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ABSTRACT
Introduction and purpose: Covid-19 is an infectious disease caused by the 
novel Coronavirus, and its pandemic has resulted in numerous deaths and 
losses worldwide. This study aimed to predict Corona-preventive behaviors in 
adults aged 30 to 50 admitted to Ardabil health centers based on their health 
literacy.
Methods: The present study was a correlational descriptive-analytical study. 
The statistical population consisted of 30 to 50-year-old patients admitted to 
Ardabil health centers (Iran) in 2019, from which 232 were randomly selected 
using cluster sampling. Data were collected through administering a health 
literacy and preventative behavior questionnaire online. The data were then 
analyzed using inferential (Pearson correlation and linear regression) statistics 
by the SPSS software (version 26) with a significance threshold of 0.05.
Results: The results of this investigation revealed a statistically significant 
relationship (P<0.0001) between health literacy and anti-Covid-19 preventative 
behavior. In addition, there was a direct but moderate correlation between 
the stated factors (r=0.526). According to the findings of linear regression 
analysis, decision-making (P<0.0001, B=0.980) and knowledge (P=0.008, 
B=0.588) were the strongest predictors of preventive behavior. Overall, the 
variables included in the regression analysis predicted 65.6% of the Covid-19 
disease-preventive behaviors.
Conclusion: This study demonstrated that health literacy plays a crucial role 
in enhancing citizens’ preventative behaviors against Covid-19. Therefore, it 
is possible to strengthen people’s preventive behavior against Covid-19 by 
enhancing their health literacy.
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مقاله پژوهشی  

پیش بینی رفتارهای پیشگیرانه از کووید 19 بر اساس سواد سلامت در مراجعه کنندگان 30 تا 50 ساله 
به مراکز بهداشتی درمانی اردبیل

مقدمه و هدف: کووید 19 نوعی بیماري عفونی است که در اثر ویروس کروناي جدید ایجاد می شود و 
پاندمی آن موجب مرگ ومیر و خسارات زیادي در دنیا شده است. این پژوهش با هدف پیش بینی رفتارهای 
پیشگیرانه از ابتلا به کرونا در بزرگ سالان بر اساس سواد سلامت آنان در بین مراجعه کنندگان 30 تا 50 

ساله مراکز بهداشتی درمانی اردبیل انجام شد.
روش کار: پژوهش حاضر مطالعه توصیفی تحلیلی از نوع همبستگی بود. جامعه آماری پژوهش شامل 
بیماران 30 تا 50 سال بستری در مراکز بهداشتی درمانی شهر اردبیل در سال 1399 بود که 232 نفر آن ها 
به روش نمونه گیری خوشه ای تصادفی انتخاب شدند. داده ها به صورت لینک از طریق پرسش نامه سواد 
سلامت و رفتارهای پیشگیرانه گردآوری شد. سپس با استفاده از آزمون های استنباطی )همبستگی پیرسون 

و رگرسیون خطی( با نرم افزار SPSS نسخه 26 و سطح معنی داری 0/05 تجزیه وتحلیل شدند.
به کووید 19 رابطه معنی داری  ابتلا  از  پیشگیرانه  بین سواد سلامت و رفتارهای  نتایج نشان داد  یافته ها: 
)P >0/0001( وجود دارد. شدت همبستگی بین متغیرهای یادشده در حد متوسط )r =0/526( و نوع رابطه 
مستقیم است. بر اساس تحلیل رگرسیون خطی، بعُد تصمیم گیری )P >0/0001؛ B =0/980( و درک و 
فهم )P =0/008؛ B =0/588( قوی ترین پیش بینی کننده های اتخاذ رفتارهای پیشگیرانه بودند. در مجموع 
ابعاد واردشده در تحلیل رگرسیون 65/6 درصد از رفتارهای پیشگیرانه از بیماری کووید 19 را پیش بیني 

مي کردند.
به  ابتلا  از  پیشگیرانه  رفتارهای  بهبود  در  نقش کلیدی  داد سواد سلامت  نشان  مطالعه  این  نتیجه گیري: 
بیماری کووید 19 در بین شهروندان دارد؛ بنابراین، برای افزایش رفتارهای پیشگیرانه از ابتلا به کووید 19 

می توان سواد سلامت شهروندان را تقویت کرد.

کلمات کلیدی: رفتار پیشگیرانه، سواد سلامت، اردبیل، کووید 19
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مقدمه

کرونا  از  جدیدی  نوع  از  ناشي   19 کووید  چین بیماری  ووهان  در   2019 سال  در  بار  اولین  که  ویروس هاست 
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منفی  پیامدهای  با  پاندمي  به  مدتي  از  پس  و  شد  گزارش 
از  یكي   .]1[ شد  تبدیل  گسترده  سلامتي  و  اجتماعي  اقتصادی، 
جنبه های مهم بیماری کووید 19، انتشار بسیار سریع آن از طریق 
با  آلوده شده  اشیای  و  سطوح  و  هوا  در  منتشرشده  ریزقطره های 
این ریزقطره هاست که لزوم رعایت بیش از پیش بهداشت فردی 
سبب  ویروس  انتشار  سرعت   .]2[ مي دهد  نشان  را  اجتماعي  و 
افراد مبتلا روبه رو شوند،  از  با حجم وسیعي  شده است کشورها 
به طوری که تا تاریخ 8 اوت 2020، 19 میلیون و 187 هزار و 943 
به این ویروس مبتلا شدند و 716 هزار و 75  نفر در سراسر دنیا 

نفر جان خود را از دست دادند ]3،4[. 
آمار نشان مي دهد اگرچه بخش عمده ای از مرگ ومیر و ابتلا 
افراد دارای بیماری های  افراد بالای 50 سال و  به کووید 19 در 
ابتلا در تمام جمعیت وجود دارد و اهمیت  زمینه ای است، خطر 
مي شود؛  بیشتر  علامت  بدون  ناقل  موارد  به  توجه  با  پیشگیری 
به  و  می کنند  منتقل  پرخطر  افراد  به  را  بیماری  افراد  این  چراکه 
برنامه ریزی و   .]5[ افرایش مرگ ومیر می شوند  ترتیب سبب  این 
آمادگي برای مواجهه با بحران کووید 19 یكي از ضرورت های 
پیشگیرانه  رفتارهای  گرفتن  پیش  در  و  است  بین المللي  و  ملي 
به شدت  باید   19 کووید  اپیدمي  کنترل  برای  جامعه  سطح  در 
 .]6[ گیرد  قرار  بهداشتي  مسئولان  و  سیاست گذاران  توجه  مورد 
دست ها،  مرتب  شست وشوی   )WHO( بهداشت  جهاني  سازمان 
رعایت بهداشت تنفسي، رعایت فاصله مناسب و پرهیز از دست 
دادن و در آغوش گرفتن را از رفتارهای مهم برای پیشگیری از 
پیشگیرانه  رفتارهای  به  که  رفتارها  این   .]7[ مي داند  بیماری  این 
محافظت  برای  فردی  مؤثر  روش های  به عنوان  هستند،  معروف 
افراد در برابر بیماری کووید 19 توصیه شده است. در پژوهشی 
توجهی خطر  قابل  به طور  پیشگیرانه  رفتارهای  داده شد  نشان  نیز 

انتقال ویروس را کاهش می دهد ]8[.
شیوع  از  پیشگیری  برای  ابزار  مهم ترین  سلامتی  رفتارهای 
هیچ  اغلب  زیرا  هستند؛   19 کووید  مانند  مسری  بیماری های 

حتی  هستند.  محدود  درمان ها  و  ندارد  وجود  فوری ای  واکسن 
بیماری  پیشرفت  مهار  باشد،  در دسترس  معالجه  یا  واکسن  وقتی 
مراقبت های  کافی  پاسخ  از  اطمینان  برای  کنترل  قابل  حد  تا 
می شود  باعث  که  عواملی  از  یكی  است.  مهم  همچنان  بهداشتی 
را  آمادگی لازم  و  گیرند  پیش  در  را  محافظتی  روش های  افراد 
نشان دهند، سواد سلامت   19 از ویروس کووید  برای محافظت 
است ]9[. سواد سلامت به عنوان ادراکات، دانش و توانایی افراد 
در درک، دسترسی، ارزیابی و استفاده از اطلاعات بهداشتی در 
بهبود  به منظور  زندگی  دوره  در  بیماری ها  درمان  و  پیشگیری 
ناکافی  سلامت  سواد   .]10[ است  شده  تعریف  زندگی  کیفیت 
با  افراد  است.  همراه  بهداشتی  ضعیف  نتایج  و  تصمیمات  با 
ارائه دهندگان  با  مؤثر  ارتباط  برقراری  در  ناکافی  سلامت  سواد 
سواد  که  افرادی  علاوه براین،  دارند.  مشكل  بهداشتی  خدمات 
دارند  بهتری  با سلامت  مرتبط  رفتارهای  دارند،  بیشتری  سلامت 
که ممكن است برای سلامتی آن ها مفید باشد ]10[. ظرفیت های 
سواد سلامت به افراد این امكان را می دهد تا در زمینه خطرات، 
منابع و توصیه ها به خوبی آگاهی داشته باشند و در حالت ایدئال، 
برای دستیابی به سلامت عمومی رفتارهای مبتنی بر همبستگی را 

انجام دهند ]11[. 
از  خارج  و  ایران  در  بسیاری  تحقیقات  و  مطالعات  تاکنون 
در  آن  تأثیر  و  افراد  سلامت  سواد  ارتباط  بررسی  برای  کشور 
است.  شده  انجام  مختلف  بیماری های  از  پیشگیری  رفتارهای 
دارد؛  وسیعی  طیف  مختلف  کشورهاي  در  سلامت  سواد  میزان 
که  بود  آن  از  حاکی  هلند  در  مطالعه ای  نتایج  مثال،  عنوان  به 
78/3 درصد از کارکنان بررسی شده، سواد سلامت کافی داشتند 
]12[. در ایران بر اساس مطالعه ای در 5 استان کشور )استان های 
بوشهر، مازندران، کرمانشاه، قزوین و تهران(، تنها 28/1 درصد از 
شرکت کنندگان سواد سلامت کافی، 15/3 درصد سواد سلامت 
مرزی و 56/6 درصد سواد سلامت ناکافی داشتند ]13[. بر اساس 
این مطالعه، تحصیلات کم، سن زیاد و وضعیت اقتصادی ضعیف 
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از  پژوهشی که حاکی  بودند. در  مرتبط  ناکافی  با سواد سلامت 
بود،  شرکت کنندگان  از  درصد   32 کافی  سلامت  سواد  سطح 
بهتر، وضعیت سلامت عمومی خود  با سطح سواد سلامت  افراد 
انجام  به  نسبت  دیگران  از  بیش  ارزیابی کردند. همچنین  بهتر  را 

رفتارهای پیشگیرانه مبادرت ورزیدند ]14[.
میان  در  سلامت  سواد  وضعیت  داد  نشان  مطالعه ای  نتایج 
باید  بنابراین،  نیست؛  مطلوب  کشورمان  در  مختلف  گروه های 
بهداشتی  مسئولان  سوی  از  کارآمدی  و  منسجم  برنامه ریزی 
رفتارهای  با  ارتباط سواد سلامت  پژوهشی  در   .]15[ لحاظ شود 
مجموع  در  که  شد  بررسی  دانش آموزان  سلامت  ارتقادهنده 
دانش آموزان  در  سلامتی  ارتقادهنده  رفتارهای  و  سلامت  سواد 
برنامه های  انجام  لزوم  موضوع  این  و  بود  مطلوب  حد  از  کمتر 
ارتقادهنده  رفتارهای  حیطه های  اساس  بر  سلامت  آموزش 
سلامت و مؤلفه های سواد سلامت را نشان می دهد ]16[. محققان 
ارتقای  باعث  سلامت  سواد  ارتقای  برای  تلاش  کردند  گزارش 
فعالیت های آموزشی جامعه و کنترل بسیاری از بیماری ها می شود 
]17[. محققان نشان دادند آموزش صحیح و ارتقای سواد سلامت 
در زمینه روابط جنسی در جامعه باعث کنترل بیماری های انتقالی 
از طریق جنسی و همچنین آگاهی سایر اقشار در ارتباط با افراد 
را  ارتباطی  فناوری های  از  استفاده  محققان  این  می شود.  جامعه 

در راستای ارائه آموزش های مناسب بسیار مهم می دانند ]18[.
امروزه  نتایج تحقیقات مختلف داخلی و خارجی،  به  با توجه 
مورد  خود  مدیریت سلامت  در  مرکزی  عامل  به عنوان  فرد  نقش 
بیان کردند  برکمن  از  نقل  به  ایزدی راد و همكاران  تأکید است. 
که واژه هایی چون مرکزیت قرار دادن بیمار، شیوه زندگی، اعمال 
فرد  دارند که  تأکید  این موضوع  بر  توانمندسازی همگی  و  بیمار 
کنترل  در  سلامت  خدمات  ارائه کننده  به  نسبت  حیاتی تری  نقش 
سلامتی خود دارد ]19[. این موضوع نشان می دهد فرد باید به عنوان 
یک مطلع در تصمیم گیری های بهداشتی درمانی خود شرکت کند. 
با وجود مطالعات بسیاری که در زمینه تأثیر رفتارهای پیشگیرانه در 

ابتلا به بیماری های مختلف و همچنین ارتباط سطح سواد سلامت با 
رفتارهای پیشگیرانه در انواع بیماری ها شده، با توجه به جدید بودن 
ویروس کووید 19 هنوز در این زمینه مطالعات چندانی انجام نشده 
است. با توجه به لزوم رفتارهای پیشگیری از این ویروس، مطالعه 
حاضر با هدف بررسی نقش سواد سلامت در رفتارهای پیشگیرانه 
از ابتلا به کووید 19 در بیماران بستری در بیمارستان دکتر فاطمی 

اردبیل انجام شد. 

روشکار

از  پژوهش  موضوع  و  ماهیت  به  توجه  با  پژوهش  این  در 
نوع  از  هدف  نظر  از  مطالعه  این  شد.  استفاده  پیمایش  روش 
کاربردی و از نظر شیوه جمع آوری اطلاعات توصیفی تحلیلی از 
نوع همبستگی است. جامعه آماری پژوهش شامل بیماران 30 تا 
50 سال بستری در مراکز بهداشتی درمانی شهر اردبیل بود. برای 
خوشه ای  نمونه گیری  و  کوکران  فرمول  از  نمونه  حجم  تعیین 
شهر  تقسیم  و  نمونه گیری  از  بعد  که  ترتیب  این  به  شد.  استفاده 
اردبیل به مناطق شش گانه شهری، نمونه ها تخصیص یافتند؛ یعنی 
و  شد  انتخاب  بیمارستان  یک  تصادفی  صورت  به  منطقه  هر  از 
انتخاب  تصادفی  روش  به  نفر   232 بستری،  بیماران  تمام  بین  از 
شدند. معیارهای ورود به مطالعه شامل افرادی بود که تحصیلات 
مربوط به سلامت نداشته باشند، سن 30 تا 50 سال داشته باشند، 
کارمند دانشگاه علوم پزشكی نباشند و ساکن شهر اردبیل باشند. 
مطالعه  از  خروج  معیار  تنها  پرسش نامه  به  ناقص  پاسخگویي 
و  آنلاین  و  غیرحضوری  صورت  به  سؤالات  به  پاسخ دهي  بود. 
لینک  و  همكاری  درخواست  به طوری که  بود،  لینک  طریق  از 
پرسش نامه الكترونیكي برای جامعه آماری از طریق شماره تلفن 

همراه آن ها پیامک شد. 
سؤالات  بخش  سه  شامل  که  بود  پرسش نامه  پژوهش  ابزار 
راه های  و  تأهل  وضعیت  شغل،  جنسیت،  )سن،  دموگرافیک 
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به دست آوردن مطالب مربوط به سلامت و بیماری(، پرسش نامه 
محقق ساخته  پرسش نامه  و  سلامت  سواد  سنجش  استاندارد 
سنجش  برای  پژوهش  این  در  بود.  پیشگیرانه  رفتارهای  سنجش 
گویه،   4 با  خواندن  بعُد   5 قالب  در  گویه   33 از  سلامت  سواد 
دسترسی با 6 گویه، درک و فهم با 7 گویه، ارزیابی با 4 گویه و 
با 12 گویه استفاده شد که در قالب طیف  تصمیم گیري و رفتار 
 .]20[ بود  شده  طراحی  همكاران  و  منتظری  توسط  و  لیكرت 
رفتارهای  متغیر  اندازه گیری  برای  حاضر  پژوهش  در  همچنین 
سنجش  سطح  در  گویه   21 از   19 کووید  بیماری  از  پیشگیرانه 
توصیفی و از طیف لیكرت )همیشه، بیشتر اوقات، گاهی اوقات، 
محقق ساخته  پرسش نامه  شد.  استفاده  به هیچ وجه(  به ندرت، 
بهداشت،  وزارت  دستورالعمل های  از  منتج  پیشگیرانه  رفتارهای 
روایي  بود.  مرتبط  متخصصان  نظر  و  پزشكي  آموزش  و  درمان 

آموزش  و  عفوني  )بیماری های  متخصصان  کمک  به  ابزار 
محتوایي  روایي  نسبت  بررسي  با  سلامت(  ارتقای  و  بهداشت 
آزمون  به کمک  آن  پایایي  و  انجام  محتوایي  روایي  شاخص  و 
آلفای کرونباخ ارزیابي شد. ضریب آلفای کرونباخ برای سنجش 
پایایی  نشان دهنده  که  شد  محاسبه   0/945 پیشگیرانه  رفتارهای 
نسخه   SPSS نرم افزار  با  داده ها  تحلیل  است.  پرسش نامه  خوب 
با آزمون های  و  بودن داده ها  نرمال  بررسی وضعیت  از  26، پس 

آماری همبستگي پیرسون و رگرسیون خطي انجام شد.

یافتهها

پاسخگویان مشخصاتفردی
نمونه پژوهش شامل 232 نفر )52/2 درصد زن و 47/8 درصد 

جدول 1. توزیع فراوانی مشخصات دموگرافیک مشارکت کنندگان در مطالعه
درصدفراوانیگروه های آماریمتغیر

سن

302611/2 تا 35 سال
368134/9 تا 40 سال
418436/2 تا 45 سال
464117/7 تا 50 سال

جنسیت
12152/2زن
11147/8مرد

شغل

17274/1شاغل
62/6بیکار

166/9خانه دار
2711/6بازنشسته

114/7دانش آموز/ دانشجو

وضعیت تأهل
20287/1متأهل
3012/9مجرد

راه های به دست آوردن 
مطالب مربوط به سلامت و 

بیماری

10143/5پرسیدن از پزشک و کارکنان 
9842/2اینترنت

198/2رادیو و تلویزیون
10/4روزنامه، نشریه و مجلات

31/3پرسیدن از دوستان و آشنایان
31/3کتابچه، جزوه، بروشورهای آموزشی و تبلیغی

62/6شبکه های ماهواره ای
10/4نمی دانم باید از کجا اطلاعات مورد نیازم را به دست آورم.
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6/ پیش بینی رفتارهای پیشگیرانه از کووید 1۹ بر اساس سواد سلامت

مجله تحقيقات سلامت در جامعه، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، زمستان 1401، دوره 8، شماره 4، 1-12

جدول 2. توزیع درصد فراوانی پاسخ به سؤالات ابعاد سواد سلامت مشارکت کنندگان در مطالعه

کاملًا بعُد خواندنردیف
نه آسان، نه آسانآسان 

کاملًا سختسخت
سخت

جمع 
کل

خواندن مطالب آموزشی در خصوص بهداشت و سلامت )کتابچه، جزوه، بروشورهای 1
43/132/820/73/40100آموزشی و تبلیغی( برای من ... است.

خواندن دستورات کتبی خاصی که پزشکان، دندان پزشکان و کارکنان بهداشتی در مورد 2
38/434/923/33/40100بیماري ام به من می دهند، براي من ... است.

خواندن فرم هاي پزشکی و دندان پزشکی )مانند فرم پذیرش بیمار، رضایت نامه، تشکیل 3
37/536/223/31/71/3100پرونده و ... در بیمارستان ها و مراکز درمانی( براي من ... است.

خواندن نوشته هاي برگه راهنما و آمادگی قبل از انجام آزمایش، سونوگرافی یا رادیولوژي 4
38/431/5227/30/9100براي من ... است.

بیشتر همیشهبعُد دسترسی
اوقات

گاهی از 
به  هیچ  به ندرتاوقات

وجه
جمع 
کل

34/535/827/22/60100من می توانم اطلاعات بهداشتی و درمانی مورد نیاز خود را از منابع مختلف به دست آورم.5
3136/629/32/60/4100من می توانم اطلاعات مربوط به تغذیه سالم را به دست آورم 6

من می توانم اطلاعات مربوط به سلامت روان مثل افسردگی و استرس را به دست 7
2829/731/58/62/2100آورم. 

30/636/229/32/61/3100من می توانم اطلاعات مربوط به بیماري مورد نظر خود را به دست آورم.8

من می توانم اطلاعات مورد نیاز در خصوص برخی مشکلات مربوط به سلامتی و 9
34/135/824/64/31/3100بیماري ها مثل فشارخون بالا و قند و چربی خون بالا را به دست آورم.

51/327/6190/91/3100من می توانم اطلاعات مربوط به مضرات و خطرات مصرف دخانیات را به دست آورم.10
بعُد فهم و درک  

62/527/68/61/30100توصیه هاي مربوط به تغذیه سالم را متوجه می شوم.11
61/628/98/60/40/4100توضیحاتی را که پزشک در خصوص بیماري ام ارائه می دهد، متوجه می شوم.12

معنی و مفهوم مطالب نوشته شده در فرم هاي پزشکی و دندان پزشکی )مانند فرم پذیرش 13
52/62519/81/70/9100بیمار، رضایت نامه، تشکیل پرونده و ... در بیمارستان و مراکز درمانی( را متوجه می شوم.

معنی و مفهوم علائم و مطالب نوشته شده روي تابلوهاي راهنما را در بیمارستان ها، 14
58/627/611/61/30/9100درمانگاه ها و مراکز بهداشتی متوجه می شوم.

 نحوه مصرف دارو را که روي بسته بندي داروها نوشته شده است، متوجه 15
59/128/910/80/90/4100می شوم.

 مزایا و معایب روش هاي درمانی تجویزشده توسط پزشک را متوجه 16
42/232/820/72/61/7100می شوم.

معنی و مفهوم مطالب نوشته شده در برگه راهنماي قبل از انجام آزمایش، سونوگرافی یا 17
43/528/423/32/62/2100رادیولوژي را متوجه می شوم.

بعُد ارزیابی
34/92830/24/72/2100درستی اطلاعات ارائه شده مرتبط با سلامتی در اینترنت را می توانم ارزیابی کنم.18

 درستی اطلاعات ارائه شده در مورد سلامتی توسط تلویزیون و رادیو را 19
27/634/930/24/72/6100می توانم ارزیابی کنم.

 درستی توصیه هایی را که دوستان و بستگان در مورد سلامتی به من ارائه 20
34/133/626/32/63/4100می دهند، می توانم ارزیابی کنم.

37/936/621/131/3100می توانم اطلاعات بهداشتی را که آموخته ام، به دیگران منتقل کنم.21
بعُد تصمیم گیري و رفتار

38/439/718/52/60/9100با دیدن علائم بیماري می دانم به کجا یا به چه کسی مراجعه کنم.22
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داشتند. میانگین  قرار  سال   50 تا   30 دامنه سنی  در  بود که  مرد( 
سنی شرکت کننده ها 41/59 سال با انحراف معیار 9/24 بود. 74/1 
درصد از افراد )172 نفر( شاغل و 87/1 درصد )202 نفر( متأهل 
مربوط  مطالب  شرکت کننده ها،  از  درصد   42/2 و   43/5 بودند. 
و  پزشک  از  پرسیدن  از طریق  ترتیب  به  را  بیماری  و  به سلامت 
کارکنان بهداشتی و درمانی و اینترنت کسب کردند )جدول 1(.

توصیفی یافتههای
بین  خواندن  بعد  داد   نشان  پژوهش  توصیفی  نتایج  الف( 
بیشتر  است.  شده  ارزیابی  بالا  به  متوسط   )16/30( پاسخگویان 
مطالب  خواندن  کردند  اذعان  درصد(   75/9( پاسخگویان 
آموزشی درباره بهداشت و سلامت برایشان آسان و کاملًا آسان 
در  منتخب  پاسخگویان  بین  سلامت  سواد  دسترسی  بعد  است. 
حد  در   ،30 حداکثر  و   12 حداقل  به  توجه  با   )23/86( نمونه 
تصریح  درصد   70/3 زمینه  این  در  است.  بوده  بالا  به  متوسط 

موردنیازشان  درمانی  و  بهداشتی  اطلاعات  می توانند  که  کردند 
با  فهم  و  بعد درک  میانگین  آورند.  مختلف  به دست  منابع  از  را 
توجه به حداقل 19 و حداکثر 35، 30/34 و در حد بالا ارزیابی 
پزشک  توضیحات  کردند  تصریح  درصد   90/5 است.  شده 
درباره بیماری شان را متوجه می شوند. میانگین بعد ارزیابی سواد 
سلامت )15/68( با توجه به میزان حداکثر 20 و حداقل 4، بیشتر 
از مقدار متوسط بوده است. 62/9 درصد از پاسخگویان تصریح 
سلامتی  با  مرتبط  ارائه شده  اطلاعات  درستی  و  صحت  کردند 
سواد  تصمیم گیری  بعد  کنند.  ارزیابی  می توانند  را  اینترنت  در 
بیشتر   ،)47/21( نمونه  در  منتخب  پاسخگویان  بین  در  سلامت 
از متوسط بوده است. 67/2 درصد اذعان کردند از انجام کارها 
پرهیز  می شود،  فشارخون  افزایش  باعث  که  موادی  مصرف  یا 

می کنند )جدول 2(.
اردبیل  شهر  شهروندان  سلامت  سواد  میزان  مجموع،  در 
با توجه به میانگین های  )133/40( بیشتر از متوسط بود. همچنین 

ادامه جدول 2

وقتی دکتر توصیه می کند که »کپسول آنتی بیوتیک را 3 بار در روز و سر ساعت مصرف 23
48/733/612/92/22/6100کنید«، فاصله زمانی 8 ساعته را رعایت می کنم.

داروهایی را که پزشک براي بیماري ام تجویز کرده است، بدون اجازه او قطع نمی کنم، 24
37/529/3227/83/4100حتی اگر علائم بیماري از بین رفته باشد.

25
اگر فرد یا افرادي از بستگان درجه اول من به برخی سرطان ها )مانند سرطان پروستات، 
پستان، دهانه رحم و روده بزرگ و ...( مبتلا شده باشند، براي معاینه به پزشک مراجعه 

می کنم.
36/619/824/114/74/7100

3136/223/76/92/2100از انجام کارها یا مصرف موادي که باعث افزایش فشارخون می شود، پرهیز می کنم.26

من حتی اگر علامتی از بیماري نداشته باشم، براي چکاپ )معاینات دوره اي( سالانه به 27
26/323/327/217/26100پزشک مراجعه می کنم.

30/24421/14/70100در هر کار و موقعیتی مراقب سلامتی خود هستم.28

اگر در خصوص بیماري خود سؤالی برایم پیش بیاید، از کادر پزشکی و بهداشتی درمانی 29
40/930/623/34/30/9100می پرسم.

لبنیات )شیر، ماست، پنیر و ...( را با توجه به درصد چربی موجود در آن خریداري 30
34/93122/89/12/2100می کنم.

 از انجام کارها یا مصرف موادي که باعث افزایش وزن می شود، پرهیز 31
28/925/433/69/52/6100می کنم.

65/120/79/14/30100در طول رانندگی از کمربند ایمنی استفاده می کنم.32
34/131/923/76/93/4100هنگام خرید مواد غذایی به ارزش غذایی آن ها توجه می کنم. 33
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8/ پیش بینی رفتارهای پیشگیرانه از کووید 1۹ بر اساس سواد سلامت

مجله تحقيقات سلامت در جامعه، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، زمستان 1401، دوره 8، شماره 4، 1-12

بعد  میانگین  کرد  اذعان  می توان  مذکور  بعد   5 برآوردشده 
سواد  ابعاد  سایر  از  بیشتر  پاسخگویان  بین  در  تصمیم گیری 

سلامت بوده است )جدول 4(.
 :19 کووید  دوره  در  پیشگیرانه  رفتارهای  متغیر  بررسی  ب( 
پیشگیرانه  رفتارهای  متغیر  اندازه گیری  برای  حاضر  پژوهش  در 
ای  فاصله  سنجش  سطح  در  گویه   21 از   19 کووید  بیماری  از 
گویه هایی  بررسی  از  نتایج حاصل  شد.  استفاده  لیكرت  طیف  و 
بیشتر  داد  نشان  بود،  شده  تنظیم  یادشده  متغیر  سنجش  برای  که 

رعایت  معتقدند  درصد(   93/9( نمونه  در  منتخب  شهروندان 
می کند.  جلوگیری  کرونا  شیوع  از  بهداشتی  پروتكل های 
که  باورند  این  بر  درصد(   89/7( پاسخگویان  بیشتر  همچنین 
شستن مرتب دست ها برای محافظت از خود در برابر کووید 19 
ضروری است. 37/7 درصد تصریح کردند همیشه هنگام خروج 
همیشه  کردند  اظهار  درصد   48/3 می پوشند.  ماسک  منزل  از 
 83/6 می کنند.  حفظ  را  اجتماعی  فاصله  افراد  با  صحبت  هنگام 
دستان  ابتدا  منزل  به  رسیدن  هنگام  همیشه  کردند  مطرح  درصد 

جدول 3. توزیع فراوانی پاسخ به سؤالات رفتارهاي پیشگیرانه از بیماري کووید 19مشارکت کنندگان در مطالعه

بیشتر همیشهرفتارهاي پیشگیرانهردیف
اوقات

گاهی از 
جمع کلبه هیچ وجهبه ندرتاوقات

37/718/15/61/31/3100هنگام خروج از منزل ماسک می پوشم.1
49/625/916/86/51/3100از هر ماسک فقط یک بار استفاده می کنم.2
78/415/93/90/90/9100ماسک را به صورت صحیح روی دهان و بینی استفاده می کنم.3
70/318/18/62/60/4100بعد از هرگونه آلودگی، ماسک را امحا و از ماسک جدید استفاده می کنم.4

از رفتن به مکان های شلوغ مانند ایستگاه های اتوبوس خودداری و سعی می کنم از 5
68/519/87/32/61/7100حمل ونقل عمومی استفاده نکنم.

38/812/923/716/48/2100برای رعایت فاصله اجتماعی در منزل ورزش می کنم.6
48/343/513/42/61/3100هنگام صحبت با افراد فاصله اجتماعی خود را حفظ می کنم7

خودداری 8 فست فود  و  رستوران  مانند  شلوغ  محیط های  در  غذا  صرف   از 
58/62512/92/60/9100می کنم.

36/634/522/43/92/6100از رفتن به دورهمی های خانوادگی خودداری می کنم.9
39/234/518/55/22/6100از توقف بیش از 15 دقیقه در محیط های بسته خودداری می کنم.10
5031/512/53/92/2100از بیرون رفتن برای خریدهای غیرضروری اجتناب می کنم.11
5025/416/85/22/6100فقط در صورت ضرورت از منزل خارج می شوم.12
81/912/94/70/40100گوشت قرمز، گوشت سفید و ماهی را به خوبی و کامل می پزم.13
51/334/59/93/90/4100از دست زدن به دهان و بینی خودداری می کنم. 14

در صورت برخورد دستانم با سطوح احتمالاً آلوده از مواد ضدعفونی کننده استفاده 15
72/419/46/50/41/3100می کنم.

83/612/12/60/90/9100هنگام رسیدن به منزل ابتدا دستان خود را با آب و صابون می شویم.16

در صورت داشتن علائم بیماری پروتکل بهداشتی را رعایت و به پزشک مراجعه 17
75/418/55/60/40100می کنم.

با صابون عمل شست وشو را 18 ثانیه  بار شست وشوی دست ها حداقل 20  در هر 
69/420/37/82/60100انجام می دهم.

61/221/69/94/72/6100بعد از رسیدن به منزل لباس های بیرون را در جای مخصوص قرار می دهم.19
7515/561/71/7100میوه ها و سبزیجات را قبل از مصرف ضدعفونی می کنم.20
56/523/312/93/43/9100کیسه های پلاستیک حاوی خریدهای منزل را فوراً امحا می کنم.21

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

42
36

77
2.

14
01

.8
.4

.8
.7

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

c.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
05

 ]
 

                             8 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.24236772.1401.8.4.8.7
http://jhc.mazums.ac.ir/article-1-814-fa.html


مجله تحقيقات سلامت در جامعه، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، زمستان 1401، دوره 8، شماره 4، 1-12

وریا نوروزی و همکاران /۹

خود را با آب و صابون می شویند )جدول 3(. در مجموع، میزان 
با   )92/06(  19 کووید  بیماری  به  ابتلا  از  پیشگیرانه  رفتارهاي 
توجه به حداقل 54 و حداکثر 105، بیشتر از مقدار متوسط بوده 

است )جدول 4(.
ج؛ یافته های استنباطی: نتایج آزمون همبستگی بین متغیرهای 
نشان   19 به کووید  ابتلا  از  پیشگیرانه  رفتارهای  و  سواد سلامت 

داد:
به  ابتلا  از  پیشگیرانه  رفتارهای  و  سلامت  سواد  بین  الف( 
شدت  دارد.  >P( وجود   0/0001( معنی دار  رابطه   19 کووید 
 )r=  0/526( متوسط  حد  در  یادشده  متغیرهای  بین  همبستگی 
جمعیت  سلامت  سواد  هرچه  یعنی  است؛  مستقیم  رابطه  نوع  و 
شهری شهر اردبیل بهبود یابد، بر میزان رفتارهای پیشگیرانه آنان 

در دوره پاندمی کووید 19 افزوده می شود و برعكس.

از  پیشگیرانه  رفتارهای  ابعاد سواد سلامت و  تمامی  بین  ب( 
دارد.  وجود   )P<  0/0001( معنی دار  رابطه   19 کووید  به  ابتلا 
دسترسی   ،)r=  0/276( خواندن  ابعاد  بین  همبستگی  شدت 
)r= 0/232(، درک و فهم )r= 0/415( و ارزیابی )r= 0/289( با 
رفتارهای پیشگیرانه از ابتلا به کووید 19 در حد کمتر از متوسط 
بین  همبستگی  ولی شدت  است،  مستقیم  آن ها  بین  رابطه  نوع  و 
نوع  و   )0/629( متوسط  از  بیشتر  حد  در  تصمیم گیری  بعُد 
سلامت  سواد  ابعاد  افزایش  با  به طورکلی  است.  مستقیم  رابطه 
پیشگیرانه آنان در  نمونه، میزان رفتارهای  شهروندان منتخب در 
دوره پاندمی کووید نیز بهبود می یابد و هرگونه کاهش در میزان 
در  پیشگیرانه  رفتارهای  تنزل  با  پاسخگویان  سلامت  سواد  ابعاد 

دوره پاندمی کووید 19 همراه است )جدول 5(.
د؛ تحلیل رگرسیون خطی: بر اساس تحلیل رگرسیون خطی، 
>P؛ B= 0/980( و درک  بعُد تصمیم گیری )0/0001  به ترتیب 
P؛ B= 0/588( قوی ترین پیش بینی کننده های   = و فهم )0/008 
در  نمره  یک  افزایش  به ازای  بودند.  پیشگیرانه  رفتارهای  اتخاذ 
نمره   5/8 و   9/8 ترتیب  به  افراد،  فهم  و  درک  و  تصمیم گیری 
واردشده  ابعاد  مجموع  در  می یابد.  افزایش  پیشگیرانه  رفتارهای 
از  پیشگیرانه  رفتارهای  از  درصد   41/7 رگرسیون  تحلیل  در 
ابعاد  بین  تحلیل  این  مي کردند.  پیش بیني  را   19 کووید  بیماری 
ارتباط   19 کووید  از  پیشگیرانه  رفتارهای  با  ارزیابی  و  خواندن 

جدول 4. آماره های پراکندگی مرتبط با متغیرهای پژوهش
دامنه تغییراتبیشترینکمترینانحراف معیارمیانگینابعاد

16/302/76782012خواندن
23/864/162123018دسترسی

30/344/160193516فهم و درک
15/683/37142016ارزیابی

47/217/764266034تصمیم گیری
133/4017/6926916596مجموع سواد سلامت
92/0612/2745110554رفتارهای پیشگیرانه

جدول 5. ضریب همبستگی بین متغیرهای پژوهش

متغیرهای پژوهش
رفتارهای پیشگیرانه از بیماری کووید 19

معناداریضریب همبستگی پیرسون
)P< 0/0001(0/526سواد سلامت

)P< 0/0001(0/276خواندن
)P< 0/0001(0/232دسترسی

)P< 0/0001(0/415فهم درک
)P< 0/0001(0/289ارزیابی

)P< 0/0001(0/629تصمیم گیری
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معناداری نشان نداد )جدول 6(.
نتیجهگیری بحثو

سایر  با  بنیادینی  تفاوت  اجتماعی،  موجودی  به منزله  انسان 
طریق  از  غریزی  آگاهی  هیچ  رفتار،  سطح  در  و  دارد  موجودات 
رو،  ازاین  نمی برد.  ارث  به  خود  اجداد  و  والدین  ژنوم  گنجینه 
به  پاندمی ها  و  اپیدمی ها  به ویژه  اجتماعی  مسائل  با  رویارویی  در 
در  آموزش  طریق  از  جز  که  است  نیازمند  جامعه محور  توانمندی 
دسترس نیست. در پژوهش حاضر رابطه بین متغیرهای سواد سلامت 

و رفتارهای پیشگیرانه از ابتلا به بیماری کووید 19 بررسی شد. 
در مطالعه حاضر، ابعاد بررسی شده )شامل خواندن، دسترسی، 
از  درصد   41/7 توانستند  تصمیم گیری(  و  ارزیابی  فهم،  و  درک 
رفتارهای پیشگیرانه از بیماری کووید 19 را پیش بیني کنند که در 
اتخاذ  کننده های  پیش بینی  قوی ترین  تصمیم گیری  بعُد  میان،  این 
یافته  این  بود.  بعُد درک و فهم  از آن  پیشگیرانه و پس  رفتارهای 
همكاران  و   Tien و  همكاران  و   Silva پژوهش  نتایج  با  همسو 
بعد  گفت  می توان  پژوهش  نتایج  اساس  بر   .]21،22[ است  بوده 
تصمیم گیری و درک و فهم از سازه سواد سلامت قوی ترین تأثیر 
را بر رفتارهای پیشگیرانه از بیماری کووید 19 داشت. در این زمینه، 
نتایج پژوهش Rincon Uribe و همكاران نشان داد سواد سلامت 
جمعیت شهری بر رفتارهای پیشگیرانه از بیماری کووید 19 تأثیر 
معنی داری دارد ]23[. سواد سلامت با تأثیر بر نگرش به کووید 19 

میان  و  جامعه  در  پیشگیرانه  رفتارهای  افزایش  سبب  است  ممكن 
کنشگران اجتماعی در دوره شیوع کرونا شود. 

و  سلامت  سواد  محتوای  پژوهش،  یافته های  با  منطبق 
در  تحول  و  تغییر  داد  نشان   19 کووید  از  پیشگیرانه  رفتارهای 
می دهد؛  رخ  تدریجی  صورت  به  سلامت  با  مرتبط  رفتارهای 
رفتارهای  تغییر  سبب  سلامت،  سواد  افزایش  که  گونه  این  به 
پیشگیرانه  رفتارهای  یعنی  می شود؛   19 کووید  به  پیشگیرانه 
سلامت  سواد  کم وکیف  از  تابعی   19 کووید  پاندمی  دوره  در 
نظریه سواد سلامت  بنابراین، محتوای  کنشگران اجتماعی است؛ 
جامعه  در  و  همسو  پژوهش  یافته های  با  پیشگیرانه  رفتارهای  و 
اهمیت  به  توجه  با  ازاین رو،  است؛  بررسی شده کاربردی  آماری 
سواد سلامت در بروز رفتارهای پیشگیرانه در دوره شیوع کرونا 
ضرورت دارد بر ارتقای سواد سلامت متناسب با گروه های سنی 
بتوان  تا  شود  سرمایه گذاری  متنوع  گروه های جمعتی  و  مختلف 
در  را  سلامت محور  کنش های   ،19 کووید  نسبت  تقویت  ضمن 
زمینه پیشگیری از شیوع کرونا و کاهش مرگ ومیر توسعه داد. 

سلامت  سواد  افزایش  برای  پژوهش  یافته های  اساس  بر 
می شود  پیشنهاد   19 کووید  از  پیشگیرانه  رفتارهای  تقویت  و 
مذهبی  ورزشی،  علمی،  مرجع  گروه های  متخصص،  پزشكان 
بر  اجتماعی  شبكه های  و  رسانه ها  در  اردبیل  استان  هنری  و 
اجتماعی،  فاصله گذاری  رعایت  لزوم  سلامتی،  حق  گفتمان 
پیامدهای سوء عدم مراجعه به موقع به پزشک، اخلاق شهروندی، 

جدول 6. تحلیل رگرسیون خطی ابعاد سواد سلامت با رفتارهای پیشگیرانه از کووید 19 مشارکت کنندگان در مطالعه
Method=Interضرایب استاندارد و غیراستاندارد

ابعاد سواد 
انحراف معیار ضریب ضریب بتاسلامت

بتا
ضریب بتا 

معنی داریآماره Tاستاندارد نشده
Sig.

Radj.FSig.

0/0560/2720/2470/9060/366خواندن

0/6560/4300/41734/1090/000
2/8920/004-0/613-0/2100/212-دسترسی

0/2010/2210/5882/6640/008درک و فهم
0/6600/510-0/167-0/0460/253-ارزیابی

0/6250/0990/9809/9090/000تصمیم گیری
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پیشنهاد  همچنین  کنند.  تأکید  دیگران  قبال  در  مسئولیت پذیری 
نهادهای  سایر  با  همكاری  با  اردبیل  صداوسیمای  می شود 
رفتارهای  فواید  را درباره  اردبیل  مرتبط آگاهی شهروندان شهر 
به موقع  تزریق  بهداشتی،  پروتكل های  رعایت  از  اعم  پیشگیرانه 
فیزیكی  فاصله  رعایت  و  دست ها  منظم  شست وشوی  واکسن، 
دهند.  ارتقا  پیش  از  بیش  کلیپ ها  و  کوتاه  فیلم  پخش  طریق  از 
برای  رایگان  تلفنی  و  آنلاین  مشاوره  مراکز  راه اندازی  همچنین 
 19 پاندمی کووید  ارتقادهنده سلامت در دوره  رفتارهای  بهبود 
همكاری  با  اردبیل  استان  درمان  و  بهداشت  معاونت  سوی  از 

پیشنهاد می شود.  نخبگان دانشگاهی، سمن ها، روان پزشكان 
شیوع  وجود  با  گفت  می توان  حاضر  پژوهش  قوت  نقاط  از 
دوره  در  پیشگیرانه  رفتارهای  درباره  ایران  در   19 کووید  پاندمی 
پاندمی کووید 19 پژوهش های جدی انجام نشده و این پژوهش با 
استفاده از روش کمّی درصدد جبران این نقصان بوده است. یكی 
از محدودیت های پژوهش حاضر، شیوع پاندمی کووید 19 در شهر 
اردبیل در زمان گردآوری داده ها بود. این محدودیت با آموزش 
پروتكل های  رعایت  و  کرونا  شرایط  در  داده ها  گردآوری  نحوه 

بهداشتی هنگام گردآوری داده ها و ... تا حدودی برطرف شد. 
دولتی،  سازمانی های  از  مالی  کمک  هیچ گونه  پژوهش  این 

خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نكرده است.
نویسندگان در ارائه ایده و طرح اولیه، جست وجوی منابع و 
بودند  سهیم  آن  بازنگری  و  مقاله  اولیه  نگارش  مقالات،  بررسی 
مطالب  صحت  و  دقت  مسئولیت  حاضر،  مقاله  نهایی  تأیید  با  و 

مندرج در آن را می پذیرند.

قدردانی

از مسئولان و کادر درمان بیمارستان دکتر فاطمی اردبیل تقدیر 
 IR.ARUMS.و تشكر می شود. این مطالعه تأییدیه اخلاقی به شماره

REC.1399.261 از دانشگاه علوم پزشكی اردبیل دارد.

تعارضدرمنافع
 

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.
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