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نقش سواد سلامت در مواجهه با اضطراب ناشی از بیماری کووید-19

مقدمه: تجاربكشورهایمختلفونیزنتایجتحقیقاتمتعددنشانمیدهد
برایحفظسلامتیشهروندان،ضروری ارتقاءدهندهسلامت كهرفتارهای
است.افرادباسوادسلامتناكافی،وضعیتسلامتیضعیفتریدارند.این
شده شهروندان اضطراب باعث كه كووید-19 پرمخاطره دوران در رابطه
است،اهمیتیدوچندانمییابد.ازاینرویهدفاصلیمطالعهحاضربررسی
نقشسوادسلامتدرنوعمواجههبااضطرابناشیازبیماریكووید-19

دربینشهروندانتهرانیاست.

از نفر 384 روی پیمایش روش با توصیفی-تحلیلی مطالعه این روش: 
با نمونهگیری است. گرفته صورت تهران شهر سال 20 بالای شهروندان
پرسشنامه دو از استفاده با دادهها و شده انجام Sample Power نرمافزار
ازكووید-19 ناشی ایرانیانمنتظریوهمكارانواضطراب سوادسلامت
جمعآوریشدهاند.برایمحاسبهپایاییازآلفایكرونباخوپایاییتركیبیو

برایكسباعتبارلازمازاعتبارصوریبهرهگرفتهشدهاست.

مردان در كووید-19 بیماری از ناشی اضطراب نمرات میانگین یافته ها: 
)خواندن، سوادسلامت ابعاد همچنین است، بوده بیشتر زنان در و كمتر
ارزیابی،فهمودرک،تصمیمگیریورفتارودسترسی(قادربهتبیینحدودا

47درصداضطرابناشیازبیماریكووید-19هستند.

بحث: درمجموعاضطرابناشیازبیماریكووید-19،درمیانشهروندان
زیاداستوباتوجهبهرابطهمستقیمسوادسلامتوكنترلاضطرابناشیاز
كووید-19،لزومانجامبرنامههایآموزشسلامتمحوربراساسحیطههای

رفتارهایارتقاءدهندهسلامتومؤلفههایسوادسلامتپیشنهادمیشود.
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The Role of Health Literacy in Coping with Anxiety 

Caused by Covid-19 Pandemic

Introduction: The experiences of different countries as 
well as the results of numerous research studies show 
that health-promoting behaviors are necessary to main 
tain the health of citizens, and people with inadequate 
health literacy have poorer health status. Therefore, the 
main purpose of this study is to investigate the role of 
health literacy in coping with anxiety caused by Cov 
id 19 pandemic among Tehran citizens.

Method: This descriptive-analytical study was conducted 
on 384 citizens over the age of 20 in Tehran. Sampling 
was conducted using Sample Power software and data 
were collected using two questionnaires of health litera 
cy of Iranians from Montazeri et al. and anxiety caused 
by Corona from Alipour et al. (2009). Cronbach’s alpha 
and composite reliability have been used to calculate 
validity, and face validity has been used to obtain the 
necessary validity.

Findings: Findings indicate that the mean scores of anxi 
ety caused by Covid-19 pandemic were lower in men 
than those of women. Also, based on analytical results it 
can be said that the dimensions of health literacy (read 
ing, assessment, comprehension, decision making, and 
behavior and access) are able to approximately account 
for 47% of anxiety caused by Covid-19.

Discussion: In general, anxiety caused by Covid-19 is 
high among citizens and due to the direct relationship 
between health literacy and control of Covid-19, the 
need for health-oriented education programs based on 
the areas of health-promoting behaviors and health lit 
eracy components is suggested.
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Extended abstract

Introduction: Today, health literacy is an important and vital indicator, because it 
enables patients and other people to play an active role in the field of health and re 
ceive health services. The World Health Organization considers health literacy as a 
cognitive and social skill that determines the motivation and ability of individuals 
to obtain and access information, understand and use it to promote and main 
tain appropriate health. According to Behlman, Panzer and Kindig (2004), the 
set of capacities and skills for accessing, understanding, evaluating information 
and health services and using them optimally to promote health is called health 
literacy. Thus, low levels of health literacy are associated with issues such as in 
sufficient understanding of health information, less participation in preventive be 
haviors, late diagnosis of diseases, inability to self-care skills, and non-adherence 
to healthy lifestyle behaviors.

Given the aforementioned points, the importance of health literacy in society is 
important, so that in the current situation, considering the prevalence of Covid 19 
as well as its importance and necessity should be emphasized more. With the out 
break of the coronavirus, the World Health Organization has issued guidelines, 
including policies such as social distancing, and many countries have quarantined 
to protect the health of their people. Although quarantine was very effective in 
preventing the disease, it had a significant effect on people’s mental health. The 
results of various studies show that people in the community may experience dis 
orders such as psychosis, anxiety, stress and depression, and even suicide. Studies 
have also shown that people who follow the news of Corona are more likely to ex 
perience anxiety. The results of Liu et al. (2020) also show that negative emotions 
such as anxiety, depression, and anger increase during the outbreak of Covid-19. 
While the scores of positive emotions such as happiness and life satisfaction have 
decreased, so with the emergence of Covid 19 and its rapid spread, the level of 
anxiety in the global population increases and to some extent leads to impaired 
health in society. Based on the points mentioned above, the aim of this study was 
to investigate the role of health literacy in coping with anxiety caused by Cov 
id-19. In this study, due to the importance of the issue, the anxiety variable caused 
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by the pandemic has been studied in both mental and physical health. In terms of 
physical health, long working hours are one of the risk factors that weaken the 
immune system or, if the disease occurs, such factors impair the recovery process 
and weaken the diagnosis and treatment. On the other hand, in the mental health 
dimension, the volume of psychological stresses such as stress and anxiety, which 
affect the mental and physical health of individuals and their social relationships, 
has also been studied. The experiences of different countries as well as the results 
of numerous research studies show that health promoting behaviors are necessary 
to maintain the health of citizens, and people with inadequate health literacy have 
poorer health status.

Over the past decades, concerns about literacy and health skills have been a seri 
ous warning for many health systems. Accordingly, people’s education and com 
munity empowerment to prevent and care for diseases have become an important 
principle.

In this regard, promotion of health literacy of different classes of society and iden 
tifying effective and correlated factors with the important goals of the health sys 
tem. Considering the importance of this issue, this study examines the process 
of health literacy in exposure to Corona’s anxiety. The results of this analysis 
displayed that the mean levels of health literacy had the highest mean, and anxiety 
caused by Corona’s lowest average.

This descriptive-analytical study was conducted on 384 citizens over the age of 
20 in Tehran. Sampling was calculated using Sample Power software, and the data 
were collected using two questionnaires of health literacy of Iranians from Mon 
tazeri et al. and anxiety caused by Corona from Alipour et al. (2009). Cronbach’s 
alpha and composite reliability have been used to calculate validity, and face va 
lidity has been used to obtain the necessary validity.

Findings: Findings indicate that the mean scores of anxiety caused by Corona were 
lower in men but higher among women. Also, the analytical results show that the 
dimensions of health literacy (reading, assessment, comprehension, decision mak 
ing and behavior and access) account for 47% of anxiety caused by Corona.
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The results showed that in reviewing the results of the hypothesis, health literacy, 
reading, access, understanding, assessment, and decision-making and behavior of 
the anxiety caused by Corona, the obtained values   are positive, which has been 
reported at 95% confidence level. Accordingly, the null hypothesis is rejected and 
the opposite confirmation and the decision-making and behavior variable in this 
research has been found to be the most effective one.

Test results of research hypotheses

Path 

coefficient
R2

Statistics 

T.

P 

Values
Result

0.410 0.360 1.362 0.000 Confirmed
anxiety caused by Corona 

->Health literacy 

0.293 0.451 1.141 0.02 Confirmed
anxiety caused by Corona -> 

Access

0.319 0.233 1.748 0.041
Confirmed

anxiety caused by Corona>  

0.312 0.335 1.629 0.01 Confirmed
anxiety caused by Corona>  

understanding 

0.217 0.231 1.084 0.039 Confirmed
anxiety caused by Corona-> 

Assessment

0.439 0.321 1.045 0.02 Confirmed
decision-making and behavior -> 

anxiety caused by Corona

Discussion: In general, anxiety caused by Covid-19 pandemic is high among citi 
zens and due to the direct relationship between health literacy and control of Co 
vid-19, the need for health-oriented education programs based on the areas of 
health-promoting behaviors and health literacy components is suggested.
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مقدمه
بیمارانودیگر بهعنوانیكشاخصمهموحیاتیاست؛زیرا امروزهسوادسلامت1
افرادراقادرمیكندكهنقشفعالیدرزمینهسلامتودریافتخدماتبهداشتیداشتهباشند
بهعنوان را سلامت سواد (WHO) جهانی سلامت سازمان .)2015 طاهری، و )محمودی
مهارتیشناختیواجتماعیدرنظرگرفتهكهتعیینكنندهانگیزهوتواناییافرادبرایبهدست
آوردنودسترسیبهاطلاعات،درکواستفادهازآنهابرایارتقاءوحفظمناسبسلامتی

افراداست)سازمانسلامتجهانی،2008(.
ازدیدگاهبهلمن2وهمكاران)2004(،مجموعهظرفیتهاومهارتهابرایدسترسی،فهم،
سواد ارتقاءسلامت، برای آن از بهینه بهرهمندی و وخدماتسلامت اطلاعات ارزیابی
ناكافی درک چون مسائلی با سلامت سواد پایین سطح بنابراین، میشود. نامیده سلامت
دیرهنگام تشخیص پیشگیرانه، رفتارهای انجام برای كمتر مشاركت بهداشتی، اطلاعات
بیماریها،ناتوانیدرمهارتهایخودمراقبتیوعدمتبعیتازرفتارهایسبكزندگیسالم،

مرتبطاست)آقاملاییوهمكاران،2016(.
طریق از كه است اجتماعی مهم عامل یك سوادسلامت كه گفت میتوان طرفی از
مداخلهوتوانمندسازیافراد،برایغلبهبرموانعسلامت،مؤثراست)رولاندز3وهمكاران،
2017(؛زیرامنافعحاصلازسوادسلامتمیتواندهمهفعالیتهایزندگیهمانندفعالیتهای
خانه،محلكار،جامعهوفرهنگراتحتتأثیرقراردهد.سوادسلامتدرمراحلبالاترمنجر
بهتوانمندیواستقلالفردیمیشود.همچنینمیتواندسبببهبودكیفیتزندگیافرادو
درنتیجهمنجربهایجادعدالتوپایداریتغییراتدرسلامتهمگانیجوامعشود)پناهی
وهمكاران،2018(؛بنابراین،میتوانگفتیكیازمؤلفههایكلیدیبرایبهبودكنترلبر
1. Health Literacy
2. Bohlman
3. Rowlands
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عواملاجتماعیتعیینكنندهسلامت،سوادسلامتاست)رولاندزوهمكاران،2017(،زیرا
تعیینكنندههایاجتماعیدرجاییمؤثرهستندكهمردمتصمیممیگیرندازآگاهیودانش
مربوطبهسلامتی،بهسمتعملورفتارسلامتیحركتكنند)پناهیوهمكاران،2018(.

تعیینكنندههایاجتماعیسلامتشرایطیراتوصیفمیكنندكهمردمتحتآنشرایط
متولدشدهبزرگمیشوندوكارمیكنندوپیرمیشوند.سلامتمردمباویژگیهایجامعهو
ساختارهایخدماتیواقتصادیمرتبطاستواینواقعیتبسیارمهممبنایسیاستگذاری
مؤثربرایارتقایسطحسوادسلامتمردمبهشمارمیرود)نقیبیوچالشگر،2017(و
اینشرایطازعواملكلیدیتساویدرزمینهسلامتمحسوبمیشود)كیانیوهمكاران،

.)2015
امروزهشواهدمحكمعلمیوجودداردكهتعیینكنندههایاجتماعیسلامتشاملطبقه
اجتماعی،محرومیتاجتماعی،حاشیهنشینی،استرس،تكاملدورانكودكی،بیكاری،حمایت
اجتماعی،شرایطمحیطكار،غذا،حملونقل،اعتیاد،مهاجرت،شهرنشینیوجهانیشدنتأثیر
بسیاریبرسلامتدارند)ریگیدور2006،1(.بنابراین،هدفاساسیازارائهچارچوبعوامل
اجتماعیتعیینكنندهسلامتجلوگیریازاتخاذسیاستهاییاستكهتأثیرمنفیبرسلامت

دارند)نقیبیوچالشگر،2017(.
چون اختلالاتی است ممكن جامعه افراد كه میدهد نشان مختلف مطالعات نتایج
روانپریشی،اضطراب،استرسوافسردگیوحتیخودكشیراتجربهكنند.همچنیننتایج
مطالعاتنشاندادهاستكهافرادیكهاخبارمربوطبهكووید 19رادنبالمیكنند،معمولا
اضطراببیشتریراتجربهمیكنند)سازمانبهداشتجهانی2020،2(.نتایجلیووهمكاران3
اضطراب، ازجمله منفی احساسات كووید 19، شیوع زمان در كه داد نشان نیز ،)2020(
1. Regidor
2. World Health Organization
3. Liu 



 نقش سواد سلامت در مواجهه با اضطراب ناشی از بیماری کووید-۱۹
The Role of Health Literacy in Coping with Anxiety Caused  ...

293      

مانندشادكامی مثبت احساسات نمرات درحالیكه مییابد، افزایش افسردگیوعصبانیت
ورضایتاززندگیكاهشیافتهاست)دمورست1وهمكاران،2019(.ازطرفی،باظهور
بیماریكووید 19ومنافعواصولاخلاقیگسترشسریعآن،سطحاضطرابدرجمعیت
جهانیافزایشداشتهوتاحدیمنجربهاختلالدرسلامتافرادجامعهمیشود)وانگ2،

ژاو2020:3(.
درشرایط كه بهگونهای است، اهمیت درجامعهحائز اهمیتسوادسلامت بنابراین،
با تأكیدمیشود. بیشتر لزومآن بهاهمیتو بیماریكووید 19، بهشیوع باتوجه كنونی
ظهورویروسهمهگیركووید 19،ازسویسازمانبهداشتجهانی،دستورالعملهاییازجمله
اعمالسیاستهاییچونفاصلهگذاریاجتماعیمطرحشدوبسیاریازكشورهابرایحفظ
سلامتمردمشانبهقرنطینهرویآوردند.اگرچهقرنطینهبرایجلوگیریازبیماریبسیار

مناسببودولیبرسلامتروانیافرادتأثیربسزاییداشت.
براساسآنچهپیشترگفتهشد،هدفپژوهشحاضر،بررسینقشسوادسلامتدر
مواجههبااضطرابناشیازبیماریكووید 19است؛زیرابرخیازاینچالشهایمربوط
بهبیماریكووید 19،ارتباطمستقیموغیرمستقیمباسوادسلامتمردمداردوبهبودسواد

سلامتمیتواندبرخیازاینچالشهاراحلویاكاهشدهد.
سلامت تعیینكنندههای مهمترین از یكی بهعنوان سلامت سواد اخیر سالهای در
موردتوجهزیادیقرارگرفتهاستوبهصورتیكمهارتمهمبرایتصمیمگیریمناسب
بهداشتیدرموقعیتهایدشواربرایبیمارانشناختهشدهاست.سوادسلامت،بهاینمعنا
استكهاطلاعاتمربوطبهسلامتراازمنابعصحیحبهدستآوریموباتفسیردرست

اطلاعات،ازآنبرایبهبودسلامتخودبهطورمناسبیاستفادهكنیم.
1. Demorest
2. Wang
3. Zhao
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بیماری از ناشی اضطراب متغیر موضوع، اهمیت به توجه با نیز پژوهش این در
كووید 19،بهدوصورتسلامتروانیوجسمانیموردبررسیقرارگرفتهاست.دربعد
سلامتجسمانیساعتهایكارطولانییكیازریسكفاكتورهاییاستكهسیستمایمنی
بدنراتضعیفكردهویادرصورتمبتلاشدنبهبیماریروندبهبودافرادرادچارمشكل
میكندوپیشآگهیدرمانیراتضعیفمیكند.ازسویدیگردربعدسلامتروانیحجم
استرسهایروانشناختیازقبیلتنشواضطرابكهبرسلامتروحیوجسمیافرادو
بالا، بهتوضیحات باتوجه تأثیردارد،موردبررسیقرارگرفتهاست. آنها روابطاجتماعی
پژوهشحاضردرصدداستتابهاینسؤالپاسخدهدكهمیزانسوادسلامتواضطراب
ناشیازكووید 19،دربینشهروندانبهچهمیزاناست؟وسوادسلامتشهروندانتاچه

حدواریانساضطرابناشیازبیماریكووید 19راتبیینمیكند؟

پیشینه تجربی
كهسوادسلامت نقشی و اهمیتموضوع به توجه با دادهشد توضیح كه همانگونه
درمواجههبااضطرابناشیازبیماریكووید 19دارد،درذیل،پژوهشهاییكهمرتبطبا

موضوعصورتگرفتهوارتباطباپژوهشداردراموردبحثوبررسیقرارمیگیرد.
مختلف علمی پایگاه در علمی مقالات نظاممند بهمرور ،)2015( دیگران1 و دیویانی
پرداختند.آناننشاندادندكهافرادباسطحسوادسلامتپایین،ازتواناییكمتریدرارزیابی
همكاران و هارت2 مطالعات برخوردارند. اطلاعات به اعتماد و كیفیت درک اطلاعات،
)2014(،نیزنشاندادكهبینسوادسلامتپایینوپیامدهاینامطلوبسلامترابطهوجود
دارد.برایمثالكمبودندانشدرزمینهشرایطوموقعیتهایبهداشتیباعثكاهشاستفادهاز
خدماتپیشگیریكنندهوافزایشخطرونیزعدمپذیرشدرمانهایپزشكیمیشود.نتایج
1. Diviani
2. Hart
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آخرینمطالعهملیارزیابیسواددرآمریكانشانداد36درصدازبالغاندارایسوادسلامت
محدودهستند.بهعبارتدیگراینافرادتنهامیتوانندیكبخشیازاطلاعاترا،ازیكمتن
كوتاهوساده)كمترازسوادسلامتپایه(شناساییكنند.براساسیافتههایاینمطالعهزنان
باسوادپاییندرمقایسهبازناندارایسوادكافی،تحصیلاتدبیرستانیودرآمدكمتری

داشتندومتعلقبهاقلیتهایقومی/نژادیبودند)نقلازمهدویوهمكاران،2017(.
و سلامتی نگرانی میزان كه داد نشان نیز، )2020( همكاران و روی1 پژوهش نتایج
لی2وهمكاران ازطرفیپژوهش زیاداست. بیماریكووید 19، افراددرطول اضطراب
مثل منفی هیجانهای افزایش باعث كووید 19، ویروس افزایش كه كرد مطرح ،)2020(
اضطراب،افسردگیوعصبانیتوكاهشهیجانهایمثبتمثلشادكامیشدهاست.همچنین
مطالعاتوانگوهمكاران3)2020(،درجمعیتعمومیچین،حینآغازاپیدمیكووید 19
نشاندادندكه16.5درصدافراددارایعلائمافسردگی،28.8درصددارایعلائماضطراب

و8.1درصددارایعلائماسترسهستند.
درایراننیزرباطسرپوشیوهمكاران)2018(درمطالعاتخودبهایننتیجهرسیدند
كهوضعیتسوادسلامتدرگروههایمختلفدركشورمطلوبنیست،بنابراینبایستی
فتحیو لحاظشود.همچنین بهداشتی ازسویمسئولان كارآمدی برنامهریزیمنسجمو
و برنامهریزی با كه یافتند دست نتایج این به خود مطالعات در ،)2017( رضاییصوفی
طراحیبرنامههایآموزشیمفیددرزمینهسوادسلامتمیتوانبرایتوسعهمهارتهایسواد
سلامتدرجامعهگامیمؤثربرداشت.مهدویوهمكاران)2017(درنتایجخود،نشاندادند
كهسوادسلامتناكافیدربینزنانشركتكننده،مشكلیشایعاست.بهطوریكهشانس

انجامرفتارهایتشخیصیوپیشگیرانهسرطانهایشایعراكاهشدادهاستوضروریاست
1. Roy
2. Li
3. Wang
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مداخلاتلازمبرایارتقایسطحسوادسلامتطراحیوبهاجرادرآید.
مهمترین از یكی بهعنوان سلامت سواد كه دادند نشان ،)2020( همكاران و پیوند
تعیینكنندههایسلامتموردتوجهزیادیقرارگرفتهاستوبهصورتیكمهارتمهمبرای
تصمیمگیریمناسببهداشتیدرموقعیتهایدشواربرایبیمارانشناختهشدهاست.آینهو
حسینپور)2021(،درپژوهشخودبهنقشرسانههاوبهویژهرسانههایاجتماعیبرای
ازطرفیحققدموهمكاران)2020(، افزایشسوادسلامتاشارهكردند. اطلاعرسانیو
نشاندادندكهدرزمانپاندمیكووید 19،اثراتروانشناختیمنفیازجملهاختلالاسترس
پسازسانحه،افسردگی،اضطراب،استرس،اختلالاتخوابوعصبانیتدركادردرمانو

دیگرافراددرگیرباكووید 19،بهطورمعناداریافزایشیافتهبود.
متناسبباآننیز،فراهتی)2020(بهپیامدهایروانشناختیشیوعویروسكووید 19،
پرداختهاست.باتوجهبهاینكهشیوعبیماریهایعفونی،پتانسیلزیادیبرایسرایتروانی
دارندومعمولامنجربهترس،اضطرابوانواعمشكلاتروانیمیشوند،باگسترشجهانی
اینویروس،دولتهابایدباتدوینواجرایبرنامههایراهبردیهماهنگ،بهرفعنیازهای
مربوطبهبهداشتروانیبپردازند.همچنینمحمدیوهمكاران)2021(بهوجوداضطراب
كه بهگونهای كردهاند؛ اشاره بیماری این دنبالشیوع به ایران مردم درعموم قابلتوجهی
اضطراب18.77درصدافراددردستهاضطرابخفیف،75.5درصددردستهمتوسطو5.8

درصدازافراددردستهاضطرابشدیدقرارگرفتهاند.
باتوجهبهتحقیقاتانجامشده،میتوانبهاهمیتسوادسلامتوارتقایآندرجامعه
پیبرد.اینپژوهشنیزباتوجهبهاهمیتاینموضوعبهبررسینقشیكهسوادسلامت
درمواجههبااضطرابناشیازبیماریكووید 19داردپرداختهوتأثیریكهارتقایمیزان
افرادجامعهداردرا سوادسلامتدرجامعهبرایبهبودروانوكاهشاضطرابدرمیان

موردبررسیقراردادهكهكمتردرتحقیقاتانجامشدهموردتوجهقرارگرفتهاست.
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چارچوب نظری
اگرچهبرخیمحققانازاضطرابمتعادلونرمالسخنبهمیانمیآورندومعتقدندآن
زمانیاتفاقمیافتدكهعكسالعملفردبامیزانخطرمتناسبباشداماوقتیمیزاناضطراب
ازاینحدبالاتررود،موجباختلالدررفتارمیشود.رولومی،معتقداستكهاضطراب
شدیدهمراهباتعارضوسركوبیوسایرمشخصاتغیرعادیاستوباعلائممرضیو
انسان از را بهگونهایكهخوابوآرامش توأماست)شاملو،1999(، مكانیزمهایدفاعی
ربودهوهمچونآفتیسلامتروانیوجسمانیافرادجامعهراتهدیدمیكند)كاتزلنیكو

همكاران2001،1(.
برایاولینباردرقرنپانزدهمبانبر2،دریكطرحجسمی روانی،اضطرابرابهعنوان
یكبیماریمطرحكرد)رحمانیوهمكاران،2020(.اضطراب،حالتیفراگیر،ناخوشایند،
مبهموهمراهبابرانگیختگیدستگاهعصبیاست)كاپزنی3وهمكاران.2013(وشایعترین
اختلالیاستكهدرمقابلناسازگاریهابروزمیكند)عظیمیوضرغامی،2002(كهبهباور

پلیتیر4،نقشقابلتوجهیدراختلالاتمزمنجسمیدارد.
فرویدبهعنوانیكیازمؤثرترینافراددرعلمروانشناسی،معتقداستاضطراببهعنوان
یكترسدرونیشده،هستهمركزیحالاتروانژندییانورتیكاست.ترسازاینكهمبادا

تجاربدردآور،یادآورشوند.
فرویداضطرابرابهسهدستهتقسیممیكند:اولاضطرابناشیازواقعیتدنیایخارج
یااضطرابعینیكهدرآنمنشأخطردردنیایخارجقرارداردوادراکاینخطرموجب
حالترنجآورعاطفیمیشود.دوماضطرابرواننژنداستكهمنشأآنادراکظاهریاست
تهدید،وجدان منشأ آن در كه است اخلاقی اضطراب ناشیمیشودوسوم ازغرایز كه

1. Katzelnick  2. Bunber
3. Capezzani  4. Pelletier
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اخلاقیدستگاهفراخوداست)شفیعآبادیوناصری،2007(.
طبقنظرانجمنروانپزشكیآمریكا1)2013(دراضطرابسلامت،اشتغالذهنیفرد
بیشازحداست.فردبهصورتافراطیخودرابررسیمیكندوبهدنبالاطمینانیابیازسوی
دیگراناست.ازدیدگاهوایت2وهمكاران)2016(،حساسیتاضطرابیتمایلبهپاسخاز
رویترسبهاضطرابیاستكهفرداحساسمیكندوبهمعنایی،باوربهایناستكهتجربه

اضطراببهخودیخودخطرناکوآسیبزاست.
اضطراب در حسی جسمانی تشدید كه معتقدند )2019( همكاران و هاسیموسالار3
بیمارینقشیمهمایفامیكند.بهنظررولومی4)1995(،اضطرابعبارتاستاز:»ترسی
كهدراثربهخطرافتادنیكیازارزشهایاصولیزندگیشخصایجادمیشود«.اضطراب،
محركیبسیارقویاستكهسببایجادهیجانوبههمریختنتعادلموجودمیشود.امكان
دارداینمحرکمضرویامفیدباشدواینبستگیداردبهدرجه»ترس«ومقدار»خطری«

كهمتوجهفرداست.
شیوعبیماریكووید 19،نیزدرسال2019كهباعثمرگافرادبیشماریشدهاست
)سازمانبهداشتجهانی،2020(وهمچنینسیاستهایمختلفنظیرقرنطینهومراقبتهای
پیشگیرانهدركلدنیا)هارپر5وهمكاران،2020(،باعثاضطرابونگرانیهایزیادیدر
بینافرادشدهاست،بهگونهایكهترسواضطرابكلجهانرافراگرفتهاست)كومارو
سومانی2020،6(.ازنظرسانتوس7)2020(،شیوعویروسكووید 19بهعنوانیكبیماری
همهگیرمیتواندمجموعهایازاحساساتوهیجاناتنگرانی،ترسوتنشرادرجامعهبه

وجودآورد.

1. American Psychartic Association 2. Wright  3. Hacimusalar
4. Rollomay   5. Harper  6. Kumar and Somani
7. Santos
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موشوا1وهمكاران)2020(نیزبیانمیكنندكهشیوعبیماریكووید 19،بهجزمشكلات
سلامتجسمانی،پیامدهایگرانباریهمچوناضطرابوتنشرادرافرادراموجبشده
است)باقریوهمكاران،2020(.ازنظرآسموندسونوتیلور2)2020(بیماریكووید 19،
بیماریهایزمینهایهستند بینكسانیكهدارای افراددر باعثمشكلاتیدرسلامتروان
میشود.نگرانیهادرزمینهبهداشتیبهصورتانطباقیعملمیكند.اماافرادیهستندكهبدون
به نسبت اضطرابشدیدی دچار باشند، بیماریخاصی دچار یا معرضخطر در اینكه
سلامتیجسمانیخودمیشوندوعلائمبدنیسادهرابهعنوانبیماریوخیممیپندارند،این

افراددچاراضطرابسلامتهستند.
باتوجهبهافزایشاضطرابواسترسدرحالحاضرودرایامپسازكووید 19كه
تأثیراتچشمگیریبرسلامتروانافرادخواهدداشت،لازماستتمهیداتیبرایمداخله
دربحرانومراقبتهایبهداشتیدراینزمینهاتخاذشودكهیكیازاینتمهیدات،ارتقای
سوادسلامتاست.سوادسلامتیكیازانواعسوادهاستكهبرایزندگیبشردرجامعه

امروزینقشحیاتیایفامیكند)هاردمن3وهمكاران،2005(.
انجمنپزشكیآمریكاحوزهسلامترابهچهاردستهتقسیمبندیكردهاست:دانشمفهومی
وفرهنگی،سوادشفاهی،سوادنوشتاریوسوادمحاسبهكردن)بهلمنوهمكاران،2005(.از
تقسیمبندی گروه بهسه را دركسبسوادسلامت تواناییهایلازم میتوان كلیتر دیدگاه
كرد:1 تواناییخواندنفرمهایرضایتنامه،برچسبهاوپیوستهایمربوطبهداروهاوسایر
اطلاعاتنوشتاریمربوطبهحوزههایسلامتوبهداشت،2 تواناییدرکاطلاعاتنوشتاری
توانایی ارائهمیشود،3  فرد به بیمهگر داروسازو پرستار، ازطرفپزشك، وشفاهیكه

عملكردنبراساسدستورالعملهایمربوطبهبرنامههایداروییومراقبتهایپزشكی4.

1. Mosheva  2. Asmundson and Taylor
3. Hardema  4. https://www. nums. ac. ir
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محدودیتسوادسلامتزمانیرخمیدهدكهافرادنتواننداطلاعاتوخدماتبهداشتی
بهطورمستقیمو افراد برسلامت اینمحدودیت كنند. استفاده پیداو را دارند نیاز راكه
همكاران، و )كانج1 میگذارد تأثیر آنها فرهنگی و اجتماعی فردی، رشد محدودكردن با
بزرگترین از یكی بهعنوان را سوادسلامت گزارشی، در جهانی سازمانسلامت .)2014
كرده توصیه جهان كشورهای به همچنین است. كرده معرفی سلامت امر تعیینكنندههای
كهانجمنیمتشكلازتمامیافرادمرتبطبااینمسئلهرابرایپایشوهماهنگیفعالیتهای
راهبردیدرخصوصارتقایسوادسلامتایجادكنند)سازمانجهانیسلامت،2008(.سواد
سلامتشاملمجموعهایازمهارتهایخواندن،شنیدن،تجزیهوتحلیل،تصمیمگیریوتوانایی
بهكارگیریمهارتهایمربوطبهسلامتاستكهلزومابهسالهایتحصیلیاخواندنعمومی
برنمیگردد)سیتوها2وهمكاران،2004(.طبقمطالعاتمركزراهبردیمراقبتسلامتآمریكا،
افراددارایسوادسلامتاندک،بااحتمالكمتریاطلاعاتنوشتاریوگفتاریارائهشدهتوسط
متخصصانسلامتیرادرکوبهدستوراتدادهشدهعملمیكنندوبنابراین،وضعیتسلامتی
ضعیفتریدارند)بیكر3وهمكاران،2002(؛درمهارتهایخودمراقبتیضعیفعملمیكنند
)اسكات5وهمكاران، دارند پیشگیرانهكمتری مراقبت )اسچسلسنگر4وهمكاران،2002(؛
2002(؛ودرنتیجههزینههایپزشكیبیشتریرامتحملمیشوند)هاوارد6وهمكاران،2006(.
مبتنیبرمباحثفوقبهنظرمیرسدمیتوانچنینمفروضداشتكهبینسوادسلامت
واضطرابناشیازبیماریكووید 19،رابطهوجودداردوباتوجهبهاینكهسوادسلامت
دارایابعادمختلفیاستمیتوانفرضكردكهبینخواندنمتونپزشكیبهزبانساده،
تصمیمگیریورفتارمناسبدرزمانبیماری،فهمودرکمتونپزشكیودسترسیآسانبه

منابعپزشكیونیزاضطرابناشیازكووید 19،رابطهمستقیموجوددارد.

1. Kanj  2. Sihota  3. Baker
4. Scott  5. Schillinger  6. Howard
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روش
روشپژوهشحاضرپیمایشوجامعهآماریآن،كلیهشهروندانبالای20سالشهر
تهرانبودندكهبراساساطلاعاتمركزآمارایران،تعدادآنها7167096نفردرسال20161
نمونهگیری نرمافزار از استفاده با مقدماتی، آزمون از پس آماری نمونه است.حجم بوده
مختلف سناریوهای ارائه با نرمافزار این بهطوریكه است. محاسبهشده Sample Power

برایبرآوردحجمنمونه،محققرادرانتخاببهترینسناریو،یاریمیرساند.باتوجهبه
اینكهفرمولكوكرانمناسببرایفرضیاتازنوعنسبتاستوفرضیاتپژوهشحاضر
ازنوعهمبستگیاست،نرمافزارفوقاینامكانرابهوجودمیآوردكهعلاوهبربرآورد
خطاینوعاول)آلفا(،خطاینوعدوم)بتا(نیزبرآوردشدهومتناسبباآن،حجمنمونه

دقیقتریمحاسبهشود.
باتوجهبهدقتبرآوردشدهدرنرمافزارباآلفای05/0ونیزتوانآزمونبابتای82/0و
بینمتغیرهایاصلیپژوهشدرآزمونمقدماتی،حجمنمونه نیزهمبستگی45درصدی
نیز و پرسشنامهها بازگشت از اطمینان بهمنظور كه است محاسبهشده نفر مقدار370 به
درنهایت و توزیع بیشتری پرسشنامه دقیقتر، پاسخگویی باوضعیت پرسشنامهها انتخاب
384پرسشنامهموردتحلیلقرارگرفت.جدولونموداربرآوردتعیینحجمنمونهدرذیل
آمدهاست.باتوجهبههمهگیریكوویدـ19،شیوهتوزیعپرسشنامه،بهصورتآنلایناز
طریقگروههایمختلفمجازیدرشهرتهرانبودهاستوبرایاطمینانازتوزیعپرسشنامه
درتماممناطق،ازگروههایمختلفمجازیزیرنظرپژوهشگرانمحلیدرهرمنطقهنیز
استفادهشدهاست.لازمبهتوضیحاستكهكنترلسندرپرسشنامهحاضر،مبتنیبرسؤال
فیلتریبودهكهبراساسآنازپاسخگویانخواستهشدهدرصورتدارابودنسن20سالهو

بیشتر،بهپرسشنامهپاسخدهند.
1. https://www. amar. org. ir
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SPSS & LISRELپسازگردآوریپرسشنامهها،برایتجزیهوتحلیلدادههاازنرمافزارهای
استفادهشدهاستوپسازبرآوردشاخصهایبرازش،درنهایتیكمدلتكمیلینیزتوسط

نرمافزارلیزرلارائهشد.

جدول )1( محاسبه حجم نمونه مقتضی متناسب با آلفا و بتا
CorreationN1=250280310340370400430460490520550
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00

1/0
00
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00
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00
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0/7
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0/3
93

0/4
16

0/8
38

0/4
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0/4
81

0/5
02

0/5
22

0/5
41

نمودار )1( سناریوهای حجم نمونه مقتضی متناسب با آلفا و بتا

و منتظری ایرانیان1 سلامت سواد پرسشنامه از سلامت سواد متغیر سنجش بهمنظور
پرسشنامه از كووید 19، از ناشی اضطراب متغیر سنجش برای و )2014( همكاران

1. Health Literacy for Iranian Adults (HELIA)
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محققساختهعلیپوروهمكاران)2019(استفادهشدهاست.برایبررسیرواییمفاهیماین
پرسشنامهدرنمونهكوچكترازهمانجمعیت)30نفر(توزیعشدهاستوسپسپرسشنامه
جمعآوریشدهازجامعهنمونهبااستفادهازآلفایكرونباخوپایاییتركیبی،ضریببالای
70/0میزانپایاییاحرازشدهاست.پایاییتركیبی،توسطورتسوهمكاران)1974(معرفی
شدوبرتریآننسبتبهآلفایكرونباخدرایناستكهپایاییسازههانهبهصورتمطلق
بلكهباتوجهبههمبستگیسازههایشانبایكدیگرمحاسبهمیشود.درنتیجهبرایسنجش

بهترپایایی،هردویاینمعیارهابهكاربردهمیشوند.
نشان پژوهش پنهان متغیرهای استخراجشده واریانس مقادیر بررسی نتایج طرفی از
میدهدكههمهمتغیرهامقادیریبیشاز0.5بهخوداختصاصدادهاند.برایناساسروایی
همگرایابزارهایاندازهگیریبااستفادهازشاخصمیانگینواریانساستخراجشده،نیزتأیید

شدهاست.

جدول )2( آلفای کرونباخ، پایایی ترکیبی و میانگین واریانس استخراج شده
مقولات/
تعداد ابعادمفاهیم

سؤالات
آلفای 

)α( کرونباخ
پایایی 
ترکیبی

)AVE(
میانگین واریانس استخراج شده

سواد
سلامت

90/7660/7580/513خواندن
50/8750/9070/623دسترسی

60/8780/9020/578فهمودرک
40/7720/8660/683ارزیابی

20/8680/8920/519تصمیمگیریورفتار

كووید 19
90/9260/9390/631علائمجسمانی
90/8680/090/529علائمروانی
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یافته ها

الف( بافت جمعیتی نمونه
باتوجهبهاطلاعاتبهدستآمدهازپاسخگویان،66درصدازپاسخگویانزنو44درصد
ازآنهامردبودند،19/2درصدمجردو80/8درصدمتأهل،40/5درصدبین20تا30سال،
33/3درصدبین30تا40سال،21/4درصدبین40تا50سال،4/8درصدبین50تا60
سالسنداشتهاند.ازنظرتحصیلات،28/6درصدازپاسخگویاندیپلموزیردیپلم،9/5درصد
كاردانی،31درصدكارشناسی،23/8درصدكارشناسیارشدو7/1درصددكتریبودهاند.
ازنظراشتغال،57/1درصدازپاسخگویانخانهدار،14/3درصدكارمند،23/8درصدآزاد،4/8
درصددانشجوهستند.ازنظرمیزاناستفادهازشبكههایمجازیدرزمانكرونا،2درصدخیلی
كم،14درصدكم،17درصدمتوسط،26درصدزیادو40درصدخیلیزیاداستفادهكردهاند.
ازنظراینكهمطالبمربوطبهسلامتوبیماریراازچهطریقیبهدستمیآورند،2/4درصد
ازدوستانوآشنایان،4/8درصدهمكتابچه،جزوهبروشورهایآموزشیوتبلیغی،38/1درصد
ازاینترنت،35/7درصدازپزشكوكاركناندرمانیو16/7درصدازرادیووتلویزیونو2/4

درصدهمنمیدانندازكجااطلاعاتموردنیازشانرابهدستآورند.

ب( توزیع پاسخگویان برحسب متغیرهای اصلی پژوهش
جدول )3( شاخصهای مرکزی، پراکندگی و توزیع عوامل

اضطراب ناشی از کروناسواد سلامتشاخص

میانگین)M(مركزی

118/8646/57

Min=67Min=22

Max=148Max=76
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اضطراب ناشی از کروناسواد سلامتشاخص

پراكندگی
)SD(17/59210/377انحرافمعیار

)S2(309/491107/691واریانس

شكلتوزیع
)Skew(0/6910/249 چولگی

)Kurt(1/074 0/776كشیدگی

و 148 تا 67 دامنه در 118/86 با است برابر سوادسلامت میانگین ،)3( جدول در
مقدارچولگی است. 76 تا 22 دامنه در 46/57 با برابر كرونا بیماری از ناشی اضطراب
مشاهدهشدهنیزبرایمتغیرهایموردمطالعهدربازه)2،2 (قراردارد.یعنیازلحاظكجی
متغیرهایپژوهشنرمالبودهوتوزیعآنمتقارناست.مقداركشیدگیمتغیرهانیزدربازه

)2،2 (قراردارد.ایننشانمیدهدكهتوزیعمتغیرهاازكشیدگینرمالبرخورداراست.

ج( اطلاعات استنباطی
جدول )4( آزمون t دو نمونه مستقل بین جنسیت و اضطراب ناشی از بیماری کووید 19

سواد سلامت

احتمال )p(انحراف معیار )SD(میانگین )M(جنسیت

283/4543/04زن
0/000

245/1927/79مرد

توجهبهنتایجآزمونلوینمشخصاستكهسطحمعناداری،كمترازمقدار0.05است.
بنابراین،نتیجهگرفتهمیشودكهگروههایمستقلآقایانوخانمهادرسازهاضطرابناشی
ازبیماریكووید 19باهمبرابرنیستند؛وبینآنهاتفاوتمعناداریوجوددارد،بهگونهای

كهمیزاناضطرابزناندراینپژوهشدرجایگاهبالاتریازمردانقراردارند.
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جدول )5( آزمون ضریب همبستگی بین سن و تحصیلات با اضطراب ناشی از بیماری کووید 19
اضطراب ناشی از بیماری کووید-19متغیر

آزمون مورداستفادهضریب همبستگی )r(احتمال )p(آماره

پیرسون0/0310/334سن
اسپیرمن0/0020/982تحصیلات

پیرسون0/0040/691میزان استفاده از شبکه های اجتماعی

با توجه به نتایج بین سن و اضطراب ناشی از بیماری کووید 19 و ضریب همبستگی به دست آمده، 
رابطه معناداری بین دو متغیر وجود دارد. نتایج آزمون بین تحصیلات و اضطراب ناشی از بیماری 
کووید 19 نیز حاکی از رابطه معناداری بین دو متغیر و همبستگی قوی و مثبت بین دو متغیر است. 
همچنین نتایج تحقیق نشان داد که بین میزان استفاده از شبکه های مجازی و اضطراب ناشی از بیماری 

کووید 19 رابطه مستقیم وجود دارد و با افزایش میزان استفاده، اضطراب نیز افزایش پیدا می کند.

)PLS( آزمون معادله ساختاری داده بنیاد
جدول )6( مقادیر و معناداری بارهای عاملی )بیرونی( متغیرهای مشاهده پذیر

)p( احتمال t بار عاملی
0/000 3/729 0/512 ارزیابی <سوادسلامت
0/000 11/659 0/402 تصمیمگیریورفتار <سوادسلامت
0/000 3/999 0/431 خواندن <سوادسلامت
0/000 8/617 0/423 دسترسی <سوادسلامت
0/021 2/308 0/403 فهمودرک <سوادسلامت
0/000 11/397 0/591 سوادسلامت <اضطرابناشیازكووید 19
0/000 13/027 0/542 علائمجسمانی <اضطرابناشیازكووید 19
0/000 7/326 0/402 علائمروانی <اضطرابناشیازكووید 19
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نتایجبررسیمتغیرهایمشاهدهپذیردرجدولشماره6نشانمیدهدكهمقادیربارعاملیتمام
گویههابیشتراز0/4است.بنابراینمیتوانگفت:مدلاندازهگیریپژوهش،مدلیهمگناستو
مقادیربارعاملی،مقادیرقابلقبولیهستند.نتایجبررسیمعناداریمقادیرآمارهtدراینجدول،
نشاندادكهمقادیرآمارهtبرایهمهگویههابیشتراز2/58است.اینبدانمعناستكهارتباطبین

گویههابامتغیرمكنونمربوطبهخوددرسطحاطمینان99درصدپذیرفتهمیشود.
جدول )7( آزمون فورنل - لارکر برای متغیرهای تحقیق
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1/000 اضطرابناشیاز
كووید 19

1/000 0/826 ارزیابی
0/895 0/115 0/611 تصمیمگیریورفتار

0/716 0/545 0/130 0/534 خواندن
0/897 0/656 0/868 0/142 0/818 دسترسی

1/000 0/871 0/743 0/868 0/142 0/818 سوادسلامت
0/894 0/383 0/350 0/311 0/337 0/862 0/171 علائمجسمانی

0/727 0/545 0/038 0/082 0/039 0/047 0/866 0/065 علائمروانی
0/760 0/381 0/859 0/692 0/692 0/650 0/582 0/149 0/766 فهمودرک

طبقاینمعیاریكمتغیرپنهاندرمقایسهباسایرمتغیرهایپنهان،بایدپراكندگیبیشتریرا
دربینمشاهدهپذیرهایخودداشتهباشدتابتوانگفتمتغیرپنهانمدنظررواییتشخیصیبالایی
دارد.برایناساسجذرمیانگیناستخراجشدههرمتغیرپنهانبایدبیشترازحداكثرهمبستگیآن
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متغیرپنهانبامتغیرهایپنهاندیگرباشد)فورنلولاركر،19811(.همانطوركهمشخصاست
مقادیرموجوددررویقطراصلیماتریس،ازكلیهمقادیرموجوددرستونمربوطبهآنبزرگتر

استونشاندهندهآناستكهاینمدلدارایاعتبارتشخیصمناسبیاست.

نتایج معادلات ساختاری
شکل )2( نمودار ضرایب مسیر

جدول )8( ضریب تعیین و ضریب تعیین تعدیل شده اضطراب ناشی از بیماری کووید 19
)R2

Adj.( ضریب تعیین تعدیل شده )R2( ضریب تعیین

 0/690  0/476 اضطرابناشیازبیماریكووید 19

1. Fornell and Larcker
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براساسنتایججدولشماره8،مقدارضریبتعیینتعدیلشدهبرایاضطرابناشیاز
كووید 19،برابربا0/476است.اینمقدارنشانمیدهدكهمجموعمتغیرهاقادربهتبیین

بیشاز47درصداضطرابناشیازبیماریكووید 19هستند.

جدول )9( نتایج آزمون فرضیه های تحقیق
ضریب مسیر R2 t )p( احتمال نتیجه

0/410 0/360 1/362 0/000 تأیید سوادسلامت <اضطرابناشیازكووید 19
0/293 0/451 1/141 0/02 تأیید خواندن <اضطرابناشیازكووید 19
0/319 0/233 1/748 0/0/041 تأیید دسترسی <اضطرابناشیازكووید 19
0/312 0/335 1/629 0/01 تأیید فهمودرک <اضطرابناشیازكووید 19
0/217 0/231 1/084 0/039 تأیید ارزیابی <اضطرابناشیازكووید 19

0/439 0/321 1/045 0/02 تأیید تصمیمگیریورفتار <اضطرابناشیاز
كووید 19

دربررسینتایجآزمونفرضیهسوادسلامتبراضطرابناشیازبیماریكووید 19،
بیماری از ناشی براضطراب متغیرخواندن نتایجآزمونفرضیه با0/410، برابر مقدارآن
كووید 19،مقدارآنبرابربا0/293،نتایجآزمونفرضیهمتغیردسترسیبراضطرابناشی
نتایجآزمونفرضیهمتغیرفهمودرکبر ازبیماریكووید 19،مقدارآنبرابربا0/319،
نتایجآزمونفرضیهمتغیر با0/312، بیماریكووید 19،مقدارآنبرابر اضطرابناشیاز
آزمون نتایج با0/217و برابر آن مقدار بیماریكووید 19، از ناشی براضطراب ارزیابی
فرضیهمتغیرتصمیمگیریورفتاربراضطرابناشیازبیماریكووید 19،مقدارآنبرابر
با0/439استكهنتیجهمیگیریم،مقادیربهدستآمدهمثبتاستكهدرسطحاطمینان95
درصدمعنادارگزارششدهاست.برایناساسفرضیهصفرپژوهشردوفرضتحقیقتأیید
میشود؛بنابراین،بیننقشسوادسلامتدرمواجههبااضطرابناشیازبیماریكووید 19



      310      310

 فصلنامة علمي ـ پژوهشي رفاه اجتماعي، سال بیست و دوم، زمستان 1401، شماره 87

Social Welfare Quarterly, Vol 22, Winter 2023, No 87

      310

رابطهمعناداروجودداردوسوادسلامتبهعنوانیكمهارتاجتماعیوشناختیدارایابعاد
مختلفیازقبیلداشتنیكزبانسادهبرایخواندن،صراحتكلام،داشتنعلائمتصویری

روشنو...اهمیتمضاعفدارد.

بحث
درطولدهههایگذشتهنگرانیهایمربوطبهمهارتهایسوادوسلامتی،هشدارجدی
برایبسیاریازنظامهایبهداشتیبودهاست.برایناساس،آموزشمردموتوانمندسازی
جامعهبرایپیشگیریومراقبتازبیماریهابهیكاصلمهمتبدیلشدهاست.دراینراستا،
ارتقاءسوادسلامتاقشارمختلفجامعهوشناساییعواملمؤثروهمبستهباآنازاهداف
مهمنظامسلامتبهحسابمیآید.بنابراین،ارتقاءسوادسلامتجامعهنیازمندآموزشو
آگاهیبخشیاستونقشبسیارمهمیدرتوانمندسازیمردمبهمنظوربهبودمدیریتبیماری

كووید 19دارد.
مطالعاتنیزنشاندادهاندكهمحدودیتسوادسلامت،عوارضمتعددیرادرحوزههای
و میكند ضعیفتر را افراد سلامت وضعیت مسئله این دارد. دنبال به سلامتی مختلف
و بیمارستان در درمان دوره اورژانس،طول به مراجعه میزان مراقبتسلامت، هزینههای
میزانمرگومیرراافزایشمیدهد.علاوهبراینتأثیراتمنفیاقتصادیناشیازنقصانسواد
سلامتبربیمارانوسیستمبهداشترانمیتواننادیدهگرفت.همهاینمواردنشاندهنده

لزومتوجهبهسوادسلامتافرادند.
بنابراین،ازآنجاكهسوادسلامتدرمواجههبااضطرابناشیازبیماریكووید 19،
قابلیتآموزشدارد،بهسیاستگذارانسلامتومتولیانآموزشعمومیتوصیهمیشود
كهبرایترویجخودمراقبتیبهداشتیدردورهپاندمیبیماریكووید 19اینمتغیرهارادر

كانونتوجهقراردهند.



 نقش سواد سلامت در مواجهه با اضطراب ناشی از بیماری کووید-۱۹
The Role of Health Literacy in Coping with Anxiety Caused  ...

311      

نتیجه گیری
بیماری از ناشی اضطراب با مواجهه در سلامت سواد نقش بررسی به پژوهش این
كووید 19،پرداختهاست.نتایجپژوهشنشاندادكهدرموردرابطهمیانمتغیرهایفردی
)جنسیت،تحصیلاتوهمچنینمیزاناستفادهازشبكههایمجازی(بااضطرابناشیاز
بیماریكووید 19،آنچنانكهازنتایجبرمیآید،میزاناضطرابمیانزنانبیشترازمردان
،)2020( همكاران و روی ،)2017( همكاران و محمدی نتایج با كه است شده گزارش
است.همچنین رباطسرپوشیوهمكاران)2018(ومحمدیوهمكاران)1400(همسو
بینكسانیكهتحصیلاتیكسانونایكسانیداشتهاندازجهتگرایشبهاضطرابناشیاز
بیماریكووید 19،تفاوتمعناداریوجوددارد،بهگونهایكهافرادیكهتحصیلاتبالایی
داشتندنسبتبهكسانیكهتحصیلاتكمتریداشتنداضطرابكمتریراتجربهمیكردند.
نتایجحاصلازضریبهمبستگیمیانمیزاناستفادهازشبكههایمجازیبااضطرابناشی
ابعاد بیماریكووید 19،حاكیازوجودرابطهبینایندومتغیراست.همچنینرابطه از
بر رفتار( و تصمیمگیری ارزیابی، درک، و فهم دسترسی، خواندن، )متغیر سلامت سواد
اضطرابناشیازبیماریكووید 19،حاكیازارتباطمیانآنهاستكهایننتایجباتحقیق
و لی ،)2020( همكاران و روی ،)2014( همكاران و هارت ،)2020( همكاران و پیوند
باقریشیخانشكفتهوهمكاران)2020( آینهوحسینپور)2021(و همكاران)2020(،
بیانمیكنندسوادسلامتوسوادرسانهایبهمقدارقابلتوجهیازواریانسترساز كه
كووید 19،ویروسراپیشبینیمیكنند،همخوانیدارد؛زیرانیمیازجمعیتایراندارای
محدودیتسوادسلامتبودهواینمحدودیتدرگروههایآسیبپذیر،ازجملهسالمندان،
زنانخانهدار،افرادبیكاروافرادباسوادعمومیمحدود،شایعتراست.بهگونهایكهاینامر

آنانرادرمعرضخطردرموردانحرافازسلامتقرارمیدهد.
ازطرفیسوادسلامتناكافیدربینافرادمشكلیشایعاست؛بهطوریكهشانسانجام
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رفتارهایتشخیصیوپیشگیرانهحوزههایمربوطبهسلامتراكاهشدادهاستوضروری
استمداخلاتلازمبرایارتقایسطحسوادسلامتطراحیوبهاجرادرآید.

بنابراین،باتوجهبهنتایجگفتهشدهمشخصمیشودكهازنقاطقوتسوادسلامتتأثیر
برنتایجسلامتیوهمچنینكاهشاسترسواضطراببیماراناست؛زیرانقشمهمیدر
تصمیمگیریافراددرموردنیازهایحوزهسلامتخودایفامیكند.بنابراین،آموزشونحوه
آموزشبهافرادجامعه)ازنظردرکاطلاعاتسلامت(بسیارمهماست؛كهبرایرفعآن
بایدراهبردهایمتفاوتیچونمحدودكردناطلاعاتارائهشده،عدماستفادهازاصطلاحات
تخصصی،جستجوبراییافتنمحتوایآموزشیمتناسبباتواناییخواندنافراد،استفادهاز

تصاویربرایتوضیحمفاهیممهمو...ارائهشود.
آنها لزوماسوادسلامت نه و افراد بهسطحسوادعمومی معمولا افراد آموزش برای
توجهمیشود.حالآنكهتفاوتبارزیبینسوادسلامتوسوادعمومیوجوددارد.سواد
سواد مقابل در است. پایهای مهارتهای داشتن و نوشتن خواندن، توانایی شامل عمومی
در را افراد توانایی كه میشود تعریف اجتماعی و شناختی مهارت یك بهعنوان سلامت
دستیابی،فهمواستفادهازاطلاعاتدرراستایارتقایسلامتتعیینمیكند،زیرامطالعات
نشاندادهكهمحدودیتسوادسلامتدرمیانشهروندانعوارضمتعددیرادرحوزههای
مختلفسلامتیازقبیلعدمدسترسیبهخدماتبهداشتیمناسب،تمایلكمتربهپیگیری
درمان،تبعیتداروییاندک،افزایشمیزانمراجعهبهاورژانسها،افزایشطولدورهدرمان
دربیمارستانوافزایشمیزانمرگومیرایجادكردهوتأثیرچشمگیریدراستفادهازخدمات

مراقبتسلامتدارد.
و ابعاد به توجه كرد، اشاره آن به پژوهش این اساس بر میتوان كه پیشنهادهایی
شاخصهایدیگرسلامتدرمضامینبرنامهها،آموزشهاودیدگاههایكارشناسانبهداشت
و نقص رفع همچنین است. دیدگاهها نزدیككردن هدف با آن همسوكردن و جهانی
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كمبودهاوكاستیها،برنامهریزیهایبلندمدتبرایارتقایسوادسلامتكافیبرایتشخیص
وپیشگیریازبیماریهایشایعنیزمهماست.درآخربررسیباراقتصادیسوادسلامت

برایافرادجامعهوهمچنیننظامبهداشتودرمانكشورنیزمهممینماید.
بههمهگیری باتوجه دادهها بهزمانگردآوری اینپژوهش،میتوان ازمحدودیتهای
را پرسشنامهها بهسختی محلی پژوهشگران شد باعث كه كرد اشاره كووید 19 بیماری
گردآوریكنند؛كهدرنهایت،سببآنشدكهامكاناجراینمونهگیریتصادفیبهسختی

صورتبگیرد.
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