دیکوو
 يدر آنها برا شتریب زشیانگ جادیو ا ییپاسخگو يکنندگان برا

 .  دیگرد ناباجت یکمک يابزارها گریمشارکت، از کاربرد د

  گیري نتیجه
بدست آمده در مطالعه حاضر سواد سلامت  جیبر اساس نتا

اطلاعات و  لیو تحل هیتجز ریها نظ طهیح یگروه هدف در برخ
باشد لذا لازم است برنامه  یم شتریب تیتقو ازمندیارتباطات ن

 نیا تیتقو يمت کشور براسلا نیلازم توسط مسئول يها يزیر

با  نیهمچن. ردیمورد توجه قرار گ شتریابعاد از سواد سلامت ب
 لات،یتحص زانیسن، م ت،یجنس رینظ یعوامل نکهیتوجه به ا

افراد ممکن است بر سواد  ياقتصاد تیو وضع یلیرشته تحص
،  يزیباشد لذا لازم است هرگونه برنامه ر رگذاریسلامت آنها تاث

 نهیسواد سلامت جامعه در زم يارتقا يبرا ياستگذاریس ایمداخله 
انجام  یعوامل احتمال نینظر گرفتن ا دربا  19- دیکوو يماریب

 یرا به همراه آورد و مداخلات احتمال يشتریب یتا اثربخش ردیپذ
 قیمختلف اقشار جامعه تطب يگروهها يعوامل برا نیمتناسب با ا
در  یمطالعات نیحاصله لازم است چن جینتا دییتا يبرا. داده شوند
 یزارشو خودگ يبصورت حضور نیجامعه و همچن گریسطوح د

 يدر شبکه ها یچندان تیکه فعال يتکرار گردد تا افراد زین
داشته  ییندارند بتوانند فرصت مشارکت و پاسخگو زین يمجاز
 .باشند

لازم است از شرکت کنندگان  لهینوسیبد :تشکر و قدردانی
 یمحترم انتشارات دانشگاه علوم پزشک نیزحمات مسئول مطالعه و

را در نگارش مقاله  سندگانینو زشیکه موجبات انگ) عج(االله  هیبق
 .گردد یحاضر فراهم نمودند قدردان
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