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بررسی ارتباط بین سواد سلامت با ابتلا به بیماری کووید-19 
)مورد مطالعه: جمعیت بزرگسال شهر شیراز در سال 1401(

چکیده
مقدمه: شیوع کووید-19 و ابتلای مردم به آن را می توان یکی از مهم ترین مسائل کشور در دو سال اخیر دانست. بی تردید کاهش میزان 
ابتلا به کووید-19 مستلزم شناخت متغیرهای مرتبط با آن است. هدف تحقیق حاضر بررسی رابطۀ برخی از مهم ترین مشخصه های فردی 

و متغیر سواد سلامت با احتمال ابتلا به کووید-19 بود.
روش  کار: تحقیق حاضر با روش کمّی و تکنیک پیمایش در فروردین ماه سال 1401 انجام شده است. برای این منظور 385 نفر از جمعیت 
18 تا 65 س��ال ش��هر شیراز پیمایش شدند. پیمایش مذکور با روش نمونه گیری خوشه ای چندمرحله ای و پرسشنامه استاندارد انجام شد. 
اطلاعات مربوط به ابتلا به کووید-19 به صورت خوداظهاری اخذ ش��د. تجزیه و تحلیل داده ها در نرم افزار SPSS-20 با اس��تفاده از تحلیل 

رگرسیون لجستیک دووجهی در سطح معنا داری 0/05 انجام گرفت.
یافته ها: یافته ها نشان داد که 66/3 درصد از پاسخگویان سابقه ابتلا به کووید-19 را داشته اند. سطح سواد سلامت 41 درصد از نمونه در حد 
ناکافی بود. یافته های رگرسیون لجستیک نشان داد سواد سلامت تنها متغیری است که تأثیر آماری معنا داری بر احتمال ابتلا به کووید-19 

دارد )OR =0/959 ،CI: 0/938 -0/981(. در واقع، با افزایش میزان سواد سلامت، احتمال ابتلا به کووید-19 کاهش داشته است.
نتیجه گیری: تلاش در راستای ارتقای سطح سواد سلامت افراد جامعه در کاهش میزان ابتلا به بیماری های عالمگیر مانند کووید-19 مؤثر 
خواهد بود. آموزش های بهداش��تی به مردم در این زمینه می تواند راهگش��ا باشد. بنابراین ارتقای سطح سواد سلامت باید در سیاست های 

بهداشتی به طور جدی تر لحاظ شود.
واژگان کلیدی: سواد سلامت، بیماری های همه گیر، کووید-19 
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مقدمه
بیماری کووید-19 از زمان ش��یوع تاکنون به  س��رعت در 
سراسر جهان گسترش یافته و منجر به اختلال در امور کشورها 
در سطح جهانی ش��ده است. در شرایط کنونی که هیچ درمان 
قطعی ب��رای مقابله با این همه گیری  وج��ود ندارد، اقدام های 
پیشگیرانه نقش مؤثری در کاهش ابتلا به کووید-19 دارند. بر 
این اس��اس، ارائه و استفاده از اطلاعات بهداشتی دقیق به یک 
وظیفه جهانی و مهم تبدیل ش��ده است. از آنجا که اطلاعات و 
پیام های ارس��ال شده از طریق رس��انه ها بر افکار و رفتار افراد 

تأثیر می گذارد، توانایی اس��تفاده از اطلاعات س��لامت صحیح 
و قاب��ل اعتماد از طریق اینترنت برای اقدام های پیش��گیرانه و 
درمانی در طول این همه گیری مهم اس��ت. علاوه بر این، نبود 
اطلاعات جامع و صحیح منجر به بروز سیل عظیمی از اطلاعات 

درست و نادرست شده است. 
س��واد س��لامت  در س��ال 2000 به عنوان یک مسئله جهانی 
مطرح ش��د ]1[. سازمان جهانی بهداش��ت ، سواد سلامت را یکی 
از مهم تری��ن تعیین کننده های س��لامت افراد معرف��ی کرده و به 
تمام��ی کش��ورهای جهان توصیه ک��رده که انجمنی متش��کل از 
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اف��راد تأثیرگذار بر این امر برای پایش و فعالیت های راهبردی، در 
راس��تای بهبود و ارتقای سطح سواد س��لامت تشکیل دهند ]2[، 
زیرا سواد سلامت نقشی اساسی در تبیین نابرابری های سلامتی در 
کش��ورهای در حال  توسعه و توسعه یافته دارد ]1[. در کشور ایران 
نیز، س��واد سلامت به عنوان یکی از ارکان مهم سلامت همگانی در 
نظر گرفته ش��ده و به  دلیل نقش مهمی که در تصمیم گیری افراد 
در زمینه ارتقای س��طح س��لامت و دسترسی به خدمات بهداشتی 
ب��ا کیفیت بالاتر دارد، به عنوان یکی از اهداف کلان نقش��ه تحول 
نظام س��لامت جمهوری اسلامی تا س��ال 1404 و برخورداری 75 
درصد از افراد جامعه از حداقل سواد سلامت متناسب با نیاز افراد، 
مورد توجه سیاس��ت گذاران قرار گرفته اس��ت ]3[. بر این اساس، 
س��واد سلامت جزو اولویت های پژوهشی وزارت بهداشت، درمان و 

آموزش پزشکی قرار دارد ]4[. 
با توجه به گستردگی ابعاد سواد سلامت، هر فرد به 4 نوع 
شایستگی در به کارگیری اطلاعات به  دست  آمده از کووید-19 
احتی��اج دارد: 1( توانایی کس��ب اطلاعات درم��ورد رفتارهای 
پیش��گیرانه و اقدام ه��ای درمانی، 2( درک ای��ن اطلاعات، 3( 
تش��خیص، تفس��یر و ارزیابی اطلاع��ات درس��ت از غلط و 4( 
جلوگی��ری از ابتلا و ناب��ودی این بیماری ]5[. بنابراین س��واد 
س��لامت، رفتارهای س��لامتی را تحت تأثیر قرار داده و به افراد 
مهارت جس��تجو، درک و ارزیابی اطلاعات صحیح س��لامت در 

زمان شیوع کووید-19 را می دهد.
نیمی از جمعیت ایران دارای سواد سلامت محدود هستند. 
ای��ن محدودیت در مردان بیش��تر از زنان و پس از آن در افراد 
ب��الای 55 س��ال، اف��راد بیکار، زن��ان خانه دار و بازنشس��تگان 
ش��ایع تر است ]6[. در شهر ش��یراز نیز زنان خانه دار، کارگران، 
دانش��جویان، دانش آموزان و افراد بیکار بیشترین درصد ابتلا به 
کووید-19 را به ثبت رس��انده اند ]7[. بنابراین س��واد سلامت 
را می ت��وان از عوام��ل مهم در ابتلا به کووید-19 دانس��ت. در 
حال حاضر شناس��ایی گروه هایی با سواد سلامت پایین سودی 
ندارد، بلکه ش��ناخت میزان سواد س��لامت افراد و برنامه ریزی 
توسط سیاس��ت گذاران سیستم س��لامت برای کاهش ابتلا به 
ای��ن وی��روس و مدیریت ای��ن بیماری عالمگی��ر  حائز اهمیت 
اس��ت. به همین عل��ت، یافته های این پژوه��ش می تواند دانش 
مورد نیاز برنامه ریزان آموزش��ی و اجرایی را در سطوح مختلف 
به منظور پیش��برد برنامه های ارتقای سلامت و استفاده مناسب 

از خدمات بهداشتی و درمانی در زمان شیوع این نوع اپیدمی ها 
را فراه��م کند ]8[ و به عنوان پای��ه مطالعات بعدی و راهنمای 
متخصصان و سیاس��ت گذاران سلامت برای کنترل این بیماری 
باشد تا به جای تأکید بر درمان، بر اهمیت عوامل پیشگیرانه و 

خودمراقبتی در کاهش ابتلا به کووید-19 تأکید کنند.
زمانی که اطلاعات بیش از حد درمورد یک مشکل که معمولاً 
غیرقابل اعتماد است، به سرعت پخش می شود، دستیابی به راه 
حل را دش��وارتر می کند. این مهم درمورد کووید-19 نیز اتفاق 
افتاد که نش��ان می دهد سواد سلامت ضعیف در میان جمعیت 
یک مش��کل بهداشت عمومی دس��ت کم گرفته شده در سطح 
جهانی است. در سطح جهانی، سواد سلامت برای پیشگیری از 
بیماری های واگیر به همان اندازه که برای بیماری های غیرواگیر 
اهمیت دارد، حائز اهمیت اس��ت. توسعه س��واد سلامت حتی 
بیش��تر از همیشه موضوعی است تا افراد را برای موقعیت هایی 
که نیاز به واکنش س��ریع دارند آماده کند. بالاتر از همه، سواد 
س��لامت باید در ارتباط با مس��ئولیت اجتماعی و همبس��تگی 
دیده ش��ود و هم از سوی افراد نیازمند به اطلاعات و خدمات و 
هم از س��وی افرادی که آنها را ارائه می دهند و دسترس��ی آنها 
را ب��رای عموم م��ردم تضمین می کنند، مورد نیاز اس��ت ]9[. 
مطالعه ای ]10[ در این زمینه تأکید کرده  که سواد سلامت در 
مواجهه با این تهدیدات جهانی بهداشتی که نتایج را در سطوح 
مدل اجتماعی-بوم شناس��ی  از جمله رفتارهای سلامت فردی، 
روابط خانوادگی، رفتار س��ازمانی، سیاس��ت گذاری ایالتی، آمار 
م��رگ و میر ملی و اقتصاد بین المللی در بازه زمانی چند هفته 
تحت تاثیر قرار داده، بیش از پیش مهم ش��ده است. مطالعه ای 
مقطعی در بین جمعیت 16 سال و بالاتر در آلمان ]11[ نشان 
داده که 49/9 درصد از نمونه پیمایش شده دارای سطح کافی 
س��واد س��لامت مرتبط با کووید-19 بودند. همچنین به  ترتیب 
50/1 و 34/9 درصد دارای س��طوح مشکل ساز و ناکافی سواد 
س��لامت مرتبط با کووید-19 بودند. همچنین مطالعه ای ]12[ 
با اس��تفاده از روش پیمایش آنلاین در ترکیه در س��ال 2020 
نتیجه گرفته که بی اعتمادی به سیستم مراقبت های بهداشتی 
و س��واد س��لامت، مهم ترین متغیرهایی هس��تند که بر تردید 
در اس��تفاده از واکسن کووید-19 تأثیر داش��ته اند. افرادی که 
سطح سواد س��لامت پایین تر و درک بالاتری از بی اعتمادی به 
سیس��تم مراقبت های بهداشتی داشتند، تردید بیشتری نسبت 
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به استفاده از واکس��ن داشته اند. بررسی ها در ایران نشان داده 
که میزان مرگ ناش��ی از کووید-19 حدود 143 مورد به ازای 
ه��ر 100 هزار نفر بوده و ش��اخص کش��ندگی این ویروس نیز 
برابر با 0/022 بوده اس��ت ]13[. در دوره پس از شیوع ویروس 
فوق الذکر مطالعات نس��بتاً قابل توجهی در زمینه های مختلف 
ب��ا کووی��د-19 در ایران انجام ش��ده ]20-14[ که هر کدام از 
زاویه  ای متفاوت موضوع مورد نظر را بررس��ی کرده اند. با وجود 
این، مطالعات زیادی که به بررسی تأثیر سواد سلامت بر احتمال 
ابتلا به کووید-19 پرداخته باش��ند، دیده نشده است. بنابراین 
برای پوش��ش خلأ پژوهشی مورد اشاره در مطالعه حاضر تلاش 
می شود رابطه سواد سلامت و ابتلا به کووید-19 در شهر شیراز 

بررسی شود.

روش کار
در تحقیق حاضر از رویکرد کمّی و روش پیمایش اس��تفاده 
ش��ده اس��ت. پیمایش در فروردین ماه س��ال 1401 انجام شده 
است. قلمرو مکانی تحقیق حاضر شهر شیراز است. جامعه آماری 
پژوهش حاضر س��اکنان 18 تا 65 س��اله شهر شیراز است که بر 
اساس نتایج سرشماری عمومی نفوس و مسکن سال 1395 یک 
میلی��ون و 105 هزار و 751 نفر بوده اس��ت. روش نمونه گیری 
اس��تفاده شده نیز از نوع خوشه ای چندمرحله ای است. برای این 
منظور ابتدا جمعیت مورد مطالعه 11 منطقه ش��هری شیراز در 
نظر گرفته ش��د. بدین ترتیب 11 ح��وزه آماری در کل محدوده 
ش��هر شیراز )11 منطقه شهرداری( انتخاب شد. تعداد نمونه در 
مناطق 11 گانه نیز برابر در نظر گرفته شد. سپس بر اساس نقشه 
هر منطقه بلوک هایی از هر حوزه آماری به تصادف انتخاب شد. 
ب��ا مراجعه به بلوک های منتخب در هر منطقه، پرسش��گر به در 
من��ازل مراجعه کرده و درصورت واجد ش��رایط بودن س��اکنان، 
اق��دام به تکمیل پرسش��نامه کرده اس��ت. پرسش��گر در واقع با 
مراجعه به در یک ساختمان و رد کردن 5 ساختمان دیگر به در 
ساختمان بعدی مراجعه داشته است. این فرآیند تا زمان تکمیل 
تعداد نمونه مورد نظر ادامه یافته است. حجم نمونه نیز بر اساس 

فرمول کوکران تعداد 385 نفر برآورد شد. 
برای گردآوری داده ها از پرسش��نامه  اس��تفاده شده است. 
پرسش��نامه متشکل از دو بخش بود. بخشی از آن به پرسش ها 

درب��اره مش��خصه های ف��ردی اختص��اص یافت. بخ��ش دیگر 
پرسش��نامه به پرسش هایی درباره سواد سلامت اختصاص داده 
شد که از پرسشنامه استاندارد ]21[ در این زمینه استفاده شد. 
س��واد س��لامت در واقع دربرگیرندۀ 5 بعُد خواندن، دسترسی، 
فه��م و درک، ارزیاب��ی و تصمیم گی��ری و رفتار اس��ت که هر 
ی��ک به ترتیب از طریق 4، 6، 7، 4 و 12 گویه مورد س��نجش 
قرار گرفته اند. از آنجایی که س��نجش س��واد س��لامت در بین 
جمعیت بزرگس��ال دارای پرسش��نامه اس��تاندارد بود و در این 
مطالعه نیز منظور از س��واد سلامت همان سنجه سواد سلامت 
عمومی و همگانی اس��ت، از این  رو برای س��نجش این مفهوم 
عیناً از پرسشنامه استاندارد فوق الذکر استفاده شده، بدون آنکه 
تغییری در گویه ها و پرسش��نامه داده شود. در مطالعه حاضر و 
با توجه به هدف تحقیق بر ش��اخص کلی س��واد سلامت تأکید 
شده است. نمره نهایی س��واد سلامت هر پاسخگو برای تبدیل 
به طیفی از 0 تا 100 از طریق فرمول زیر محاسبه شده است:

 در ادام��ه نمره صف��ر تا 50 به عنوان س��طح ناکافی، نمره 
55/1 تا 66 به عنوان س��طح نه چندان کافی، نمره 66/1 تا 84 
به عنوان س��طح کافی و در نهایت نم��ره 84/1 تا 100 به عنوان 
س��طح عالی در سواد سلامت نامیده شد. برای تحلیل داده های 
گردآوری شده از نرم افزار SPSS نسخه 2.0 استفاده شده است. 
متغیرهای مستقل شامل سن، جنس، سال های تحصیل، وضعیت 
تأهل، درآمد ماهیانه، وضعیت فعالیت، وضعیت مهاجرتی، تعداد 
افراد خانوار، نحوه تصرف منزل مس��کونی، نوع منزل مسکونی، 
مس��احت زیربن��ای واحد مس��کونی و نیز متغیر میزان س��واد 
س��لامت است. س��ابقه ابتلا به کووید-19 متغیر وابسته تحقیق 
حاضر اس��ت. برای این منظور سؤالی اسمی دووجهی )خیر/بله( 
از پاس��خگویان پرسیده شد که آیا از ش��روع شیوع کووید-19 
ت��ا زمان انجام پیمایش س��ابقه ابتلا به این وی��روس را دارند یا 
خیر؟ در واقع این س��ؤال از نوع خوداظهاری بوده که در برخی 
مطالعات دیگر ]22[ نیز مورد استفاده قرار گرفته شده است. با 
توجه به دووجهی بودن متغیر وابسته برای تحلیل چندمتغیری 

از رگرسیون لجتسیک دووجهی استفاده شده است.

یافته ها
همان طور که جدول 1 نش��ان می ده��د حدود 55 درصد 
نمونه مورد بررسی را زنان و حدود 45 درصد را مردان تشکیل 
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داده اند. یافته های تحقیق نش��ان داد که میانگین س��ن نمونه 
مورد بررس��ی برابر با 32 س��ال اس��ت. حدود 52 درصد نمونه 
مورد بررس��ی بین 18 تا 29 س��ال سن داش��ته اند و در مقابل 
ح��دود 4 درصد نی��ز افراد 60 تا 68 س��ال بوده اند. حدود 51 
درصد از پاس��خگویان مجرد و حدود 62 درصد نیز تحصیلات 
بالاتر از دیپلم یا دانش��گاهی داش��ته اند. حدود 50 درصد افراد 
پیمایش ش��ده شاغل و حدود 79 درصد آنها بومی شهر شیراز 

بوده ان��د. اطلاعات جدول 1 همچنی��ن از آن حکایت دارد که 
حدود 61 درصد پاس��خگویان در منازل ش��خصی خود ساکن 
بوده اند و حدود 54 درصد آنها در منازلی از نوع ویلایی سکونت 
داش��ته اند. یافته ها گویای آن است که حدود 66 درصد نمونه 

بررسی شده حداقل یک بار به کووید-19 مبتلا شده اند.
در جدول 2 س��طح سواد سلامت پاسخگویان گزارش شده 
اس��ت. برای این منظور نمره پاس��خگویان در تمام ابعاد سواد 

درصد معتبرتعدادمتغیردرصد معتبرتعدادمتغیر –طبقات متغیر

وضعیت مهاجرتیجنس

30178/8بومی21255/1زن

8121/2مهاجر17344/9مرد

نحوه تصرف منزل مسکونیگروه های سنی )سال(

23460/9شخصی29-1820052/2

13234/4رهن/استیجاری39-309424/5

143/6در برابر خدمت49-404812/5

41/0سایر59-50246/3

نوع منزل مسکونی68-60174/4

17445/5آپارتمانوضعیت تأهل

20553/7ویلایی19851/4مجرد

30/8سایر16643/1دارای همسر

وضعیت فعالیت123/1بیوه

18949/6شاغل92/3مطلقه

4010/5بیکار جویای کارآخرین مدرک تحصیلی

7720/2خانه دار41/0ابتدایی

236/0بازنشسته133/4راهنمایی

5213/5دانشجو236/0متوسطه

سابقه ابتلا به کووید-10828/119دیپلم

12933/7خیر23761/6فوق دیپلم و بالاتر

25666/3بله

جدول 1- توزیع نمونه مورد مطالعه برحسب مشخصه  های فردی و سابقه ابتلا به کووید-19
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سلامت که در قالب طیف لیکرت سنجش شده بود با هم جمع 
و س��پس به طیفی از نمره صفر تا 100 تبدیل شد و همان طور 
که در قس��مت روش توضیح داده شد، به 4 سطح تقسیم شده 
است. یافته ها نشان می دهد حدود 13 درصد پاسخگویان سطح 
سواد س��لامت ناکافی داشته اند و در مقابل 27 درصد از سطح 
ن��ه چندان کافی، حدود 42 درصد از س��طح کافی و در نهایت 
17 درصد نیز از سواد سلامت در سطح عالی برخوردار بوده اند.

BP-valueORمتغیر
for OR %95 CI

LowerUpper
0/9590/9380/981>0/0420/001-سواد سلامت

0/0300/1070/9710/9361/007-سن
0/0530/3271/0550/9481/173تعداد سال های تحصیل

0/0860/4671/0900/8641/375تعداد افراد خانوار
جنس )مرجع: زن(

0/0750/8210/9280/4861/772-مرد
وضعیت فعالیت )مرجع: دانشجو(

0/1420/7570/8680/3542/130-شاغل
0/7600/2472/1380/5907/747بیکار جویای کار

0/1600/8021/1740/3364/099خانه دار
0/7430/3842/1030/39511/197بازنشسته

وضعیت تأهل )مرجع: مطلقه(
1/1710/3240/3100/0303/182-مجرد

0/6300/5880/5330/0555/185-دارای همسر
1/3090/3420/2700/0184/016-بیوه

وضعیت مهاجرتی )مرجع: بومی(
0/3440/3721/4110/6633/001مهاجر

نحوه تصرف محل سکونت )مرجع: سایر(
0/3380/8441/4020/04840/871شخصی

0/1250/9421/1330/03833/547رهن/استیجاری
0/6580/7241/9310/05074/541در برابر خدمت

نوع منزل مسکونی )مرجع: سایر(
0/4290/8041/5360/05146/027آپارتمان
0/8180/6352/2660/07766/356ویلایی

0/0030/1930/9970/9941/001-مساحت زیربنای واحد مسکونی
درآمد ماهیانه )مرجع: 28 میلیون تومان و بالاتر(

0/3380/5740/7130/2202/315-2 میلیون تا 5 میلیون و 500 هزار تومان
0/5800/2510/5600/2081/506-6 میلیون تا 15 میلیون تومان
0/1880/7330/8280/2802/448-16 میلیون تا 27 میلیون تومان

جدول 3- تحلیل رگرسیونی تأثیر سواد سلامت بر احتمال ابتلا به کووید-19

درصد معتبرتعدادسطح سواد سلامت

5213/5ناکافی

10627/5نه چندان کافی

16041/6کافی

6717/4عالی

جدول 2-توزیع نمونه مورد مطالعه برحسب سطح سواد سلامت
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در ج��دول 3 تأثیر متغیرهای تحقیق ب��ر احتمال ابتلا به 
کووید-19 در بین پاسخگویان با استفاده از رگرسیون لجستیک 
دووجهی آزمون ش��ده است. همان طور که یافته های جدول 3 
نش��ان می دهد هیچ کدام از متغیرهای فردی و زمینه ای و نیز 
متغیره��ای مرتبط با ویژگی های خانواری پاس��خگویان رابطه 
معن��ا داری با س��ابقه ابتلا ب��ه کووید-19 ندارند. متغیر س��واد 
س��لامت تنها متغیری اس��ت که اثر آماری معنا دار و منفی بر 
سابقه ابتلا به کووید-19 از خود به جا گذاشته است. با افزایش 
سواد سلامت در بین پاس��خگویان احتمال ابتلا به کووید-19 
کاهش یافته اس��ت. نتایج تحلیل رگرسیونی نشان می دهد که 
مدل اس��تفاده ش��ده بین 12 تا 16 درص��د از احتمال ابتلا به 

کووید-19 را پیش بینی کرده است.

بحث
در اوایل سال 2020 به طور ناگهانی، جهان با وقوع یک بحران 
بهداش��تی و اپیدمی غیرمنتظره  مواجه شد که توسط سازمان 
جهانی بهداشت کووید-19 نامیده شد. بیماری کووید-19 ابتدا 
در ش��هر ووهان  چین به س��رعت شیوع و پس از آن در سراسر 
جهان گسترش یافت. وقوع یک همه گیری در دوران کنونی که 
دیگر ترس از بیماری های واگیردار، نگرانی عمومی نبود، ترس 
و وحش��ت عموم مردم را برانگیخ��ت. کووید-19 ثابت کرد که 
جامعه پیش��رفتۀ کنونی کماکان از اثرهای مخرب بیماری های 
اپیدمی مصون نیست. بنابراین، همه گیری ها همیشه در کمین 
هس��تند. همان طور که در ش��رایط کنونی و با ش��یوع بیماری 
واگیردار کووید-19 به عنوان یک بیماری جهان گیر ثابت ش��ده 
اس��ت. در چنین شرایطی توجه بیش��تر کشورها بر کنترل این 

بیماری متمرکز شد. 
ش��یوع کووید-19 را می توان تازه ترین شیوع جهانی یک 
بیماری ویروس��ی دانس��ت که علاوه بر خل��ل در روند طبیعی 
مرگ ومیر، پیامدهای اجتماعی، اقتص��ادی، محیطی، فناوری، 
سیاس��ی و سلامت داشته است. سازمان بهداشت جهانی آن را 
کووید-19 و یک عالمگیر نامید و وضعیت فوق العاده بهداشتی 
اعلام کرد. ش��یوه کووید-19 و ابتلا افراد زی��ادی از جامعه به 
آن و نی��ز بالا رفتن میزان مرگ ومیر ناش��ی از آن از مهم ترین 
مسائلی بهداشتی، جمعیتی و اجتماعی بود که در دو سال اخیر 
کش��ور با آن مواجه شد. یک مطالعه ]20[ با روش پیمایش در 

میان نمون��ه ای از کاربران ایرانی ش��بکه های آنلاین اجتماعی 
نتیجه گرفت که عوامل مذهبی و فرهنگی، سیاسی، شناختی، 
اجتماع��ی و احساس��ی در درک خط��ر ایرانی��ان از بیم��اری 
کووید-19 مؤثر هستند. در واقع می تواند آنها را به سمت ابتلا 
یا مبتلا نش��دن به کووید-19 س��وق دهد. باوجود این، یکی از 
مهم ترین متغیرهایی که در بحث ابتلا به ویروس های مُس��ری، 
از جمله کووید-19، قابل طرح اس��ت، ش��اخص سواد سلامت 

افراد یک جامعه خواهد بود. 
س��واد س��لامت در بر گیرندۀ 5 زیرش��اخص است که در 
مجموع توانایی، اطلاعات و دانش فرد در زمینه های بهداش��تی 
و سلامت را اندازه گیری می کند. مطالعات نشان دهنده آن است 
که خود سطح سواد سلامت با متغیرهای اجتماعی و جمعیتی 
مانند جنس، سن، سطح تحصیلات، پایگاه اقتصادی و اجتماعی 
و زمینه های شغلی افراد در ارتباط است ]28-23[. در مطالعه 
حاضر این موضوع در بین س��اکنان 18 تا 65 ساله شهر شیراز 
با استفاده از روش پیمایش و ابزار پرسشنامه استاندارد بررسی 
ش��د. یافته ه��ای این تحقیق نش��ان داد که ح��دود 66 درصد 
پاس��خگویان حداق��ل یک بار ب��ه کووید-19 مبتلا ش��ده اند و 
تنها حدود 17 درصد از نمونه بررس��ی شده دارای سطح سواد 
س��لامت عالی هستند. هیچ یک از متغیرهای فردی و زمینه ای 
تأثیر آماری معنا داری بر س��ابقه ابتلا به کووید-19 نداش��تند 
و س��واد س��لامت تنها متغیری بود که اثر آماری معنا داری بر 
احتم��ال ابتلا به ویروس مذکور به جای گذاش��ته بود. این مهم 
به این معناست که تفاوت های فردی افراد برحسب متغیرهای 
اجتماع��ی، جمعیتی و اقتصادی در تبیی��ن موضوع مورد نظر 
حائز اهمیت نیس��ت بلک��ه آنچه از اهمی��ت مضاعف برخوردار 
است س��طح س��واد س��لامت افراد جامعه اس��ت. هماهنگ با 
یافته های این تحقیق، اهمیت س��طح س��واد سلامت در حوزه 
ش��یوع کووی��د-19 در مطالع��ات پیش��ین ]10، 9[ نیز تأیید 
شده اس��ت. همچنین از آنجا  که مطالعه حاضر نشان داد سواد 
س��لامت می تواند احتمال ابتلا به ویروس کووید-19 را کاهش 
ده��د، این یافته را می توان با یافت��ۀ مطالعه ای دیگر ]12[ در 
کشور ترکیه همسو دانس��ت که نشان داده سواد سلامت تأثیر 
آماری معناداری بر اس��تفاده از واکس��ن کووی��د-19 و متعاقباً 
کاهش احتمال ابت��لا به کووید-19 دارد. مطالعه ای در پنجاب 
هند ]29[ نش��ان داده که س��واد س��لامت در بین دانشجویان 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
19

 ]
 

                               6 / 9

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-2146-en.html


|  فصلنامه تحقیقات نظام سلامت حکیم  |

38

دانشگاه آگاهی و رفتارهای محافظتی آنها نسبت به کووید-19 
را به طور مثبتی پیش بینی می کند. دانشجویان با سواد سلامت 
بالاتر احتمالاً آگاهی بیش��تری از کووید-19 دارند و رفتارهای 
محافظتی بهداش��تی را اتخاذ می کنند. یافته مطالعه فوق را که 
بیانگر اهمیت سواد س��لامت در اتخاذ رفتارهای محافظتی در 
برابر کووید-19 و مبتلا نشدن به آن است نیز می توان با نتایج 
مطالعه حاضر هماهنگ دانس��ت. در همی��ن زمینه مطالعه ای 
]30[ در بین دانش��جویان دانش��گاهی در آمریکا نش��ان داده 
که هم س��واد سلامت و هم سواد س��لامت الکترونیک، به طور 
مس��تقل، با انطباق کلی با شیوه های پیش��گیرانه اولیه در برابر 
ابتلا به کووید-19 مرتبط بودند. این یافته نیز می تواند به نوعی 

مؤید یافته های مطالعه حاضر باشد. 

نتیجه گیری
مطالع��ات قبلی ]31[ تأکید داش��ته اند که کش��ورها باید 
در س��واد سلامت ش��هروندان که می تواند به مردم کمک کند 
ت��ا خطر ش��یوع عفونت را کاه��ش دهند و دلایل مس��ئولیت 
اجتماعی و پیش��گیری از بیماری را درک کنند، سرمایه گذاری 
کنن��د و همچنین مقامات بهداش��تی و متخصصان باید به طور 
معمول گزارش های س��واد س��لامت را ب��رای ارزیابی آمادگی 
اف��راد و جوامع برای هر گونه ش��یوع بیم��اری و تقویت محیط 
و سیاس��ت های بهداشت عمومی انجام دهند. بنابراین در پایان 
می توان نتیجه گرفت که در ایران نیز تلاش در راستای ارتقای 
سطح سواد سلامت افراد جامعه بی تردید در کاهش میزان ابتلا 
به کووید-19 و هر نوع بیماری عالمگیر احتمالی دیگر در آینده 
مؤثر خواهد بود. آموزش های بهداشتی و تخصصی در این حوزه 

می تواند راهگشا باشد.

کاربرد در تصمیم های مرتبط با سیاست گذاری در نظام سلامت
ب��ا وج��ود تمام پیش��رفت هایی ک��ه در حوزۀ پزش��کی و 
س��لامت صورت گرفته، شیوع کووید-19 نش��ان داد که هنوز 
باید آمادگی لازم برای مقابله با اپیدمی های احتمالی در آینده 
را داش��ت. نتایج این مطالعه نش��ان داد که از سویی با کنترل 
مش��خصه های زمینه ای افراد، سواد س��لامت متغیر تأثیرگذار 
معنا دار بر ابتلا به ویروس کووید-19 اس��ت و از س��ویی دیگر 
سواد س��لامت بخش قابل توجهی از جمعیت در سطح ناکافی 

قرار دارد. بنابراین براس��اس نتایج ای��ن مطالعه می توان گفت 
که توجه به آموزش جمعیت، با تأکید بر ارتقای س��واد سلامت 
آنان، در نظام سیاس��ت گذاری سلامت ضروری است و باید در 

سیاست گذاری های مرتبط با حوزه سلامت لحاظ شود.
تعارض منافع:بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی
نویس��ندگان بدین وس��یله مرات��ب قدردان��ی خ��ود را به 
تم��ام مش��ارکت کنندگان در پیمای��ش ای��ن مطالع��ه اب��راز 
 می دارن��د. این پژوه��ش در چارچوب مطالع��ه ای با کد اخلاق

IR.SUMS.REC.1399.1090 مص��وب دانش��گاه علوم پزش��کی 
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Abs tract
Introduction: The coronavirus outbreak and its risk of infection can be considered one of the country’s most important issues 
during the last two years. Undoubtedly, reducing the coronavirus infection risk requires recognizing variables contributing to 
its contradiction. This study aimed to investigate the relationship among some of the most important individual characteristics 
and health literacy and the likelihood of coronavirus infection.
Method: The study is performed using quantitative methods and survey techniques in March and April 2022. For this 
purpose, 385 Shirazians aged from 18 to 65 years old were surveyed. This survey was performed using an applied multi-stage 
cluster sampling method and a standard questionnaire. Information on Covid-19 infection were obtained using a self-reported 
question. Data analysis was performed by SPSS-20 software using binary logistic regression with a significance level of 0.05.
Results: The results showed that 66.3% of the respondents had coronavirus. Forty-one percent of participants had an 
insufficient health literacy level. The logistic regression showed that health literacy is the only variable with a statistically 
significant effect on coronavirus infection risk (95% CI: 0.938 - 0.981, OR= 0.959). The higher the health literacy, the lower 
the risk of coronavirus infection.
Conclusion: Efforts to improve health literacy are an effective method to reduce the risk of pandemic diseases. Health 
education for people can be helpful. Therefore, health policies should pay more attention to health literacy.
Keywords: Health Literacy, Epidemic Diseases, COVID-19.
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