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 Abstract 

Background. The coronavirus disease 19 (COVID-19) is one of the most important 

public health issues, and the evaluation and improvement of COVID-19 health literacy 

and self-care can be effective in preventing its spread. This study was conducted to 

investigate the health literacy of COVID-19 and its relationship with self-care among the 

health ambassadors of Urmia in 2021. 

Methods. In this descriptive-analytical study, 400 health ambassadors of Urmia were 

selected using the cluster random sampling method. The data-gathering tool was a 

questionnaire, including questions about self-care, COVID-19 health literacy, and 

demographic information. The data were analyzed by SPSS 19 using analysis of 

variance and regression tests. 

Results. COVID-19-related health literacy was reported to be at a good level (63.5%) in 

most health ambassadors. In addition, it had a statistically significant relationship with 

the level of education and economic status. Similarly, there was a significant relationship 

between self-care and demographic characteristics such as age, gender, level of 

education, occupation, and economic status (P>0.05). On the other hand, according to 

data analysis results, with an increase in health literacy related to COVID-19, regression 

modeling could predict 22% of self-care behaviors in the participants of the present 

study. 

Conclusion. Overall, there is a need for interventions by healthcare professionals for 

training to increase health literacy related to COVID-19 that results in self-care and 

adoption of health behaviors in health ambassadors, given the significance of COVID-

19-related health literacy and its effects on self-care in these ambassadors. 

Practical Implications. The findings of this study can be presented to the Deputy of 

Health and healthcare providers so that actions can be taken to promote health literacy 

and self-care and prevent similar epidemics. 
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Extended Abstract 
 

Background 

Health literacy is a collective duty that empowers 

people to actively participate in surroundings that are 

changing to impact health. Since then, this idea has 

been extensively studied by scholars in literacy and 

health, and other meanings have been offered in this 
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respect. People can access a variety of high-quality 

basic health services in the areas of promotion, 

prevention, treatment, rehabilitation, and palliative 

care at their place of residence, place of study, and 

access workplace under this solution, which was 

launched as the national self-care program as the fifth 

health system reform program in the field of health. 

In addition, by observing a healthy lifestyle, the 

ambassadors increase the positive impact on society 

through various training processes and 

advertisements in the field of spreading health 

behaviors, such as promoting the use of masks and 

observing social distancing to prevent the 

coronavirus. 

 

Methods 

In this cross-sectional research, the cluster 

random sampling approach was used to choose 400 

ambassadors. All ambassadors in Urmia who were 

served by urban health and treatment facilities in 

2021 were included in the research community. 

Considering the target population (4500 people), a 

95% confidence interval, and a 5% error in 

Cochran’s formula, 354 samples were selected from 

the people. Then, 400 people were chosen, 

considering a 15% dropout rate. First, the city of 

Urmia was divided into two north and south regions, 

and 10 centers were randomly selected from among 

the existing health centers in each region.  

Next, 20 health ambassadors were randomly 

chosen from the list of health ambassadors. There 

were a total of 400 people. The questionnaires used 

were assigned to three primary portions. Age, 

gender, education level, occupation, history of 

coronavirus disease 19 (COVID-19), and other 

demographic and background details were covered in 

the first section. A questionnaire about COVID-19-

related health literacy was covered in the second 

section. The third section included data related to 

self-care.  

The health literacy questionnaire related to 

COVID-19 (HLS-COVID-Q22) was used to measure 

health literacy. The objectives of the research were 

explained to the samples, and they gave their consent 

to complete the questionnaires. Accordingly, the 

questionnaires were filled out with the guidance of 

the interviewer and in the form of self-reports. After 

collecting the data, they were entered into SPSS 

software (version 19) and analyzed by the analysis of 

variance and regression tests. 

 

Results 

The findings revealed that the health ambassadors 

under study had an average age of 21.25 ± 10.56 

years. There were 296 women (22.3%) and 85 men 

(22.3%), respectively. In addition, the highest age 

range was between 25 and 35 (34.6%). Additionally, 

the majority of the population (n = 289, 75.9%) were 

married, and 253 people (66.4%) were of average 

economic status. A one-way analysis of variance was 

used to evaluate the relationship between COVID-

19’s demographic characteristics and health literacy. 

Based on the findings, self-care, age, gender, 

education level, occupation, and economic status all 

had statistically significant relationships with health 

literacy connected to COVID-19 (P > 0.05).  

In this way, health ambassadors with a high level 

of education and an average economic status had 

higher average scores for health literacy, and older 

individuals (30–35 years old), women, and those 

with university degrees who were employed at a 

good income level had higher average scores for self-

care. According to the findings, the average COVID-

19 health literacy score was 46.7 out of 66, or 13.4 

out of a possible 66. In the division of self-care 

behaviors, the average self-care score was 72.7± 

11.1, 72 out of 100 scores were obtained, 34.9% 

were at the average level, 65.1% were at the good 

level, and none of the participants were placed at the 

weak level of self-care (Table 2). 

 In the division of health literacy, 7.3% of health 

ambassadors had insufficient health literacy, 29.2% 

had borderline health literacy, and 63.5% had a 

sufficient level . According to the regression test’s 

findings, health ambassadors’ self-care behaviors 

were strongly predicted by health literacy connected 

to COVID-19 (P > 0.001), and higher levels of health 

literacy could predict 22% of these activities. Based 

on the study’s correlation coefficient, there was a 

reasonably high and significant link between the self-

care score and health literacy. 
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Conclusion 

The present study was conducted to investigate 

the health literacy related to COVID-19 and self-care 

behaviors in the ambassadors, and the results 

revealed that most of the health ambassadors had a 

high and sufficient level of health literacy. There was 

a relationship between the health literacy of COVID-

19 and self-care. Hence, it is essential to emphasize 

the importance of health literacy related to COVID-

19 and its effects on self-care in health ambassadors, 

as well as the need for interventions by healthcare 

workers for training to increase health literacy related 

to COVID-19 that leads to self-care and the adoption 

of health behaviors in health ambassadors. The 

practical implications of this research indicate that 

the findings of this study can help health assistants 

and healthcare providers improve health literacy and 

self-care to prevent similar epidemics. 
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 کوتاه  مقاله 
 

 و ارتباط آن با خود مراقبتی در سفیران سلامت شهر ارومیه   19-بررسی سواد سلامت کووید 
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 اطلاعات مقاله 
 

 : سابقه مقاله 
 05/1402/ 01  دریافت:
 06/1402/ 12پذیرش:  

 1403/ 03/ 12انتشار برخط: 
 

 : ها کلید واژه 
 سواد سلامت  •

 19-د وی کو  •

 خودمراقبتی •

 سفیران سلامت  •

 

 چکیده 
و   19-کوویدو بهبود سواد سلامت  ی اب یاست و ارز عمومی مهم سلامت  ل ی از مسا ی ک ی  19-دی کوو بیماری  . زمینه 
 19-دی سواد سلامت کوو  ی بررس. این مطالعه با هدف ثر واقع گردداز گسترش آن مؤ  یر ی تواند در جلوگ ی م مراقبتی  خود 

 .انجام گرفت   ه ی سلامت شهر اروم  رانیدر سف  ی مراقبت و ارتباط آن با خود 
 یر یگبا استفاده از روش نمونه  سفیران سلامت شهر ارومیه از  نفر  400تحلیلی، -توصیفی  مطالعه در این کار. روش 
جمعیت  خصوصیات  بود که  ی اپرسشنامه  ها، داده  ی گردآور  ابزار . شدند  انتخاب  1400 در سال  ی ا خوشه  ی تصادف 

  SPSSافزار ها با نرم داده  . داد و خودمراقبتی افراد را مورد سنجش قرار می  19-د یسواد سلامت مرتبط با کوو  شناختی، 

 . شدند ل یتجریه تحل   رگرسیون   و   واریانس  آنالیز  آماری  ی هاو آزمون   19ی  نسخه 
. کردند   گزارش (  %63/ 5)  خوب  سطح  در  را 19-کووید  با  مرتبط  سلامت  سواد سلامت میزان  سفیران  ت یاکثر  . ها افته ی 

 با خودمراقبتی متغیر  و اقتصادی وضعیت  تحصیلات، همچنین، سطح با 19-کووید   با  مرتبط سلامت  سواد همچنین 
  نتایج  با مطابق دیگر  سوی  از (. P<05/0)  داشت  داریمعنی  آماری ارتباط شغل تحصیلات و سطح جنسیت، سن، 

 به  قادر  رگرسیونی مدلسازی  19-کووید  با  مرتبط  سلامت  سواد  میزان  افزایش  با  ها، داده  تحلیل  و  تجزیه  از  حاصل 
 .بود حاضر   مطالعه   کنندگانمشارکت   در   خودمراقبتی   رفتارهای  از   درصد 22  پیشگویی 

و تأثیر آن بر خودمراقبتی در سفیران سلامت، نیاز  19-با توجه به اهمیت سواد سلامت مرتبط با کووید . یر ی گ جه ینت 
که    19-کوویدهای آموزشی توسط مراقبین سلامت جهت افزایش سواد سلامت مرتبط با  به طراحی و اجرای برنامه 

 .تواند منجر به خودمراقبتی و اتخاذ رفتارهای بهداشتی در سفیران سلامت شود، ضروری است می 
 یبراگامی  تا    ردیقرار گ   معاونت بهداشتی و مراقبین سلامت   ار یتواند در اخت ی مطالعه م   ن ی ا  یها افته ی   .عملی پیامدهای 

 .برداشته شود مشابه    های پیشگیری از اپیدمی   ی راستا  در ارتقای سواد سلامت و خودمراقبتی  
 

 مقدمه 
 جاد ی در سراسر جهان باعث ا 19-د ی کوو   ی مار یب شیوع گسترده 

تمامی ابعاد زندگی فردی و شد و  ها انسان اضطراب و ترس در 
از افراد با  یاری بس . قرار داد  ر ی تأث  تحت  ی منف طور اجتماعی آنها را به 

 ی همچون خستگ  مدتی  ی دچار عوارض طولان  یماری، ب  ینابتلا به ا 
اند. علاوه بر آن، شده  ی نفس و مشکلات شناخت  یمزمن، تنگ 

باعث  یری، گ از همه  ی ناش  ی و اقتصاد  ی اجتماع  های یت محدود 
در  ی مشکلات روان  یر اضطراب و سا  ی، افسردگ  یزان م  یش افزا 

بهبود کنترل بر  یبرا  ید ی کل   ی ها از مؤلفه  یک ی  1 .شده است  جامعه 

عنوان یک سلامت به  سواد . سواد سلامت است  ، ی عوامل اجتماع 
شود که توانایی افراد را در می  مهارت شناختی و اجتماعی تعریف

 سلامت  ارتقای  راستای در  اطلاعات  از  دستیابی، فهم و استفاده 
 نقش  تا سازد می  را توانمند افراد  سلامت سواد  2کند.می  تعیین
  باشند  داشته سلامت  بر  برای تاثیرگذاری  ها محیط  تغییر  در  فعالی 
  3نیست.   لیت فردی مسؤو   یک  این امر تنها   که 

 ترویج برای  مؤثر  استراتژی  تواند یک می  سلامت  سواد 
مراقبتی عملی است که در آن هر خود  . باشد  خودمراقبتی رفتارهای 
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عنوان یک منبع استفاده به فرد از دانش، مهارت و توان خود 
 تنها  نه  فرادا   4طور مستقل از سلامت خود مراقبت کند. کند تا به می 
 نحوه سلامتی و  وضعیت مورد  در  کافی  اطلاعات  بتوانند باید 

 در  خود  دانش  از  بتوانند  باید بلکه داشته باشد،  از خود مراقبت 
 داشتن سواد سلامت در  5کنند.  استفاده  مختلف های موقعیت 

جهت پیشگیری از این بیماری ضروری  19-کووید   بیماری گیری همه 
آگاهی  سلامت،  سواد  ف ی ضع  هاى مهارت  داراى افراد . باشدمی 

 افتی در  را رانه ی شگ ی پ  خدمات  كمتر  دارند و سلامت  درباره  پایین
 به  تواند منجر می  پایین سلامت  سواد با توجه به اینکه 6كنند.مى 

  بهداشت  وزارت  7شود،  غیراجتماعی  و  فردی  رفتارهای غیربهداشتی 
سواد سلامت و  ش ی افزا  ی در راستا  را  سلامت  سفیر  تربیت 

است. سفیر سلامت    کرده   آغاز   ی خودمراقبت  یافراد برا   یتوانمندساز 
 لیت مسؤو صورت داوطلبانه عضوی از اعضای خانواده است که به 

انتقال مطالب آموخته شده در حوزه سلامت و مراقبت فعال از 
در دوران   8سلامت خود و اعضای خانواده و جامعه را بر عهده دارد. 

  ی پاندم 
بر  یجد  ی رات ی تأث  تواند ی منتشر شدن اطلاعات غلط م  19-د ی کوو 

اطلاعات  نگونهی داشته باشد. ا  19 دی ها و سواد سلامت کوو انسان 
و  ی اجتماع  ند ی ناخوشا  ی ها ترس، جنبه  جاد ی ممکن است باعث ا

انتشار اطلاعات . همچنین، از حد در جامعه شوند  ش ی ب  یها ی نگران 
 9. رخ دهد تواند می  19-دی کوو   ی در دوران پاندم ک ی نفودم یغلط و ا 

در مقابله با اطلاعات غلط و   ی مهم ار ی نقش بس سفیران سلامت 
ارائه  لمسؤو کرونا دارند. آنها   ی در دوران پاندم  ک ی نفودم ی کنترل ا 

و برای هستند  خانوادهای خود  و قابل اعتماد به ح ی اطلاعات صح 
و خودمراقبتی بالاتری  19-این منظور باید از سواد سلامت کووید 

توانند با داشتن سواد بنابراین سفیران سلامت می  برخوردار باشند.
بهداشتی  رفتارهای  اشاعه  سلامت و رفتار خودمراقبتی کافی به 

جهت   اجتماعی  فاصله  رعایت  و  ماسک  از  استفاده  ترویج  همچون 
 بررسی  با هدف  مطالعه  بپردازند. این  کرونا ویروس  از  پیشگیری 

 سفیران  در  خودمراقبتی  با  آن  ارتباط و  19-کووید سلامت  سواد 
 شد.  انجام  ارومیه   شهر   سلامت 

 
 روش کار 

 با باشد. تحلیلی می -مطالعه حاضر از نوع مطالعه توصیفی  
 سفیران  از  نفر  400ای، خوشه  تصادفی  ری ی گ نمونه  روش  از  استفاده 
 ضریب  نفر(،  4500)  هدف  جامعه  در نظر گرفتن  با . شدند  انتخاب 
کوکران   فرمول  درصد، با استفاده از  5 خطای  درصد و  95 اطمینان 

 15 احتساب  در نهایت، با. نفر محاسبه گردید  354حجم نمونه 
 جامعه  . سلامت وارد مطالعه شدند سفیر  400 ریزش،  درصد 

 مراکز  پوشش  تحت  سلامت  سفیران  کلیه  شامل  پژوهش 
 یر ی گ نمونه  روش. بود  1400سال  در  ارومیه  شهری  درمانی -بهداشتی 

 و  شمال  منطقه  دو به ارومیه  شهر  ابتدا كه بود  صورت نی ا به 
 در   موجود  ی درمان -ی بهداشت  مراكز   نیب   از   سپس  شد.   می تقس   جنوب 

 بعد  در مرحله.  شدند   انتخاب  ی تصادف   صورتبه   مركز   10  منطقه،  هر 
 سلامت  سفیر  نفر  20 تعداد سلامت،  سفیران  اسامی لیست یرو  از 
مطالعه  به ورود معیارهای. وارد مطالعه شدند  یتصادف  طور به 

 هر  از  فردی )  کشوری پروتکل طبق بودن سلامت  سفیر  شامل 
 ،( باشد  داشته  نوشتن و خواندن  کلاس سواد   8 حداقل که  خانوار 
 رضایت  بهداشتی،  پایگاه  و  مرکز  در  سلامت  سفیر  پرونده  داشتن 
تکمیل نشدن بیشتر مطالعه بودند. همچنین،  در  حضور  از  داشتن 

عنوان معیار خروج از مطالعه در ه ب الات پرسشنامه ؤ سدرصد  20از 
ها آوری داده ابزار مورد استفاده برای جمع  . نظر گرفته شد
 پرسشنامه بود. 
. تهیه شدند ی بخش اصل  3 در  استفاده  مورد  هایپرسشنامه 

 سن، )  ایزمینه  و شناختی جمعیت  اطلاعات  مورد  در  اول  بخش 
 ، بخش ( 19 -شغل، سابقه ابتلا به کوید  تحصیلات،  جنس، میزان 

 سوم  قسمت  و 19-کووید   با  مرتبط  سلامت  سواد  پرسشنامه  دوم 
برای سنجش سواد سلامت  .خودمراقبتی بود  به مربوط  پرسشنامه

 این استفاده شد.  19-پرسشنامه سواد سلامت مرتبط با کوویداز 
دسترسی، فهمیدن، ارزیابی و  بخش  چهار  املش  پرسشنامه

بکاربردن بود. از مجموع نمرات این چهار بخش، نمره کل سواد 
 است، محاسبه شد.   0-66سلامت که عددی بین  

سطح ناکافی  سه  به  ها آزمودنی  سلامت  سواد  نمره  در نهایت، 
 یی ای پا روایی و شد.  تقسیم (50-66)و کافی  (31-49) ، مرزی ( 30-0) 

و  اکانتوسط  19-سلامت مرتبط با کووید سواد پرسشنامه 
 ییروا و همکاران ترکیان در مطالعه  10است.همکاران طراحی شده 

 ی، درون  ی همسان  ی اب ی با استفاده از روش ارز این پرسشنامه  ییای و پا 
 11یید قرار گرفت. تا  مورد  83/0کرونباخ   ی و آلفا بررسی  آزمون مجدد 

شد.  استفاد  محق ساخته پرسشنامه از  خودمراقبتی  بررسی  جهت 
ابزار خودمراقبتی بر اساس مرور متون و منابع علمی تدوین   این 

 خصوص  در  سوال 20 شامل  خودمراقبتی  پرسشنامه  گردید. 
 مقیاس . بود  19-کووید  بیماری  با مرتبط  خودمراقبتی  رفتارهای 
 تا (1) " هرگز "  از  سطحی  پنج لیکرت  طیف با  الات ؤ س سنجش 

. است  100 تا  20 از  پرسشنامه  این  نمرات  دامنه . بود (5) " همیشه" 
خوب  در سه سطح خودمراقبتی 19 -کووید   در  خودمراقبتی  نمره 

محاسبه و  ( 20-45) ضعیف  و  (45-70)متوسط  ، ( 100-70) 
 اساتید از  نفر  10 به پرسشنامه روایی،  تعیین یبرا  .گردید   بندی طبقه 

سلامت، متخصصین  ارتقا  و  بهداشت  آموزش  صاحبنظران  و 
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 نظرات  اساس  بر  . شد  ارسال  عفونی، متخصص آمار و اپیدمیولوژی 
 و روایی  شد اعمال  پرسشنامه در  لازم اصلاحات  متخصصین 
پایایی  جهت سنجش . آمد  درصد بدست  80از  بالاتر  پرسشنامه

آزمایشی  گروه  یک  توسط  پرسشنامه خودمراقبتی، پرسشنامه 
 از  استفاده  تکمیل شد و با سلامت سفیران  از  نفر  30 متشکل از 

 و  محاسبه 0/ 84 سؤالات  پایایی ضریب کرونباخ،  آلفای  آزمون 
ها پس از توضیح اهداف پرسشنامه  .گرفت  قرار  یدی أ ت  مورد 

کنندگان، با راهنمایی پرسشگر پژوهش و کسب رضایت از مشارکت 
صورت خودگزارشی تکمیل شدند. با توجه به اینکه سفیران به 

سلامت افراد علاقمند به مسائل بهداشتی بودند و همکاری آنها با 
دهی به مراکز بهداشتی خوب و داوطلبانه است، نرخ پاسخ 

افزار نرم  وارد ی از گردآور  پس  ها درصد بود. داده  100الات ؤ س 
SPSS و  واریانس  آنالیز  آماری ی ها شدند و توسط آزمون  19 نسخه 

پس از بیان اهداف  . شدند ل ی تحل رگرسیون خطی تجزیه تحلیل 
کنندگان،  پژوهش و کسب رضایت آگاهانه شفاهی از شرکت 

 .ها انجام گرفت گردآوری داده 
 
 هاافته ی 

نتایج نشان داد میانگین سن سفیران سلامت مورد مطالعه  
سواد شناختی با سال بود. ارتباط متغیرهای جمعیت   34/ 1025/ 56

 با استفاده از آنالیز واریانس یک طرفه 19-د ی سلامت مرتبط با کوو 
با  19-د یسواد سلامت مرتبط با کوو بررسی شد. نتایج نشان داد که 

سطح تحصیلات و وضعیت اقتصادی ارتباط آماری معناداری 

خودمراقبتی با سن، جنسیت، سطح (. همچنین P<05/0) داشت 
تحصیلات، شغل و وضعیت اقتصادی ارتباط آماری معناداری 

در سفیران سلامت با سطح تحصیلات بالا و  (. P<0/ 05)نشان داد 
وضعیت اقتصادی متوسط، میانگین نمره سواد سلامت بالاتر بود 

کنندگان با سنین بالا و زنان میانگین نمره و در میان مشارکت 
اقبتی بالا بدست آمد. نهایتاً تحصیلات دانشگاهی، کارمند خودمر 

بودن و وضعیت اقتصادی خوب از عواملی بودند که رفتار 
نتایج  (. 1)جدول خودمراقبتی را در سفیران سلامت افزایش دادند 

سواد سلامت مرتبط با  این مطالعه نشان داد که میانگین نمره 
 سواد  بود. میزان  66از مجموع نمره  7/46± 13/ 4، 19-د ی کوو 

 سطح  در  سلامت  سفیران  اکثر  در  19-کووید  با  مرتبط  سلامت 
رفتارهای خودمراقبتی میانگین نمره گزارش شد. در (  %63/ 5) خوب 

بدست آمد.  7/72 ± 11/ 1نمره  100خودمراقبتی از مجموع 
درصد افراد رفتار  65/ 1ها نشان داد که همچنین، یافته 

نتایج آزمون رگرسیون خطی  خودمراقبتی در سطح خوب داشتند. 
داری طور معنی به  19-دی سواد سلامت مرتبط با کوو نشان داد که 

در سفیران سلامت را پیشگویی نمود  ی خودمراقبت  ی رفتارها 
 (001/0>P بدین ترتیب افزایش سواد سلامت .)درصد از  22

کند. را در سفیران سلامت پیشگویی می  ی خودمراقبت  ی رفتارها 
ضریب همبستگی در این مطالعه نشان داد که بین سواد سلامت 

دار وجود دارد قوی و معنی  مراقبتی ارتباط نسبتاً و نمره خود 
  (.2)جدول  

 

 19-شناختی سفیران سلامت مورد مطالعه و ارتباط آن با سواد سلامت مرتبط با کووید مشخصات جمعیت   .1ول  جد 

 مقدار احتمال 
 19سواد سلامت مرتبط با کووید   خود مراقبتی 

 اطلاعات دموگرافیک 
 فراوانی  درصد  میانگین  مقدار احتمال  میانگین 

005 /0 

6 /73  ± 5 /11  

31 /0 

9 /10±6 /51 6 /23 90 25-15 

 سن 
1 /76  ± 4 /11  2 /10±8 /51 6 /34 132 35-25 
2 /77  ± 6 /11  5 /10±3 /51 3 /28 108 45  -35 
8 /80  ± 9 /12  45بیشتر از   51 13/ 4 48/ 13±5/ 4 

008 /0 
 

2 /73  ± 3 /11  23 /0 
 

9 /49  ± 3 /12  مرد  85 22/ 3 
 جنسیت 

4 /77  ± 8 /11  5 /51  ± 5 /10  زن 296 77/ 7 

25 /0 
3 /77  ± 4 /11  

55 /0 
6 /51  ± 8 /10  

6 /51 
 

 بلی  222
 ابتلا به کرونا 

9 /75  ± 1 /12  9 /50  ± 11 
9 /50 

 
 خیر  119

25 /0 
 

7 /76  ± 9 /11  
54 /0 

1 /51  ± 1 /11  
8 /89 

 
342 
 

 بلی 
 دریافت واکسن 

4 /74  ± 9 /10  2 /52  ± 1 /9  خیر  39 10/ 2 

33 /0 
8 /74  ± 3 /12  

02 /0 
2 /51  ± 1 /11  مجرد  81 21/ 3 

11/ 6 ± 77 وضعیت تأهل   5 /51  ± 6 /10  متأهل  289 75/ 9 
2 /75  ± 11 5 /42  ± 7 /14  مطلقه/بیوه  11 2/ 9 

00 /0 
6 /70  ± 6 /12  

00 /0 
6 /43  ± 1 /13  راهنمایی  76 19/ 9 

10/ 8 ± 76 سطح تحصیلات   6 /52  ± 4 /10  دیپلم  205 53/ 8 
9 /81  ± 9 /10  54 ± 2 /7  دانشگاهی  100 26/ 2 
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00 /0 
 

5 /75  ± 7 /11  
28 /0 
 

3 /51  دار خانه  245 64/ 3 11 ± 
85/ 1 شغل   ± 2 /9  9 /52  ± 3 /8  کارمند  49 12/ 9 

5 /74  ± 4 /11  9 /49  آزاد  87 22/ 8 12 ± 

002 /0 
 

8 /79  ± 5 /11  
00 /0 
 

4 /51  ± 8 /6  خوب  54 14/ 2 
76/ 9 وضعیت اقتصادی   ± 9 /11  5 /52  ± 6 /10  متوسط  253 66/ 4 

7 /72  ± 1 /11  7 /46  ± 4 /13  ضعیف  74 19/ 4 
 

 سلامت   یران در سف   ی خودمراقبت  ی رفتارها   یشگویی به منظور پ   ی خط   یون رگرس   یلتحل   های شاخص .  2جدول  

 متغیرهای مستقل 
r 
ب  ضری 

 همبستگی 

r² 
 F Beta t P ضریب تعیین 

سواد سلامت  
 19  -کووید 

47 /0 22 /0  18 /107  47 /0  35 /10  001 /0P< 

 بحث 
  با مرتبط سلامت  سواد مطالعه حاضر با هدف بررسی

انجام شد. نتایج  سفیران  در  خودمراقبتی رفتارهای و  19-کوید 
با سطح تحصیلات   19-د ی سواد سلامت مرتبط با کوو نشان داد که 

داری دارد که با نتایج مطالعه و وضعیت اقتصادی ارتباط معنی 
اکثر  داد  نشان  مطالعه این  نتایج 12همخوانی داشت. آزبورن 

سفیران سلامت از سطح سواد سلامت عالی و کافی برخوردار 
که با هدف بررسی سواد سلامت و  بودند. در مطالعه قبادی 

بیش از نیمی از  13خودمراقبتی در بیماران دیابتی انجام شده بود،
که با نتایج این مطالعه  ؛ کافی داشتند   بیماران دیابتی سواد سلامت 
  منتخب  استان  5 ای که در ایران در همخوانی داشت. در مطالعه 

  سلامت  افراد سواد % 56/ 6 که   داده شد نشان  است، گرفته   صورت 
 پایین ایران  در  سلامت  سواد  سطح  کلی  طور ه و ب داشتند ناکافی
 و سلامت افراد  سواد  خصوص  در  زیادی  اطلاعات  ایران  در  7است. 

 فاکتوری عنوان به  بهداشتی و سفیران سلامت  کارکنان  خصوصاً 
در  سلامت  نظام  در  آنها  عملکرد  چگونگی  و  ها گیری در تصمیم  مهم 

  صورت  زمینه  این در  کمی  بسیار  های پژوهش  .نیست  دست 
 پرداختن سلامت،  سواد زیاد بسیار  اهمیت به توجه است. باگرفته 

 عنوان ه ب  تواند می  آن،  بر  ثر ؤ م  عوامل  و  ابعاد  و این موضوع به 
  سلامت  حوزه  متولیان  و  لین مسؤوریزان، برنامه  ثر به ؤ م  ابزاری 
 راهکارهایی  از  توان می  سلامت  سواد سطح ارتقای  کند. برای   کمک 
 اطلاعات  به دسترسی  افزایش  سلامت،  سواد  هایبرنامه  مانند 

 مدیریت  و اجتماعی حمایت ارائه  عمومی،  آگاهی  افزایش  سلامت، 
های اساس یافته بر  . کرد  استفاده  سلامت  کننده تعیین  عوامل 

 در  خودمراقبتی  کنندگان شرکت  مطالعه حاضر، بیش از نیمی از 
قلبی  اکثریت بیماران منی ؤ داشتند. در مطالعه م  خوب  سطح 
فقط کمتر از ده درصد  و متوسط داشتند  خودمراقبتی ی رفتارها 
در مطالعه  14گزارش کردند. خوب  خودمراقبتی  یرفتارها  افراد 

 بدست عمرانی خودمراقبتی در جمعیت عمومی اکثراً متوسط 
 روش  ارزانترین  و  سـریعترین  ی باتوجه به اینکه خودمراقبت 15آمد. 

های بنابراین ارائه برنامه . است  کرونا  ویروس  از  پیشگیری  برای 
شود تا آموزش خودمراقبتی برای سفیران سلامت توصیه می 

 احساس  جامعه  و  خود  متی سلا  در مقابل  سفیران سلامت 
افزایش  منجر به لیت مسؤو  احساس این و کرده  لیت مسؤو 

 جنسیت، سطح سن، با خودمراقبتی  .در جامعه شود  خودمراقبتی 
 داری معنی  آماری ارتباط  اقتصادی  وضعیت  و  شغل  تحصیلات، 

 توان  سطح تحصیلات،  افزایش  با  نیز  ابوطالبی مطالعه در  . داشت 
 افزایش  یدار معنی  طور به  پژوهش  مورد  یواحدها  خودمراقبتی 

داری بین جنسیت و خودمراقبتی همچنین ارتباط معنی  16یافت. می 
 به توجه با بالاتر  مشاهده شد. در مطالعه اکیول سن و تحصیلات 

 توان  بیشتر، بر  درآمد  و بهتر  شغلی یها با موقعیت  آن  ارتباط 
تواند ناشی از این امر می  17گذارد. می  ثیر أ ت  خودمراقبتی افراد

تر به منابع آگاه کننده و ارتباط درآمد با سطح دسترسی به 
تحصیلات باشد. تحصیلات بالاتر باعث افزایش آگاهی و سواد 

شود. سلامت و به تبعیت از آن افزایش توان خودمراقبتی می 
-کووید   با  مرتبط  سلامت  های پژوهش حاضر نشان داد سواد یافته 
 را سلامت  سفیران  در  خودمراقبتی  رفتارهای داری معنی  طور به  19

 مطالعه  در  رگرسیون  تحلیل آزمون نماید. نتایجمی  پیشگویی
 خودمراقبتی   با   سواد سلامت   دار معنی   ارتباط   نیز   همکاران   و  عمرانی 

را  عمومی  جمعیت  در  19-کووید   بیماری  پاندمی  دوره  در  بهداشتی 
 واریانس  از  درصد  30/ 8طوری که سواد سلامت به  12نشان داد؛ 

 مطالعه  بود. همچنین، در  را تبیین کرده  بهداشتی  خودمراقبتی 
صورت گرفت، محققین دریافتند   دیابتی  بیماران  روی بر  دیگری که

 این  خودمراقبتی رفتارهای یابد، افزایش  سلامت  سواد چه هر  که 
 همکاران  و  اکیول این،  بر  افزون  14یابد. می  افزایش  نیز  بیماران 
 و  دادند  انجام   کلیه  مزمن   بیماری  به مبتلا   بیماران  بر روی  ای مطالعه 

  رفتارهای  در  مهمی  نقش  سلامت  سواد  رسیدند  نتیجه  این  به 
 سطح در  19-کووید پاندمی  افزایش  توجه با 18.دارد  خودمراقبتی 

 سلامت  سواد جامعه،  عموم افراد  در  خودمراقبتی به نیاز  و  جهان 
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 مطالعات سواد از  بسیاری با مطابق  زیرا یابد،می  روزافزونی اهمیت 
 سطح  بودن پایین .دارد  خودمراقبتی  با مستقیمی ارتباط  سلامت 
عوامل تهدید کننده  به نسبت را جامعه افراد سلامت سواد 

 غیرضروری و  مکرر  مراجعات  موجب  و  کند می  پذیر سلامت آسیب 
 در  بیماران  اقامت  مدت  طولانی شدن  نیز  و درمانی مراکز  به مردم 

کم   به  توان ی حاضر م  مطالعه  های محدودیت  از . شود می  بیمارستان 
  . نمود   اشاره   پرسشنامه   بودن  خودگزارشی   و  نمونه   حجم   بودن 
 

 گیریتیجه ن 

و تأثیر  19 -مرتبط با کووید با توجه به اهمیت سواد سلامت 
آن بر خودمراقبتی در سفیران سلامت، نیاز به مداخلات توسط 
مراقبین سلامت برای آموزش جهت افزایش سواد سلامت مرتبط 

که منجر به خودمراقبتی و اتخاذ رفتارهای بهداشتی در   19-با کووید
 نی ا حاصل از  ی ها افته شود، ضروری است. ی سفیران سلامت می 

 معاونت بهداشتی و مراقبین سلامت  ار ی تواند در اخت ی ه م مطالع 
 در ارتقای سواد سلامت و خود مراقبتی  ی برا گامی تا  رد ی قرار گ 
 برداشته شود.مشابه    های پیشگیری از اپیدمی   ی راستا 

 
 قدردانی 
 ی همکار  و ارومیه    پزشکی معاونت پژوهشی علوم از    له ی وس ن ی بد 
 شود.ی م   ی تشکر و قدردان کننده در مطالعه  شرکت  افراد 
 

 مشارکت پدیدآوران

مقاله؛ نجف  یهانجام پژوهش، ته  یدهپور: ا ی زارع  ی مرادعل 
 ی : نوشتن مقاله؛ عل ی فاطمه رستم  ی؛ آمار  یل وتحل  یه: تجز ی احمد 
اطلاعات؛ محمد  یآور و جمع  یل : تکم ی نعمت  ینبفر و ز یانی صدق 
 داشتند.را بر عهده    و ارسال مقاله   ی: نقد و بررس ی سعادت 

 
 منابع مالی 

های انجام پژوهش توسط معاونت پژوهشی تمام هزینه 
پزشکی ارومیه و نویسندگان مقاله فراهم  دانشگاه علوم 

 است. گردیده 
 

 ها پذیری داده دسترس 
های ایجاد شده در این مقاله گنجانده شده است اما تمام داده 

 .است   ارائهقابل   ل مسؤو در صورت درخواست معقول از نویسنده  

 

 ملاحظات اخلاقی 
 با کد اخلاق  ی مطالعه حاصل طرح پژوهش  ن ی ا 

IR.UMSU.REC.1400.463   اخلاق در پژوهش   ته ی در کم   است که
 .است تصویب شده   هی اروم   ی دانشگاه علوم پرشک 

 

 منافع تعارض  
 .ها وجود ندارد هیچ تضاد منافعی بین نویسندگان و سازمان 
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