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 چکیده  

پا سواد  هدف:   و  را  کی  متسل   نییمقدمه  مراقبت  یبهداشت  یهاپروتکل  تیارع   یبرا  جیمانع    یبهداشت  یهادر 

نتا است  ممکن  با سواد سلمت کم  افراد  افراد  یترفیسلمت ضع  ج یاست.  به  بالاتر  ینسبت    یکه سواد سلمت 

 دارند، داشته باشند.  

ا  روش نوع مقطع  نیکار:  از  رویلیتحل-یفی)توصیمطالعه  بر  که  بوده  افراد  نفر    501  ی(  در  ساله ساکن  65-18از 

 ی راحتمالیو از نوع غ   ینترنتیمطالعه بصورت ا  نیدر ا  یریگنجام گرفت. نمونها  1401-1400استان بوشهر در سال  

 ن یشده توسط نرم افزار پرس لا  ی( طراحنینل)آیها توسط پرسشنامه مجازداده  یآوربوده و جمع   ینشیو خودگز

 انجام گرفت.  

مطام  جینتا :هاافتهی داد  نشان  کنندگان در مطالعه    ینس  نیانگیلعه  م   36شرکت  افراد شرکت باشدیسال  غالب   .

از   %5/65نفر معادل    328( و  %1/56(، کارمند )%7/45)  یمدرک کارشناس  ی(، دارا%81کننده در مطالعه متاهل )

 اند.را داشته19-دیافراد شرکت کننده در مطالعه سابقه ابتل به کوو

سواد سلمت    یمطالعه دارا  نیاز شرکت کنندگان در ا  ی میاز ن  شیبود که ب  نیا  انگریمطالعه ب  نیا  یهاافتهی یجه:نت

در  19-د یمرتبط با کوو یبهداشت یهاپروتکل تی سواد سلمت و رعا انیدرصد(. در مورد رابطه م 1/56هستند)  یکاف 

و    یاب یفهم، ارزخواندن، درک و    ،یسترسد دبع  نجاصله نشان داد سواد سلمت در پ ح  جیبزرگسالان استان بوشهر نتا

مطالعه شده از سلمت و بهداشت   یجامعه  ی( در سطح مطلوب قرار دارد که آگاه7/136با میانگین)  یتصمیم گیر

 ی شتریب زانیاند به م بوده یشترینمره سواد سلمت ب یکه دارا یافراد دهد ینشان م ج ی. در واقع نتادهد یرا نشان م

شهروندان شهر   یمرتبط آگاه   ی هانهاد  ریبا سا   یبا همکار  د یوجود با  ن یبا ا  اند. کرده  ت یرا رعا  ی تداشبه  ی هاپروتکل

فوا درباره  را  رعا  رانهیشگیپ  یهارفتار  دیبوشهر  از  و    قیتزر  ،یبهداشت  یها پروتکل  تیاعم  واکسن، شست  موقع  به 

 .قا دهندرتا شیش از پ یب هاپیله و ککوتا  لم یپخش ف قیاز طر یکیزیف یصلهفا تیها و رعا منظم دست یشو

 

 کرونا ، بزرگسالان   روسی، سواد سلمت ، و  یبهداشت  یهاپروتکل )واژگان کلیدی:  

 مقدمه
به دست آوردن،  یبرا تیظرف یکه افراد دارا یا: »درجهکندیم  فیگونه تعر  نی( سواد سلامت را ا2004متحده )  الات یا  یمؤسسه پزشک

 سلامت مناسب هستند جادیا یبرا ازین و خدمات مورد یبهداشت هیلپردازش و درک اطلاعات او

(Nielsen-Bohlman L, Panzer AM, Kindig DA.,2004سواد سلامت کاف .)تیه دا یلازم اف راد ب را ییتوان ا یعن ی ،ی 

قبت از خود باشند و ل مرامسئو  یاندهیبه طور فزا  مارانیب  رودیانتظار م  رایمدرن است، ز  یبهداشت  یهامراقبت  ستمیس  زیآم  تیموفق
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 Thistlethwaite JE, Dunston R, Yassineداشته باشند) یشتریمشارکت ب  یبهداشت  یهامراقبت  یریگمیتصم  یندهایدر فرآ

T.,2019یری گ(. هم ه2-4سلامت مرتبط بوده اس ت) جینتامطالعات متعدد انجام گرفته، بهبود سواد سلامت با بهبود   حی(. طبق نتا 

خود کرده   ریجهان را درگ  تیدرصد جمع  90از    شیشروع و ب  نیدر ووهان کشور چ  2020سال    یو ابتدا  2019سال    یاانته  در19-دیکوو

تاکنون درمان  روسینوع و نیبودن ا دینوپد لی(. به دلOrganization WH. Coronavirus disease (covid-19),2020است)

 ،یم ارین وع ب نی و کنترل ا اقبتمر یبراو ر نی(. از اCascella M, Rajnik M, Cuomo A.,2021وجود ندارد) آن یبرا یقطع

 باشدیو خذف چرخه انتقال آن در جامعه مهم م رانهیشگ یپ یهاتیبا انجام فعال ینامه بهداشت وهیش تیرعا

(Hellewell J, Abbott S, et al.,2020از طرف .)رفتار آحاد جامعه  ،طیدر مح روسیو نیا یو ماندگار  یماریب  نیا یانتقال تنفس   ی

 تواندیم یبهداشت یهاوتکلپر تی(. رعاAdnan Shereen M, Khan S, et al.,2020و کنترل آن دارد) یریشگ یدر پ یهمنقش م

 ن هیقرنط  تی رعا  ،یک یزیفاصله ف  تیها، رعاکردن آن  یها و ضدعفونمرتب دست  یرا به دنبال داشته باشد . ششتشو  یماریحذف ب

 (. 9-10)باشدیکرونا م یماریو کنترل ب یریشگ یدر پ یوراز موارد ضر و دست ندادن یعدم روبوس ،ونیناسیواکس  ،یخانگ 

 

 مسئله انیب
 شد ییشناسا نیدر چ یناشناخته در شهر ووهان، استان هوب یولوژیات یمورد پنومون 27، 2019دسامبر   31 در

(Yang J, Zheng YA, et al.,2020ووهان، پرجمع .)30نف ر اس ت. در  ونیلیم 11از  شیب تیبا جمع نیرکز چم شهر در نیترتی 

توسط ویروسی متعلق به خانواده کرونا   گیریگزارشات رسمی مبنی بر ظهور یک بیماری تنفسی حاد با قابلیت ایجاد همه  2020ژانویه  

، 2020فوری ه س ال    11ری در  را( با اعلام موقعیت اضطWHOاز این رو سازمان بهداشت جهانی )  ویریده، از ووهان چین دریافت شد. 

های (. به دلی ل ش باهتCasadevall A, Pirofski LA.,2020نامگذاری کرد) 19-بیماری حاصل از کرونا ویروس جدید را کووید

ها نام آن را کرونا ویروس مرتبط با س ندرم طبقه بندی ویروس  یالملل  نیزیادی که این ویروس با ویروس مولد سارس داشت، کمیته ب

 1۶در استان هوبی در شهر ووهان چین کش ف ش د، در  2019حاد شدید قرار داد . درنهایت بیماری که در اواخر دسامبر سال   سیتنف

 30. در بالای این ویروس بود یافت، که این امر نشانگر سرعت انتشار بسیار شکشور و سپس به سراسر جهان گستر  213به    2020ژوئن  

 یخط ر را ب را  نیاعلام کرد و ا  یالملل  نیب  ینگران  یاورژانس بهداشت عموم  کیرا    ینیچ19-دیووک  وعیش  WHO،  2020سال    هیژانو

اظهار داشته است ک ه   یاضطرار  تهی. کمدهدیمهستند، در معرض خطر قرار    ریپذ  بیآس  یبهداشت  یهاستمیس  یکه دارا  ییکشورها

 ریسا. ها قطع شودتماس یابیرد یبرا یقو ستمیس یو اجرا عیدرمان سر زوله،یزودهنگام، ا صیممکن است با تشخ19-دیگسترش کوو

به ح داقل   یاست. هدف اصل  یدرمان  یهانهیگز  یسازنهیانتقال و به  زانیم  ،ینیشدت بال  نییتع  یبرا  یشامل ابزار  کیاهداف استراتژ

 است یجهان اسیو مقابله با اطلاعات نادرست در مق وسریو یاقتصاد ریرساندن تأث

(Aldridge RW, Lewer D, et al.,2020) 

وزارت  خ،یتار نیدو هفته پس از ا  بایشد. تقر  دییبار در شهر قم تأ  نیاول  1398بهمن ماه    30  خیرسما در تار  رانیدر ا19-دیکوو  یپاندم

را گرفت ار ک رده اس ت   روس،ی و  نی ا  عیس ر  یریگب ا توج ه هم ه  رانی ا  یه ا  همه استان  روسیو  نیاعلام کرد ا  رانیبهداشت ا

(.Pourghaznein T, Salati S.,2020مکانها و رخداد ها )یو دانشگاهها، اکرانه ا یاز جمله مدارس، مراکز آموزش عال یمعمو ی 

. اف تیک اهش    زی ادارات ن  یشد و س اعات ک ار  لیتعط  یکشور  یورزش  یهاگیتئاتر، مسابقات و ل  یشهایکنسرتها و نما  ،یینمایس

به صورت گسترده توس ط   یاماکن عموم  ییمختلف شروع به کار کردند. گندزدا  یهایدورو  رددرجه حرارت ،    یغربالگر  یستگاههایا

 _خان ه_در  "  نی، کمپ 19-دیکوو  یماریانتقال ب  رهیو شکستن زنج  یمردم نهاد انجام گرفت. جهت کاهش تحرکات اجتماع  یسازمانها

خود باشد   حتاج یو رفع ما  یضرور  یکارها  یمگر براند  ج نشوخود خار  یو از مردم خواسته شد از خانه ها  دیگرد  یراه انداز  "میمانیم

 برسند.  م«یده یم  _را شکست _به هدف »کرونا نیمردم و مسول یهمکار باتا 

 Aldridge RW, Lewer D, et ) . شودیو جهان محسوب م  رانیدر ا  یچالش بهداشت عموم  نیبزرگتر  19-دیکوو  ریهمه گ  یماریب

al.,2020 .) 

 نفر گزارش شده است7597982  ران،یمرداد ماه در ا 1402نیفرورد 19تا  یریهمه گ یاز ابتدا یان قطعتلاید مبراتعداد مو نیهمچن
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(Nilsaz M,Tavassoli E, Mazaheri M, et al.,2012 .) 

س طح در    یبهداش ت  یهاستمیس  یرا بر رو  یاسابقهیفشار ب  یریگهمه  نیا  ابد،ییبه سرعت گسترش م  19-دیکوو  یماریآنجا که ب  از

س ال،   ۶0  یهستند، عبارتند از اف راد ب الا19  -دیبه کوو  دیپاسخ شد  یبرا  یشتریکه در معرض خطر ب  یجهان وارد کرده است. افراد

که   ی)به عنوان مثال سرطان( و کسانفیضع  یمنیا  ستمیس  یکه دارا  یکسان  کنند،یم  یکه در مراکز مراقبت از سالمندان زندگ  یکسان

از آن  یموج ود ح اک یهااست، اما داده  ی(.  اگرچه هنوز اطلاعات در حال به روز رسان11-12دارند )  ابتید  جمله  زمزمن ا  یماریب  کی

 (. Casadevall A, Pirofski LA.,2020حساس هستند)19 -دیبه کوو ژهیو هب یماریمزمن و چند ب یماریاست که افراد مبتلا به ب

که امروزه در اغلب کشورها به ویژه کشورهای در   ریواگ  ریمزمن و غ  یهایماریو ب  یچ  اق  لیاز ق   ب  یاز مشکلات بهداشت  ارییبس 

از عوام ل   ییک   نینامناسب هم چن  یزندگ  وهیافراد آن جامعه ارتباط دارد. ش  یزندگ  وهیش  رات ییبا تغ  خورد،یحال توسعه به چشم م

های م زمن انس دادی ری وی،   مارییی خ  ون، ب  ارپرفش   ،مزمن از جمله س   رطان کولون  هایمارییب  وعیدر بروز و ش  رگذاریتأث

 (. Nilsaz M,Tavassoli E, et al.,2012) هستند یعروق-یهای قلب مارییکبدی، زخم معده، ایدز و ب روزیس

نظ ام  هش ناخته ش  ده و لازم  یبهداشت  یهامراقبت  یهانهیو هز  جیدر نتا  یاتیشاخص مهم و ح  کیامروزه سواد سلامت به عنوان  

 تیاولو  کیکننده سلامت و    نییتع  کیبه عنوان    یعیداشتن سواد سلامت بالاست . سواد سلامت به طور وس  ،یبهداشت  یه ااقبت  مر

ک  ردن، و   لی افراد در ب ه دس ت آوردن،  تحل  ییشود. سواد سلامت توانا  یدر نظر گرفته م  یسلامت همگان  استیدر دستور کار س

خود مش ارکت  یمربوط به سلامت لیدارن  د تا بتوانند در م  ورد مسا  ازیه به آن نت کاس  یتشبهدا  هیلاطلاعات و خدمات او  دنیفهم

و جدی دی در   دهی چیپ  ازه ایین  دایشی ن وین س بب پ  یهای بهداشت  ستمی(. س1۶-17را اتخاذ کنند )  یدرست  یمهایداشته و تصم

که نقش ه ای جدی دی در جس تجوی   رودیانتظار ممردم  واز    فته،افزایش یا  زین  یبه خود مراقبت  ازین  نیمشتریان خود شدند، همچن

 رندیدر مورد خود و خانواده بر عهده بگ  حیصح مات یو گرفتن تصم هاتیو مسئول نیاطلاعات، درک قوان

(Babanejad M, Khesht zarin H, , et al.,2012نقش فعال افراد جامعه، ن .)از سواد س لامت  یدارا بودن سطح مطلوب ازمندی

 یو اجتماع یشناخت یارتقاء سلامت، سواد سلامت را به صورت مهارت های  یجهان  انسکنفر  نیبهداشت در پنجم  یهانان جمزاست. سا

 گردد،یکه منجر به حفظ و ارتقاء سلامت م  یاطلاعات به طریق  رییدرک و به کارگ  ،یابیافراد در دست  تیو قابل  زهیکننده انگ   نییکه تع

 Rootmanدر نظ ر گرفت ه اس ت ) تی در س طح جمع یلامتبهداشت و س دییکننده کل نیییک تعنموده و آن را به عنوان  یمعرف

I.,2004 . ) 

 یم اریب نی کنترل ا یدر حال حاضر، برا نیآن وجود ندارد، بنابرا یبرا یتاکنون درمان قطع یماریب  نیبودن ا  دیجد  لیبه دل  یطرف  از

 دارد ینقش اساس یماریال بقتو حذف چرخه ان یبهداشت یهاپروتکل تیو رعا یریشگ یپ

(Reisi M, Mostafavi F et al.,2011به دل .)س طو،،  یب ر رو روسیو نیا یو ماندگار یماریب نیا یو تنفس  میانتقال مستق لی

 یه اپروتکل تی (. رعاCascella M, Rajnik M, et al.,2021دارد ) یم اریدر رون د انتق ال ب ینحوه رفتار مردم نقش اساس 

 توان دیم  نهیقرنط  تیها، در خانه ماندن و رعامرتب دست  یاستفاده از ماسک، شست شو  ،یاجتماع  یاصله گذارمله فاز ج  یبهداشت

 یهاشاخص ه نیاز جمله مهمتر یبهداشت  یهاپروتکل  تیو رعا  نهیبه اصول قرنط  یبندیشود . پا  یماریب  نیباعث حذف چرخه انتقال ا

  باشدیم 19-دیکوو یریجامعه در همه گ یسلامت عموم ندهکن نیمتض جهیو در نت روسیکنترل کننده انتشار و

(Hellewell J, Abbott S, et al.,2020م .)یمختل ف و عوام ل فرهنگ  یهاامر با توجه به کشورها و اس تان نیتوجه با ا زانی، 

اص ول،   نیمردم به ا  یبندیاپ  ندهکن  نییعوامل تع  نیتراز مهم  یکی.  باشدیدر مناطق، متفاوت م  یماریو شدت ب  یادو اقتص  یاجتماع

 . باشدیم 19-دیسواد سلامت مرتبط با کوو

 نی مؤثر بودن در توقف انتقال ا  یمانند شستن مکرر دست و استفاده از ماسک، برا  یاقدامات حفاظت فرد  بیاقدامات با ترک  نگونهیا

هم ه  یم اریب وعی(. ش Adnan Shereen M, Khan S, et al.,2020)ردی توسط همه جامعه مورد توج ه ق رار بگ  دیبا یماریب

شد. خرده فروشان و  یصنعت یبخش ها شتریسابقه در بیکرد و منجر به اختلال ب  یلیازمشاغل را مجبور به تعط  یاریبس   19-دیرکوویگ

پ ول،  دشگ رر، کا یروین ن،یتأم رهیزنج ،یمنیکوتاه مدت مانند موارد مرتبط با بهداشت وا  یاز چالش ها  یاریبا بس   یتجار  یمارکتها

 ینم  نیرا تض م دوارکنندهیام ندهیچالش ها، آ نیوجود، گذر موفق از ا نیروبرو هستند. با ا یابیمصرف کننده، فروش و بازار  یتقاضا
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 اهاز بازار یاریخواهد بود و بس 19-دیکوو وعیقبل از ش یایبا دن سهیکاملا متفاوت در مقا ر،یهمه گ یماریب نیاز ا ییزمان رها رایکند؛ ز

 .(Shang J, Chastain AM, et al.,2020) وجود ندارند رگ ید

نظارت  یها و برنامه رساختهایشده است. ز توجهاست که تاکنون کمتر به آن  یفراوان  تیحائز اهم  زیدر کشور ما ن  رات ییتغ  نیمطالعه ا

 یپروتکله ا رشیپ ذ ن دهیشود که در آ دهیرسپ دیبا ن،یروند، بنابرا ینم نیاز ب روس،یو وعیبر شهروندان، به منظور محدود کردن ش

محافظ  زات یتجه دنیمناسب، ازجمله پوش ی(. درک رفتارهاMaqbool A, ZamanKhan N,2020چگونه خواهد بود. ) یبهداشت

 (. Fieux M, Duret S, et al.,2020برخوردار است) ییبالا تیاز اهم19 -دیکوو زا یریشگ یدر پ یشخص

 یاو جه ان مطالع ه رانیتاکنون در ا19-دیمرتبط با کوو یبهداشت یهاپروتکل تیط سواد با رعاتباار نهیشواهد موجود در زم  براساس

از جمله مراقبت  گرید یهایماریدر ب یخود مراقبت یدر خصوص ارتباط سواد سلامت با رفتارها یمطالعات  یصورت نگرفته است . از طرف

داشته است؛  یمتفاوت جیخون نتا یپرفشار یخودمراقبت یمت با رفتارهااد سلااط سوانجام گرفته است و ارتب  ابتیفشار خون و د  یها

 شده است دییتا یخود مراقبت یمطلوب سواد سلامت بر رفتارها ریمطالعات تاث یکه در برخ یبه طور

(Bashirian S, Jenabi E, et al.,2020در برخ .)اس ت و  هب ود یمنف  ر،یسواد سلامت در افراد مب تلا ت اث نییسطح پا گرید ی

سواد سلامت قرار داش ته  نییسطح پا ندیافراد در معرض خطر اثرات ناخوشا نیبوده و ا  عتریخون شا  یمزمن مانند پرفشار  یهایماریب

 انی در خصوص مراقبت و درمان، ب رییگ میمشارکت کمتر در تصم ،ی(. سواد سلامت ناکافPeerson A, Saunders M.,2009اند)

 ن سلامت همراه استیبا مراقب ترفیو ارتباط ضع تمسلا های یکمتر نگران

(Tol A, Pourreza A, et al.,2013مطالعات انجام شده نشان دهنده سطح سواد سلامت پای .)در افراد است به طوری ک ه در  نی

موجب افزایش نرخ امر این    ونفر، سواد سلامت محدودی داشته   ونیلیم  92قریب به   زیکشورهای توسعه یافته ای مانند ایالات متحده ن

 لی دلار هزینه بر اقتصاد نظام سلامت تحم ونیلیم19استفاده از خدمات اورژانس شده که سالانه معادل  زانیو م  مارستانیبستری در ب

 (. Scott PJ, Briggs JS.,2010نموده است)

 

 پژوهش: تیاهم
در بزرگسالان استان بوشهر پرداخته   19-دیمرتبط با کوو  یشتبهدا  یهاپروتکل  تیرابطه  سواد سلامت  با رعا  یمطالعه  به بررس   نیا

باشد که استان بوش هر ب ا کس ب  یسواد سلامت م  یانجام شده درخصوص بررس  یموضوع، مطالعه کشور  نیانتخاب ا  لیاست. از دلا

 نمره سواد سلامت در کشور را کسب کرده است نیانگ یم نیشتریب74/ 87نمره نیانگ یم

(Tol A, Pourreza A, Rahimi Foroshani A, et al.,2013با توجه به ا )باور دارد،    زیسلامت ن  یآموزش بهداشت وارتقا  نکهی

 یبهداش ت  یاتخاذ رفتارها  لیازآن را آسان کرده وموجب تسه  یاز سواد سلامت مناسب، مواجهه با بحران ومشکلات ناش  یبرخوردار

هزار و  2مبتلا و  یماریب نیهزارنفر به ا  102، تعداد  1400سال  انیبوشهر تا پا  استاندر19-دیگسترده کوو  یخواهد شد. لذا باشروع پاندم

 ی(، رفتاره ایرود با توجه به بالا بودن سطح سواد سلامت دراستان بوشهر)براساس مطالعات قبل  یفوت شدند، که انتظار م  ماریب  119

است  یهیقرار داشته باشد.  بد یباشد در سطح مطلوب یم تیاهم زحائ 19-دیوکو  یماریو کنترل ب  یریشگ یپ  یکه برا  زیسلامت محور ن

 ییرا شناسا ریواگ یهایماریاز ب یریشگ یپ یتوان روش ها یسلامت محور در افراد جامعه م  یسواد سلامت ورفتارها  زانیبا سنجش و م

 یبهداش ت  یه اپروتکل  تیرعا  بالامت  سواد س  تباطار  نییپژوهش حاضر با هدف تع  ن،یکرد بنابرا  یریشگ یپ  هایماریب  نیواز عوارض ا

 انجام شد.  1400در بزرگسالان استان بوشهر در  سال  19-دیمرتبط با کوو

 
 اهداف پژوهش

 

 یهدف کل
 1400در بزرگسالان استان بوشهر در سال 19-دیمرتبط با کوو یبهداشت یهاپروتکل تیسطح سواد سلامت با رعا نییتع
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 یاهداف  فرع

 1400اد آن  در بزرگسالان استان بوشهر در سال ابع مت ولانمره سواد س نییتع-1

 1400( در بزرگسالان استان بوشهر در سال یو ناکاف یمرز ،ی)سواد کافیسطح سواد سلامت نییتع-2

 1400در بزرگسالان استان بوشهر در سال 19-دیمرتبط با کوو یبهداشت یهاپروتکل تیرعا زانیم نییتع-3

 1400با سطح سواد سلامت در بزرگسالان استان بوشهر در سال  کیدموگراف یرهایمتغ انیرابطه م نییتع-4

در بزرگسالان استان بوشهر در  19-دیمرتبط با  کوو  یبهداشت  یهاپروتکل  تیرعا  زانیبا م  کیدموگراف  یرهایمتغ  انیرابطه م  نییتع-5

 1400سال 

 در بزرگسالان استان بوشهر19-دیووبا کتبط رم یبهداشت یهاپروتکل تیسواد سلامت و رعا انیرابطه م نییتع-۶

 یهدف کاربرد

 در بزرگسالان استان بوشهر19-دیمرتبط با کوو یبهداشت یهاابعاد پروتکل نیمهمتر ییشناسا-1

 19- دیاز کوو رانهیشگ یپ یدرخصوص بهبود رفتارها ندهیآ یها یزیرپژوهش جهت برنامه جینتا یریبه کارگ-2

 

 شسؤالات پژوه ای اتیفرض
 چقدراست؟ 1400بزرگسال ساکن استان بوشهر درسال  تیسواد سلامت جمع مره.ن1

 چقدر است؟  1400( در بزرگسالان استان بوشهر در سال یو ناکاف یمرز ،ی)سواد کافی.سطح سواد سلامت2

 است؟  نزایم هبه چ 1400بزرگسال ساکن استان بوشهر درسال  تیدرجمع 19 دیمرتبط با کو یبهداشت یهاپروتکل تی.رعا3

 وجود دارد؟  1400با سطح سواد سلامت در بزرگسالان استان بوشهر در سال  کیدموگراف یرهایمتغ انیم یا.چه رابطه4

در بزرگسالان استان بوش هر در  19-دیمرتبط با کوو یبهداشت یهاپروتکل تیرعا زانیبا م کیدموگراف یرهایمتغ انیم یا.چه رابطه5

 وجود دارد؟  1400سال 

 در بزرگسالان استان بوشهر وجود دارد؟ 19-دیمرتبط با کوو یبهداشت یهاپروتکل تیسواد سلامت و رعا انیم یاطهراب .چه۶

 روش تحقیق 
 نوع پژوهش 

توص  ن یا نوع  از  برا ( cross sectional study)یلیتحل  -یفیپژوهش  و  رعا  ن ییتع  ی است  با  سلامت  سواد    ت ی ارتباط 

 .باشدیم   1400در بزرگسالان استان بوشهر در سال    19-دیکووبط با  ترم  یبهداشت  یهاپروتکل

 جامعه پژوهش 

 .دادند  لیسال( استان بوشهر تشک  ۶5-18پژوهش بزرگسالان)  نی در ا  یآمار جامعه

 ورود به مطالعه طیشرا

 سکونت در استان بوشهر  

 شتر یب  ای سال    18داشتن   

 19-  د یکوو  وعیاطلاع از ش  

  ط یمناسب جهت شرکت در پژوهش شرا  یو روان  یروح  طی داشتن شرا   ریماه اخ  کیدر  19-دیکووبه  بتلا  عدم ا            

 

 و نمونه پژوهش   ط یمح

،  هاتیادر وب س ی عموم  هیاطلاع  قیساله استان بوشهر بوده است که از طر 18-۶5مطالعه بزرگسالان   نی پژوهش در ا طیح

اکز خدمات جامع سلامت و بر اساس سن و جنس و با تمرکز بر مر هر شهرستان و    ی مجاز یهاکانال  ق یو از طر  ی مجاز ی فضا
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لازم جهت مشارکت گسترده و تنوع نمونه بوده   نهیبه منظور زم   ز،کهاطلاعات در هر مرک  یآورجهت جمع   هیاختصاص سهم

 .و افراد وارد مطالعه شدند  رفتیلازم صورت پذ  یز یرکه  محقق برنامه

 آن   ی آورمعاطلاعات و نحوه ج یآورابزار جمع

 ی ا نهیو زم   کی پرسشنامه اطلاعات دموگراف

  .، بود19-دیسابقه ابتلا به کوو   ،یا نهیزم   ی ماریتأهل، سطح درآمد، سابقه  ب  تیوضع  لات، یتحص  زانیشامل: سن، جنس، م    

 پرسشنامه استاندارد سنجش سواد سلامت

ط  یا نهیگز  5)  ه یگو33شامل    آسان    یسطح  5  کرتیل  فیدر  کاملا  و از  کاملا سخت(    تی بعد سواد سلامت جمع  5در  تا 

در    ی مطالعه مل  کیو همکاران در    یپرسشنامه در پژوهش طاووس  ن یکرده است.  ا  ی ری( را اندازه گ۶5-18)  رانیا  یشهر

   .(Cascella M, Rajnik M, Cuomo A.,2021)شده است  یاعتبارسنج  رانیا یبرا  139۶سال  

 )محقق ساخته(  19-دیکوو  رانهیشگیپ  یپرسشنامه رفتارها

مطالعات انجام شده در خصوص    نی بهداشت ، وزارت بهداشت و همچن  یانان جهسازم  یبا توجه به دستورالعملها  پرسشنامه 

، شست وشوی دستها حداقل   یاجتماع  ۀ فاصل تی، رعا  یماسک زدن درمکانهای عموم  ریدر جهان  نظ رانه یشگیپ یرفتارها

، شرکت نکردن   هدشدیخر  لیکردن وسا  ی ضدعفون  ا یشستن    سرفه، عطسه و    ن یح  ی نیبو، پوشاندن دهان    ه یثان  ست یبرای ب

که    ی عموم   یۀنقل  لیو مجالس، خار ج نشدن از منزل به جزمواقع ضروری و به حداقل رساندن رفت وآمد با وسا  یدر مهمان

دو آگاهشامل  رفتارها  یبخش  ط  یو  گاه  شهی )هم  کرتیل  ف یدر  طراح  ی و  هرگز(  و  راستا  اهدخو  یاوقات  در   .  ی شد 

نفر از   10منظور پرسشنامه برای   نی کسب نظر خبرگان انجام شد. برای ا  قیرمه از طپرسشنا  یصور  ییابزار، روا  ی ریپذاعتبار

 محتوا  یینسبت روا  ن ییتع  ی : برادیصورت انجام گرد  ن یپرسشنامه بد  ییمحتوا   ییو صاحبنظران ارسال شد. روا  دیاسات

(CVR) ( نفر متخصص   ک یء سلامت،  اقرشته آموزش بهداشت و ارت  نیاز متخصص   فر ن  ۶نفر که شامل    10از گروه خبرگان

بودند( درخواست    یولوژیدم ینفر رشته اپ  کینفر رشته آمار و    ک ی  ، ی پرستار  ی تخصص  ی نفر دکترا  کی  ،یآموزش پزشک

  ی ررسندارد( ب  یضرورت  ، تسین  یضرور  یاست ول  دیاست، مف  ی)ضرور   یقسمت  3  فیخواهد شد تا هر سؤال را بر اساس ط

روا فرمول  اساس  بر  سپس  و  متخصصN که[ne – (N/2)/(N/2)] مربوطه  یی واحتم   ییکردند  کل  تعداد   ne و  نیتعداد 

انتخاب کرده  یضرور  نهیکه گز   ی نیمتخصص م را  و در صورت  زان یاند  برآورد  از    ی آن  بالاتر  نظر    79/0که  در  مطلوب  باشد 

از   ک یهر    ی برا  ،بودن و وضو   یاختصاص   ، یسادگ  اری مع 3،  (CVI) محتوا  یی رواخص  شا  یبررس  یگرفته خواهد شد و برا 

محتوا به    یی شاخص روا  از یمنظور امت  ن ی(؛ بد4،  3،  2،  1قرار خواهد گرفت )   یمورد بررس  یقسمت  4  ف یسؤالات بر اساس ط

. اگر دیگردکل متخصصان محاسبه  اند بر تعداد  را کسب کرده  4و    3هر سؤال که رتبه    ی موافق برا  ازاتیامت  ع یتجم  لهیوس

به دست آمده   بالا  79/0شاخص  پذو  مورد  عبارت  باشد آن  پا  رشیتر  منظور محاسبه  به  ن  یی ایقرار خواهدگرفت.   زی ابزار 

ب اصلا، شده  بزرگسالان  30  نیپرسشنامه  از  شب  ینفر  توز  ه یکه  مطالعه هستند،  تع  عیگروه  اساس  بر   ی آلفا   بیضر  نییو 

 .دیگرد  ی قابل قبول تلق  7/0  یبالا   ریو مقاد  دیکرونباخ برآورد گرد

 

 یی محتوا  یی روا  نییتع

  انیسازه را ب  ی ابعاد محتوا  یبه طور مناسب  تواندیمذکور، م   یها هیگو  ای موضوع است که آ  نی کننده ا  ن ییمحتوا تع  ییروا   

  ی روش کم   ن یترجیرا در بردارد؟ را  ی ریگمفهوم مورد اندازه  یمهم و اصل   یهاهمه جنبه  افته، ی ابزار توسعه    ا یآ  ر؟ یخ  ا ی  دینما

تع استفاده جهت  مق  ییروا  نییمورد  در  گو  ی هااسیمحتوا،  روا  ، ی اهیچند  پا  باشد یم   (CVI) محتوا  یی شاخص  و   هیکه 

  .(Polit and Beck, 2004) توسط کارشناسان قرار دارد  هاهیودن گوبط بمرت زانیم  یدهبر نمره  یاساس آن، مبتن
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 ابداع کرده استفاده شد  ییمحتوا یی نسبت روا ن ییکه لاواشه  برای تع یاز مدل  (CVR) محتوا  ییروابت نس یبررس جهت

(Lawshe, 1975).  
نفر( درخواست شد    10وا از گروه خبرگان)تحم   یی نسبت روا  نیی تع  ی صورت انجام شد: برا  نیپرسشنامه بد  ییمحتوا  ییوار

کنند و سپس   یندارد( بررس  یضرورت  ست،ین  ی ضرور  یاست ول دی، مفستا  ی )ضروری قسمت  3  ف یتا هر سؤال را بر اساس ط

بود، مطلوب در نظر گرفته    79/0که بالاتر از    یو در صورت  رآوردآن ب   زانی م  [(ne – (N/2)/(N/2)]بر اساس فرمول مربوطه

  .شد

  یافته ها

ب  نی ا  یهاافتهی ب  نیا  انگریمطالعه  که  ا  یمین  از  شیبود  در  کنندگان  شرکت  دارا  نیاز  کاف   یمطالعه  سلامت    یسواد 

  77/۶2در بزرگسالان استان بوشهر    19  دیمرتبط با کوو  یبهداشت  یهاپروتکل  تیرعا   زانیم   نیدرصد(. همچن  1/5۶هستند)

رفتار از  اجتناب  که  زندگ  یهابود  بدرصد5/۶8ناسالم)  یسبک  مقابله   ی فراوان  نیشتری(   اقدام  کنترل جهت    ی او 

 .را به خود اختصاص داده بودند  ی فراوان  نیدرصد( کمتر۶/14استرس)

 ی ها رینشان داد در متغ  ج یبا سطح سواد سلامت در بزرگسالان استان بوشهر نتا  کیدموگراف  یرهای متغ  انیمورد رابطه م   در

 ی سلامت، تفاوت آمار  نمره سواد  نیانگیدر م  (p<001/0 ) اتیو مصرف دخان (p<001/0 ) ، شغل(p=003/0) لاتیتحص

وجود داشت به    یدار  ی ارتباط معن  زی و سواد سلامت ن  اتیدخانمصرف    ن یشده است. در پژوهش حاضر بمشاهده    معنادار

 .داشتند  ی تر  نییسواد سلامت پا  کردندیمصرف م   اتیکه دخان  یکه افراد  یطور

سالان استان  ر بزرگد 19 -دیمرتبط با کوو یداشتبه یهاپروتکل تیرعا زانیبا م  ک یدموگراف  ی رهایمتغ  انی مورد رابطه م  در

نتا زنان)   جیبوشهر  داد  را    یبهداشت  یهاپروتکل  یشتری ب  زانمی   به(  12/۶1±32/11)مردان  نسبت  به(  ۶/۶4±44/10نشان 

همچن  کنندیم   تیرعا افراد  زانیم   نی ا  نیو  نم  اتیدخان   که  یدر  که    افرادی  نسبت  به(  ۶9/۶3±78/10)کنندیمصرف 

 .است  شتر بی(  ۶2/54±10/ 01)ندینمایرف م صم   اتیدخان

 ج ی در بزرگسالان استان بوشهر نتا  19  -دیمرتبط با کوو  یبهداشت  ی هاپروتکل  ت یسواد سلامت و رعا  انیمورد رابطه م   در

( در  13۶/ 7با میانگین)  ی و تصمیم گیر  یابیخواندن، درک و فهم، ارز  ، یحاصله  نشان داد سواد سلامت در پنج بعد دسترس

م  آگاهسطح  که  دارد  قرار  م  عهمطال   ی معهجا  یطلوب  نشان  را  بهداشت  و  از سلامت  رعادهدیشده  میزان  همچنین    ت ی . 

 ( رو به بالا بود. 77/۶2مطالعه شده، در سطح متوسط)  ی آمار  ی نیز در جامعه   یدستور العمل بهداشت

 

  پژوهشگر   یکاربرد  شنهاداتیپ

  19  د یمرتبط با کوو  یبهداشت  یمت و رفتارهابهبود سطح سواد سلا  ی برا  ی کاربرد  یشنهادهای ش، پپژوه  ن یا  ج ینتا  براساس

  دیمف  یاطلاعات بهداشت  یآموزش و پراکندگ  یابزار موثر برا  کی به عنوان    یاجتماع  یهاارائه خواهد شد: استفاده از رسانه

مثال، شبکه عنوان  به  برا یم   یاجتماع  یهااست.  دستورالعملاانتشار    یتوانند  و  گرف  دیمف  یبهداشت  یهاطلاعات  ته  بکار 

پ  یآموزش  ی هابرنامه  یدر طراح  ز ین  ی فرد  یشوند .توجه به اعتقادات و باورها برا   اریبس  یبهداشت  یها امیو   ی مهم است. 

ت است و باور نادرس  نی که ا  شودداده    ح یبه او توض  دیبا  شود، یباور دارد که ماسک زدن موجب اختناق م   ی مثال، اگر فرد

مردم در   یبهداشت ی بر رفتارها 19 د یکوو وعیش ر یاست. توجه به تأث  ی ضرور 19  دیکوو وعیاز ش ی ر یجلوگ یماسک زدن برا 

اجتماع  ی و قشرها  یی ایمناطق مختلف جغراف برا   اریبس  ز ین  ی مختلف  در برخ  یمهم است.  به دل  یمثال،    ل یمناطق، مردم 

  ی م  ازیصرف نظر کنند که ن  یبهداشت  یهادستورالعمل  تیکردن باشند و از رعا  است به دنبال کار  مکنم   ،یاقتصاد   راتیتأث

کاهش   ی موثر و مناسب برا  یرسانبر اطلاع  دیکار انجام دهند تأک  ن یا نی ریبه کمک خ  یتیحما یباشد دولت درقالب بسته ها

را با استفاده از زبان   یت بهداشتاطلاعا   دیمثال، با  یرا مهم است. ب   اریبس  زی بر اساس سطح سواد سلامت ن  19  دیکوو  وعیش
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واحد    یسلامت درسطو، مختلف طبق دستورالعمل ها  ن یهمه ارائه داد که کارکنان بهداشت ومراقب  ی هم براساده و قابل ف

به   ز ین  19  دیاز ابتلا به کوو  یبر تجربه شخص  دیتأک  ن یانجام دهند وهمچن  یمختلف آموزش  یکار را ازراهها  ن یا  ستیبا   یم 

 باشد.   دیمف تواندیکاهش اضطراب واسترس مردم م   درجهت  یبهداشت  یدهامیآموزش و پ  ی بزار موثر براا کیعنوان  

 

  گیریبحث و نتیجه

مرتبط با   یبهداشت  یهاپروتکل  تیرابطه  سواد سلامت با رعا  یدر جهت بررس  یمقطع  یمطالعه پژوهش  کیمطالعه حاضر  

مت شرکت کنندگان در  نمره سواد سلا ن یانگینشان داد که م  جی بود. نتا 1400در بزرگسالان استان بوشهر در سال 19-دیکوو

(، 9/29و درک)  م(، بعد فه7/1۶)ی(، بعد دسترس2/25بعد خواندن )  بیبود و نمره ابعاد سواد سلامت به ترت  7/13۶مطالعه  

نمره مربوط به بعد    ن یشتریب  شودی.همانگونه که مشاهده م   باشدی( م 5/48و رفتار)  ی ر یگ  می ( و بعد تصم3/1۶)یابیبعد ارز

رفتار  یر یگ  م یتصم کمتر   و  ارز  نیو  بعد  به  مربوط  بررسباشدیم   یاب ینمره  سلامت    ی .  سواد  نمره  با  ارتباط  در  مطالعات 

خصوص صورت گرفته که جهت ادامه بحث مورد استفاده قرار گرفته است.   نیدر ا  یدیمف  لعاتان داد که مطابزرگسالان نش

هم عمران   نیدر  مطالعه  )   یراستا  همکاران  بررس1400و  به  که  اجتماع  ارتباط  ی(  تعهد  و  سلامت  خودمراقبت   ی سواد    یبا 

  باشد یمطالعه مشابه مطالعه حاضر م   نی ابعاد آن در ا  پرداختند نمرات سواد سلامت و19-دیکوو   یدر دوره پاندم   یبهداشت

 (، بعد فهم و درک41/27)    ی(، بعد دسترس18/ ۶3بعد خواندن)  بیو نمره ابعاد آن به ترت  0۶/133که نمره کل سواد سلامت  

م مشابه مطالعه حا  بایکه تقر    باشدی( م 88/47و رفتار)   یر یگ  می ( و بعد تصم37/14)  یابی(، بعد ارز11/29)   از .    باشدیضر 

را اشاره داشت که در هر دو   لاتیتحص  زانی و م    کیحجم نمونه نزد  توانیم   یو مطالعه کنون  یتشابه مطالعه عمران  لیدلا

( که  1394و همکاران ) ی که توسط خسرو ی گریاند. در مطالعه دبوده یکارشناسمدرک   یمطالعه غالب شرکت کنندگان دارا

عوامل مؤثر بر آن    ییشهر بوشهر و شناسا   یهامارستانیکننده به ب  اجعهمر   مارانیمت بسطح سواد سلا  یبررس  یبه بررس

.نتا م   جیپرداختند  که  داد  کنندگان     نیانگینشان  اختلا  2/۶9نمره سواد سلامت شرکت  که  زبود  نتا  یادیف  مطالعه    جیبا 

بنظر م44حاضر دارد ) البته  ب  رسدی(  انتخاب  نمونه کم و   مورد  به عنوا  مارانیحجم  نمونه  ا  یبررسن   ی ر ی گ  جهینت  نیدر 

  رعضویزنان عضو و غ  نیسواد سلامت در ب  ی( بر رو1397و همکاران )    یتوسط پناه  گرید  یا نبوده است. در مطالعه  ریتاثیب

سطح سواد سلامت زنان عضو و   ازاتیکل امت  ن یانگینشان داد م   جی نتا  ز یت مستقر در تهران انجام گرفت نسلام   یهاخانه

 ن یانگیخواندن با م   طهی، بر اساس ح71/3و    ۶8/3  نیانگی با م   یدسترس  طهیبر اساس  ح  بیبه ترت  متعضو خانه سلا   ریغ

و بر   59/3و    3/ 54  نیانگی با م   یابیارز  طهیبر اساس ح  ،79/3و    3/ 93  نیانگی فهم و درک با م   طهی، بر اساس ح3/ ۶1.    75/3

عضو خانه سلامت و عدم   ریتفاوت در زنان عضو و غ  دمکه نشان از ع  بود.  ۶8/3و    8۶/3  نیانگ یبا م   یریبکارگ  طهیاساس ح

آموزش  ریتاث برگزار  یمداخلات  خانهکارگاه  یو  در  دارد  یهاها  نتاسلامت  است  ذکر  به  از  کسب شده    جیالبته لازم  نشان 

نت   نی ( سطح سواد سلامت ا99/2-99/3   ازی نسبتا مطلوب ) کسب امت  تیوضع با  همسو    ر مطالعه حاض  جیازنان داشته که 

تع  در.باشدیم  که  مطالعه  دوم  با هدف  کافیسطح سواد سلامت  ن ییرابطه  ناکاف  ی مرز  ،ی)سواد  استان  یو  بزرگسالان  در   )

درصد  افراد شرکت کننده در مطالعه از سطح سواد سلامت  9/43سلامت،     نشان نمره سواد   ج یبود نتا 1400بوشهر در سال  

(  1398و همکاران)  یمطالعه افتخار  ج، ینتا  نیبا ا سهیبرخورداربودند. در مقا  ید سلامت کافدرصد از سطح سوا1/5۶و   یمرز

مره سواد سلامت در افراد ن  نیانگی نشان داد م   جیپرداختند نتا  شابوریسطح سواد سلامت بزرگسالان شهر ن  یکه به بررس

 ، یکاف  ندرصد سواد سلامت نه چندا5/33  ، ی درصد افراد سطح سواد سلامت ناکاف33محاسبه شد که    99/49مورد مطالعه  

 زانی م   ن ییدر رابطه به هدف سوم مطالعه که تع.(4۶داشتند)  یدرصد سواد سلامت عال 5/۶و    یدرصد سواد سلامت کاف27

کوومرت  یبهداشت  ی هاپروتکل  تیرعا با  سال  19-دیبط  در  بوشهر  استان  بزرگسالان  نتا1400در  شرکت    جیبود  داد  نشان 
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م  م   نیانگیکنندگان  ب  77/۶2را    یپروتکل بهداشت  تیرعا  زانینمره  نمودند. در    یخودمراقبت   یو رفتارها  یآگاه  نیکسب 

رفتاریبهداشت  ی هانامه  وهی ش  تی)رعا19-دیکوو  ی ماریب از  اجتناب  زندگ  ی ها(،  ب5/۶8سالم)نا  ی سبک   ن ی شتریدرصد(  

  یی غذا  میرژ  تیرعا  نی ب  نیدوم قرار دارد. در ا  گاهیدرصد( در جا7/۶2و استفاده از ماسک هنگام خروج از منزل)   ی فراوان

( متعادل  و  مقابله8/1۶سالم  اقدام  و  استرس)  ی ا درصد(  کنترل  کمتر۶/14جهت  اختصاص    یفراوان  نی درصد(  خود  به  را 

مطالعه خزداده در  همکاران)  ییااند.  انجام شد  1399و  همدان  در شهر  که  رفتارها  هاافتهی(  که  داد  از    یخوددار  ، ینشان 

با د  دست به ترت  یو شست و شو  گرانیدادن و تماس  با آب و صابون   یدرصد دارا3/95درصد و    8/0با    بیمکرر دست 

ب  یفراوان  نیشتریب بهداشت  نیدر  )  یکارکنان  پ  در(49بود  چهارم  هدف  با  تعرابطه  که  م   نییژوهش   ی رها یمتغ  انیرابطه 

 لاتیتحص  ی هاری نشان داد در  متغ  ج یبود نتا1400سال    با سطح سواد سلامت در بزرگسالان استان بوشهر در  کیدموگراف

(003/0=p)شغل ، ( 001/0>p) دخان مصرف  م  (p<001/0 ) اتیو  آمار  نیانگیدر  تفاوت  سواد سلامت،    نادارمع  ینمره 

است..   شده  امشاهده  مهدو  ن یدر  مطالعه  در  همکاران)  ی راستا  بررس139۶و  که  رفتارها  ی(  با  سلامت  سواد   ی ارتباط 

نشان داد    ج یبهداشت خانواده پرداختند نتا  یهادر زنان مراجعه کننده به واحد  عیشا  یهااز سرطان  رانهیشگیو پ  یصیتشخ

  یاب یمند ارزنظام ی پژوهش مرور  نی . در آخردارد ی داریو شغل ارتباط معن دسن، درآم  لات، یتحص  زان ی که سواد سلامت با م 

 نیی گزارش شده که پا  2011در سال    یبهداشت  ی هادر مراقبت  تیفی و ک  ش سواد سلامت انجام شده که توسط آژانس پژوه

 مپلیکمتر از د  لاتیکه تحص  یاددر افر   ژهی مسئله به و  نیمتحده بوده و ا  الاتیدر ا  یمشکل بزرگ  یبودن سواد سلامت ناکاف

 یسواد سلامت باز ی ا برار یکننده قو ینیبشیپ ک ینقش  لیتحص ی هاگزارش آمده است که سال ن یتر است در ادارند بارز

تع  در.(.5۶)کندیم  که  مطالعه  پنجم  هدف  با  م   نییرابطه  م   کی دموگراف  یرهایمتغ  انیرابطه   ی هاپروتکل  تیرعا  زانیبا 

  نسبت  به(  ۶/۶4±10/ 44نشان داد زنان)  جیبود نتا  1400ن بوشهر در سال  در بزرگسالان استا19-دیمرتبط با کوو  یبهداشت

همچن  کنندیم   تیرعارا    یبهداشت  یهاپروتکل  یشتریب  زانمی  به(  12/۶1±32/11)مردان افراد  زانیم   ن یا  نیو  که    ی در 

است. در    شتربی(  ۶2/54±01/10)ندینمایمصرف م   اتیکه دخان  افرادی   نسبت  به(  ۶9/۶3±78/10)کنندیمصرف نم  اتیدخان

 ارنطینه و پروتکل های بهداشتی مرتبط ب ( که به بررسی میزان پایبندی به ق1399و همکاران )   ن یراستا مطالعه خرام   نیهم

از   ی شتر ینمره ب  یاصول بهداشت  ت یو رعا  نهیاعتقاد به اصول قرنط  نهینشان داد که زنان در زم   جیپرداختند. نتا   19  -کووید

کرده کسب  .بهمردان  پا  یعبارت  اند  در  قرنط  ی بندیزنان  رعا  نهیبه  بهداشت   تیو  تق  یاصول  مردان  به   یبالاتر  د ینسبت 

اKharamin SH, Shakibkhah S, et al.,2021ند)ردا که  ز  ن ی(.  حد  تا  وظا  تواندیم  یادیامر  با  متفاوت    ف یمرتبط 

م  نت  درآمد خانواده را بر عهده دارند  تی. مردان غالبا مسئولباشدیمردان و زنان  ب  جهیو در    رون ینسبت به زنان اجبار به 

ب اBezerra ACV, Silva C, et al.,2020دارند)  یشتریرفتن  حصول  لذا  نم  جهینت  نی(.  انتظار  از  نتاباشدیدور   ج ی. 

با مطالعه    زی(ن2020و همکاران)  ی( و کارلوس2020پولاک  و همکاران) ، (2020و همکاران)  تیگذشته مانند  اسم  یهاپژوهش

احا در  و  است  داشته  مطابقت  م پژوهش  نیضر  به  زنان  .  نمودندیم   تیعاررا    یبهداشت  یهادستورالعمل  یشتریب  زانیها 

تع  در(.  72-70) که  مطالعه  هدف ششم  با  م   نییرابطه  رعا  انیرابطه  و  سلامت  با   یبهداشت  یهاپروتکل  ت یسواد  مرتبط 

مطالعه حاضر نشان داد سواد    یتوصیف   ی هاافتهی حاصل از    جیتابود. ن  1400در بزرگسالان استان بوشهر در سال  19-دیکوو

( در سطح مطلوب قرار دارد  13۶/ 7با میانگین)  ی گیر  تصمیم و    یابیخواندن، درک و فهم، ارز  ، یسلامت در پنج بعد دسترس

نیز    یل بهداشتدستور العم  تی. همچنین میزان رعادهدیمطالعه شده از سلامت و بهداشت را نشان م    یجامعه  یکه آگاه

که اثر   ادنشان د  ریمس  لیتحل  نیاست. هم چن  ( رو به بالا بوده77/۶2مطالعه شده،  در سطح متوسط)  یآمار  یدر جامعه

( نشان  1400) یو عرب  ی راستا مطالعه بوداق  ن یدار بوده است. در ا  یمعن  یبهداشت  ی هادستور العمل  تیسواد سلامت بر رعا

نگرش نسبت    ریتغ  قیدار بوده است  و سواد سلامت محور از طر  یبر رفتار سلامت محور معن  داد اثر کل  نمره سواد سلامت
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کوو دارد  جاد یا در    یدار   یمعن  ر یتاث  19-دیبه  محور  طرف   (Boudaghi A, Arabi A,2021) رفتار سلامت  سواد    یاز 

ب  ییتوانا  شیچون افزا  ییامدهایافراد منجر به پ    یسلامت بالا آگاهانه، کاهش خطرات    ماتیاخذ تصم  جهت  مارانیبالقوه 

مراقبت از افراد    تیفیو افزاش ک  یزندگ  ت یفیک  شی افزا  ت، یارتقاء امن  ها،یماریاز ب  یریگشیپ   ش یسلامت، افزا  دکنندهیتهد

 . باشدیقابل توجه م   19-دیواکسن کوو  قیو تزر  ی ریشگیافراد به پ  لیتما  شیخواهد شد که به دنبال آن افزا 

   (Doost Mohammadi F, Rezaeian M.,2021)   متعد داده  یمطالعات  تاثنشان  سلامت  سواد  که   بر   ی مثبت  ر یاند 

 4دوز    قیبه تزر  لیافراد متما  انیسواد سلامت در م   زانیبودن م   شتری( لذا ب84,85دارد)  19-دیواکسن کوو  رشیپذ  زانیم 

به کاهش   تواندیم   19-دیکوو  نی درباره واکس  یجعل  که اخبار  یی .  و از آن جاباشدیمطالعه  دور از انتظار نم  نی واکسن، در ا

 .گردد یضرورت محسوب م   کیسواد سلامت    زانیم  شی ( افزاTorabi M, Sotudeh H.,2022)انجامدی واکسن ب  رشیپذ
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Investigating the Relationship between Health Literacy and Adherence to COVID-19 Health Protocols in Adults 

in Bushehr Province in 2021" 

Abstract: 

Low health literacy is a common barrier to adhering to health protocols in healthcare. Individuals with low health 

literacy may have poorer health outcomes compared to those with higher health literacy. The COVID-19 

pandemic has been one of the widest and most prevalent pandemic in recent history. Adherence to health 

protocols and quarantine principles are among the most important indicators for controlling the spread of the 

COVID-19 virus. The aim of this study is to determine the relationship between health literacy and adherence to 

COVID-19 health protocols in adults in Bushehr Province in 2021.Method: This study is a cross-sectional 

(descriptive-analytical) study conducted on 500 individuals aged 18-65 residing in Bushehr Province in 2021-2022. 

Sampling in this study was done online and non-probabilistic self-selection, and data collection was performed 

using a virtual (online) questionnaire designed by the Persline software. Data were collected using a three-part 

questionnaire consisting of demographic and background information, a researcher-made questionnaire 

measuring adherence to COVID-19 preventive behaviors, and a standard questionnaire measuring health literacy 

of Iranians. The information was collected using the 22spss software and analyzed using Pearson correlation, 

multiple regression, Chi-square, and independent t-test. The significance level was set at 0.5 . 

Findings : 

The results of the study showed that the average age of the participants was 36 years. The majority of the 

participants were married (%81, had a bachelor's degree (%45.7, were employees (%56.1 and 328 individuals, 

equivalent to% 65.5of the participants, had a history of COVID-19 infection. Only 1.56of the participants had 

sufficient health literacy. Regarding the relationship between demographic variables and health literacy, 

statistically significant differences were observed in education level (p=0.003), occupation (p<0.001), and tobacco 

use (p<0.001) in terms of mean health literacy scores. In other words, individuals who smoked had significantly 

lower health literacy scores compared to non-smokers. Individuals who smoked had a lower level of adherence to 

health protocols (p<0.001)compared to non-smokers(p<0.001) (p<0.001)). Additionally, women(p<0.001) had 

significantly higher adherence to health protocols than men (p<0.001). In terms of the relationship between health 

literacy and adherence to COVID-19 health protocols in adults in Bushehr Province, the results showed that 

health literacy is at an acceptable level in terms of access, reading, understanding, evaluation, and decision-

making, with a mean of %136/07, indicating the community's awareness of health and hygiene.There is a 

correlation between the scores of health literacy dimensions and the level of adherence to health protocols 

(p<0.001). The direction of this relationship is positive . 97/04of the participants had received the COVID-19 

vaccine, with the highest proportion belonging to individuals who had received three doses (%60.1. The level of 

health literacy was significantly higher in individuals who were willing to receive four doses of the COVID-19 

vaccine compared to those who were unwilling. 

Conclusion : 

The findings of this study indicate that more than half of the participants have sufficient health literacy (%56.1. 

Regarding the relationship between health literacy and adherence to COVID-19 health protocols in adults in 

Bushehr Province, the results indicate that health literacy is at an acceptable level in terms of access, reading, 

understanding, evaluation, and decision-making, with a mean of %136/7, indicating the community's awareness of 

health and hygiene. The level of adherence to health guidelines in the study population was also above average 

(%62.77). There is a correlation between the scores of health literacy dimensions and the level of adherence to 

health protocols (p<0.001). The direction of this relationship is positive. In fact, the results show that people who 

had a higher health literacy score followed health protocols to a greater extent.. Therefo re, improving health 

literacy can lead to an increase in adherence to health protocols. However, it is necessary to collaborate with other 

relevant institutions to increase public awareness in Bushehr City about the benefits of preventive behaviors such 

as adhering to health protocols, timely vaccination, regular handwashing, and maintaining physical distance 

through the dissemination of short films and clips . 

 

Keywords: health protocols, literacy,Corona virus,Adults 

 

 

 

 

 
  


