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Abstract 

The outbreak of coronavirus has brought new attention to health-related 
behaviors. Health literacy can be considered as one of the most important 
indicators affecting health-related behaviors. In the present study, an 
attempt was made to investigate the relationship between health literacy 
dimensions and health-related behaviors against the coronavirus. For this 
purpose, 385 people were surveyed from the 18- to 65-year-old 
population of Shiraz by the cluster sampling method and using a 
questionnaire. The findings showed that the highest health literacy score 
of the respondents was related to the dimension of understanding. The 
findings also showed that health-related behaviors against coronavirus 
were at a high level among about 35% of respondents. The multivariate 
regression analysis showed that the variables of age, sex, activity status, 
understanding and decision-making dimensions of health literacy had a 
statistically significant effect on health-related behaviors. Health-related 
behaviors increase with age and are more common among women than 
men. Health-related behaviors increased significantly with an increase in 
health literacy in both dimensions of understanding and decision-
making. Promoting the health literacy of people in the society in its 
various dimensions can be effective in controlling and preventing the 
outbreak of infectious diseases. 
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ان ا     ر   /  ا  ، د ن  ٣٢   ة ل  ١، و ز ٣- ٣٨،  ٠٠ ٣ 
 اله پژوهشي مق  

  محور در برابر تأثير سواد سلامت بر رفتارهاي سلامت
 ويروس كرونا در شهر شيراز  

  3، ماهرخ رجبي 2، كيانا قائدي*1الدين محمودياني سراج
  چكيده 

توان  محور  شد. سواد سلامت را مي اي به رفتارهاي سلامت ه ب توجه تاز شيوع ويروس كرونا موج 
محور دانست. در مطالعه حاضر تلاش  رگذار بر رفتارهاي سلامت ي تأثي ها ترين شاخص يكي از مهم 

محور در برابر ويروس كرونا مورد بررسي قرار  شد رابطة بين ابعاد سواد سلامت و رفتارهاي سلامت 
هد  اين  براي  تعداد  گيرد.  جمعيت    385ف  از  نمونه   65تا    18نفر  روش  با  شيراز  شهر  گيري  سال 

و  خوشه  ا اي  استفاده  پرسش با  يافته ز  شدند.  پيمايش  سلامت  نامه  سواد  نمره  بالاترين  كه  داد  نشان  ها 
محور  ها همچنين نشان داد كه رفتارهاي سلامت پاسخگويان به بعُد فهم و درك اختصاص دارد. يافته 

برابر   كرون در  حدود  ويروس  بين  در  تحليل    35ا  دارد.  قرار  بالايي  سطح  در  پاسخگويان  از  درصد 
چند  و  متغير   رگرسيوني  درك  و  فهم  ابعاد  فعاليت،  وضعيت  جنس،  سن،  متغيرهاي  كه  داد  نشان  ي 

معني تصميم  آماري  تأثير  سلامت  سواد  سلامت گيري  رفتارهاي  بر  سن  داري  افزايش  با  دارند.  محور 
با    محور در بين زنان بيشتر از مردان است. يابد. رفتارهاي سلامت فزايش مي محور ا مت رفتارهاي سلا 

طور  محور نيز به گيري، رفتارهاي سلامت مت افراد در دو بعُد فهم و درك و تصميم واد سلا افزايش س 
تواند  داري افزايش يافته است. توجه به ارتقاء سواد سلامت افراد جامعه در ابعاد مختلف آن مي معني 
  هاي واگيردار مؤثر واقع شود. كنترل و پيشگيري از شيوع بيماري در  

  محور، ويروس كرونا، شيراز رفتارهاي سلامت   سلامت،سواد كليدي: واژگان  

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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  مقدمه و بيان مسأله
در شهر قم آغاز و طي دو هفته به تمام    1398پاندمي كرونا در ايران از اواخر بهمن ماه سال  

). با شيوع سريع 1400مهريزي، طاووسي و منتظري  كرد (حائريشيوع پيدا  هاي ايران  استان
ن قطعي براي جلوگيري از روند افزايشي شيوع بيماري، ش درماو نبود يك رواين بيماري  

گسترش اطلاعات نادرست بهداشتي در اينترنت، آگاهي شهروندان در استفاده از ماسك و 
به سلامت الكل  رفتارهاي  و  عنوان  ديگرمحور  مداخلهتشويق  انجام  به  بهداشتي ان  هاي 

مي سلامت اهميت  عوامل  نقشيابد.  مهمي    محور  كاه بسيار  را  در  بيماري  اين  به  ابتلاء  ش 
به داشته دولت   اند.  علت،  اقدام   همين  محدوديتبه  ايجاد  همگاني،  قرنطينه  مانند  هاي هايي 

  گذاري اجتماعي و واكسيناسيون دست زد. تردد، فاصله 
سلارف مرگ  محورمتتارهاي  و  بيماري  به  ابتلاء  از  جلوگيري  در  را  خود  ومير توانايي 

ويروسن از  كرده  كرونا  اشي  كشاندن  ثابت  چالش  به  در  همچنان  مردم  حال،  اين  با  اند. 
اقدام  رعايت  از  امتناع  و  كشور  شواهد  نقاط  از  بسياري  در  واكسيناسيون  و  پيشگيرانه  هاي 

بهادامه مي شگونه دهند،  تا  را   23تنها    1400هريور  اي كه  خود  در ايران  جمعيت  درصد از 
كارگيري ، به 1). سازمان جهاني بهداشت 1400وژي كرونا  يدميولند (كميته اپبود  واكسينه كرده

اين  درمان  و  پيشگيري  كنترل،  در  مهمي  عامل  را  خودكارآمدي  و  خودمراقبتي  رفتارهاي 
مي اقدامبيماري  اين  ازداند.  ناشي  پي  ها  سلامت چيدهفرآيند  سواد  تأثير  تحت  كه  است  اي 
  قرار دارد. 

بهداش جهاني  سلامتسازمان  سواد  مج  ت  مهارتموعهرا  از  و اي  انگيزه  دانش،  ها، 
به  و  ارزيابي  درك،  دسترسي،  براي  فرد  يك  تصميمظرفيت  براي  اطلاعاتي  گيري كارگيري 

مراقبت بهداشت،  مورد  در  انجام  مناسب  و  بهداشتي  ميهاي  اقدام هاي  تعريف  كند  مناسب 
)Australian Commission on Safety & Quality in Health Care 2014ه به حفظ و  ) ك

درك   توانايي  شامل  سلامت  سواد  درواقع،  كرد.  خواهد  كمك  سلامت  ارتقاء 
فرمدستورالعمل آموزشي،  بروشورهاي  تجويزشده،  دارويي  توانايي  هاي  رضايت،  هاي 

كارگيري اين  گيري و توانايي به ه پزشكي، تجزيه و تحليل، تصميم يستم پيچيدمندي از سبهره 
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 World Health Organization 
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سازد در طول زندگي خود در  هداشتي است كه فرد را قادر ميهاي بها در موقعيتمهارت 
گيري  هاي بهداشتي، پيشگيري از بيماري و ارتقاء سلامت، قضاوت و تصميممورد مراقبت

  ).  Dehghanka et al. 2019كند (
است   مي بديهي  جامعه،  افراد  در  سلامت  سواد  ميزان  ارتقاي  و  سنجش  توان  با 

ب هاي  روش  از  است،  يماري پيشگيري  كنترل  قابل  كه  اوليه  مراحل  در  را  واگيردار  هاي 
بيماري  اين  عوارض  از  و  در  شناسايي  اپيدمي  اين  از  نيز  فارس  استان  كرد.  پيشگيري  ها 

موجود   آمار  براساس  است.  نبوده  جا امان  شجاعي ن (جوادي،  و  شهريور  1400فر  فدا  تا   (
افر   511حدود    1400ماه   از  نفر  وي هزار  اين  به  مب اد  شده روس  حدود  تلا  همچنين  اند. 

و    7470 صورت قطعي  ويروس كرونا ثبت شده    755نفر به  نفر فوت مشكوك ناشي از 
اساس،   اين  بر  ر   8225است.  خود  جان  بيماري  اين  اثر  در  شيراز  شهر  در  دست  نفر  از  ا 

ر اده د  و  سلامت  سواد  بين  ارتباط  كه  شد  خواهد  تلاش  حاضر  مطالعه  در  فتارهاي  اند. 
  در برابر ويروس كرونا در شهر شيراز مورد بررسي قرار گيرد.   محور ت سلام 

  مباني نظري  
بهداشتي   -1 اعتقاد  اين  1مدل  نظريه:  اولين  از  يكي  براي مدل  منحصراً  كه  است  هايي 

). اين 1390ل گرفته است (راهنورد، محمدي و ذوالفقاري  سلامتي شك  رفتارهاي مرتبط با
س شش  داراي  امدل،  كه  است  آازه  درك نولين  حساسيت  باور  ها  به  سازه،  اين  است.  شده 

آميز در اثر انجام رفتاري در  ذهني فرد درباره ابتلاء به بيماري يا رسيدن به وضعيت مخاطره 
اين   در  بعدي  سازه  دارد.  اشاره  دفرد  شدت  در ركمدل،  فرد  ذهني  باور  به  كه  است  شده 

اشي از رفتاري ايجاد شود، اشاره دارد. آميز نرايط مخاطره تواند از بيماري يا شآسيبي كه مي
است متفاوت  ديگر  فرد  به  فردي  از  تصور  سوم   .اين  درك سازه  به مزاياي  كه  است  شده 

روش مزاياي  به  جاعتقاد  يا  خطرات  كاهش  پيشنهادي  بيهاي  بودن  دارد.  دي  اشاره  ماري 
درك مزاياي  سازه  با  كه  چهارم،  است،  سازه  همراه  دركشده  است.شدموانع  موانع   ه 

هاي واقعي ناشي از پيروي از رفتار جديد شده به باورهاي مربوط به تصورها و هزينهدرك

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1 Health Belief Model (H.B.M) 
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دارد محرك  .اشاره  پنجم  نيروهاي سازه  شامل  سازه،  اين  است.  عمل  براي  هايي 
مياي  كنندهتسريع باعث  كه  نهايي،  است  سازه  كند.  اقدام  به  نياز  احساس  فرد  شوند 
كهخودكا است  ده  رآمدي  كه   1980ه  در  است  اعتمادي  خودكارآمدي  شد.  اضافه  مدل  به 

اين رفتار مربوط به زمان حال است   فرد به توانايي خود براي دنبال كردن يك رفتار دارد كه
)Sharma and Romas 2012.(  

رفبه  اقدامكارگيري  و  بهداشتي  فرد تار  كه  دارد  بستگي  امر  اين  به  پيشگيرانه  هاي 
گيرد، درك كند و اعتقاد داشته باشد كه با  را كه در آن قرار ميقعيتي  سيت و شدت موحسا

اقدام  ميانجام  با  هايي  سپس  دهد.  كاهش  را  آن  از  ناشي  پيامدهاي  و  خطرها  تواند 
دريمحرك محيط  از  فرد  كه  مي هايي  باشد  كندافت  شده  متقاعد  از  ،  حاصل  منافع  كه 

دم انجام آن باشد و موانع بازدارنده از ي از عپيامدهاي ناشكارگيري اين اعمال بيشتر از  به 
  ).1396تر از فوايد آن باشند (ميرزايي و همكاران، اقدام به انجام اين رفتار، كم هزينه

درك  -2 خودكارآمدي  يشده:  نظريه  مفاهخودكارآمدي  از  نظريه كي  در  كليدي  يم 
ام يك فعاليت، مقابله و  در انج ها  هاي آني معناي باور افراد در مورد تواناياست و به   1بندورا

مي تأثير  فرد  زندگي  بر  كه  رويدادهايي  و  خود  عملكرد  بر  كنترل  مياعمال  باشد  گذارد، 
)Bandura 1994دارد بر ي شخصي كه  ). در اين نظريه، فرد براساس اعتقاد به خودكارآمد

تاب انتخاب  عملكرد،  كيفيت  انگيزه،  سطح  زندگي،  برهاي  در  ناملايماآوري  و ابر  ت 
برابر شرايط دشوار اثر مييبآس ). نظريه 14:  1393گذارد (كوليوند و همكاران،  پذيري در 

مي فرض  بهخودكارآمدي  كارآمدي  باورهاي  ارزيابي  براي  كه  را  اطلاعاتي  افراد  كار  كند 
كنند: (الف) تجارب تسلط فعال (عملكرد واقعي)،  چهار منبع اصلي كسب ميگيرند، از  مي

ا مشاهده  ش(ب)  از فراد  اعم  كردن،  متقاعد  اشكال  (ج)  جانشيني)،  (تجارب  خود  به  بيه 
هاي جسمي و عاطفي كه افراد تا حدي توانايي، قدرت و كلامي و غيركلامي و (د) حالت

برابر  آسيب در  را  خود  ارزيپذيري  ميموانع  ( ابي  پژوهشBandura 1994كنند  نشان  ).  ها 
اين  داده ميان  از  كه  اطاند  منبع  منبع  لاعاتيچهار  مؤثرترين  فعال،  تسلط  تجارب   ،

مستقيم زيرا  است،  افراد  ميخودكارآمدي  ارائه  را  شواهدي  معتبرترين  و  فرد ترين  كه  دهد 
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Bandura 
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جمعمي موفقيت  براي  را  لازم  منابع  كند  تواند  ).  Anthony and Artino 2006(آوري 
كه افراد با  طوريه ارد، بيا منفي بگذ  تواند بر سلامت فرد اثر مثبتباورهاي خودكارآمدي مي

مي بيشتري  مشكلات  دچار  بيماري  با  مواجهه  در  ضعيف  و  خودكارآمدي  (كوليوند  شوند 
  ). 1393همكاران 

اورم   - 3 خودمراقبتي  استوار :  1مدل  فرض  اين  بر  مذكور  مر   نظريه  كه  دم،  است 
ي مهم  نسان را عامل همين جهت، ا مسئوليت و توانايي ذاتي مراقبت از خود را دارند. به  

مي  خود  از  مراقبت  مراقبت در  كه  انجام  داند  خود  سلامتي  حفظ  براي  را  لازم  هاي 
همكاران،  مي  و  (چراغي  به 1399دهد  فرد  هر  نظر  ).  در  خودمراقبتي  عامل  يك  عنوان 

مي  كه گرفته  قاب   شود  امر،  ليت داراي  اين  كه  است  خود  از  مراقبت  عامليت  نام  به  هايي 
خود ضروري است. عامليت خودمراقبتي قدرت مشاركت  بت از  هاي مراق دام براي انجام اق 

كه خودمراقبتي انجام شود يا خير، بستگي به عامليت خودمراقبتي فرد دارد  در عمل است. اين 
 )Parissopoulos and Kotzabassaki 2014  .( و توانايي    سن  و  عامليت  بر  فرد  جنسيت 

مي  تأثير  خود  از  ع مراقبت  اگر  خودمرا گذارد.  ض امليت  تقاضاي  قبتي  باشد،  عيف 
ازاين  شد.  خواهد  بيشتر  فرد)  يك  (نياز  يا  خودمراقبتي  پرستاري  عامليت  به  نياز  رو، 

  . ) Irshad-Ali 2018آيد ( وجود مي سيستم پرستاري براي مراقبت از يك فرد به 
كه شده  تي امري غريزي يا انعكاسي نيست، بلكه در پاسخ به يك نياز شناختهخودمراقب
طور منطقي انجام  شود، به هاي افراد با يكديگر آموخته ميفردي و ارتباطينوابط ب از طريق ر

گيري در  عنوان عاملي ابزاري در تصميمگردد. با اين حال، اورم انگيزه و تحصيلات را به مي
 Parissopoulosها شناسايي كرده است (خود و عملياتي كردن اين تصميممراقبت از  مورد  

and Kotzabassaki 2014  .(اقداما انجام  نتيجه  اهداف  ورم  به  رسيدن  را  خودمراقبتي  هاي 
افراد،  تكامل  رشد،  حفظ  افراد،  طبيعي  عملكرد  ارتقا  زندگي،  و  بقاء  فرآيند  از  حمايت 

ف درمان  و  كنترل  بپيشگيري،  آسيبرآيندهاي  و  بيمارييماري  از  پيشگيري  ارتقا  ها،  و  ها 
  ).1393فرد و ابراهيمي اند (غفوريدد ميمتي در افرابودن و سلا احساس خوب 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1 Orem Self-Care Model 
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سلامت:    - 4 توانمندسازي  فرد  نظريه  آگاهي  تسهيل  بر  سلامت  توانمندسازي  نظريه 
تصميم  در  آگاهانه  مشاركت  توانايي  درما گيري از  و  بهداشتي  د هاي  تأكيد  اين  ني  ارد. 

ل  ي تسهي قاي رفاه فرد يابي به اهداف سلامت و ارت مند را در دست نظريه، مشاركت هدف 
( مي  چمبرلين Crawford Shearer 2009كند  از  1997(   1).  برخورداري  را  توانمندي   (

تصميم  توانايي  قدرت  قاطعيت،  احساس  مختلف،  منابع  و  اطلاعات  به  دسترسي  گيري، 
در   تغيير  اج ايجاد  و  مهارت زندگي  از  برخورداري  بودن،  اميدوار  و  تماع،  يادگيري  هاي 
)  2001(   2داند. فاكنر ها مي از خود و غلبه بر برچسب   ر مثبت افزايش تصوي   تفكر انتقادي،

نيز توانمندسازي را با يادگيري در حد تسلط و عدم وابستگي مرتبط دانسته و توانمندي  
). او در زمينه ارتقاي  1397يمي و همكاران  واحديان عظ دهد ( را در برابر ناتواني قرار مي 

مي  بيان  توانم سلامت  كه  اط كند  به  از  مينان  ندسازي  برخورداري  در  افراد  كردن  حاصل 
سلامت اشاره دارد (  توان بارت Febriana 2011منابع لازم براي حفظ  نظريه   .(3   )1989  (

ت پويا، تغييرات مربوط  د در مشارك رونده، آگاهي و اعتقاد فرد به توانايي خو بر تغيير پيش 
). استفاده  1397كاران  ن عظيمي و هم به سلامتي و مراقبت بهداشتي مبتني است (واحديا 

روش  داوطلبانه  از  الگوسازي  طريق  از  بهداشت  آموزش  مانند  سلامت  الگوسازي  هاي 
( مي  كند  تسهيل  نظر  مورد  تغييرات  ايجاد  در  را  افراد  مشاركت   Leveille-Tulceتواند 

2017 .(  

  واهد تجربي ش
بني  ( طهراني  همكاران  و  «س1386هاشمي  عنوان  با  پژوهشي  در  در )  سلامت  ان  است  5  واد 

اند كه سطح سواد سلامت در زنان، افراد با تحصيلات  كشور و عوامل موثر بر آن» نشان داده
ش از پايين، افراد روستانشين و افراد با وضعيت اقتصادي ضعيف پايين است. در مجموع، بي

(نيمي   همكاران  و  كريمي  بودند.  ناكافي  سلامت  سواد  داراي  افراد  در  1392از  پژوهش  ) 
بهره  سلامت،«سواد   عمومي،  سلامت  بين آنوضعيت  رابطه  و  سلامت  خدمات  ها مندي از 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1 Chamberlin 
2 Faulkner 
3 Barrett 
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سطح  در  افراد  سلامت  سواد  نمره  ميانگين  كه  رسيدند  نتيجه  اين  به  بزرگسالان»  بين  در 
  متوسط است. 

همكاران  عشرياثني در  1394(  و  كارمندان  سلامت  سواد  ميزان  «بررسي  پژوهش  در   (
اند كه حدود سه چهارم از  » نشان داده 1393زمن در سال  هاي مل خطر بيماريرابطه با عوام

هاي مزمن بودند  ناكافي در شناخت عوامل خطر بيماري كارمندان داراي سطح سواد سلامت
داري بالاتر از مردان عمل  طور معنينان به د سلامت، زكارگيري اطلاعات سواو در زمينه به 

همكاراكرده و  طاووسي  ( اند.  در  1394ن  سلامت   پژوهشي)  سواد  «سنجش  عنوان  تحت 
بزرگسالان ايراني ساكن شهرها: يك مطالعه ملي» دريافتند كه كمتر از نيمي از افراد داراي 

افراد   در  امر  اين  كه  بودند  محدود  سلامت  و  سال    55سواد  بالا  آسيبگروه به  پذير هاي 
  را داشت. سال كمترين ميزان 44تا  35بيشترين و در گروه سني 

( زاد يم عظ  همكاران  و  و  1400ه  سلامت  سواد  بين  رابطه  «بررسي  پژوهش  در   (
اند كه سواد سلامت سربازان در سطح ناكافي  سربازان» نشان داده   محور رفتارهاي سلامت 

رفتارها  آن،  تبع  به  و  سلامت بوده  بوده   ور مح ي  پايين  حد  در  نيز  بنابراين    سربازان  است. 
پژوهش يافته  اين  رابط   هاي  مستق بيانگر  سلامت ه  رفتارهاي  و  سلامت  سواد  بين    محور يم 
يافته مي  ( باشد.  همكاران  و  صفاري  پژوهش  با  1400هاي  مرتبط  «عوامل  عنوان  تحت   (

طالعه مقطعي» نشان  : يك م 19-   سواد سلامت در زمينه پيشگيري و كنترل بيماري كوويد 
باشد و عواملي  مي   ل قبول مه ابعاد قاب داده است كه ميانگين نمره سواد سلامت تقريباً در ه 

با   بهتر  وضعيت اقتصادي  و  مرتبط  تحصيلي  رشته  بالا،  تحصيلات  افراد،  بالاتر  سن  مانند 
  كنندگان مرتبط است. نمره سواد سلامت بالاتر شركت 

كننده  بيني وهشي تحت عنوان «سواد سلامت پيش ) در پژ 0062و همكاران (   1هيكس 
ايدز  وي/  آي.  اچ.  گرفتن   »،2دانش  ب نتيجه  كه  با  د  بيماران  ايدز  دانش  نمره  ميانگين  ين 

تصورهاي   و  دارد  وجود  تفاوت  كافي  سلامت  سواد  با  بيماران  و  ناكافي  سلامت  سواد 
تري  د سلامت پايين كه سطح سوا . وي در ميان بيماراني  آي   نادرست در مورد انتقال اچ. 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1 Hicks 
2 HIV/AIDS 
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اد سلامت در  ان «سو ژوهشي با عنو ) در پ 2015و همكاران (   1تر بود. ژانگ داشتند، شايع 
نشان دادند كه   هاي واگير» هاي بزرگسالان در مورد بيماري پكن: ارزيابي دانش و مهارت 

ت،  ساكنان پكن نسبتاً پايين است. عواملي مانند سن، سطح تحصيلا  سطح سواد سلامت 
و   بيماري شغل  سلامت  سواد  و  خوداظهار  سلامت  وضعيت  بر  زندگي  محل  هاي  منطقه 

  60ويژه در افراد ساكن در حومه شهر، افراد بالاي  د كه اين ميزان به گذار ي گيردار اثر م وا 
  تر است. سوادان پايين سال، كارگران يدي و بي 

هاي بيماري  سلامت ويژه) با عنوان «سواد  2018و همكاران (  2هاي پژوهش يانگ يافته
تر  ايينلامت پنمره سواد س  عفوني در تبت، چين» نشان داده است كه عوامل مهم مرتبط با

اي،  هاي زمينههاي سني بالا، سطح تحصيلات پايين، افراد داراي بيماريدر ميان زنان، گروه 
 3اوكان  بوده است.  كردند، بيشترتر زندگي ميافراد تبتي و افرادي كه در مناطق توسعه نيافته 

) همكاران  با  2020و  مرتبط  سلامت  «سواد  عنوان  تحت  پژوهشي  در  مط)  يك  العه  كرونا: 
در آلمان» به اين نتيجه رسيدند كه   19-قطعي در بزرگسالان در طول شيوع بيماري كوويدم

  كه حدود نيمي از افراد نمونه داراي سطح سواد سلامت كافي مرتبط با كرونا بودند،در حالي
  فراد نيز داراي سواد سلامت متوسط و ناكافي بودند. نيمي از ا

ك و  كاتو  مط  )2021(  4يوچيايشيكاوا،  زندگي در  كيفيت  و  سلامت  سواد  «كاهش  العه 
: يك مطالعه طولي جمعيت عمومي ژاپن» 19-گيري كوويدمرتبط با سلامت در طول همه

بل از شيوع ويروس بلافاصله ق دربافتند كه سواد سلامت و كيفيت زندگي مرتبط با سلامت 
دگي مرتبط با  فيت زنكي است. كاهشتوجهي كاهش يافته  طور قابلكرونا تا يك سال بعد به 

بيماراني سلامت و  دارند  پاييني  اقتصادي  وضعيت  كه  افرادي  زنان،  بين  حال   در  در  كه 
 حاضر تحت درمان هستند، بيشتر بوده است.  

مراقبتي خود  مدل  از  حاضر  تحقيق  نظ  در  و  به اورم  سلامت  توانمندسازي  عنوان ريه 
ه شده است كه متغيرهاي م اشاررچوب مدل اوردر چا  چارچوب نظري استفاده خواهد شد.

كه ). طوري Irshad-Ali 2018گذارد (اي بر عامليت و توانايي مراقبت از خود تأثير ميزمينه
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Zhang 
2 Yang 
3 Okan 
4 Ishikawa, Kato and Kiuchi 
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بيشت خودمراقبتي  تقاضاي  باشد،  ضعيف  خودمراقبتي  عامليت  شد اگر  خواهد  بنابراين  ر   .
زمينه ميمتغيرهاي  را  حاضر  مدل  در  نظريه  اي  از  منتج  دافوق توان  نالذكر  ظريه نست. 

تصميم قدرت  از  برخورداري  را  توانمندي  نيز  سلامت  به توانمندسازي  دسترسي  گيري، 
اجتماع،   و  زندگي  در  تغيير  ايجاد  توانايي  قاطعيت،  احساس  مختلف،  منابع  و  اطلاعات 

هاي يادگيري و تفكر انتقادي، افزايش تصوير مثبت از  ورداري از مهارتبودن، برخ  اميدوار
تواند در مطالعه ). اين نظريه نيز ميChamberlin 1997داند (ها ميبرچسب   ود و غلبه برخ

  حاضر با مفهوم سواد سلامت كه در مدل نظري آمده است مرتبط گردد.
  

. مدل نظري پژوهش 1شكل    

  وهش هاي پژادهروش و د
سلامت   سواد  سنجش  براي  است.  پيمايش  نوع  از  و  كمي  حاضر  مطالعه  پرسشنامه  نوع  از 

همكاران،  ارد  استاند و  سنجش  )  1393(منتظري  براي  و  مشخصهو  فردي  رفتارهاي  هاي 
محقق  محورسلامت پرسشنامه  از  كرونا  ويروس  برابر  است.در  شده  استفاده  جامعه   ساخته 

حاضر   پژوهش  اساس   65تا    18ساكنان  آماري  بر  آنها  تعداد  كه  هستند  شيراز  شهر  ساله 

 

 ايمتغيرهاي زمينه 
  سن

  جنس 
  هاي تحصيلسال

  وضعيت تأهل 
  وضعيت فعاليت 

 د سلامت سوا
  خواندن 
  دسترسي

  و درك هم ف
  ارزيابي 

  گيريتصميم 

محور در  رفتارهاي سلامت 
 برابر ويروس كرونا 
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عمو سرشماري  مسنتايج  و  نفوس  سالمي  و    1395  كن  ميليون  و    105يك  نفر   751هزار 
تعداد   كوكران  فرمول  اساس  بر  نيز  نمونه  حجم  است.  روش   385بوده  شد.  برآورد  نفر 

شهري شيراز در نظر    منطقه  11ه  اي بوده است. ابتدا جمعيت مورد مطالعگيري خوشهنمونه 
قه شهرداري)  منط  11شهر شيراز (  حوزه آماري در كل محدوده  11گرفته شد. بدين ترتيب  

مناطق   در  نمونه  تعداد  شد.  بر 11انتخاب  سپس  است.  شده  گرفته  نظر  در  برابر  نيز  گانه 
بلوك  منطقه  هر  نقشه  مراجاساس  با  و  انتخاب  تصادف  به  آماري  حوزه  هر  از  به  هايي  عه 

وابلوك  صورت  در  منازل،  درب  به  پرسشگران  مراجعه  و  منطقه،  هر  در  منتخب  جد  هاي 
بود ساكنشرايط  اولين ن  تكميل  از  بعد  پرسشگر  است.  شده  پرسشنامه  تكميل  به  اقدام  ان، 

پرسشنامه با عبور از پنج ساختمان به درب منزل بعدي مراجعه كرده است. در مواردي كه 
طور تصادفي يك واحد مسكوني  جعه داشته است نيز به مسكوني مراهاي پرسشگر به مجتمع

ها صرفاً در يك يا چند مجتمع مسكوني  شنامهام پرسده است تا تمجهت مراجعه انتخاب ش
  خاص تكميل نشوند.

سواد سلامت داراي ابعاد خواندن، دسترسي، فهم و درك و ارزيابي اطلاعات سلامت و 
اي مرتبط با سلامت است. در اين تحقيق امتياز خام  با رفتاره گيري در ارتباطنيز بعُد تصميم

هاي مرتبط بدست آمده جمع جبري امتيازت گويهمت از  عد سواد سلاهر فرد در هر خرده بُ
نمره صفر تا  تبديل شده است. در ادامه    100است. سپس نمره هر فرد به عددي بين صفر تا  

 84تا    1/66طح نه چندان كافي، نمره  عنوان سبه   66تا    1/55عنوان سطح ناكافي، نمره  به  50
نمربه  نهايت  در  و  كافي  سطح  سلامت عبه   100تا    1/84ه  عنوان  سواد  در  عالي  سطح  نوان 

در برابر ويروس كرونا در    محورهايي درباره رفتارهاي سلامتدرنهايت، پرسش ناميده شد.  
دستورالعمل با  واقع  در  سؤالات  اين  شد.  آورده  بهداشتيهپرسشنامه  با    اي  مواجهه  براي 

تبديل    پس از  قرار گرفت و  گويه مورد سنجش  11مرتبط است كه در قالب    ويروس كرونا 
)، متوسط رو به پايين  25در چهار طبقه پايين (نمره صفر تا    100نمرات به طيفي از صفر تا  

(نمره  50تا    1/25(نمره   بالا  به  رو  متوسط  (نمره  75تا    1/50)،  بالا  و  بالاتر)    1/75)  و 
خ  آلفاي كرونباهاي استفاده شده از  بيانگر آن است كه تمامي سنجه  1كدگذاري شد. جدول  

  قبول و در واقع از پايايي مناسب برخوردارند. قابل
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  هاي تحقيق . پايايي سنجه1جدول  
 مقدار الفاي كرونباخ تعداد گويه هاسنجه 

 0/ 836 4 بعُد خواندن سواد سلامت 
 0/ 865 6 سلامت   بعُد دسترسي سواد

 0/ 896 7 بعُد فهم و درك سواد سلامت 
 0/ 801 4 بعُد ارزيابي سواد سلامت 

 0/ 874 12 گيري سواد سلامت تصميم  بعُد
 0/ 903 11 محوررفتارهاي سلامت 

  
  هايافته 
جدول  همان  مندرجات  كه  مي  2طور  حدود  نشان  تشكيل    55دهد  زنان  را  نمونه  درصد 
درصد نمونه مورد    52سال است. حدود    32رسي برابر با  نه مورد براند. ميانگين سن نمو داده

  62درصد از پاسخگويان مجرد و حدود    51. حدود  اندتهسال سن داش  29تا    18بررسي بين  
  اند.درصد نيز تحصيلات بالاتر از دانشگاهي داشته 

  اي. توزيع پاسخگويان بر حسب متغيرهاي زمينه2جدول  
 ر درصد معتب  فراواني  متغير 

   جنس
 1/55 212 زن 

 9/44 173 مرد 

   هاي سني گروه
29-18 200 2/52 

39-30 94 5/24 

49-40 48 5/12 

59-50 24 3/6 

68-60 17 4/4 

   وضعيت تأهل 
 4/51 198 مجرد

 1/43 166 داراي همسر 
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 ر درصد معتب  فراواني  متغير 

 1/3 12 بيوه 

 3/2 9 مطلقه

   آخرين مدرك تحصيلي 
 0/1 4 ابتدايي

 4/3 13 راهنمايي 

 0/6 23 متوسطه

 1/28 108 ديپلم

 6/61 237 فوق ديپلم و بالاتر 

   وضعيت فعاليت 
 6/49 189 شاغل 

 5/10 40 ار جوياي كار بيك

 2/20 77 دارخانه

 0/6 23 بازنشسته 

 5/13 52 دانشجو

  
درصد نمونه در بعُد خواندن از سطح سواد كافي و   60دهد كه حدود  نشان مي  3جدول  

برخودار حدود    اند.بوده  بالاتر  دسترسي  بعُد  در  آن  متناظر  و   69ارقام  فهم  بعُد  در  درصد، 
حد بعُدرصد،    71ود  درك  حدود  در  ارزيابي  تصميم  59د  بعُد  در  سرانجام  و  گيري درصد 

درصد بوده است. در واقع بالاترين نمره سواد سلامت پاسخگويان به بعُد فهم و   51برابر با  
گيري  بعاد دسترسي، خواندن، ارزيابي و تصميمبعدي به ا  درك اختصاص دارد و در مراتب 

  تعلق دارد. 
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  واد سلامت به تفكيك ابعاد آن سطح س  نمونه برحسب . توزيع 3جدول  
 درصد  فراواني  سطح سواد سلامت 

   بعُد خواندن 
 6/21 83 ناكافي

 7/18 72 نه چندان كافي 
 5/34 133 كافي 
 2/25 97 عالي 
   بعُد دسترسي 
 9/16 65 ناكافي

 5/14 56 ه چندان كافي ن
 7/45 176 كافي 
 9/22 88 عالي 

   و درك  بعُد فهم
 8/14 57 ناكافي

 3/14 55 نه چندان كافي 
 8/33 130 كافي 
 1/37 143 عالي 
   بعُد ارزيابي 
 6/21 83 ناكافي

 2/19 74 نه چندان كافي 
 5/34 133 كافي 
 7/24 95 عالي 

   گيري بعُد تصميم 
 2/25 97 يناكاف

 4/23 90 نه چندان كافي 
 5/34 133 كافي 
 9/16 65 عالي 

آن    4جدول   كاز  دارد  حدودحكايت  و    5  ه  پايين  سطح  در  پايين  پاسخگويان  درصد 
در برابر ويروس اقدام   محوردرصد نيز در سطح بالا به انجام رفتارهاي سلامت   35حدود  
  اند.كرده
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  در برابر ويروس كرونا  محورسلامت. توزيع نمونه برحسب رفتارهاي  4جدول
 درصد  واني فرا  محور در برابر ويروس كرونا رفتارهاي سلامت 

 2/5 20 ايينپ

 3/20 78 متوسط رو به پايين 

 8/41 161 متوسط رو به بالا

 7/32 126 بالا

جدول  همان  اطلاعات  از  مي  5طور  سالبر  سن،  سواد آيد  ابعاد  تمام  و  تحصيل  هاي 
متغي با  هسلامت  وابسته  معنير  مثبت  نيز مبستگي  سلامت  سواد  ابعاد  بين  در  دارند.  دار 

هقوي بهترين  بهترمبستگي  تصميم  تيب  و ابعاد  دسترسي  خواندن،  درك،  و  فهم  گيري، 
  سرانجام به بعُد ارزيابي اختصاص دارد.

هاي تحصيل و ابعاد سواد سلامت با رفتارهاي  . رابطه سن، تعداد سال5جدول  
  ر محو سلامت

 يب همبستگي پيرسون ضر  متغير 

 241/0** سن

 271/0** هاي تحصيلسال

 388/0** سواد سلامت بعُد خواندن 

 384/0** بعُد دسترسي سواد سلامت 

 446/0** بعُد فهم و درك سواد سلامت 

 321/0** بعُد ارزيابي سواد سلامت 

 648/0** گيري سواد سلامت بعُد تصميم 

  0/ 01طح دار در سمعني**نكته:    
  
ابر ويروس  در بر   محور دهد كه بين جنس و رفتارهاي سلامت نشان مي   6هاي جدول  افته ي 

را كر  معني ونا  آماري  مردان  بطه  از  بيشتر  وابسته  متغير  در  زنان  نمره  ميانگين  دارد.  وجود  دار 
در برابر ويروس كرونا در بين    محور است. اين امر از آن حكايت دارد كه رفتارهاي سلامت 

  پاسخگويان برحسب وضعيت تأهل و   محور ز مردان بوده است. رفتارهاي سلامت ان بيشتر ا زن 
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تفاو  آمار فعاليت  معني ت  نمره  ي  در  را  ميانگين  بالاترين  همسر  داراي  و  بيوه  افراد  دارد.  دار 
و مجرد در مراتب بعدي قرار دارند. افراد    اند و افراد مطلقه كسب كرده   محور رفتارهاي سلامت 

در  هاي شغلي مورد نظر از ميانگين بالاتري  و نيز در مقايسه با ساير گروه ته و دانشج بازنشس 
رفتارهاي    محور سلامت رفتارهاي   كمترين  كار  جوياي  بيكار  افراد  هستند.  برخوردار 

  اند. را به ثبت رسانده   محور سلامت 

    محور برحسب جنس، وضعيت تأهل و . تفاوت ميانگين نمره رفتارهاي سلامت6جدول  
  اليت وضعيت فع

 نوع و مقدار آزمون  محور ميانگين نمره رفتارهاي سلامت  متغير 

 *T = 2.895  جنس
  6/61 ن مردا

  8/67 زنان 
 *F = 5.660  وضعيت تأهل 
  7/61 مجرد

  4/68 داراي همسر 
  7/79 بيوه 
  3/56 مطلقه

 *F = 3.855  وضعيت فعاليت 
  9/63 شاغل 

  6/59 بيكار جوياي كار 
  7/64 دارانهخ

  6/79 بازنشسته 
  0/68 دانشجو

  05/0دار در سطح معني*

جطور  همان  اطلاعات  مي  7دول  كه  مدل آشكار  دو  متغيري  چند  تحليل  براي  كند 
يافته است.  شده  استفاده  مي رگرسيوني  نشان  اول  مدل  سال هاي  تعداد  و  سن  كه  هاي دهد 

معني مثبت  اثر  رفتارهاي  تحصيل  نمره  بر  رفتارهاي    محورسلامتداري  نمره  دارند. 
افراد    محورهاي سلامت رفتار  ان است. نمرهداري كمتر از زنطور معنيمردان به   محورسلامت

خانه  و  كار  جوياي  بيكار  بهشاغل،  معنيدار  دوم طور  مدل  است.  دانشجويان  از  كمتر  داري 
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زمينه متغيرهاي  بر  است.علاوه  سلامت  سواد  ابعاد  برگيرندة  در  دو  اي  مدل  متغيرهاي  در  م 
كه در بين   دهدميها نشان  فتهاند. همچنين يادار خود را حفظ نمودهسن و جنس تأثير معني

داري خود را حفظ كرده است. در بين ابعاد  طبقات وضعيت فعاليت تنها طبقه شاغل معني
رفتارهاي داري بر  گيري تأثير آماري معنيسواد سلامت نيز بعُد فهم و درك و بعُد تصميم

  دارند.  محورلامتس

  محور پاسخگويان در برابر ويروس كرونا. تأثير متغيرهاي مستقل بر رفتارهاي سلامت7جدول 

 متغير 
 ضريب بتاي استاندارد

 2مدل  1مدل 
 165/0* 272/0* سن

 0/ 023 250/0* صيلهاي تح سال تعداد 
   (مرجع: زنان)  جنس

 - 104/0* - 161/0* مردان 
   ) مطلقه تأهل (مرجع: وضعيت

 - 0/ 002 0/ 151 مجرد
 0/ 018 0/ 176 داراي همسر 

 0/ 011 0/ 088 بيوه 
   وضعيت فعاليت (مرجع: دانشجو) 

 - 163/0* - 229/0* شاغل 
 - 0/ 035 - 133/0* بيكار جوياي كار 

 - 0/ 080 - 250/0* دارخانه
 - 0/ 069 - 0/ 063 بازنشسته 

   ابعاد سواد سلامت 
 0/ 066  بعُد خواندن 
 - 0/ 021  ي بُعد دسترس

 165/0*  بعُد فهم و درك 
 - 0/ 025  بعُد ارزيابي 

 529/0*  گيري بعُد تصميم 
 0/ 461 0/ 162 ضريب تعيين تعديل شده

  05/0داري در سطح معني*
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مي واقع  سلامتدر  رفتارهاي  سن  افزايش  با  گفت  افز  محورتوان  مينيز  يابد. ايش 
در    محوردر بين زنان بيشتر از مردان است. نمره رفتارهاي سلامت  محوررفتارهاي سلامت

درك   و  فهم  ابعاد  در  سلامت  سواد  افزايش  با  است.  دانشجويان  از  بيشتر  شاغلين  و  بين 
فهم و درك  يابد. ابعاد  داري افزايش ميطور معنينيز به   محورري رفتارهاي سلامتگيتصميم

تري بر متغير وابسته دارند. دار، تأثير قوي گيري در مقايسه با ساير متغيرهاي معنيتصميمو  
شده  وارد  دوم  در مدل  سلامت كه  سواد  تبيينمتغيرهاي ابعاد  قدرت  را از  اند  كنندگي مدل 

داده   0/ 461به    162/0 يعني  افزايش  تغييرات   9/29اند  تبيين  در  مدل  قدرت  به  درصد 
  ضافه شده است. ا محورارهاي سلامترفت

  گيريبحث و نتيجه 
شدند. تاريخ ترين عامل تهديدكننده جان آدمي محسوب مي ها مهمينون، بيماراز گذشته تاك

اند و با شيوع گيري است كه تأثير شگرفي بر جوامع داشتههمه هاي  يشار از بيماربشر سر 
اند. از نيم قرن گذشته، ناگهاني و درازمدت خود، جوامع انساني را دستخوش تحولاتي كرده

هاي مزمن و  درماني در جوامع معطوف به بيماري   -تيراكز بهداشها و معمده توجه سازمان 
مهم كه  بود  متوانكاهي  عامل  مترين  و  مي رگ  شمار  به  اقدامير  نتيجه  در  زيرا  هاي رفتند، 

اپيدمي درماني،  و  عالمپيشگيرانه  مرگهاي  در  تأثيري  نداشتهوگير  افراد  چنين مير  در  اند. 
 2020ي اپيدمي رو به پايان است. در اوايل سال  هابيماري   رسيد كه دوراننظر ميشرايطي به

ببه  جهان  ناگهاني،  بحطور  يك  وقوع  بها  غيرمنتظرهران  اپيدمي  و  كه  داشتي  شد  مواجه  اي 
اين ويروس ابتدا در شهر ووهان   توسط سازمان جهاني بهداشت ويروس كرونا ناميده شد.

به گستچين  جهان  سراسر  در  آن  از  پس  و  شيوع  وسرعت  يافت.  در  رش  اپيدمي  يك  قوع 
رس و وحشت  بود، تراني عمومي نهاي واگيردار نگدوران كنوني كه ديگر ترس از بيماري

عموم مردم را برانگيخت. ويروس كرونا ثابت كرده است كه جامعه پيشرفتة كنوني كماكان  
ر كمين  ها هميشه دگيريهاي اپيدمي مصون نيست. بنابراين، همهاز اثرهاي مخرب بيماري 

همان هست به ند.  كرونا  ويروس  شيوع  با  و  كنوني  شرايط  در  كه  بطور  يك  يماري  عنوان 
ثابگجهان  بيماري  ير  اين  كنترل  بر  كشورها  بيشتر  توجه  شرايطي  چنين  در  است.  شده  ت 
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مقاطع   بيشتر  در  و  افتاد  اتفاق  سرعت  به  كرونا  ويروس  شيوع  نياز  ايران  در  شد.  متمركز 
  رو ساخت.بهداشتي و سلامتي روبه هاي بحران شيوع آن كشور را با 

دستورالعمل مبتنيانتشار  بهداشتي  رف  هاي  رعايت  اصلي  تارهايبر  راه پيشگيرانه  ترين 
كنترل ويروس فوق معرفي شد. درجه رعايت رفتارهاي پيشگيرانه در مقابل ويروس كرونا  

س به  توجه  بين  اين  در  گرفت.  قرار  پژوهشگران  و  محققان  توجه  سلامت  مورد  افراد واد 
ش ضر تلادر مطالعه حارسد. براي اين منظور  نظر ميجامعه در ابعاد مختلف آن ضروري به

  ساله شهر شيراز مورد بررسي قرار گيرد. 65تا  18شد رابطه اين دو متغير در بين جمعيت 
و  (استاندارد  تركيبي  پرسشنامه  از  استفاده  و  پيمايش  روش  با  حاضر  تحقيق 

بين  ساخته)  محقق مناطق    385در  در  نظر  مورد  آماري  جامعه  از  با  11نفر  شيراز  شهر  گانه 
هاي اين تحقيق نشان داد كه سواد سلامت انجام رسيد. يافته اي به  گيري خوشه ه روش نمون

گانه سواد سلامت در سطح كافي و بالاتر قرار دارد. 5حداقل نيمي از پاسخگويان در ابعاد  
رد مطالعه از سطح سواد سلامت نسبي برخورداند  ه جمعيت موبنابراين شايد بتوان گفت ك

از سواد سلامت كافي برخوردار نيستند ضروري   زمينه  دي كه در اينحال توجه به افرابا اين
؛ صفاري  1394است. اين يافته با نتايج برخي مطالعات پيشين داخلي (طاووسي و همكاران  

همكاران   اندازه 1400و  را  سلامت  سواد  كه  كردهگ)  مطالعاتي ايري  با  و  هماهنگ  نسبتاً  ند 
  رد.ويي كمتري دا) همس1400زاده و همكاران ديگر (عظيم

سلامت فتهيا رفتارهاي  كه  داد  نشان  همچنين  تحقيق  اين  ويروس   محورهاي  برابر  در 
تواند  درصد از پاسخگويان در سطح بالايي بوده است. اين مي  35كرونا تنها در بين حدود  

نعنوان  به  مسأله  وضعيت يك  جنس،  سن،  كه  داد  نشان  متغيري  دو  روابط  شود.  گريسته 
گانه سواد سلامت با متغير وابسته رابطه  5حصيل و ابعاد  هاي تفعاليت، سال  تأهل، وضعيت
ترتيب به ابعاد  ترين همبستگي بهدار دارند. در بين ابعاد سواد سلامت نيز قويآماري معني

سي و سرانجام به بعُد ارزيابي اختصاص داشت.  اندن، دسترگيري، فهم و درك، خوتصميم
متغير چند  رگرسيوني  كتحليل  داد  نشان  متغيي  ابعاد ه  فعاليت،  وضعيت  جنس،  سن،  رهاي 

  محورداري بر رفتارهاي سلامتگيري سواد سلامت تأثير آماري معنيفهم و درك و تصميم
در    محورتارهاي سلامتش يافت. رفنيز افزاي  محوردارند. با افزايش سن رفتارهاي سلامت

سلامت رفتارهاي  بود.  مردان  از  بيشتر  زنان  ش  حورمبين  بين  بازنشستهاغلين  در  در  و  ها، 
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و   درك  و  فهم  بعُد  دو  در  افراد  سلامت  سواد  افزايش  با  بود.  بيشتر  دانشجويان،  با  مقايسه 
سلامت تصميم رفتارهاي  به   محورگيري  نيز  كرونا  ويروس  شيوع  زمان  معنيدر  داري  طور 

درك و  فهم و  به دو بعُد    دار نيزافزايش يافت. بالاترين تأثيرگذاري در بين متغيرهاي معني
  گيري تعلق داشت. تصميم

مي حاضر  تحقيق  نتايج  به  توجه  با  مجموع  سواد در  ارتقاء  به  توجه  كه  گفت  توان 
بي در ابعاد مختلف آن  جامعه  در كنترلترديد ميسلامت افراد  پيشگيري  تواند  شيوع   و  از 

مده از نتايج  تي برآپيشنهاد سياسعنوان يك  رو بههاي واگيردار مؤثر واقع شود. از اين بيماري
مي توصيه  حاضر  برنامه مطالعه  كه  ذيشود  نهادهاي  و  مراجع  توسط  راستاي هايي  در  ربط 

  افزايش سواد سلامت افراد جامعه تدارك ديده شود.

    منابع
فرزانه،اثني پيرده  عشري،  سياريآذر  آزاده  رجبي،  فاطمه  و قان،  رستمي  نرگس  قديريان،  لاله  فرد، 

(معصوم  پيردهقان  خطر   ).1394ه  عوامل  با  رابطه  در  كارمندان  سلامت  سواد  ميزان  «بررسي 
سال  بيماري در  مزمن  بهداشتي  »،  1393هاي  خدمات  و  پزشكي  علوم  دانشگاه  علمي  مجله 

  .248-254، ص 3، ش 22، د  درماني همدان

ارباب (ارباب آزاده  و  نوشيرواني  ساجده  علي منصوري،  هايده،  بين    ). «بررسي1395ي،  سواد ارتباط 
لامت و سلامت عمومي در بيماران مبتلا به ديابت نوع دو مراجعه كننده به كلينيك ديابت س

  . 39-29، ص 1، ش  5، د پرستاري ديابت زابل »، 1395زابل در سال 

زا با  ). «مطالعه سطح سواد سلامت زنان نخست1400منتظري (يان،و علي  ايزدي، زينب، مينور لميع
، پايشهاي شهر كابل (افغانستان)»،  مراجعان به بيمارستان ان در  ي پس از زايموضعيت افسردگ

  . 599-608، ص 5، ش 20د 

جان  مريم  افشان،  شجاعيجوادي،  پريسا  و  (فدا  همه).  1400فر  گزارش  بيماري  هجدهمين  گيري 
اب  19-دكووي ماه  از  فروردين  ماه    1399تداي  شهريور  پايان  فارس  1400تا  استان  شيرا در  ز: ، 

  انشگاه علوم پزشكي شيراز.داشت دمعاونت به
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) مقصودي  زهرا  و  خطيبان  مهناز  برزو،  سيدرضا  فاطمه،  به1399چراغي،  «تأثير  الگوي  ).  كارگيري 
يك ايران:  در  بيماران  زندگي  كيفيت  بر  اورم  مر  خودمراقبتي  سيستماتيك»،  مطالعه  مرور  وري 

  .30-40، ص 2، ش 1، د سيستماتيك در علوم پزشكي

). «مقايسه اجمالي ميزان مرگ  1400صغر، محمود طاووسي و علي منتظري (علي ا   ائري مهريزي،ح
  . 633-635، ص 5، ش 20، د پايش در ايران و ديگر كشورها»،  19-ناشي از كوويد

پاشايي شهزاد  فرزانه،  رضا  دلاور،  و  (پور  براي  1397نگارنده  نو  ابزاري  سلامت:  سواد  «شاخص   .(
سلام سواد  دانت»،  ارزيابي  پمجله  تهران شكده  پزشكي  علوم  دانشگاه  مامايي  و  رستاري 

  .6-1، ص 1، ش 24، د (حيات)

). «ارزيابي 1396سيوكي و نوشين پيمان (ثاني، هادي عليزادهسرپوشي، داود، سيده بلين توكلي  رباط
د    ،مجله دانشگاه علوم پزشكي سبزوارمند»،  سلامت در ايران: يك مرور نظاملعات سواد  مطا
  .793-807ص ، 6، ش 25

). «تأثير آموزش بر اساس  1390راهنورد، زهرا، معصومه محمدي، فاطمه رجبي و ميترا ذوالفقاري (
دخت نوجوانان  در  سيگار  مصرف  از  پيشگيرانه  رفتارهاي  بر  بهداشتي  اعتقاد  مجله ر»،  مدل 

-15، ص  3، ش  17، د  انشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران (حيات)د
26.  

هزار بيمار    511شناسايي بيش از  ).  1400علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شيراز (  انشگاهد
  https://sums.ac.irاز   1400/ 9/10، بازيابي شده در مبتلا در فارس به كرونا از ابتدا تاكنون

حا  صفاري، پاكپور  امير  و  حمتي  فاطمه  جهان،  رشيدي  حجت  نسب،  سنايي  هرمز  آقا  جيمحسن، 
«عو 1400( كوويد).  بيماري  كنترل  و  پيشگري  زمينه  در  سلامت  سواد  با  مرتبط  يك  19-امل   :

  . 256-266، ص 1، ش 2، د ارتقا بهداشت نظاميمطالعه مقطعي»، 

مهريزي،   حائري  اصغر  علي  محمود،  رفيعطاووسي،  سربندي،  يشهرام  فاطمه  سليمانيان،  آتوسا  فر، 
). «سنجش سواد سلامت بزرگسالان  1394ي (و علي منتظر  مناسادات اردستاني، اكرم هاشمي

  .102-95، ص 1، ش 15، د پايشايراني ساكن شهرها: يك مطالعه ملي»، 

بني  حقطهراني  اكبر  علي  اميرخاني،  محمدامير  آرش،  سيد  سيدموهاشمي،  علويان،دوست،  هما    يد 
پارسياصغري سعيد  برغمدي،  مژگان  برادران،  حميد  ف فرد،  سحر  و  (تحينيا   ).1386رنجبر. 
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در   سلامت  آن»،    5«سواد  بر  موثر  عوامل  و  كشور  توسعه  استان  و  مطالعات  مركز  مجله 
  .1-9، ص 1، ش 4، د آموزش پزشكي

نظام عظيم  مريم  جواد،  امير زاده،  سيد  و  كلروزي  فاطمه  پيشگو زاده،  رابطه  1400يي ( حسين  ). «بررسي 
- 116، ص  2، ش  8د    ظامي، قبتي ن علوم مرا   ن»، بين سواد سلامت و رفتارهاي پيشگيرانه سربازا 

109 .  

). «تأثير آموزش مبتني بر الگوي خودمراقبتي اورم بر 1393فرد، منصور و حسين ابراهيمي (غفوري
، د ه پرستاري و مامايي همدانلمي دانشكد»، مجله عتوان خودمراقبتي بيماران مبتلا به ديابت

  .13-5، ص 1، ش 23

كي محمود  سعيد،  محسوان كريمي،  حسينآرا،  (ن  خراساني  الهه  و  جزي  جعفريان  مرضيه  ). 1392ي، 
ها در مندي از خدمات سلامت و رابطه بين آن «سواد سلامت، وضعيت سلامت عمومي، بهره

  . 875-862، ص 4ش ، 10، د مديريت اطلاعات سلامتبزرگسالان»، 

) كاظمي  هادي  و  دادفر  محبوبه  دادفر،   طيبه  پيرحسين،  تمديخودكارآ ).  1393كوليوند،  هران:  ، 
  انتشارات ميرماه. 

اپيدميولوژي وضعيت كرونا در استان  ).  1400كميته اپيدميولوژي كرونا. ( بيست و پنجمين گزارش 
 ، شيراز: دانشگاه علوم پزشكي. فارس

). «بررسي رابطه بين سوا اطلاعاتي و سواد سلامت در 1394ضل طاهري (محمودي، حسن و ابوالف
، 2، ش  2، د  تعامل انسان و اطلاعاته فردوسي مشهد»،  دانشگايلات تكميلي  دانشجويان تحص

  .31-41ص 

منتظري، علي، محمود طاووسي، فاطمه رخشاني، سيدعلي آذين، كتايون جهانگيري، مهدي عبادي، 
نادري آتوسشهره  سليمانيا مقام،  نقيبي  ا  مهدي  محمد  و  معتمدي  امير  سربندي،  فاطمه  ن، 

 18زار سنجش سواد سلامت جمعيت شهري ايران ( نجي ابساحي و روان ). «طر1393سيستاني (
  . 589-600، ص، 5، ش 13، د پايشسال)»،  65تا 

شجاعي داود  حامد،  شيرزاد  ميرزايي،  محبوبه  و  قاسمي  قلعه  قاسمي  سعيده  طل،  آذر  ). 1396(زاده، 
پيشگيري«ك رفتارهاي  درارتقاي  بهداشتي  اعتقاد  الگوي  كماربرد  از  دخكننده  فقرآهن  ر وني 

نيمهدانش مطالعة  يك  فريدن:  شهرستان  دختر  ارتقاي  تجربي»،  آموزان  و  بهداشت  آموزش 
  . 260-269، ص 4، ش  5، د سلامت
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). «تأثير 1397لحاني (و فاطمه ا   بشر، حسين اميني، محمود ثالثيعظيمي، امير، فرشيد رحيمي واحديان 
زندگي كيفيت  بر  محور  خانواده  توانمندسازي  م  الگوي  ببزرگسالان  بيماري بتلا  مزمن: ه  هاي 

فراتحليل»،   و  سيستماتيك  مطالعه  علوم يك  دانشگاه  مامايي  و  پرستاري  دانشكده  مجله 
  . 152-173، ص 2، ش 24د  پزشكي تهران (حيات)، 

آمو و  درمان  بهداشت،  پزشكي (وزارت  اسلامي  ).  1390زش  جمهوري  سلامت  نظام  تحول  نقشه 
  مان و آموزش پزشكي. شت، در: وزارت بهدا تهران ،  1404ايران تا افق  
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