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Introduction: In light of the ongoing COVID-19 epidemic and its profound 

impact on living conditions, our study was conducted with a sense of urgency 

and relevance. We aimed to shed light on the health literacy of students at Ahvaz 

Jundishapur University of Medical Sciences, a crucial aspect in the fight against 

the pandemic. 

Methods: This descriptive study was carried out using a survey method. The 

sample consisted of 366 students of Ahvaz Jundishapur University of Medical 

Sciences at all academic levels. Three hundred twenty questionnaires could be 

analyzed. The data collection tool, the COVID-19 Health Literacy Questionnaire, 

consisted of 22 questions. 

Results: Students were at a high level regarding the decisions related to the 

health literacy of COVID-19, such as preventing transmission to others and 

protecting themselves.  Students' health literacy in understanding the information 

about COVID-19 was higher than the average (mean= 3.06), but in finding 

information related to COVID-19, their literacy was lower than the average 

(mean= 2.95). The results of Leven's test showed that there was a significant 

difference in the mean health literacy score of male and female students regarding 

health information (P-value= 0.028). The results of the one-way ANOVA test 

showed that there was a significant difference between all the components of the 

health literacy of COVID-19 in students at different educational levels. 

Moreover, there was a significant correlation between the level of education and 

all the components of COVID-19 health literacy. 

Conclusion: Our research underscores the role of gender and educational level 

in shaping the COVID-19 health literacy. These findings have practical 

implications for health educators and policymakers, highlighting the need for 

targeted health literacy interventions. 
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Introduction 

Extended Abstract 

 

What was already known on this topic:  

 The need for Covid-19 health information has increased in the pandemic. 

 Health literacy is important for health decision making. 

 Health literacy is important for decreasing fear of disease. 

 

What this study added to our knowledge: 

 Students’ health literacy regarding preventing transmission of Covid-19 to others and 

protecting themselves is high. 

 Students’ health literacy was low regarding finding information related to COVID-19.  

 There are no differences between male and female for Covid-19 health literacy. 

 

  
 

The coronavirus was first reported in 

Wuhan, China, in 2019.[1] In Iran, the 

outbreak started from Qom and spread to all 

cities.[2] With the global spread of COVID-

19, a phenomenon known as the 

information pandemic occurred. In an 

information pandemic, people pay more 

attention to activities such as the 

production, exchange and dissemination of 

information. [3] In pandemics such as 

COVID-19 pandemic, people have a 

greater need for health information, and 

obtaining such information is closely linked 

to health literacy. Health literacy enables 

people to make informed health decisions 

and adopt healthy behaviors to protect 

themselves and others.[3] Health literacy 

encompasses cognitive and social skills that 

enable people to obtain and access, 

understand and use health information to 

maintain and promote healthy living in a 

variety of conditions.[4] In addition, health 

literacy refers to people's ability to obtain, 

use and understand health advice, 

knowledge, services or instructions [5] and 

also to the skills required to provide health 

care.[6] Health literacy helps people make 

informed decisions, take preventive health 

care and prevent illness and can lead to an 

improvement in individual well-being.[7] 

The level of health literacy in a society can 

influence the number of hospitalizations, 

health outcomes, mortality rates, quality of 

life  and   other   health   services  and  their  

 

costs.[8] Knowing the level of health 

literacy in different areas can provide 

appropriate and useful information to 

policymakers and health professionals. 

In the face of COVID-19, more people 

ignored some serious symptoms of the virus 

or preferred to associate them with flu or the 

common cold.[9] From the public health 

perspective, patients with high blood 

pressure, diabetes, cardiovascular disease 

and cancer are high risk for COVID-19 

[10], which may be related to the level of 

health literacy. Therefore, conducting 

research on people's health literacy may be 

useful in this regard. Considering the 

COVID-19 epidemic and its impact on 

living conditions, the present study was 

conducted with the aim of investigating the 

health literacy of students at Ahvaz 

Jundishapur University of Medical 

Sciences, Ahvaz, Iran. 

  
This descriptive study was conducted with 

the help of a survey. The data collection 

instrument was the COVID-19 Health 

Literacy Questionnaire, developed by Okan 

et al.[11]  The questionnaire contains 22 

questions divided into four dimensions: 

"Finding COVID-19 information" 

(questions 1 to 6), "Understanding COVID-

19 information" (questions 7 to 12), 

"Recognizing COVID-19 information" 

(questions 13 to 17) and "Decision making 

and use of COVID-19 information" 

(questions 18 to 22). The assessment was 

Methods 
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based on “very difficult” (score 1), 

“difficult” (score 2), “easy” (score 3) and 

“very easy” (score 4). The total score of 

each respondent is between 22 and 88 and 

the evaluation was based on the calculated 

mean. According to the cut-off point 

determined in the study by Okan et al [11], 

an average of less than 2.5 indicates 

inadequate literacy, an average between 2.5 

and 3 indicates average literacy and an 

average of more than 3 indicates adequate 

literacy. Since this questionnaire had not 

been used in Iran before, it was validated 

after translation based on observations by 

four faculty members of the medical library 

and information sciences department at 

Ahvaz Jundishapur University of Medical 

Sciences. The reliability of the 

questionnaire was established by presenting 

it to a pilot group of 50 students who were 

selected on the condition that they would 

not participate in the study again. After 

analysis, the calculated Cronbach's alpha 

was 0.82, indicating good reliability of the 

instrument. The population of the current 

study was the students of all educational 

levels (7500 individuals) studying at Ahvaz 

Jundishapur University of Medical 

Sciences in the academic year 2022-2023 

and the sample size was fixed at 366 

according to the Krejcie and Morgan Table. 

Students were selected by stratified 

randomization. The questionnaires were 

distributed in person and given after 

informed consent was obtained from the 

respondents. Of the 366 people, 320 

questionnaires were completed (response 

rate = 87.5 percent). Statistical analysis was 

performed using descriptive (including 

mean, frequency and percentage) and 

inferential (including correlation, one-way 

ANOVA test, LSD post hoc test) statistics 

using SPSS version 25. 
 

 
Demographic information is presented in 

Table 1.
 

Table 1. Demographic information of the respondents 
 Gender Education 

 Female Male  Under Graduate MA MD PhD 

Frequency 192 128 127 41 142 10 

Percentage 60 40 39.7 12.8 44.4 3.16 

The results in relation to the items of the 

individual components of COVID-19 

health literacy are as follows: For the 

component, “Finding COVID-19 

information”, the highest mean score (3.03) 

was for “Finding information on self-

protective behavior against COVID-19 

through television, newspapers and 

magazines” and the lowest mean score 

(2.83) was for “Finding information about 

COVID-19 specialists”. For the 

component, “Understanding COVID-19 

information”, the highest mean score (3.16) 

was given for “Understanding the dangers 

of COVID-19 information from television, 

newspapers and magazines” and the lowest 

mean score (2.9) for “Understanding the 

authorities' recommendations for 

preventing COVID-19”. Regarding the 

component, “Discrimination of COVID-19 

information”, the highest mean score (3.14) 

was given for “Discrimination of 

individually applicable preventive practices 

related to COVID-19” and the lowest score 

(2.83) for “Discrimination of accuracy and 

reliability of information related to 

COVID-19 and its epidemic". For the 

“Decision making" component”, the 

highest score (3.16) was awarded for 

"Appropriate behaviors to prevent 

transmission of COVID-19 to others (in 

case of my own infection)" and the lowest 

score (3.03) for "Deciding to follow the 

instructions of a doctor, nurse or pharmacist 

regarding the information". The results 

related to the general status of COVID-19 

health literacy based on the mean score of 

the components showed that the highest 

mean score was obtained for the “Decision 

making” component and the lowest for the 

“Detection" component. The students' level 

of health literacy in relation to "COVID-

Results 
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Discussion 

19” related decisions" was higher than the 

average. The difference in mean scores 

between the “Decision-making” and 

“Understanding” components was not 

statistically significant. The one-sample 

Kolmogorov-Smirnov test for each of the 

COVID-19 health literacy components 

indicated a normal distribution of the data; 

therefore, parametric tests were applied. 

Table 2 compares the mean scores of 

COVID-19 health literacy in two groups of 

male and female students. This table shows 

that the mean score of COVID-19 health 

literacy in the areas of "Understanding", 

"Discriminating" and "Decision making" 

was not significantly different in males and 

females. According to the leaven’s test, the 

mean difference in COVID-19 health 

literacy between males and females was 

significant (0.028) for the "Finding" 

component, indicating that male students 

had slightly higher COVID-19 health 

literacy in finding COVID-19-related 

information. Finally, the Spearman 

correlation coefficient between the level of 

education and the components of COVID-

19 health literacy showed that there was a 

significant correlation between the level of 

education and all components of COVID-

19 health literacy (Table 3). 
 

TABLE 2. Comparison of mean scores of 

COVID-19 health literacy by gender 
 Average  P-value 

Finding Female 2.94 
0.028 Male 2.95 

Understanding Female 3.07 
0.94 

Male 3.02 

Distinguishing Female 3 
0.19 

Male 2.95 

Decision-

making 

Female 3.08 
0.54 Male 3.04 

 

 

Table 3. Correlation between educational level and the components of COVID-19 health literacy 

among students 
  Finding Understanding Distinguishing Decision-making Total score 

Education level Correlation  0.157 0.231 0.196 0.263 0.202 

P_value 0.0049 0.001 0.001 0.001 0.001 

 

 

This study showed that students used 

television, newspapers and magazines to 

find information on how to protect 

themselves from COVID-19. This result is 

in line with the 2020 study by Degani et 

al.[7] It seems that insufficient information 

about COVID-19, especially at the 

beginning of the epidemic, led to a lower 

utilization of human resources. According 

to the study, students had a high level of 

health literacy to understand the dangers of 

COVID-19, which is consistent with the 

study by Mahmoudiani et al.[15] This 

finding shows that they take active 

measures to maintain their health under 

epidemic conditions. Narcho et al [8] in 

2022 and Silva and Santos [12] in 2021 

found that young people were well 

informed about the transmission routes of 

COVID-19  and  followed  most  prevention  

 

measures. Our results are consistent with 

these studies, which suggests that age may 

play an important role in the adoption of 

preventive measures for all diseases, 

including COVID-19. 

Raisi et al [14] concluded that the measures 

taken by COVID-19 patients to obtain 

health information to speed up the healing 

process, prevent the infection of other 

family members and reduce the side effects 

of medication and the disease have led to 

their increased health literacy. This is 

consistent with the findings of the present 

study on the role of students' health literacy 

in adopting appropriate behaviors to 

prevent transmission of the disease to 

others. We have shown that the satisfactory 

level of health literacy of respondents 

regarding their decisions regarding 

COVID-19 compared to the study of 

Mahmoudiani [15], which found high 
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Declerations 

health literacy of people for the two 

components of health literacy including 

“Decision making” and “Understanding”. 

Degani et al [7] in 2022, Mahmoudiani et al 

[15] in 2021 and Silva and Santos [12] in 

2021 showed that women's interest in 

understanding, discriminating and making 

decisions about health information was 

greater than that of men. Saffari et al [15] 

found that the level of education had a 

significant association with the health 

literacy status of the respondents. In the 

present study, a significant difference was 

found in all components of COVID-19 

health literacy between different 

educational levels of students. It is therefore 

in line with the research mentioned above. 

In the wake of the COVID-19 pandemic, 

people have developed a greater interest in 

health information. Health literacy can 

make it easier distinguish between reliable 

information and misinformation about 

COVID-19, help locate health information 

sources, make informed health decisions, 

and adopt healthy behaviors to protect 

themselves and others. This research 

showed that students demonstrated a 

relatively high level of health literacy in 

relation to making COVID-19 related 

decisions to prevent transmission of the 

disease to others. Students were above 

average in their ability to understand health 

information about COVID-19, recognize 

the risks of the disease, and understand 

doctors’ orders for follow-up care and 

treatment of the disease. However, they had 

difficulty in finding information about 

COVID-19. In a situation where an 

unknown or little-known disease spreads as 

a pandemic, there is not enough information 

for the general public. In such a situation, 

the risk of information contamination 

(mixing correct and valid information with 

incorrect and invalid information) 

increases, and conflicting information can 

lead to confusion among people who need 

information. Improved health literacy can 

promote people's well-being and make it 

easier for them distinguish between correct 

and incorrect information. According to the 

findings, educational authorities are 

advised to create a suitable platform for 

training students and sharing reliable 

information in the scientific environment. 

They are also advised to improve students’ 

ability to search and find the latest relevant 

information about diseases. Since the 

students preferred to obtain health 

information from television and websites, it 

is suggested that radio and television 

provide academically produced programs 

to disseminate authentic and accurate 

information to promote basic health 

literacy. It also appears that the Department 

of Health and other health agencies need 

more oversight to make credible websites 

more accessible to provide more reliable 

information. 
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 یجند یدانشگاه علوم پزشک انیدر دانشجو 19-دیسواد سلامت کوو تیوضع

 شاپور اهواز

  1زاده ینیبد لایل ، 1یقاسم نیحس یعل،  1*نژاد  یصباغ وریز

 .رانیشاپور اهواز، اهواز، ا یجند یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیدانشکده پ ،یپزشک یو اطلاع رسان یگروه کتابدار  1

  

 چکیــــده اطلاعــات مقاله 
  نویسنده مسئول:

 نژاد  یصباغ وریز

  رایانامه:

sabaghinejad@ajums.ac.ir 

سواد سلامت  نییپژوهش حاضر با هدف تب ،یزندگ طیآن بر شرا ریو تاث 19-دیکوو یدمیباتوجه به اپ مقدمه:

 .شاپور اهواز انجام شد یجند یدانشگاه علوم پزشک انیدانشجو

دانشگاه  انینفر از دانشجو 320انجام گرفته است. تعداد  یشیمایاست و به روش پ یفیپژوهش حاضر توص :هاروش

داده،  یدر پژوهش مشارکت داشتند. ابزار گردآور یلیمقاطع تحص هیشاپور اهواز در کل یجند یعلوم پزشک

 ،ییایو پا ییروا دییو  تا یتبارسنجابزار پس از انجام اع نیسوال( بود. ا 22)شامل 19-دیپرسشنامه سواد سلامت کوو

آزمون لون،  ،یها مانند همبستگآزمون ریو سا یفیبا استفاده از آمار توص هاافتهی لیمورد استفاده قرار گرفت. تحل

 .انجام گرفت یبیطرفه و تعق کی یآنوا

ت و محافظ گرانیاز انتقال به د یریشگیپبه مربوط  یهایریگمیدر رابطه با تصم انیسواد سلامت دانشجو ها:یافته

بالاتر از متوسط قرار داشت  دیدر درک اطلاعات کوو انیاز خود در سطح بالا قرار داشتند. سواد سلامت دانشجو

آزمون  جی( بود. نتا95/2) نیانگیاز حد م رسواد آنها کمت د،یاطلاعات مربوط به کوو افتنی( ولی در 06/3 نیانگی)م

طلاعات ا افتنیدختر و پسر در سواد  انیدانشجو دیسواد سلامت کوو نیانگیدر م داریوجود اختلاف معن انگریلون ب

سواد  یهامولفه یتمام نیب داریاختلاف معن انگریطرفه ب کی یآزمون آنوا جی. نتا(Sig=0.028)سلامت  بود 

 هیبا کل یلیحصمقطع ت نیب یمعنادار یهمبستگ نیبود. همچن یلیمقاطع مختلف تحص انیدر دانشجو د،یسلامت کوو

 وجود دارد. دیسواد سلامت کوو یهامولفه

 تواندیرابطه م نیدارد. ا دیبا سواد سلامت کوو یداریرابطه معن یلیو مقطع تحص تیجنس ریدو متغ :گیرییجهنت

 نیمسئول گرددیم شنهادی. پردیمدنظر قرار گ انیدر سطوح مختلف دانشجو یسلامت تیسواد سلامت و وضع نییدر تب

 یآموزش گروه ،یماریب یریگدر هنگام بروز همه انیمناسب جهت آموزش دانشجو یبستر هیآموزش به ته

 بپردازند. یعلم یهاطیو تبادل اطلاعات در مح انیدانشجو

 

  12/07/1402 :مقاله وصول

  22/09/1402 :ییصلاح نهاا

 29/09/1402 :نهایی رشیپذ

 29/07/1403 :آنلاینانتشار
 

 

 :ی کلیدیهاواژه

 سواد سلامت

 سواد اطلاعات

 اطلاعات سلامت تیریمد 

 19-دیکوو 

 
 

 

 اصیلمقاله 

 آنچه می دانیم: 

 .نیاز به اطلاعات سلامت کووید در دوران پاندمی افزایش یافت 

 گیری آگاهانه سلامتی اهمیت دارد.سواد سلامت در کمک به مردم جهت تصمیم 

 .سواد سلامت کووید برای کاهش ترس از بیماری اهمیت دارد 

 آنچه این مطالعه اضافه کرده است:

 پیشگیری از انتقال به دیگران و محافظت از خود مناسب است. به های مربوط گیریسواد سلامت دانشجویان برای تصمیم 

  .سواد سلامت دانشجویان در یافتن اطلاعات مربوط به کووید کم است 

 .بین زنان و مردان در سطح سواد سلامت کووید اختلاف وجود ندارد 

https://orcid.org/0000-0002-0536-4773


 همکارانو نژاد  یصباغ وریز 
 

انیدر دانشجو 19-دیسواد سلامت کوو تیوضع     

 ۴۶-3۰( :۴) ۲۶ ;۱۴۰۲سلامت.  تیریفصلنامه مد https://jha.iums.ac.ir/ 

 مقدمه
 

 
 

در ووهان چین  2019ویروس کرونا برای اولین بار در 

 2020فوریه سال  11گزارش شد. سازمان بهداشت جهانی در

گذاری درسراسر جهان نام 19-عنوان کوویداین بیماری را به

 شهر از 1398 سال ماهبهمن 30 یماریب نیا رانیا در ]1[کرد. 

 گسترش رانیادیگر  یشهرها به و کرد دایپ وعیش قم

ای تحت عنوان پاندمی پدیده 19-شیوع کووید ]2[.افتی

بروز  (Infodemic: Information epidemic)اطلاعات 

ی مانند هاییافت. در شرایط پاندمی اطلاعات، افراد به فعالیت

تولید، تبادل و انتشار اطلاعات در حوزه غالبی که در جامعه 

ام بروز در هنگاهمیت یافته است، بیشتر توجه دارند. از این رو 

، اطلاعات مربوط به این حوزه بیشتر مورد توجه 19-کووید

قرار گرفت. پیامدهای ناشی از پاندمی اطلاعات، در سطح 

توانند در دو بعد مثبت )دریافت اطلاعات و آگاهی فردی می

برخی از جنبه های مثبت( و منفی )سردرگمی ناشی از حجم 

به  ]3[ها( بروز کند.زیاد اطلاعات و عدم تشخیص اعتبار آن

عبارتی پاندمی اطلاعات به گسترش و رواج اطلاعات در 

در پاندمی  ها توجه دارد. منابع مختلف اطلاعاتی و رسانه

افراد به اطلاعات سلامت نیاز بیشتری پیدا  19-کووید

اند و دریافت اینگونه اطلاعات با سواد سلامت ارتباط کرده

قابل  اطلاعات نیب زیاند تماتو یسواد سلامت منزدیکی دارد. 

 نیو اطلاعات نادرست در مورد ا 19-کوویداعتماد در مورد 

به جستجو در منابع اطلاعات  و کند لیموضوع را تسه

سازد تا یسواد سلامت افراد را قادر م نماید.کمک  یبهداشت

ی را المس یو رفتارها ندآگاهانه اتخاذ کن یبهداشت ماتیتصم

سازمان  ]3[.انجام دهند از خود و دیگران محافظت جهت

های ای از مهارتبهداشت جهانی، سواد سلامت را مجموعه

شناختی و اجتماعی معرفی میکند که انگیزه و توانایی افراد 

دست آوردن و دسترسی به اطلاعات، درک و استفاده برای به

ها برای ارتقا، حفظ و بهبود سلامت در شرایط مختلف از آن

در تعریفی مشابه، سواد سلامت به  ]4[دهد.وشش میرا پ

 ها،توانایی افراد در دسترسی، استفاده و درک راهنمایی

و   ]5[های سلامتی دانش، خدمات یا دستورالعمل

تی های سلامگرفتن مراقبتهای موردنیاز برای برعهدهمهارت

گیری اشاره دارد. سواد سلامت به مردم در تصمیم ]6[

ها های بهداشتی و پیشگیری از بیماریراقبتآگاهانه، م

تواند منجر به بهبود رفاه فردی گردد. کند و میکمک می

افرادی که سطح سواد سلامت بالایی دارند در مقایسه با 

افرادی که سطح سواد سلامت پایینی دارند در موقعیت 

های بیشتری برای مدیریت سلامت خود به سلامتی مهارت

مدتا در حوزه سلامتی تصمیمات بهتری برند و عکار می

سطح سواد سلامت در افراد بر توانایی  ]7[گیرند.  می

تواند بر های مربوط به سلامتی تاثیر دارد و میگیریتصمیم

میزان بستری شدن در بیمارستان، بروندادهای سلامتی، نرخ 

لامتی های سمرگ، مطلوبیت کیفیت زندگی و سایر مراقبت

عموما بین اطلاعاتی که  ]8[نها تاثیرگذار باشد.های آو هزینه

متخصصان حوزه سلامت اظهار می دارند و آنچه عموم مردم 

کنند، فاصله وجود دارد. بخشی از این فاصله به درک می

سطح سواد سلامت مردم مرتبط است. سواد سلامت به توانایی 

درک اطلاعات پزشکی و سلامتی موجود در اظهارات 

نابع اطلاعاتی توجه دارد. زمانبندی متخصصان یا م

شی های سلامتی در اثربخگیری در استفاده از مراقبتتصمیم

ر تواند منجدرمان موثر است و هر نوع تاخیر در تشخیص می

بخشی درمان شود. در تر و یا عدم نتیجهبه درمان طولانی

های افراد زیادی از علائم و نشانه 19-خصوص کووید

دادند آنها را علائم ردند و یا ترجیح میکویروس غفلت می

مربوط به حساسیت فصلی، سرماخوردگی یا آنفلوآنزا تلقی 

افزایش به  یبهداشت عموم یهااخبار و گزارش ]9[کنند.

یماریب ،یچاق ابت،یفشار خون، د یهایماریخطر ابتلا به ب

 ه،یمزمن ر یانسداد یماریسرطان، ب ،یعروق-یقلب یها

ی در مبتلایان به ویمزمن کل یماریو ب یحوادث عروق مغز

از این رو انکار شرایط بیماری  ]10[.کردندیاشاره م کووید

یج جبران تواند نتابه دنبال پایین بودن سواد سلامت کووید می

ها داشته باشد. همچنین ناپذیری بر سلامتی و حیات انسان

و عواقب ناشی از آن در  19-درک صحیح شرایط کووید

ها برای پایان تواند به تلاشردی و اجتماعی میزندگی ف

یفکر مرگ مکمک نماید.  19-بخشیدن به پاندمی کووید

ردم از م یکه برخ ایگونهباعث ترس افراطی شود بهتواند 
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و این  ، نادیده بگیرندشودرا که به آنها گفته می یزیچ گرید

افراد  ای 19-مبتلا به کووید مارانیتواند هنگام کار با بمی نکته

رسد داشتن به نظر می  ]9[فاجعه بار باشد.در معرض خطر 

تواند به افراد در رویارویی با اطلاعات سلامت کووید، می

گسترش  ترس افراطی در شرایط بیماری کمک نماید.

های مختلف زمانی اتفاق در سراسر دنیا در دوره 19-کووید

الب این ها شدت و واریانت غافتاده است. در برخی دوره

ویروس، منجر به افزایش نرخ مرگ و لزوم اعمال 

ها، های بیشتری گردید. اگرچه در برخی دورهمحدودیت

تعداد مبتلایان به کووید کاهش یافته است ولی عمده اخبار 

حاکی از آن است که این بیماری از بین نخواهد رفت بلکه 

های صورت فصلی تغییر خواهد یافت. نگاهی به پژوهشبه

مختلف  انجام شده در این حوزه بیانگر اهمیت پرداختن به 

توان به پژوهش باشد. از آن جمله میاین موضوع می

با هدف بررسی دانش مربوط به  ]1[پیمان و همکاران جهان

 های تشخیص، پیشگیریباتوجه به جنبه 19-ویروس کووید

در  ]2[؛ پژوهش پیکاری و همکاران 2020و درمان در سال 

در ایران در سال  19-های مربوط به کوویدتازه خصوص

در خصوص بررسی  ]3[؛ پژوهش روزاریو  و همکاران 2020

 19-بررسی رابطه بین سواد سلامت دیجیتال مرتبط با کووید

، پژوهش 2020و رفتار جستجوی آنلاین اطلاعات در سال 

با بررسی رابطه بین سواد سلامت   ]7[دگانی و همکاران 

مرتبط با کرونا و استفاده و اعتماد به منابع اطلاعاتی در دوران 

 ]8[؛ پژوهش نیرچو و همکاران 2022پاندمی کووید در سال 

ری های پیشگیبا هدف بررسی سواد سلامت کووید و شاخص

با  ]9[؛ و پژوهش چن و همکاران 2022از آن در سال 

اء آگاهی از کووید با استفاده از سواد موضوع امکان ارتق

، اشاره نمود. بنابراین ضرورت توجه به 2022سلامت در سال 

این موضوع موردتوجه قرار گفت. اطلاعات مربوط به این 

های این حوزه کمک تواند به تکمیل پژوهشبیماری می

های مربوطه و رصد شرایط بیماری گیرینماید و در تصمیم

های هی از سطح سواد سلامت در حوزهکار رود. آگابه

تواند اطلاعات مناسب و مفیدی برای مختلف می

گذاران و دست اندرکاران حوزه سلامت ارائه نماید. سیاست

هایی مربوط به سواد سلامت مردم بنابراین انجام پژوهش

دانشجویان دانشگاه تواند در این راستا مفید واقع شود. می

ب توانند یک جامعه مناستلفی میعلوم پزشکی به دلایل مخ

برای این پژوهش قلمداد شوند: دانشجویان در بستر مشابهی 

از نظر آموزشی قرار دارند )محیط دانشگاه علوم پزشکی( و 

ای را کاهش مداخله متغیرهای زمینه احتمالاین ویژگی 

دهد؛ دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی عموما درشرایط می

رود سواد لامت قرار دارند و انتظار میمجاورت با اطلاعات س

پیش  توان با اینسلامت بالاتری داشته باشند، بنابراین، می

فرض که سواد سلامت پایه در سطح مشابهی قرار دارد، به 

سواد سلامت انتقادی با کنترل بیشتری پرداخت؛ این افراد 

معمولا با جامعه مشابهی در ارتباط هستند )دوستان، خانواده، 

توانند در انتقال اطلاعات صحیح و کلاسان و اساتید( و میهم

ر د معتبر در این شبکه اجتماعی نقش قابل توجهی ایفا نمایند.

ها به رفتار اطلاعاتی دانشجویان باتوجه ایران، برخی پژوهش

ولی، پژوهشی یافت نشد  ]11[اندتوجه داشته 19-به کووید

ن پرداخته باشد. در دانشجویا 19-که به سواد سلامت کووید

بنابراین، پژوهش حاضر با هدف تبیین سواد سلامت 

دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز انجام 

 شد. 

 

پژوهش حاضر به روش پیمایشی انجام شد. ابزار مورد استفاده 

است که  19-در این پژوهش پرسشنامه سواد سلامت کووید

در   ]12[بر اساس پژوهش مقطعی اوکان و همکاران 

در آلمان تهیه شد. این  19-خصوص سواد سلامت کووید

سواد یافتن "سوال است که در چهار بعُد  22پرسشنامه شامل 

سواد درک اطلاعات "(، 6تا  1)سوالات  "ت کوویداطلاعا

سواد تشخیص اطلاعات "(، 12تا  7)سوالات  "کووید

گیری و استفاده سواد تصمیم"( و 17تا  13)سوالات  "کووید

اند. ( تنظیم شده22تا  18)سوالات  "از اطلاعات کووید

(، دشوار 1گذاری بر اساس طیف خیلی دشوار )نمره نمره

( صورت 4( و خیلی آسان )نمره 3ان )نمره (، آس2)نمره 

است و تفسیر  88تا  22گرفت. دامنه مجموع نمرات افراد از 

بر اساس میانگین انجام گرفت. بر اساس خط برش تعیین شده 
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 5/2، میانگین کمتر از ]11[در پژوهش اوکان و همکاران 

و  5/2نشان دهنده وضعیت ناکافی، میانگین بزرگتر از 

نشان دهنده وضعیت متوسط و میانگین بزرگتر  3کوچکتر از 

نشان دهنده وضعیت کافی است. باتوجه به اینکه این  3از 

پرسشنامه در ایران استفاده نشده بود، بعد از ترجمه و بومی 

سازی جهت تعیین روایی در اختیار چهار نفر از اساتید گروه 

کتابداری و اطلاع رسانی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی 

شاپور اهواز گرفت و پس از توزیع در جامع پایلوت  جندی

نفر از دانشجویان دانشگاه به شرط عدم مشارکت مجدد(،  50)

اعتبارسنجی گردید. پس از انجام تحلیل، آلفای کرونباخ 

به دست آمد که بیانگر اعتبار مطلوب ابزار جهت اجرا  82/0

 نجامعه پژوهش حاضر، دانشجویادر جامعه دانشجویان است. 

کلیه مقاطع تحصیلی شاغل به تحصیل در سال تحصیلی 

در دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز  1401-1402

نفر(. حجم نمونه بر اساس فرمول کرجسی و  7500است )

ه ها به صورت تصادفی طبقنفر تعیین شد. نمونه 366مورگان 

ای انتخاب شدند. قبل از آغاز گردآوری داده، معرفینامه 

ژوهشی دانشگاه علوم ه از واحد معاونت پزوهشی پمربوط

پزشکی جندی شاپور اهواز دریافت شد.  بعد از تعیین نمونه 

در هر طبقه )به تفکیک مقطع تحصیلی(، با مراجعه به 

واحدهای مختتلف دانشگاه اعم از کتابخانه، خوابگاه و سلف 

 366سرویس و پس از اعلام رضایت دانشجویان، تعداد 

داد تعبه صورت حضوری توزیع گردید. از این  پرسشنامه

 هاداده لیتحلدرصد(.  5/87نرخ بازگشت   (تکمیل شد 320

ها با تحلیل یافته .گرفت انجام یینها پرسشنامه 320 تعداد با

استفاده از آمار توصیفی )شامل میانگین، فراوانی و درصد( و 

زمون آاستنباطی )شامل همبستگی، آزمون آنوای یک طرفه، 

منظور تعیین بهانجام شد. ( LSD)تعقیبی ال اس دی

عیت ها، وضهای استنباطی موردنیاز جهت تحلیل یافتهآزمون

 ونآزم نبودن با استفاده از/بودن نرمال نظر از هاداده توزیع

ای و به تفکیک تک نمونه اسمیرونوف کولموگروف

ن های اییافته .بررسی شد های سواد سلامت کوویدمولفه

دار نبود که بیانگر نرمال بودن ها معنیآزمون در کلیه مولفه

های پارامتریک استفاده شد. رو، از آزمونتوزیع است. ازاین

انجام  25نسخه  SPSSبا استفاده از نرم افزار  هاتحلیل یافته

 شد.

  
 

های جمعیت شناختی را به تفکیک جدول یک یافته

 دهد.مقطع تحصیلی نشان می جنسیت و

 . یافته های جمعیت شناختی1جدول 

 تحصیلی مقطع جنسیت 

 دکترای تخصصی دکترای حرفه ای کارشناسی ارشد کارشناسی مرد زن 

 10 142 41 127 128 192 فراوانی

 1/3 4/44 8/12 7/39 40 60 درصد

 کووید، در جدول دو ارائه شده است. های هر مولفه سواد سلامت های مربوط به گویهیافته
 های مربوط به توصیف وضعیت سواد سلامت کووید. یافته2جدول 

 انحراف معیار میانگین گویه ردیف

تن
یاف
فه 
مول

 

 698/0 03/3 جلاتم و هاروزنامه ون،یزیتلو در دیکوو مقابل در خود از محافظت یرفتارها اطلاعات افتنی

 710/0 99/2  کووید به ابتلا خطر میزان به مربوط اطلاعات یافتن

 0/ 822 96/2  کووید به مربوط آنلاین اطلاعات یافتن

 0/ 685 9/2  کووید به ابتلا تشخیص نحوه به مربوط اطلاعات یافتن

 0/ 648 88/2  کووید مقابل در خود از محافظت رفتارهای به مربوط آنلاین اطلاعات یافتن

 0/ 761 83/2 . نندک راهنمایی کووید خصوص در توانندمی که متخصصانی به مربوط اطلاعات یافتن
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 : ادامه2جدول 

 انحراف معیار میانگین گویه ردیف

ک
در
فه 
مول

 

 841/1 16/3 امیافته مجلات و هاروزنامه تلویزیون، در که کووید خطرات درک

 0/ 692 1/3  کووید مقابل در محافظت هایروش به مربوط هایرسانه اطلاعات درک

 0/ 682 1/3  امیافته آنلاین صورت به که کووید خطرات درک

 0/ 682 06/3  کووید از پیشگیری راهکارهای خصوص در خانواده هایتوصیه درک

 0/ 661 95/2 کووید از پیشگیری خصوص در داروساز یا پزشک، پرستار دستورات درک

 0/ 780 9/2 کووید از پیشگیری خصوص در مسئول مقامات هایتوصیه درک

بی
زیا
مای
ه ت
ولف
م

 

 664/0 14/3 باشند استفاده قابل من برای که کووید پیشگیرانه اقدامات تشخیص

 0/ 689 05/3 ( خودم کاری و فردی شرایط به باتوجه) من برای کووید خطر میزان تشخیص

 0/ 675 95/2  کووید به مربوط خطر پر رفتارهای تشخیص

 0/ 791 94/2 .کردم مشاهده که علائمی به توجه با کووید به خودم ابتلای احتمال تشخیص

 0/ 804 83/2 گیریهمه و کووید اطلاعات بودن اعتماد قابل و درستی تشخیص

ی
گیر
م 
صمی
ه ت
ولف
م

 

 695/0 1/3 (خودم ابتلای صورت در) دیگران به انتقال از پیشگیری جهت مناسب رفتار

 0/ 689 08/3 . است داده رارق اختیارم در( نزدیکانم یا خودم)کووید  به ابتلا شرایط کنترل جهت پزشک که اطلاعاتی از استفاده

 0/ 689 06/3 . اندداده رارق اختیارم در( نزدیکانم یا خودم) کووید به ابتلا شرایط کنترل جهت هارسانه که اطلاعاتی از استفاده 

 0/ 720 03/3  هارسانه از شده یافته اطلاعات به توجه با کووید برابر در خودم از محافظت نحوه خصوص در گیریتصمیم

 0/ 744 03/3 دهش یافته اطلاعات به توجه با داروساز یا پرستار پزشک، دستورات کارگیریبه خصوص در گیریتصمیم
 

  در مولفه یافتن: بیشترین میزان دریافت اطلاعات مربوط

به رفتارهای محافظت از خود در مقابل کووید، از 

( و 03/3)میانگین تلویزیون، روزنامه ها و مجلات 

کمترین میزان مربوط به دریافت اطلاعات از متخصصین 

 ( است.83/2کووید )میانگین 

 در  نایدانشجو در مولفه درک: بالاترین نمره میانگین

 ون،یزیبا استفاده از تلودرک خطرات کووید خصوص 

 بهمربوط  ترین آن( و پایین16/3) ها و مجلاتروزنامه

ن در خصوص پیشگیری از های مسئولیدرک توصیه

  (. 9/2) است کووید

  در مولفه تمایزیابی: بالاترین میانگین مربوط به

 به لاابت از یریشگیپ یبرا یاقدامات فرد صیتشخ"

ترین میانگین ( و پایین14/3) "19-دیکوو یماریب

 بودن اعتماد قابل و یدرست صیتشخ"مربوط به 

( 83/2) "آن گیریهمه و دیکوو به مربوط اطلاعات

 است.   

 ربوط به م  میانگین   بالاترین گیری: تصمیم   مولفه   در 

)در  رانگید به انتقال از یریشگیپ جهت مناسب رفتار"

ترین میانگین ( و پایین16/3) "(خودم یابتلا صورت

 یریکارگهب خصوص در گیریتصمیم"مربوط به 

 ( است. 03/3) "داروساز ای پرستار پزشک، دستورات
 

های مربوط به وضعیت سواد سلامت کووید بر اساس یافته

 ها، در جدول سه گزارش شده است.میانگین مولفه
 

 هاهمیانگین مولف اساس بر کووید وضعیت سواد سلامت .3جدول  
 انحراف معیار میانگین مولفه

 505/0 06/3 گیریتصمیم

 517/0 05/3 درک

 498/0 98/2 تمایزیابی

 517/0 95/2 یافتن
 

دهد، بالاترین میانگین همانگونه که جدول سه نشان می

ین مربوط ترین  میانگو پایین "گیریتصمیم"مربوط به مولفه 

است. از این رو، سطح سواد سلامت  "یافتن"به مولفه 

 های مربوط به کووید،گیریدانشجویان در خصوص تصمیم

 بالاتر از میانگین است. اختلاف میانگین مربوط به مولفه
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از نظر آماری چندان قابل توجه  "درک"و  "گیریتصمیم"

نیست. از این رو دانشجویان در درک اطلاعات کووید، در 

سطح بالاتر از متوسط قرار دارند اما عمدتا در یافتن اطلاعات 

 هب مربوط به کووید، سواد آنها کمتر از حد میانگین است. 

 ی، از آزمون تدر دو گروه زن و مرد ریسه متغ سهیمنظور مقا

 نیانگیم یبه بررس چهار جدول استفاده شد. های مستقلگروه

وه در دو گر آن یهامولفه کیتفک به دیکوو سلامت سواد

 .پردازدیزن و مرد م
 سیتجن حسب بر کووید سلامت سواد میانگین مقایسه .4 جدول

  P-value معیار انحراف میانگین جنسیت

 یافتن
 396/0 94/2 زن

028/0 
 659/0 95/2 مرد

 درک
 548/0 07/3 زن

94/0 
 467/0 02/3 مرد

 تمایزیابی
 527/0 3 زن

19/0 
 451/0 95/2 مرد

 ریگیتصمیم
 51/0 08/3 زن

54/0 
 5/0 04/3 مرد

 

کووید در  سلامت  سواد  نیانگیمل چهار جدو یهاداده طبق

صمیم " و "یابیزیتما" ،"درک" مولفه سه   نانز در "گیریت

ست  بالاتر شخص  جهت. ا ز ا اختلاف بودن داریمعن شدن  م

هت بررس     (leaven)آزمون لون  فاوت وار  یج دو  انسی ت

آزمون لون، اختلاف  نتایج  اس   اس بر. ش   دگروه اس   تفاده  

 (028/0) "یافتن" مولفه در میانگین سواد سلامت کووید تنها

ته    .اس    ت دارمعنی قادیر     یاف به این آزمون و م های مربوط 

 اتاطلاع یافتن در پس  ر دانش  جویان دهدنش  ان می میانگین،

 شجویان دان به نسبت  بالاتری سلامت  سواد  کووید، به مربوط

جهت بررس   ی   . اس   ت دارمعنی اختلاف این و دارند  دختر

وض  عیت س  واد س  لامت کووید در دانش  جویان به تفکیک   

اس   تفاده ش   د.  طرفه یک آنوای ونمقطع تحص   یلی از آزم

 س   واداص   لی  چهار مولفه   تمامی  داد که بین  ها نش   ان یافته  

 تحص  یلی، مختلف مقاطع دانش  جویان در کووید، س  لامت

جدول        .دارد وجود داریمعنی اختلاف ها در  ته  ئه   5یاف ارا

 شده است. 
 

 یلیمقطع تحص حسب بر کووید سلامت سواد میانگین مقایسه .5 جدول

 معنی داری F میانگینمربع  

 004/0 57/4 18/1 یافتن

 001/0 91/5 51/1 درک

 0001/0 98/8 07/2 تمایزیابی

 0001/0 07/15 4/3 تصمیم گیری
 

 

 طعمقا بین اختلاف جزییات شدن، مشخص منظور به

 استفاده ال اس دی تعقیبی آزمون تحصیلی، مختلف

دهد. ها را نشان مییافته 6جدول . شد
 

 *مختلف تحصیلی مقاطع در سلامت سواد هایمولفه اساس تعقیبی ال اس دی بر ازمون نتایج .6جدول 

 خطای استاندارد   P_value گزارش وضعیت مولفه

 062/0 0001/0 ای دار بین دانشجویان کارشناسی و دکترای حرفهاختلاف معنی یافتن

 061/0 0001/0 ایدار بین دانشجویان کارشناسی و دکترای حرفهاختلاف معنی درک

 166/0 045/0 دکترای تخصصی دار بین دانشجویان کارشناسی واختلاف معنی

 178/0 037/0 دکترای تخصصی ارشد ودار بین دانشجویان کارشناسیاختلاف معنی

 057/0 0001/0 ایدار بین دانشجویان کارشناسی و دکترای حرفهاختلاف معنی تمایزیابی

 085/0 0001/0 ایحرفهدکترای  ارشد بادار بین دانشجویان کارشناسیاختلاف معنی

 

 

 گیریتصمیم

 585/0 007/0 دار بین دانشجویان کارشناسی و کارشناسی ارشداختلاف معنی

 058/0 0001/0 ایدار بین دانشجویان کارشناسی و دکترای حرفهاختلاف معنی

 156/0 046/0 دار بین دانشجویان کارشناسی و دکترای تخصصیاختلاف معنی

 084/0 0001/0 ایحرفهدکترای  ارشد باکارشناسیدار بین دانشجویان اختلاف معنی

 167/0 0001/0 دکترای تخصصی ارشد بادار بین دانشجویان کارشناسیاختلاف معنی

. است شده گزارش داریمعن اختلافدارای  موارد فقط *



 و همکاراننژاد  یصباغ وریز 
 

انیدر دانشجو 19-دیسواد سلامت کوو تیوضع     

 

 

 /https://jha.iums.ac.ir ۴۶-3۰( :۴) ۲۶ ;۱۴۰۲سلامت.  تیریفصلنامه مد

 بحث

 ینبیشتر دهد،می جدول شماره شش نشان که همانگونه

 هب مربوط تحصیلی مختلف هایگروه بین اختلاف

 و آنوا از حاصل هاییافته. است "گیریتصمیم" مولفه

 زا یکی تحصیلی مقطع دهد کهنشان می LSD تعقیبی

 رد کووید سلامت سواد بررسی در توجه قابل عوامل

 مقطع بین همبستگی رو این از. باشد دانشجویان

اده از کووید با استف سلامت سواد هایمولفه و تحصیلی

. گردید بررسی اسپیرمن همبستگی ضریب

 کووید سلامت سواد هایمولفه و تحصیلی مقطع بین همبستگی. 7جدول 

  نمره کلی سواد ریگیتصمیم تمایزیابی درک یافتن  

 

 تحصیلی مقطع

 202/0 263/0 196/0 231/0 157/0 همبستگی ضریب

 001/0 001/0 001/0 001/0 0049/0 داریمعنی سطح
 

 همبس   تگی دهد،می هفت نش   ان جدول که همانگونه

 س  واد یهامولفه کلیه با تحص  یلی مقطع بین معناداری

سی  در. دارد وجود کووید سلامت   ضریب  مقدار برر

 سلامت  وادس  میانگین و تحصیلی  مقطع بین همبستگی 

 بین دارمعنی همبستگی وجود از حاکی هایافته کووید،

 است.  متغیر دو این

 

های پژوهش حاض  ر نش  ان داد که دانش  جویان در یافته

یافتن اطلاعات رفتارهای محافظت از خود در مقابل           

کووید بیش  تر از تلویزیون، روزنامه و مجلات اس  تفاده 

با پژوهش دگانی و همکاران       می ند. این نتیجه    ]7[کن

همراس  تا اس  ت. در خص  وص میانگین  2020در س  ال 

پایین مراجعه به متخص   ص   ین کووید جهت دریافت         

اطلاعات، پژوهش مش  ابهی برای مقایس  ه نتایج وجود  

رس  د که اطلاعات ناکافی موجود نداش  ت. به نظر می

در خص  وص کووید، مخص  وص  ا در ابتدای اپیدمی،   

ا در رمنجر به کاهش مراجعه به منابع انس  انی باش  د زی  

صورت به روزنبودن متخصص و یا دسترسی ناکافی به  

شار بودند، می   سرعت در حال انت واند تاطلاعاتی که به 

از جمله دلایل این یافته باش   د. به عبارت دیگر، نقش        

تجربه متخص  ص  ین در این خص  وص چندان پررن    

 های پژوهش، دانش  جویاننبوده اس  ت. با توجه به یافته

ردرک خطرات کووید دارند. س  واد س  لامت بالایی د

های این پژوهش با پژوهش محمودیانی، قائدی و      یافته  

ست        ]15[رجبی  ست. این یافته بیانگر این ا ستا ا همرا

یاتی، برای حفظ          نه افراد در ش   رایط ح مانگو که ه

دهند، در ش   رایط زندگی خود تلاش زیادی انجام می

گیری بیماری نیز برای حفظ س   لامتی خود اقدام   همه 

کنند. زمینه اقدام در این خصوص، سطح سواد عال میف

در س  ال   ]8[نارچو و همکاران  س  لامت افراد اس  ت. 

دریافتند  2021در سال   ]13[ و سیلوا و سانتوس   2022

-های انتقال کوویدکه جوانان دانش کافی در مورد راه

داش   تند و بیش   تر اقدامات پیش   گیرانه را رعایت          19

ها  ژوهش حاض   ر با این پژوهش  کردند. لذا نتایج پ   می

های این دو همراس  تا اس  ت. از دلایل همراس  تایی یافته

پژوهش، نزدیکی ش  رایط س  نی جامعه پژوهش اس  ت. 

سن می   ایناز شاید بتوان گفت که  ابل تواند نقش قرو، 

ماری و         به بی مات پیش   گیری از ابتلا  قدا توجهی در ا

به        ید.  ما فا ن به     کووید ای نان عموما  بارتی، جوا یل  دل ع

سلامت           سواد  سلامت و  سواد  سطح بهتری از  شتن  دا

کووید، در خصوص پیشگیری از ابتلا به بیماری، فعال   

به        عمل می  به میزان امید  کنند. از طرفی ش   اید بتوان 

زندگی اش   اره نمود که معمولا در جوانان نس   بت به       

 رئیس  ی و همکاران س  ایر اقش  ار جامعه بالاتر اس  ت.  

سال    ]14[ سیدند که اقدامات  ب 1400در  ه این نتیجه ر

برای دس  تیابی به اطلاعات  19-بیماران مبتلا به کووید

منظور تس   ریع روند بهبود، عدم مربوط به س   لامت، به

ابتلا س  ایر اعض  ای خانواده، کاهش عوارض داروها و 

بیماری، موجب افزایش س  واد س  لامت ش  ده اس  ت.   

سو    صوص نقش  د ابنابراین، با نتایج این پژوهش در خ

شگیری        سب جهت پی شجویان در رفتار منا سلامت دان

باش  د. س  واد از جنس از انتقال به دیگران همراس  تا می
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رود در رفتارها،   دانش و اطلاعات اس   ت و انتظار می   

تص   میمات و س   ایر اقدامات عملی در یک موض   وع 

 های این پژوهش نشان داد نقش موثری ایفا نماید. یافته

سلامت در    سواد  شگیرانه   که ارتقاء  انجام رفتارهای پی

عبارتی، افرادی که سواد سلامت   کووید موثر است. به 

به اهمیت تلاش در جلوگیری        بالاتری دارند،  کووید 

ستن   از انتقال ویروس و عامل بیماری شتر واقف ه د زا بی

و به رفتارهای مربوط به پیش   گیری از انتقال بیماری،        

ند. قید هس  تقرنطینه و رعایت س  ایر موارد بهداش  تی، م

سلامت و    این یافته می سئولان نظام  تواند مورد توجه م

ست اندرکاران این حوزه قرار گیرد. نتیجه این     سایر د

شجویان        سلامت دان سواد  سطح بالای  پژوهش بیانگر 

 های مربوط به کووید نسبت گیریدر خصوص تصمیم  

فه     یه مول یانی و       به بق با پژوهش محمود که  ها اس   ت 

کاران  با س   واد     1400در س    ال   ]15[ هم طه  در راب

و  ، درکگیریس لامت بالای افراد در دو بعد تص میم  

ستا است. از جمله مواردی که در      شهروندان همرا فهم 

خص   وص این یافته باید مدنظر قرار گیرد، انجام این        

مه    مان ه ید اس    ت. در این  پژوهش در ز گیری کوو

فظ حشرایط افراد به دنبال اتخاذ تصمیمات بهتر جهت   

سلامت خود و خانواده خود هستند و از این رو عمدتا   

از اطلاعات سلامت کسب شده، برای اتخاذ تصمیمات 

بهتر جهت پیش  گیری، حفظ و درمان کووید اس  تفاده  

ند.  می کاران     کن گانی و هم ،  2022در س    ال   ]7[د

، س  یلوا و 1400در س  ال  ]15[محمودیانی و همکاران 

نش  ان دادند که تمایل  2021در س  ال   ]13[س  انتوس 

سواد سلامت    گیریزنان به درک، تمایزیابی و تصمیم 

بیش  تر از مردان اس  ت. نتایج پژوهش حاض  ر در مولفه  

یافتن حاکی از بالاتر بودن میانگین نمره مردان نس  بت 

با             تایی  عدم همراس    یانگر  که ب نان بوده اس    ت  به ز

ی ها.   در اکثر پژوهشهای این پژوهشگران است یافته

پیشین، جنسیت در کل ابعاد سواد سلامت معنادار بوده    

ضر مردان در یافتن اطلاعات مربوط   اما در پژوهش حا

به کووید، میانگین بالاتری نس  بت به زنان دارند و بهتر 

توانند اطلاعات مربوطه را از منابع اطلاعاتی بیابند.         می

های پیش   ین همراس   تا نیس   ت. از  این یافته با پژوهش

یل   یایی و      این اختلاف میدلا فاوت جغراف به ت توان 

ر  سای   زیرا  کرد    اشاره     پژوهش   جامعه   فرهنگی 

ید در        پژوهش مت کوو به س   واد س   لا های مربوط 

صورت گرفته بود. از این رو باید     شورهای خارجی  ک

به پژوهش     یاز  های بیش   تری در این   گفت در ایران ن

ها فراهم افتهخص   وص وجود دارد تا امکان مقایس   ه ی

صفاری و همکاران     سال    ]16[شود.   شان   1400در  ن

دادند که مقطع تحصیلی با نمره سواد سلامت شرکت      

کنندگان رابطه معناداری دارد. در پژوهش حاض   ر نیز 

های سواد سلامت کووید، در دانشجویان    تمامی مولفه

ناداری وجود      قاطع مختلف تحص   یلی، اختلاف مع م

داش  ت. از آنجاییکه دانش  جویان این پژوهش در حال  

شگ   ا در اند و عمدتاه علوم پزشکی بوده تحصیل در دان

توان انتظار داشت  معرض اطلاعات سلامت هستند، می  

به افزایش          با اطلاعات س   لامت، منجر  که مجاورت 

شد.          شده با شجویان  سلامت در دان شرایطی  سواد  در 

صورت  های بکه بیماری ناشناخته یا کمتر شناخته شده   

ن ه  ای ک  افی در آهشکن  د، پژوپ  ان  دمی بروز می

موض   وع وجود ندارد و اطلاعات کافی جهت ارائه به 

عموم جامعه در اختیار نیس   ت. در این ش   رایط خطر     

آلودگی اطلاعات )در هم آمیختگی اطلاعات درست  

یابد و معتبر با اطلاعات نادرس  ت و نامعتبر( افزایش می

تواند منجر به س  ردرگمی افراد و اطلاعات متناقض می

. اینجاس  ت که ارتقاء س  واد  نیازمند به اطلاعات ش  ود

تواند به افراد کمک نماید و تش   خیص       س   لامت می 

سهیل نماید.       ست را ت ست از نادر عمدتا  اطلاعات در

 های های مبتنی بر پرس   ش   نامه، با محدودیت       پژوهش

کنندگان و دقت آنها در مربوط به همکاری مش  ارکت

پاس   خگویی         پاس   خگویی مواجه اس   ت زیرا مبنای 

س   ت و نظر واقعی یا نتیجه حقیقی در   اظهارات افراد ا 

ضر نیز از       ست. پژوهش حا شخیص نی این روش قابل ت

ست. برای رفع اثرات احتمالی     ستثنا نی این محدودیت م
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هایی که به ص  ورت کامل این محدودیت، پرس  ش  نامه

شدند.      شده بودند حذف  سخ داده ن ه باتوج نیهمچن پا

 علوم هدانشگا انیدانشجو  یرو بر پژوهش نیا نکهیابه 

 ریسا  به هاافتهی میتعم امکان است،  شده  انجام یپزشک 

شجو  نیهمچن و هاگروه شگاه  ریسا  انیدان  ریغ یها دان

ی در پاندم    .ردیگ ص   ورت اطی احت با باید    یپزش   ک

شتری پیدا     19-کووید سلامت نیاز بی افراد به اطلاعات 

اند و دریافت اینگونه اطلاعات با س  واد س  لامت کرده

 نیب زیتواند تمایسواد سلامت م  ارتباط مستقیمی دارد.  

و اطلاعات   19-کووید اطلاعات قابل اعتماد در مورد     

به   ؛کند  لی موض   وع را تس   ه  نینادرس   ت در مورد ا 

ه ب نماید؛کمک  یمنابع اطلاعات بهداش  تجس  تجو در 

 و ؛ند ک کمک آگاهانه     یبهداش   ت  مات یتص   ماتخاذ  

را  از خود و دیگران محافظت   جهت  س   الم یرفتارها  

شجویان در رابطه با    یافته. ارتقا دهد شان داد که دان ها ن

های مربوط به س   واد س   لامت کووید گیریتص   میم

به دیگران و محافظت از         قال  جهت پیش   گیری از انت

خود در س   طح بالایی قرار دارند. دانش   جویان در آن 

ید، درک خطرات      مان از نظر درک اطلاعات کوو ز

هت       نا و درک دس   تورات پزش    ک ج ماری کرو بی

ی و درمان بیماری در س   طح بالاتر از متوس   ط     پیگیر

بودند اما در یافتن اطلاعات مربوط به کووید مش   کل        

تایج این پژوهش بهتر اس    ت          به ن جه  با تو ند.  داش   ت

مسئولین آموزش به تهیه بستری مناسب جهت آموزش    

شجویان در هنگام بروز همه  گیری بیماری، آموزش دان

های  محیط گروهی دانش   جویان و تبادل اطلاعات در    

جو در                      ت ین آموزش جس    همچن پردازن  د.  ب می  ل ع

ات ترین اطلاع های اطلاعاتی برای یافتن جدید      پایگاه  

ریزی کنند. از آنجایی که دانش  جویان بیماری را برنامه

شاپور ترجیح می    شگاه جندی  سلامت    دان سواد  دهند 

یاورند،        بدس   ت ب کووید خود را بیش   تر از تلویزیون 

های زمان صدا و سیما از برنامه  پیشنهاد می شود که سا   

این س  ازمان برای انتش  ار اطلاعات معتبر و ص  حیح و   

های بهداش  تی اقدام کند. همچنین باتوجه ترویج برنامه

دهند س   واد س   لامت به اینکه دانش   جویان ترجیح می

کووید خود را بیشتر از روزنامه، مجلات علمی و منابع 

اد ، پیش   نه ها بدس   ت بیاورند     اینترنتی از وب س   ایت 

سترس   می شتر وب شود که برای د ها و تسای پذیری بی

ئه اطلاعات کامل      تر، نظارت بیش   تری از  همچنین ارا

س  وی وزارت بهداش  ت روی آنها ص  ورت گیرد و به  

مه و وب    نا یت  معرفی مجلات، روز های معتبر  س    ا

 بپردازد. 
 

 
این پژوهش با کد اخلاق : اخلاقیملاحظات

IR.AJUMS.REC.1401.545  اخلاق در  اخذ شده از کمیته

پژوهش های زیست پزشکی دانشگاه علوم پزشکی جندی 

همچنین فرم رضایت آگاهانه  .شاپور اهواز انجام شده است

توسط مشارکت کنندگان تکمیل شده و هویت آنان محرمانه 

 باقی مانده است. 

پژوهش حاض   ر با حمایت معاونت        : حمایت مالی   
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 یاپور اهواز انجام گرفته اس  ت. حامش  اپور جندی ش  
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