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Relationship of Health Literacy With Knowledge, Attitude and Practice 
Regarding the Preventive Behaviors Against COVID-19 in Women in Zahedan, 
Southeast Iran

Sara Moghimi1 , *Maryam Seraji2 , Zahra Arab Borzu3 , Fatemeh Eghdam4 , Sara Rezaei5 

Background & Aims With the emergence of COVID-19, health literacy became more important for its 
prevention. Health literacy is important for attaining positive health outcomes in women. This study 
aims to investigate the relationship between health literacy and knowledge, attitude and practice 
regarding preventive behaviors against COVID-19 in women referring to comprehensive health service 
centers in Zahedan, Iran.
Materials & Methods This descriptive-correlational study with a cross-sectional design was conducted 
on 144 women aged 18-60 years referred to comprehensive health centers in Zahedan, Iran, from 
September to December 2022. The sampling was done using a multi-stage stratified sampling method 
based on the entry criteria. To collect data, a sociodemographic form, the knowledge, attitude, practice 
questionnaire for preventive behaviors against COVID-19, and Savci et al.’s health literacy scale for 
protection against COVID-19 were used. Data were analyzed using Pearson correlation test, independent 
t-test, one-way ANOVA and regression analysis in SPSS software, version 23.
Results The mean age of women was 31.74±10.02 years. Most of them had middle school education 
(64.4%) and were married (90.3%), with a monthly income level of 6-10 million Iranian Tomans 
(29.9%). Most of them were willing to receive COVID-19 vaccine (81.9%). Only 28.7% had a history 
of hospitalization due to COVID-19 infection. Their mean scores of knowledge, attitude, and practice 
were 14.9±2.93, 42.9±6.69, and 32±6.1, respectively. Their mean health literacy score was 39.5±11.08. 
Educational level, monthly income level, and history of receiving COVID-19 vaccine explained 48% of the 
variance in health literacy in the first-order regression model, and 61% of the variance in the second-
order regression model.
Conclusion The increase in health literacy, can improve knowledge, attitude and practice of women 
regarding preventive behaviors against COVID-19. In addition, their health literacy for preventive 
behaviors against COVID-19 is related to their age and education level. It is recommended to use 
educational programs to increase health literacy for emerging diseases in women from southern Iran. 
The results of this study can help policy makers in Iran developing health promotion interventions.
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T
Extended Abstract

Introduction

he emergence of COIVID-19 was a great 
challenge in the 21st century, which affected 
almost all countries in the world. Lockdowns 
and home quarantine were the first measures 
to control the transmission of the disease. 

People’s knowledge of these infectious diseases is also im-
portant for disease prevention and control. Health literacy 
is important in controlling the global spread of COVID-19. 
Health literacy is defined as the ability to search, find, re-
view and evaluate health information. People with good 
health literacy have a healthy lifestyle. The Knowledge, At-
titude, Practice (KAP) theory suggests that there is not just 
a single linear relationship between cognition and behavior, 
and the process of knowledge transforming into behavior 
will be affected by many factors. Knowledge of COVID-19 
has a significant positive effect on health behavior coping 
with COVID-19. This study aims to investigate the relation-
ship between health literacy and KAP regarding preventive 
behaviors against COVID-19 in women referring to com-
prehensive health centers in Zahedan, Southeast of Iran.

Methods

This is a descriptive-analytical study with a cross-
sectional design was that was conducted on 144 women 
who referred to comprehensive health service centers 
in Zahedan from September to December 2022. The 
sampling method was multi-stage stratified method by 
considering a 10% sample dropout. They completed a 
demographic from, a KAP questionnaire for preventive 
behaviors against COVID-19, and Savci et al.’s health 
literacy scale for protection against COVID-19. Data 
were analyzed using Pearson correlation test, independent 
t-test, one-way analysis of variance, and regression 
analysis in SPSS software, version 23 software. The 
significance level was set at 0.05.

Results

Most of women (56.2%) were in the age group of 20-35 
years and married (90.3%) with a middle school education 
(64.4%). Most of them (81.9%) were willing to receive 
the COVID-19 vaccine, and 71.3% had no history of hos-
pitalization for COVID-19 infection. Their mean scores 
of knowledge, attitude, and practice were 14.9±2.93, 
42.9±6.69, and 32±6.1, respectively. Their mean score of 
health literacy was 39.5±11.08. There was a significant 
relationship between health literacy and knowledge, at-
titude, and practice (P<0.001).

Practice of women was significant different in terms of 
age, educational level, and monthly income level. The 
knowledge and health literacy of women was signifi-
cantly different in terms of education level (P<0.05). The 
health literacy of women was also significantly different 
in terms of monthly income level. Based on the regres-
sion model, educational level, monthly income level, and 
vaccination had a significant relationship with health lit-
eracy. These variables accounted for 48% of the variance 
in the health literacy in the first-order regression model 
and 61% in the second-order regression model.

Conclusion

The results of this study showed that with the increase in 
health literacy, the knowledge, attitude and practice regard-
ing preventive behaviors against COVID-19 increases in 
women. It is recommended to use educational programs to 
increase health literacy for emerging diseases in women from 
southern Iran. Health planners and policy makers in Iran can 
use the results of this study in health promotion interventions.
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مقاله گزارش کوتاه

ارتباط سواد سلامت با آگاهی، نگرش و عملکرد در رفتارهای پیشگیری از کووید-19 در 
زنان شهر زاهدان، جنوب شرقی ایران

زمینه و هدف هنگامی که کووید-19 پیشرفت کرد، سواد سلامت عامل پیشگیری مهمی برای آن ظاهر شد. نیاز به سواد سلامت برای 
دستیابی به نتایج مثبت سلامت زنان مهم است. هدف ما تعیین رابطه بین سواد سلامت با آگاهی، نگرش و عملکرد در رفتارهای پیشگیری 

از کووید-19 در زنان مراجعه کننده به مراکز جامع خدمات سلامت بود. 
روش بررسی این مطالعه مقطعی از نوع توصیفی است که بر روی 144 نفر از زنان مراجعه کننده به مراکز جامع خدمات سلامت طی 
شهریور تا آذر سال 1401 انجام شد. روش نمونه گیری به صورت طبقه ای چند مرحله ای براساس معیار ورود )سن بین 18 تا 60 سال 
زنان( به مطالعه بود. به منظور جمع آوری داده ها از فرم مشخصات جمعیت شناختی، فرم آگاهی، نگرش و عملکرد و فرم سواد سلامت 
کووید-19 استفاده شد. داده ها با استفاده از آزمون های همبستگی پیرسون، تی مستقل، تحلیل واریانس یک طرفه و کای- اسکوئر در 

SPSS نسخه 23 تجزیه وتحلیل شد.

یافته ها در مطالعه حاضر، میانگین سن شرکت کنندگان 10/02±31/74 سال بود و بیشتر زنان تحصیلات راهنمایی )64/4(، وضعیت 
متأهل )90/3( و میزان درآمد بین 6-10 میلیون )29/9( داشتند. در بین زنان موردمطالعه 81/9 درصد تمایل به دریافت واکسن و 28/7 
درصد سابقه بستری در بیمارستان به دلیل کووید-19 را داشتند. در مطالعه حاضر مقدار آگاهی 2/93±14/9، نگرش 6/69±42/9، عملکرد 
6/1±32 و سواد سلامت 11/08±39/5 بود. سطح تحصیلات، سطح درآمد و سابقه دریافت واکسن کووید-19، 48 درصد از واریانس سواد 

سلامت را در مرحله اول مدل رگرسیون و 61 درصد واریانس را در مرحله دوم مدل رگرسیون تبیین کرده بود.. 
نتیجه گیری نتایج مطالعه نشان داد با افزایش سواد سلامت، آگاهی، نگرش و عملکرد زنان افزایش یافته بود. علاوه براین، سواد سلامت با 
سن و سطح تحصیلات افزایش یافته بود. هرچه آگاهی بیشتر شود، سواد سلامت افزایش می یابد. توصیه می شود از برنامه های مداخله ای 
در جهت افزایش سواد سلامت برای بیماری های نوپدید استفاده شود. همچنین سیاست گذاران می توانند از نتایج این پژوهش در مداخلات 

ارتقای سلامت استفاده کنند. 

کلیدواژه ها: 
سواد سلامت،

 آگاهی، نگرش، 
عملکرد،

 کووید-19
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مقدمه

شیوع جهانی همه گیری کووید-19 در سراسر جهان گسترش 
یافته و تقریباً همه کشورها و مناطق را تحت تأثیر قرار داده است. 
این بیماری برای اولین بار در دسامبر سال 2019 در ووهان چین 
شناسایی شد ]1[. همه گیری کووید-19 تهدیدی جدی برای 
زندگی و سلامت مردم در سراسر جهان است ]1، 2[. هنگامی 
به عنوان  یافت، سواد سلامت  تکامل  به سرعت  کووید-19  که 
یکی از عوامل مهم برای پیشگیری از آن ظاهر شد ]3[. ارتباط 
مثبت بین سواد سلامت و انجام رفتارهای پیشگیرانه و همچنین 
برخورداری از دانش و اطلاعات بهداشتی کافی، مشارکت افراد 
جامعه به خصوص زنان را با اقدامات بهداشتی تسهیل می کند ]4[. 
مجموعه ای از مهارت ها که به آن »سواد سلامت« می گویند، باعث 
می شود افراد با توانایی های متفاوت، برای درک، دسترسی و عمل 
به توصیه های بهداشتی و تصمیم گیری آگاهانه درباره سلامت 
اقدام کنند ]5[. نیاز به سواد سلامت و ارتقای سلامت نیز برای 

دستیابی به نتایج مثبت سلامت زنان مهم است ]3[. 

نظریه آگاهی، نگرش و عملکرد1 یک نظریه تغییر رفتار مرتبط 
با سلامت است که در آن تغییر در رفتار انسان تحت تأثیر سه 
فرآیند متوالی است: کسب دانش، ایجاد نگرش و اتخاذ رفتار )یا 
عمل(. علاوه براین، دانش و نگرش درک شده پیش بینی کننده های 
مهم پایبندی به رفتارهای سلامت هستند ]6[. بنابراین، آگاهی 
از بیماری و سلامت به عنوان کلیدی برای اتخاذ رفتارهای سالم 
در فرد تلقی می شود و همچنین اعتقاد بر این است که هر چه 
اتخاذ  بهتری  باشد، رفتارهای سالم  بیشتر  دانش سلامتی فرد 
خواهد کرد ]7، 8[. مطالعات نشان داد سطح دانش بالاتر به طور 
مثبت با اقدامات پیشگیرانه مرتبط است ]9، 10[. نگرش علاوه بر 
دانش، رفتارهای افراد را نیز هدایت می کند ]11[. نگرش ها نیز با 
رفتارهای پیشگیرانه ارتباط مثبت دارند ]9، 10، 12[ و عملکرد 
می تواند نشان دهد که چگونه دانش و نگرش جامعه در اعمال 

ظاهر می شود ]13[. 

چند مطالعه رابطه بین سواد سلامت و نظریه آگاهی، نگرش 
و عملکرد را برای پیشگیری و کنترل کووید-19 تجزیه وتحلیل 
کرده اند ]14-16[. همچنین، نتایج یک مطالعه پیمایشی مقطعی 
از عموم مردم 18 سال و بالاتر استرالیا که در سال 2020 انجام 
شده بود، نشان داد افراد باسواد سلامت ناکافی درک ضعیف تری از 
کووید-19 داشتند و قادر به شناسایی رفتارهای پیشگیرانه نبودند 
]17[. باتوجه به بافت فرهنگی-اجتماعی استان سیستان وبلوچستان 
و اینکه مطالعه ای در این خصوص در زاهدان انجام نشده است، 
آگاهی،  با  سلامت  سواد  ارتباط  تعیین  باهدف  حاضر  مطالعه 
نگرش و عملکرد در رفتارهای پیشگیری از کووید-19 در زنان 

مراجعه کننده به مراکز جامع خدمات سلامت زاهدان انجام شد.

  1. Knowledge. Attitude and Practice (KAP)

روش بررسی

مطالعه حاضر به صورت مقطعی )توصیفی تحلیلی( بر روی زنان 
مراجعه کننده به مراکز جامع خدمات سلامت زاهدان طی شهریور 
فرمول کوکران، جامعه  براساس  انجام شد.  آذر سال 1401  تا 
آماری با در نظر گرفتن 10 درصد ریزش به تعداد 144 نفر از 
زنان مراجعه کننده به پایگاه های سلامت زاهدان انتخاب شدند. 
انجام شد.  روش نمونه گیری به صورت طبقه ای چند مرحله ای 
بدین صورت که شهر زاهدان به چهار منطقه شمال، جنوب، شرق 
و غرب تقسیم شد، سپس از هر منطقه دو مرکز جامع خدمات 
سلامت انتخاب شد. از هر مرکز جامع خدمات سلامت باتوجه به 
معیار ورود )سن بین 18 تا 60 سال(، نمونه ها انتخاب شدند. 
به منظور دستیابی به اهداف پژوهش، زنان دارای معیار ورود به 

مطالعه فرم های زیر را تکمیل کردند:

 1. پرسش نامه اطلاعات جمعیت شناختی و آگاهی، نگرش و 
عملکرد، 2. پرسش نامه سواد سلامت کووید-19.

 جهت جمع آوری اطلاعات از دفترچه عمومی و اختصاصی 
بود.  شده  پیروی  ایران  اسلامی  جمهوری  پژوهش  در  اخلاق 
پرسش نامه ها و رضایت آکاهانه برای افراد بی سواد توسط محقق 

به صورت شفاهی پرسیده و تکمیل شده بود.

فرم اطلاعات جمعیت شناختی

سن،  جمعیت شناختی  مشخصات  شامل  محقق ساخته  فرم 
تحصیلات، وضعیت تأهل، میزان درآمد، دریافت واکسن و سابقه 

بستری در بیمارستان بود.

 فرم آگاهی، نگرش و عملکرد رعایت پروتکل های بهداشتی 
درارتباط با بیماری کووید-19

مطالعه  پرسش نامه  فرم  اولیه  چارچوب  متون  مرور  براساس 
کیوانلو تهیه شد ]18[. سپس براساس تغییرات بومی سازی شده 
از  نفر  از 10  و محتویی پرسش نامه  روایی صوری  تعیین  برای 
متخصصین آموزش بهداشت و ارتقا سلامت کمک گرفته شد تا 
پرسش نامه را از نظر صوری بررسی کنند. فرم نهایی محقق ساخته 
شامل 31 سؤال بود که شامل آگاهی 11 سؤال با طیف نمره 
11-33 به صورت 3 گزینه ای ) بلی، خیر و نمی دانم با امتیاز 3-1 
(، نگرش 12 سؤال با طیف نمره 12-60 به صورت 5 گزینه ای )از 
کاملًا موافقم، موافقم، نظری ندارم، مخالفم و کاملًا مخالفم با امتیاز 
1-5(، عملکرد 8 سؤال با طیف نمره 8-40 به صورت 5 گزینه ای 
)هرگز، به ندرت، گاهی اوقات، اغلب، همیشه با امتیاز 1-5(. میزان 
پایایی با محاسبه ضریب آلفای کرونباخ انجام شد.  نسبت اعتبار 
محتوی )CVR( و مقدار شاخص اعتبار محتوا )CVI( به ترتیب برای 
هر فرم 0/7 و 0/8 اندازه گیری شد. ضریب آلفای کرونباخ مربوطه 

در گزاش نهایی 0/7 گزارش شد که مورد تأیید بود. 
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 فرم سواد سلامت برای محافظت در برابر کووید-19

داده ها با استفاده از نسخه ترکی پرسش نامه سواد سلامت برای 
محافظت در برابر کووید-19جمع آوری شده بود که روایی و پایایی 
از نهایی  پرسش نامه را محققین تأیید کرده بودند ]19[. قبل 
کردن فرم مقیاس سواد سلامت 22 گزینه برای محافظت در برابر 
کووید-19، یک مطالعه آزمایشی روی یک گروه 28 نفره جهت 
پایایی نهایی انجام شد. در مطالعه مقدماتی، فرم از طریق ایمیل 
برای شرکت کنندگان ارسال شد. این گروه آزمایشی هر گزینه را 
از نظر خوانایی، قابل فهم بودن اصطلاحات، طول جملات، وضوح 
و صراحت معنا ارزیابی کردند. فرم در راستای توصیه های گروه 
بررسی و بازنگری های لازم صورت گرفت. مطابق با توصیه های 
گروه مطالعه آزمایشی، دو مورد در مورد برنامه تلفن همراه؛ »من 
می توانم به اطلاعات برنامه تلفن همراه دسترسی داشته باشم« و 
»من از برنامه تلفن همراه استفاده می کنم« از فرم پیش نویس 
حذف شدند. فرم نهایی 20 گزینه بود که هر گزینه در مقیاس 
لیکرت شامل) کاملًا موافقم، موافقم، نظری ندارم، مخالفم، کاملًا 
مخالفم با امتیاز 1-5( نمره گذاری شد و دامنه نمرات بین 20-

100 بود. مقدار شاخص اعتبار محتوا )CVI( این پرسش نامه 0/8، 
نسبت اعتبار محتوی )CVR( 0/7 و آلفای کرونباخ 0/9 گزارش 

شد که مورد تأیید بود.

تحلیل آماری

 در این تحقیق برای توصیف متغیرهای کمی از میانگین و 
انحراف معیار و برای متغیرهای کیفی از عدد و درصد استفاده 
متغیرهای  و  سلامت  سواد  بین  رابطه  بررسی  منظور  به  شد. 
تی  آزمون  پیرسون2،  همبستگی  ضریب  از  جمعیت شناختی 
مستقل3، تحلیل واریانس یک طرفه4 و آزمون رگرسیون به روش 
گام به گام استفاده شد. سطح معنی داری در تمام آزمون ها 0/05 
در نظر گرفته شد. از نرم افزار SPSS نسخه 22 برای تحلیل داده ها 

استفاده شد. 

یافته ها

نتایج نشان داد میانگین سنی زنان 10/02±31/74 بود که بیشتر 
آن ها گروه سنی 20-35 سال )56/2( را داشتند. تحصیلات متوسطه 
)64/4( و متأهل )90/3( بودند. 29/9 درصد از زنان، درآمدی بین 10-6 
میلیون تومان، 81/9 درصد از زنان تمایل به دریافت واکسن کووید-19 
و 28/7 درصد از زنان سابقه بستری در بیمارستان به دلیل کووید-19 را 

داشتند )جدول شماره 1(. 

2. Pearson Correlation Coefficient
3. Independent Samples T-Test
4. one-way ANOVA

نگرش   ،14/9±2/93 آگاهی  مقدار  حاضر  مطالعه  در 
6/69±42/9، عملکرد 6/1±32 و سواد سلامت 11/08±39/5 بود 
)P>0/05( )جدول شماره 2(. نتایج حاصل از ضریب همبستگی 
پیرسون نشان داد بین سواد سلامت و آگاهی، نگرش و عملکرد 
ارتباط معنی داری وجود دارد. همچنین عملکرد با اگاهی و نگرش 
ارتباط معنی داری داشت ) P>0/001( )جدول شماره 3(. نتایج 
نشان داد متغیرهای جمعیت شناختی 48 درصد از واریانس سازه 
سواد سلامت را شامل شد. سطح تحصیلات با آگاهی، عملکرد و 
سواد سلامت معنی داری بود ) P>0/05(. زنان با آگاهی، نگرش 
و عملکرد بالا سواد سلامت بالاتری داشتند. همچنین  زنان با 
نیز  بودند  واکسن دریافت کرده  افرادی که  و  بالاتر  تحصیلات 
یافته ها نشان   .)P>0/05( بالاتری داشتند سطح سواد سلامت 
داد عملکرد در سن بیشتر از 50 سالگی معنی داری بود )001/

P=0(. آگاهی در سطح تحصیلات بی سواد )P=0/02(، عملکرد 
و سواد سلامت در سطح تحصیلات راهنمایی معنی داری بودند 
)P=0/001(. میزان درآمد زنان با نگرش، عملکرد و سواد سلامت 
به ترتیب بیشتر از 10 میلیون )P=0/01(، 6-10 میلیون )009/

P=0( و 3-6 میلیون )P=0/001( معنی داری بود )جدول شماره 
 .)4

تنها  که  اول  مرحله  در  مراتبی  سلسله  رگرسیونی  مدل  در 
متغیر های جمعیت شناختی مدل را شامل می شد، متغیر سطح 
تحصیلات ارتباط معنی داری با سواد سلامت دارد، به طوری که 
افراد دارای سطح تحصیلات بالاتر سواد سلامت بالاتری داشتند.  
سواد  دارند  ماه  در  میلیون  از 3  کمتر  درآمد  میزان  که  زنانی 
سلامت پایین تر و همچنین زنانی که واکسن دریافت کرده اند، 
کردن  وارد  با  دوم،  مرحله  در  داشتند.  بالاتری  سلامت  سواد 
متعیرهای نگرش، آگاهی و عملکرد 61 درصد از واریانس رفتار 

گزارش شد )جدول شماره 5(.

بحث 

پژوهش حاضر باهدف تعیین رابطه بین سواد سلامت با آگاهی، 
نگرش و عملکرد در رفتارهای پیشگیری از کووید-19 در بین 
زنان مراجعه کننده به مراکز جامع خدمات سلامت شهر زاهدان 

انجام شد.

عملکرد  و  نگرش  آگاهی،  میزان  حاضر،  مطالعه  در 
شرکت کنندگان معنی داری بود. در مطالعه جیا و همکاران ]14[ 
آگاهی ، نگرش و عملکرد زنان معنی دار بود که با مطالعه پیش رو 
مطابقت دارد. متغیرهای جمعیت شناختی در مرحله اول نشان 
دادند متغیر دریافت واکسن معنی دار بود، به این معنی که پذیرش 
واکسن با افزایش سن و سطح تحصیلات افزایش یافته بود. دلیل 
آن می تواند این باشد که با افزایش سن، درک و آگاهی از خطرات 
عدم واکسیناسیون افزایش می یابد. نتایج مطالعه حاضر با سایر 

مطالعات مطابقت دارد ]15، 20، 21[.
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جدول 2. میزان آگاهی، نگرش، عملکرد و سواد سلامت زنان شرکت کننده

میانگین±انحراف معیار

سواد سلامتعملکردنگرشآگاهی

14/9±2/9342/9±6/6932±6/139/5±11/08

جدول 3. نتایج همبستگی پیرسون آگاهی، نگرش، عملکرد و سواد سلامت

سواد سلامتعملکردنگرشاگاهیمتغیر

0r/066=1اگاهی
P=0/432

r=0/426
P=0/001

r=0/413
p=0/001

1r=0/336نگرش
P=0/001

r=0/197
P=0/013

1r=0/539عملکرد
P=0/001

1سواد سلامت

)n=144( 1401 جدول 1. مشخصات جمعیت شناختی زنان شرکت کننده 18 تا 60 سال مراجعه کننده به مراکز خدمات جامع سلامت در سال

میانگین±انحراف معیار/تعداد )درصد( متغیر

سن )سال(

31/74±10/02

20>16)1/11(
35-2081)56/2(

50-3639)27/1(

50<8)5/6(

سطح تحصیلات

)16(23بی سواد

)19/6(28ابتدایی

)64/4(93راهنمایی

وضعیت تأهل
 )7/6(11مجرد

)90/3(130متأهل
)2(32سایر

میزان در آمد

)25/7(37<3 میلیون

6-342)29/2( 

10-643)29/9( 

10<22)15/3( 

دریافت واکسن
 )81/9(118بلی

 )18/1(26خیر

سابقه بستری در بیمارستان
)28/7(42بلی

)71/3(102خیر
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جدول 4. ارتباط بین آگاهی، نگرش،  عملکرد و سواد سلامت با متغیرهای جمعیت شناختی

سواد سلامتعملکردنگرشآگاهیمتغیر

سن

20<14/8±2/8741/8±7/7332/9±5/6636/56±6/9

35-2014/62±2/3543/4±6/632/8±5/7138/62±10/32

50-3615/17±3/7942/7±6/3931/8±5/4441/43±13/2

50>16/6±3/540/6±5/3423/8±8/445/7±12/1

f=0/219
df=142

P=0/285*

f=0/524
df=143

P=0/588*

f=5/503
df=143

P=0/001*

f=1/13
df=143
P=1/48*

سطح نحصیلات

7/59±6/146/7±5/6532±3/6540/8±16/31بی سواد

6/85±71/1543/4±3/6330/6±2/7442/7±15/28ابتدایی

11/7±5/5536/6±6/6233/4±2/7242/9±14/48راهنمایی

f=2/940
df=142
P=0/02*

f=2/792
df=143
P=0/2*

f=5/544
df=143

P=0/001*

f=14/626
df=143

P=0/001*

وضعیت تأهل

10/4±4/8633/45±1/7733/5±1/7714/18±14/18مجرد

10/81±6/0839/9±2/9732±2/9714/09±14/9متأهل

21/1±1044±3/0526±2/8218/3±17مطلقه

f=2/154
df=142
P=0/92*

f=0/697
df=143

P=0/815*

f=2/993
df=143

P=0/225*

f=2/197
df=143

P=0/136*

میزان درآمد

10/8±6/3844/3±6/7131/08±3/2239/4±15/4>3 میلیون

6-315±2/944/2±4/2930/9±6/6539/2±9/4

10-614/3±2/3743/4±5/1832±5/539/2±9/4

10>14/8±3/3845/4±9/435/9±4/0131/31±10/14

f=0/666
df=142
P=0/48*

f=6/206
df=143
P=0/01*

f=4/895
df=143

P=0/009*

f=4/436
df=143

P=0/001*

دریافت واکسن

10/4±5/8141/7±6/1835/71±3/2243/4±15/4بله

10±7/1639/5±7/1633±2/540±15/15خیر
f=1/309
df=141
P=0/65*

f=23/447
df=142

P=0/085*

f=01/6
df=142
P=0/17*

f=5/892
df=142
P=0/7*

سابقه بستری در 
بیمارستان

10/5±6/338/2±7/0331±3/2142±15/3بله

11/3±5/9741/9±6/1232/4±2/8243/5±17/7خبر

f=2/904
df=140

P=0/283*

f=0/133
df=141

P=0/193*

f=1/454
df=141
P=0/32*

f=0/018
df=141
P=0/26*

 P<0/05 *
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واکسن  به  تمایل  درمورد  دتوک5  مطالعه  با  این مشاهدات   
مطابقت ندارد ]22[. یافته های مطالعه حاضر نشان داد پذیرش 
با  افراد  می یابد.  افزایش  تحصیلات  سطح  افزایش  با  واکسن 
اطلاعات  تشخیص  در  آن ها  توانایی  به دلیل  عالی  تحصیلات 
درست از نادرست، تمایل بیشتری به دریافت واکسن داشتند. 
مطالعه لیو6 و همکاران ]23[ و سایر مطالعات نشان دادند بیشتر 
شرکت کنندگان با تحصیلات بالاتر مایل به دریافت واکسن بودند 

که با مطالعه حاضر مطابقت دارد ]28-24[. 

5. Detoc
6. Luo

مطالعه ما در مرحله دوم 61 درصد از واریانس رفتار را گزارش 
می کند که در آن متغیرهای سن، سطح تحصیلات، واکسینه شدن 
و آگاهی، نگرش و عملکرد معنی داری بودند. یافته های مطالعه 
حاضر نشان داد با افزایش آگاهی، نگرش و عملکرد، سواد سلامت 
افزایش می یابد. دانش به عنوان یکی از پیش بینی کننده های قصد 
رفتارهای ارتقای سلامت توصیف می شود ]26[. مطالعه بهرامیان 
و همکاران ]29[ در اصفهان نشان داد سطح آگاهی، نگرش و 
عملکرد در ارائه دهندگان خدمات بهداشتی و درمانی برای سواد 
سلامت معنی داری است که با مطالعه حاضر مطالبقت دارد. سواد 
بهتر با نگرش بهتر همراه است، به این معنی که این افراد آمادگی 
بیشتری برای پذیرش تغییر رفتار باتوجه به اطلاعات موجود دارند. 

جدول 5. رگرسیون خطی سلسله مراتبی برای پیش بینی سواد سلامت در زنان از طریق مشخصات جمعیت شناختی

P مرحله )2( P ضریب بتا متغیر/مرحله )1(

0/637 -0/037 0/387 -0/078 20>

سن
0/473 0/119 0/223 -0/228 20-35

0/888 -0/023 0/163 -0/262 36-50

ref 50<

0/004* 0/21 0/002* 0/313 ابتدایی

*0/003سطح تحصیلات 0/194 0/001* 0/265 راهنمایی

ref بیسواد

0/422 0/075 0/996 0/05 مجرد

0/894وضعیت تاهل 0/013 0/681 0/046 متأهل

ref سایر

0/205 -0/135 0/003* -0/262 <3 میلیون

میزان درآمد
0/254 -0/119 0/116 -0/187 3-6

0/093 -0/169 0/065 -0/211 6-10

ref 10<

0/003* 0/247 0/008* 0/213 بلی
دریافت واکسن

ref خیر

0/67 -0/33 0/415 -0/064 بلی
سابقه بستری

ref خیر

0/001* 0/243 آگاهی

)2(
0/01* 0/102 نگرش

0/001* 0/31 عملکرد

0/61 0/48 R2

 P<0.05*

سارا مقیمی و همکاران. ارتباط سواد سلامت با آگاهی، نگرش و عملکرد در رفتارهای پیشگیری از کووید-19

http://ijn.iums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=37&sid=1&slc_lang=fa


547

اسفند 1402 . دوره 36 . شماره 146

نگرش افراد تنها به دانش آن ها بستگی ندارد، بلکه به ارزش ها، 
باورها، عواطف، اعتقادات و حتی زمینه های اجتماعی آن ها نیز 

بستگی دارد ]26[. 

مطابق با یک مطالعه اخیر در جمعیت ایالات متحده آمریکا 
که نشان داد بزرگسالان با سواد سلامت الکترونیک پایین مرتبط 
با ویروس کرونا بیشتر در معرض خطر آگاهی، نگرش و عملکرد 
توسط  مطالعه ای  و   ]30[ بودند  کووید-19  با  مرتبط  پایین تر 
به  کافیئرو7 نشان داد که شرکت کنندگان نگرش قوی نسبت 
اما  دانش و عملکرد آن ها ضعیف بود،  سواد سلامت داشتند، 
به گونه ای که سطح دانش پایین شکاف قابل توجهی در یادگیری 
بیماران ایجاد کرده بود  ]31[؛ از این نظر، یافته های ما با مطالعه 
مذکور مطابقت دارد. همچنین مطالعات قبلی نشان می دهد که 
سواد سلامت با رفتارهای پیشگیرانه شخصی مرتبط است ]17، 
32[ و افراد باسواد سلامت محدود پذیرش کمتری در رفتارهای 

محافظتی، مانند واکسیناسیون دارند ]33[. 

نتیجه گیری

نتایج مطالعه نشان داد با افزایش سواد سلامت، آگاهی، نگرش 
و عملکرد زنان افزایش می یابد. علاوه براین، سواد سلامت با سن 
و سطح تحصیلات افزایش می یابد. توصیه می شود از برنامه های 
بیماری های  برای  سلامت  سواد  افزایش  جهت  در  مداخله ای 
نوپدید استفاده شود. همچنین سیاستگذاران می توانند از نتایج 
این پژوهش در مداخلات ارتقای سلامت استفاده کنند. به نظر 
می رسد مطالعات دیگری برای ارزیابی روش های ترغیبی افراد 
بی سواد به واکسن و عوارض حاصل از عدم انجام واکسیناسیون 

طراحی شود.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

پژوهشگر متعهد به رعایت کدهای 31 گانه عمومی اخلاق در 
به شرکت کنندگان توضیح کاملی درمورد  بوده است.  پژوهش 
مطالعه و اهداف آن داده شد و کسانی که مایل به شرکت بودند 
رضایت آگاهانه کتبی ارائه کردند. نتایج این مقاله طرح مصوب 
کمیته تحقیقات و فناوری دانشجویی می باشد و مجوز انجام این 
مطالعه از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی زاهدان با شناسه 

IR.ZAUMS.REC.1401.009 دریافت شده است.

حامي مالي

پژوهش حاضر با کد پروژه 10587 و با حمایت مالی کمیته 
تحقیقات و فناوری دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی زاهدان انجام 

شد.
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