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Introduction 

In the last two years, due to the outbreak of the Covid-19 pandemic and its consequences for the society, such issues as health 

behavior have attracted the thinkers and experts’ attention. The health behavior includes the activities performed to prevent or 

diagnose diseases and improve health. This concept like other phenomena is influenced by many factors. In this study, the role of 

the variables of attitude towards Covid-19 and health literacy in Ahvaz citizens’ health behaviors were investigated. The main aim 

was to study the mediating role of attitudes towards Covid-19 in the relationship between health literacy and the citizens’ health 

behaviors. 
 
Materials & Methods 

This research was based on a survey method. The statistical 

population of this study included 15-65-year-old citizens in 

Ahvaz City (839148 people), of whom 384 people were 

selected as the study sample based on Cochran's formula by 

using multi-stage cluster sampling method. The research 

instruments consisted of the Health Behavior Scale used by 

Lou et al. (2020), the Health Literacy questionnaire by 

Zareban et al.  (2016), and the Attitude questionnaire by 

Hanawari et al. (2020). In the current study, Cronbach's alpha 

coefficient was used to estimate the reliability of the scale. 

The research data were analyzed by using SPSS2 and AMOS 

18 software. 

 

Discussion of Results & Conclusions  

The results of this study indicated that the level of Ahvaz 

citizens’ health behaviors was higher than the average. The 

results of the correlation test between the variables of attitude 

towards Covid-19 and health-oriented behaviors were as 

follows: 

1) There was a significant relationship between the 

attitudes towards Covid-19 and health behaviors in the 

Covid-19 pandemic period.  

2) The correlation between health literacy and health 

behavior was significant in the Covid-19 pandemic period.   

The results of path analysis showed that the variables of 

health literacy and attitude towards Covid-19 had a high 

power for predicting health behavior in such a way that these 

two variables could explain 51% of the variance of health 

behavior among Ahvaz citizens. In general, it could be 

concluded that health literacy and attitude towards Covid-19 

played a key role in improving the citizens' health behaviors. 

Upon comparing the beta coefficients, it could be concluded 

that the total effect of Covid-19 attitude was 0.679 more than 

that of the variable of health literacy. Consistent with this 

finding, the results obtained by Rinken Orib et al. (2021) 

revealed that the attitude towards Covid-19 prevention had a 

significant effect on health behavior in the Covid-19 
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pandemic period. The Knowledge-Attitude-Behavior (KAB) 

model also demonstrated that changes in the health behaviors 

occurred gradually. Therefore, the content of the knowledge-

attitude-behavior theory was congruent with the research 

findings. 

Given the importance of health literacy and attitude 

towards covid-19 in the development of health behavior 

during corona outbreak, it is necessary to invest in the 

promotion of health literacy. 

Based on the research findings, physicians and scientific, 

sports, religious, and artistic reference groups in Khuzestan 

Province are suggested to emphasize observing social 

distance in the social media and networks so as to promote a 

responsible attitude towards Covid-19 and health behavior.  

It is suggested that Khuzestan Health Center set up free 

online and telephone counseling centers in cooperation with 

academic elites, Non-Governmental Organizations (NGOs), 

and psychologists to ameliorate the citizens’ health-

promoting behaviors in the Covid-19 pandemic period.  

One of the limitations of the present research was the 

prevalence of the Covid-19 pandemic in Ahvaz at the time of 

data collection. This limitation was partially overcome by 

teaching how to collect the data in corona conditions and 

observing health protocols when collecting data. 

 

Keywords: Health Behavior, Attitude Towards Covid-19, 

Health Literacy, Ahvaz City 

 

References 

Aaby, A., Friis, K., Christensen, B., Rowlands, G., & 

Maindal, H. T. (2017). Health literacy is associated with 

health behaviour and self-reported health: A large 

population-based study in individuals with cardiovascular 

disease. European Journal of Preventive Cardiology, 

24(17), 1880-1888.  

Abdolkarimy, M., Zareipour, M., Mahmoodi, H., Dashti S., 

Faryabi. R., & Movahed, E. (2017). Health promoting 

behaviors and their relationship with self-efficacy of 

health workers. IJN., 30(105), 68-79 (in Persian).  

Ahmadi, H. and Roudabeh, D. (2015). Ulrich beck’s thoughts 
and ideas (the theorist of risk society). Quarterly Journal 

Social Development, 20(2), 101-126. (in Persian).  

Baranowski, T., Cullen, K. W., Nicklas, T., Thompson, D., & 

Baranowski, J. (2003). Are current health behavioral 

change models helpful in guiding prevention of weight 

gain efforts? Obesity Research, 11(S10), 23S-43S.  

Becker, C. M., Sewell, K., Bian, H., & Lee, J. G. (2020). 

Limited improvements in health behaviors suggest need 

to review approaches to health promotion: a repeated, 

cross-sectional study. American Journal of Lifestyle 

Medicine, 1559827620909378.  

Conner, M. (2002) Health behaviors. University of Leeds 

UK.  

Czenczek-Lewandowska, E., Wyszyńska, J., Leszczak, J., 
Baran, J., Weres, A., Mazur, A., & Lewandowski, B. 

(2021). Health behaviours of young adults during the 

outbreak of the Covid-19 pandemic–a longitudinal study. 

BMC Public Health, 21(1), 1-10.  

Ebrahimi, M., Khodabakhshian, Z., Habibzadeh, S. R., 

Khademrezaeian, M., Kalani, N., & Foroughian, M. 

(2020). Evaluation of awareness, attitude, and practice of 

residents in mashhad towards new coronavirus disease 

2019 in 2020. Quarterly Journal of Student Research 

Committee, 24(77), 69-83 (in Persian).  

Fallahi A., Mahdavifar, N., Ghorbani, A., Mehrdadian, P., 

Mehri, A., Joveini, & Shar Abadi, H. (2020). Public 

knowledge, attitude and practice regarding home 

quarantine to prevent Covid-19 in Sabzevar city, Iran. 

Journal of Militari Medical, 22(6), 580-588 (in Persian).  

Gautam, V., Dileepan, S., Rustagi, N., Mittal, A., Patel, M., 

Shafi, S., & Raghav, P. (2021). Health literacy, 

preventive Covid-19 behaviour and adherence to chronic 

disease treatment during lockdown among patients 

registered at primary health facility in urban Jodhpur, 

Rajasthan. Diabetes & Metabolic Syndrome: Clinical 

Research & Reviews, 15(1), 205-211.  

Habibi Sola, A., Nikpoor, S., Rezaei, M., Haghani, H. (2007). 

Health promotion behaviours and level of activities of 

daily living and instrumental activities of daily living 

among elderly people in west region of tehran: a cross-

sectional survey. Salmand: Iranian Journal of Ageing, 

2(3), 332-339 (in Persian).  

Khooniki Darmiyaan, T., Hossein Gholizaadeh, R., & 

Kaareshki, H. (2018). The intermediary role of 

motivation, attitude, and cognitive norms in the 

relationship between personality traits and knowledge 

sharing behavior among high school teachers. QJOE, 

33(4), 135-154 (in Persian).  

Lagzian, M., Hadadian, A. R., Kafashan, M., & Aseman 

Doreh, Y. (2014).  an investigation into students' 

perception of electronic services in academic libraries: 

based on azjen`s theory of planned behavi. Processing 

and Information Management, 29(2), 333-351 (in 

Persian).  

Li, S., Cui, G., Kaminga, A. C., Cheng, S., & Xu, H. (2021). 

Associations between Health Literacy, eHealth Literacy, 

and Covid-19–Related Health Behaviors among Chinese 

College Students: Cross-sectional Online Study. Journal 

of medical Internet research, 23(5), e25600.  

McBride, E., Arden, M., Chater, A., & Chilcot, J. (2021). The 

impact of Covid-19 on health behaviour, well-being, and 

long-term physical health. British Journal of Health 

Psychology, 26(2), 259-270.  

Mehrabian, F., Valipour, R., Roshan, Atrkar, Z., & Mahdavi 

Roshan, M. (2016). The effect of education based on 

BASNEF model on promoting of nutritional behavior to 

prevent iron deficiency. Journal of Holistic Nursing and 

Midwifery, 26(79), 89-98 (in Persian).  

Meskarpour-Amiri M., Shams, L., & Nasiri, T. (2020). 

Identifying and categorizing the dimensions of Iran's 

health system response to the Covid-19 pandemic. 

Journal of Militari Medical, 22(2), 108-114 (in Persian).  

Mir Blouj Zahi, A., Rakhshanni, F., Shahrakipour, M., & 

Shahraki Sanavi, F. (2013). The effect of education based 

on prescott proceed model in promoting preventive 

behaviors of pan consumption in adolescents of Zahedan 

suburbs. Journal of Zabol Medical School, 5(4), 16-23 (in 

Persian).  

Momenabadi, V., Iranpour, A., Khanjani, N., & Mohseni M. 

(2015). Effect of educational intervention on water pipe 

behaviour of students in dormitories of Kerman Medical 

University: BASNEF Model. Journal of Health 

https://dx.doi.org/10.22108/srspi.2021.130196.1729
https://dorl.net/dor/20.1001.1.23221453.1400.10.3.3.7


The Mediating Role of Covid-19 Attitudes in the Relation of Health Literacy with Citizens’ …                              Ali Boudaghi and Ali Arabi  

 
http://dx.doi.org/10.22108/srspi.2021.130196.1729   

https://dorl.net/dor/20.1001.1.23221453.1400.10.3.3.7 

 

47 

Promotion Management, 4(3), 12-22 (in Persian). 

Naghibi, S. A., Yazdani Cherati, J., Khujeh, Z., & Shah 

Hosseini, M. (2013). Factors influencing oral health 

behavior according to BASNEF model. Journal  

Mazandaran University of Medical Sciences, 23(99), 76-

83 (in Persian).  

Nasirzadeh, M., Aligol, M. (2020). Assessment of 

knowledge, attitude, and factors associated with the 

preventive behaviors of covid-19 in Qom, Iran. Qom 

University of Medical  Science Journal, 14(7), 50-57 (in 

Persian).  

Naveed, M. A. and Shaukat, R. (2021). Health literacy 

predicts Covid‐19 awareness and protective behaviours of 

university students. Health Information & Libraries 

Journal.https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/

hir.12404 

Raesi, M., Firouzeh, M., Hasanzadeh, A., & Sharifirad, G. R. 

(2011). The relationship between health literacy and 

general health status and health behaviors in the elderly 

in Isfahan. Journal of Health System Research Isfahan 

University of Medical Sciences, 7(4), 1-11 (in Persian).  

Rincon Uribe, F. A., Godinho, R. C. D. S., Machado, M. A. 

S., Oliveira, K. R. D. S. G., Neira Espejo, C. A., de 

Sousa, N. C. V., & Pedroso, J. D. S. (2021). Health 

knowledge, health behaviors and attitudes during 

pandemic emergencies: A systematic review. PLOS ONE, 

16(9), e0256731.  

Short, S. E. & Mollborn, S. (2015). Social determinants and 

health behaviors: conceptual frames and empirical 

advances. Current Opinion in Psychology, 5, 78-84.  

Silva, M. J. and Santos, P. (2021). The impact of health 

literacy on knowledge and attitudes towards preventive 

strategies against Covid-19: a cross-sectional study. 

International Journal of Environmental Research and 

Public Health, 18(10), 5421.  

Tien, T. Q., Tuyet-Hanh, T. T., Linh, T. N. Q., HaiPhuc, H., 

& Van Nhu, H. (2021). Knowledge, attitudes, and 

practices regarding covid-19 prevention among 

vietnamese healthcare workers in 2020. Health Services 

Insights, 14, 1-7.  

Valinezhad, A., Nemattavousi, M., Rezabakhsh, H., 

Mujemnari, A. K., & Hovassi Soomer, N. (2020). The 

mediating role of interpersonal needs, parent- adolescent 

conflict in the relationship between parenting styles, basic 

needs with non-suicidal self-injury, suicidal ideation. 

Quarterly of Applied Psychology, 3(59), 357-564 (in 

Persian).  

Yazdani, R., Mohebbi, S., & Chehree, S. (2017). Oral health 

literacy and oral health behavior of senior medical and 

pharmacy students. Journal of Islamic Dental Association 

of Iran, 29(4), 141-148.  

  

  

https://dx.doi.org/10.22108/srspi.2021.130196.1729
https://dorl.net/dor/20.1001.1.23221453.1400.10.3.3.7


Strategic Research on Social Problems in Iran University of Isfahan, Vol. 10, Issue 3, No. 34, Autumn 2021 

 
http://dx.doi.org/10.22108/srspi.2021.130196.1729   

https://dorl.net/dor/20.1001.1.23221453.1400.10.3.3.7 

 

48 

 

https://dx.doi.org/10.22108/srspi.2021.130196.1729
https://dorl.net/dor/20.1001.1.23221453.1400.10.3.3.7


 
 های راهبردی مسائل اجتماعی ایران پژوهش

  86-34 ص، 0311پایيز  ،سوم شماره (،43) پياپی شماره ،دهم سال

 20/10/0311 پذیرش: تاریخ                 18/18/0311 دریافت: تاریخ

 
http://dx.doi.org/10.22108/srspi.2021.130196.1729   

https://dorl.net/dor/20.1001.1.23221453.1400.10.3.3.7 

 

 مقاله پژوهشی                       

 درشهروندان  محور سلامتسواد سلامت با رفتار  ۀرابط در 91-دیکوو به نگرش یا  واسطه نقش

0اهواز شهر سال 95-65شهروندان  :مطالعه مورد 91-دیکوو یپاندم ۀدور
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 دهیچک

نظران را به خود  و صاحب متفکرانمحور توجه  سلامت یجامعه، رفتارها یآن برا یامدهايپ و 00-کووید یپاندم وعيش با رياخ سال دو در

شده یاد. مفهوم شوند می انجام تیسلام بهبود یا بيماری تشخيص یا پيشگيری برای که است ییها فعاليت شامل رفتارها؛ این جلب کرده است

 محور سلامت و سواد سلامت در رفتار 00-نگرش به کووید یها پژوهش نقش سازه یناست که در ا یدهاز عوامل عد متأثرها  یدهپد یرمثل سا

 به نگرش یا  هواسط نقش یبررس حاضر، پژوهش اصلی هدف بنابراین، است؛ شده بررسی 00-کووید پاندمی دورۀ در اهواز شهر شهروندان

 یآمار ۀجامع و یشیمايپ پژوهش روش .است 00-دیکوو یپاندمۀ دور در شهروندان محور سلامت رفتار با سلامت سواد ۀرابط در 00-دیکوو

 روش از استفاده با نفر 463 ،کوکران فرمول براساس تعداد نیا از که است 640036اهواز به تعداد  شهر سال 84 تا 04 شهروندان همۀ آن،

 یبرا( 2020) همکاران و لو استاندارد اسيمق شامل پژوهش، یابزارها. شدند انتخاب نمونه منزلۀ به یا چندمرحله یا خوشه یريگ نمونه

 و نامه  پرسش قیازطر سلامت سوادۀ ساز سنجش یراب( 0404) همکاران و ضاربان استاندارد ۀنام پرسش محور، سلامت رفتار ريمتغ سنجش

 یفيتوص سطح در پژوهش یها افتهی .است 00-کووید به نگرش ريمتغ یريگ اندازه یبرا( 2020) همکاران و یهناور ال استاندارد ۀنام  پرسش

 یها سازه داد نشان ريمس ليتحل از حاصل جینتا. است بوده متوسط مقدار از بالاتر یاهواز شهروندان انيم محور سلامت یرفتارها نشان داد

 به توجه با ريمتغ دو نیا نيهمچن. اند داشته سلامت رفتار ینيب شيپ در زیادی قدرت ،(870/1) 00-دیکوو به نگرش و( 312/1) سلامت سواد

 گرفت جهينت توان یم یکل طور به. اند شده یاهواز شهروندان انيم محور سلامت رفتار انسیوار یدرصد 40 نييتب به موفق ر،يمس ليتحل جینتا

 .دارد شهروندان محور سلامت یرفتارها بهبود در یديکل نقش 00-دیکوو به نگرش و سلامت سواد که

  اهواز شهرستان سلامت، سواد، 00-دیکوو به نگرش محور، سلامت رفتار :یدیکل های هواژ

                                                      
 .است شده نیتدوهواز چمران ا ديدانشگاه شه یمعاونت پژوهش و فناور یمال تیبا حما ی واز طرح پژوهشمستخرج  ۀمقال این. 0
 نویسنده مسؤول ∗

 مورد 00-دیکوو یپاندم ۀدور درشهروندان  محور سلامتسواد سلامت با رفتار  ۀرابط در 00-دیکوو به نگرش یا  واسطه نقش»(. 0311. ).ع ،عربی ع. و ،بوداقی

 .86-34(: 4)01، های راهبردی مسائل اجتماعی ایران پژوهش(، اهواز شهر سال 04-84شهروندان  :مطالعه
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 مسئله انیبمقدمه و 

کرونا  روسیبه نام و یدر حال حاضر با بحران یجهانۀ جامع

(Covid-19دست به گر )را  روسیو نیا وعياست. ش بانی

جهان مدرن دانست  ستیاز مجموعه خطرات ز یکیتوان   یم

در اثر خود با عنوان  ،یشناس آلمان جامعه ،بک شیکه اولر

 نامبرده، دگاهیکند. از د یبه آن اشاره م زيآمرهطمخا ۀجامع

از آفات و  یاست که در آن نگران یا  جامعه زيآم  مخاطره ۀجامع

 یانسان یها  تياز فعال یسمت مخاطرات ناش به یعيطب یایبلا

 یاحمدبه نقل از )دارد  ريو عالمگ یشکل جهان بيشتررود که  یم

 (.010: 0403 ،یو دهقان

 ریبه سا نيکرونا از چ یناگهان وعير حاضر شصدر ع

را به خود  دانشمندانتوجه  ،یجهانۀ رمخاط منزلۀ  کشورها به

 00-دیوکو یکه پاندم کردتوان اذعان   یمعطوف کرده است. م

و تمام  رانیبهداشت و درمان در ا یاز مسائل مهم و اصل

آمار  نیر. براساس آخ(0400و همکاران،  اميری)مسگرپور ستايدن

نفر  214616744 ،(2120 آگوست 02امروز ) بهمنتشرشده تا 

نفر  3432282تعداد  نیاند که از ا  مبتلا شده روسیو نیبه ا

 20لحظه ) نیتا ا رانیاند. در کشور ا  جان خود را از دست داده

 3421288 یماريب نیابه  انیبتلا( تعداد کل م0311 مردادماه

)سایت  نفر بوده است 08204 آن از باختان نفر و مجموع جان

Worldometers). یامدهايپ، 00-کووید یپاندم وعيش 

. دارد ...و یفرهنگ ،یاجتماع ،یاقتصاد ،یروان ،یجسمان

 01 باًیتقر گفت توان  یم یمرتبط با سلامت یامدهايپبارۀ در

 ،مثبت است آنان 00-دیکوو شیآزما جیکه نتا یدرصد افراد

 ۀنوب امر به نیکه ا کنند یمرا تجربه  یماريمدت ب یطولات اثرات

 ،یکاريب دیتشد دليل و رفاه آنان به یزندگ تيفيکبر  خود

 Mc Bride et) گذارد تأثير می یماريببه تروما و استرس مربوط 

al., 2021: 259.) 

 یرفتارها تیکرونا در گرو تقو ۀمخاطر تیریمد ،اساسدر 

مختلف  نیاديدر م یسلامت کنشگران اجتماع ۀهندارتقاد

 ۀکنند نييتع یاساس یها  از مؤلفه محور سلامت یرفتارهااست. 

در مبتلانشدن به  یمهم یا نهيعامل زممنزلۀ  بهکه  اند سلامت

. در هر جامعه بهبود اند ها شناخته شده یمارياز ب یاريبس

 ها  رفتار نیا با ها  یماريب از یريشگيپ و سلامت یها  مؤلفه

 ییرفتارها شامل سلامت ۀارتقادهند یرفتارها. است مرتبط

 بر آنها کنترل شیافزا یبرا افراد کردنتوانمند سبب که است

 خواهد جامعه و خود سلامت بهبود ،تینها در و خود سلامت

 (.80: 0408 همکاران، و یمیعبدالکر) شد

 یها  پروتکل تیتوان در قالب رعا  یرا م رفتارها نیا

ماسک و مواد  زاستفاده ا ،یاجتماع لۀفاص تیرعا ،یبهداشت

رفتار  کرد.مطرح  یعموم یها  کننده در مکان یضدعفون

شود،   یخوانده م زيرفتار مرتبط با سلامت نگاه سلامت که 

و بر  دهند میاست که افراد انجام  یاقدامات مجموعهشامل 

اقدامات ممکن  نیگذارد. ا  یم ريآنها تأث ريوم مرگ ای یسلامت

 یبهبود وضع سلامت سببو  اشدب یرعمديغ ای یاست عمد

به اعتقاد  .(Short & Mollborn, 2015: 79شود ) گرانید ایفرد 

معتبر و مقتدر که  ماتيامکان تصم گریخطر، د ۀبک، در جامع

 ،یبه عبارت؛ ، وجود نداردگرفتند میتخصصان از م ییها  گروه

 ازخاص  یها  گروه یبرخ تيمسئول گرید یاقتدارشناخت

 انيبلکه م ؛ستيگران ن  گذاران و صنعت  استيس ،دانشمندان

پراکنده است که ارتباط  یاجتماع یها  از گروه یميگسترۀ عظ

از  یدیتواند جامعه را به سطح جد  یآنها م ۀوستيمتقابل پ

 ن،یبنابرا ؛(010: 0403 ،یو دهقان یاحمدبرساند ) ینتقادخودا

قادرند محور خود  سلامت یها  با کنش یکنشگران اجتماع

کرونا داشته باشند.  روسیو وعيدر مقابله با ش ینقش مهم

 رماهيت 22تا  04از  دهد نشان میمنتشرشده  رياخ یآمارها

کن ادر ام یگذار فاصله پروتکل تیرعا موارد درصد، 0311

 بهن خوزستا استان در ماسک از استفاده زانيم و یعموم

 حال در. نيوز( )سایت مشرق است بوده 80/84، 43/80 بيترت

 در بهداشتی های پروتکل رعایت ميزان( 0311 مرداد 4) حاضر

 41 نيز ای حاشيه مناطق در و درصد 41 تقریباً اهواز غرب

 (.سایت ایسنااست ) برانگيزتأمل کهت اس بوده درصد

 نکردنو رصد یبهداشت نیمواز نیبه ا یتوجه  یهرگونه ب

 یها شرانيموقع رفتار سلامت شهروندان در شهر اهواز و پ هب
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 آمار و انیمبتلا تعدادبالارفتن  سبب ،آنگذار بر ريتأث

 یفرهنگ ،یاجتماع ،یاقتصاد یامدهايپ شیافزا و رهايوم مرگ

شهروندان  يانرفتارها م این زیراخواهد بود؛  روسیو نی... او

و رد افراد دا یزندگ يفيتو ک یسلامت يشبردبر پ یا بالقوه تأثير

 بهداشتی های  مراقبت به مربوط های  ینهموجب کاهش هز

سواد  کلی، طور به(. 444: 0468سولا و همکاران،  يبیحب) شود  می

شده یادبوده و مفهوم  یسلامت یبرا یمهم کنندۀ  يينعسلامت ت

مشارکت و  یمشوق افراد برا ی،سلامت يامدهایبر پ تأثيربا 

 سواد این، بر علاوه. است خود بهداشتی یها مراقبت در اماقد

 سلامت سواد. بخشد  می بهبود را رفاه و سلامتی سلامت،

 و فردی وریآ  تاب ایجاد به سلامتی های  نابرابری کاهش ضمن

 يماتتصم دهد  می اجازه افراد و به کند یکمک م یاجتماع

 را داشته کارآیی از بالاتریو سطوح ی بگيرند بهتر یسلامت

 يشتر،ب يروم با مرگ یينسواد سلامت پا همچنين. باشند

 نداشتن فقر، داروها، به کم پایبندی يشتر،ب یافسردگ

 است مرتبط پایين اجتماعی اقتصادی و وضعيت تحصيلات و

(Silva & Santos, 2021: 2 .)گفت توان یم یگر،د يانیب در 

  تعيين که است اجتماعی و شناختی یها مهارت یادشده مفهوم

درک و  دستيابی، در اجتماعی کنشگران توانایی و انگيزه کنندۀ

 ایارتق و حفظ سبب که طوری به است؛ اطلاعات يریکارگ هب

 گيریيجهنت در(. 2: 0401 همکاران، و يسیرئ) شود آنان سلامتی

سطح  یافراد دار غالباًداشت که  تأکيدنکته  ینبر ا یدبا ی،کل

 را يشتریب یو مشکلات سلامت ها  چالش یين،سواد سلامت پا

 (.Yazdani et al., 2017: 141) کنند می تجربه

 ريدهد با وجود تأث  ینشان م نيشيمطالعات پ مند نظاممرور 

بر رفتار  00-دیو نگرش به کوو سلامت سواد یها  سازه

 و لیهمچون  یخارج مطالعات درمحور شهروندان  سلامت

 و و تين( 2021) 2سانتوس و سيلوا ،(2021) 0همکاران

 نیدر ا یجد یها  پژوهش رانیدر کشور ا(، 2020) 4همکاران

 00-کووید پاندمی شيوع به توجه باحوزه انجام نشده است. 

                                                      
1 Li et al. 
2 Silva & Santos 
3 Tien et al. 

 هرگونه مختلف، یها حوزه در آن پيامدهای و اهواز شهر در

 و سلامت دسوا چون هایی کننده تعيين نقش به توجهی  بی

 وميرهای مرگ افزایش سبب تواند  ، می00-کووید به نگرش

در  ن،یبنابرا شود؛... و زندگی کيفيت کاهش کرونا، از ناشی

 سلامت سواد یرهايتا نقش متغ است شدهتلاش  پژوهش نیا

محور  رفتار سلامت نييدر تب 00-کووید به نگرش و

 یبررسکرونا  روسیو وعيشهروندان شهر اهواز در دوران ش

است که  نیپژوهش حاضر ا یسؤال اصل ،اساس نیبر ا شود.

بر رفتار  00-نگرش به کووید یگر  یانجيم با سلامت سواد ایآ

 00-کووید یپاندم   محور شهروندان اهواز در دورۀ سلامت

 یا خير. دارد ريتأث

 

 پژوهش ادبیات

 است افراد رفتارهای ای از مجموعه شامل سلامت رفتارهای

 رفتارها این. گذارد می تأثيرها  آن ومير مرگ یا لامتیس بر که

 بهبود سبب اما باشد؛ غيرعمدی یا عمدی است ممکن

 را سلامتی رفتارهای. شود می یگراند یا فرد سلامتی وضعيت

 رژیم مواد، مصرف دخانيات، استعمال صورت به توان  می

 و پرخطر جنسی هایفعاليت خواب، بدنی، فعاليت غذایی،

 & Short) کرد مطرح تجویزشده پزشکی های  درمان به دیپایبن

Mollborn, 2015: 79.) 

است؛  شده ارائه سلامتی رفتارهای از مختلفی تعاریف البته

 در را سلامتی رفتارهای( 1996) نورمن و کانر مثال، برای

 یا یپيشگير برای که کنند  می تعریف هایی  فعاليت قالب

 ,in: Conner) شوند  می انجام سلامتی بهبود یا بيماری تشخيص

 رفتارهای يقاتتحق کتاب در( 1997) 3گوچمن(. 2 :2002

 عاداتی و اعمال رفتاری، الگوهای» صورت  به را آنها سلامتی

 مربوط سلامتی بهبود و سلامت حفظ به که کند یم تعریف

 استفاده شامل اند  آمده تعریف این در که ؛ رفتارهاییشوند می

 واکسيناسيون، پزشک، ویزیت مثال: برای) پزشکی خدمات از

مثال:  برای) پزشکی های  رژیم با همراهی ،(غربالگری

                                                      
4 Gochman 
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 سلامتی رفتارهای و( بالا خون فشار دیابت، غذایی، های  رژیم

تند هسو الکل(  يگارس مصرف ورزش، مثال: برای) فردمحور

(in: Conner, 2002: 2.) تمام شامل سلامتی با مرتبط رفتارهای 

 منزلۀ موجودبه انسان رفاه و سلامت از که است ییها فعاليت

 آنها را تضعيف یا حفظ حمایت، روانی و اجتماعی، زیستی،

 ررفتا)مطلوب  رفتارهای بهها  رفتار این بنابراین، کند؛ می

 بندی تقسيم( ناسالم رفتار) سلامت ۀتهدیدکنند یا( سالم

 (.Czenczek-Lewandowska et al., 2021: 1شود ) می

 معيارهای از سلامت، ارتقادهندۀ یا محور سلامت رفتارهای

 به ابتلا در ای  زمينه عاملکه  است سلامت کنندۀ عمدۀ تعيين

 و سلامت ارتقای و است شده شناخته ها  يماریب از بسياری

 ارتباط رفتارها این با طور مستقيم به ها  بيماری از پيشگيری

 پيشبرد بر ای  بالقوه تأثيرشهروندان  يانرفتارها م ین. ادارد

 کاهش موجب و دارند افراد زندگی کيفيت و سلامتی

 سولا يبیحب) شوند  می بهداشتی های  مراقبت به مربوط های  هزینه

 (.444: 0468 همکاران، و

 یاجتماع های  پدیده مانند محور سلامت رفتارهای وقوع

 رفتار نظریۀ براساس. پذیرد  یم تأثير یاز عوامل متعدد یگرد

 یشخص یو ادعاها نظرها(، 1991) 0آجزن ۀشد ریزی برنامه

 مرتبط مفاهيم. دهند  می حتوضي را انسانی رفتارهای يشترافراد ب

 های  ویژگی و اجتماعی یها نگرش مثل رفتاری تمایلات با

تا رفتار  کنند  می ایفا کوشش این در مهمی نقش نيز شخصيتی

 یاصل يزۀانگ یه،نظر ینکنند. ا يهو توج ينیب يشرا پ یانسان

 دربارۀ  نها از ملاحظات آ متأثرکار  یکافراد را در انجام 

 محيط هنجارهای(، رفتاری)نگرش  رفتار زا ناشی عواقب

 انجام برای لازم منابع و ابزارها ،ها فرصت(، یذهن ی)هنجارها

 و درميان يکیخونبه نقل از ) داند می( شده کنترل)ادراک  رفتار یک

 (.046: 0404 همکاران،

 یا( يتقصد )ن ی،کار هر یانسان برا یه،نظر ینا یمبنا بر

 یاقصد ممکن است آشکار  ینکند. ا یرا دنبال م یهدف خاص

از علت  یداز اعمال ما با یکهر ی کهطور هب ؛باشد يرآشکارغ

                                                      
1

Ajzen 

را که پاداش  یسرچشمه گرفته باشند و معلول مشخص یخاص

قصد عامل  یه،نظر ین. در اياورندبه ارمغان ب ،تلاش است

 بر قصد ودخ ليکن شود؛  می فرض رفتار بر مؤثر يممستق

 باور این بر یاست. ومبتنی  یاجتماع ینگرش و هنجارها

 پيرامون باورهای حاصل الگو این در نگرش عامل که است

 است؛ بنابراین، رویکرد آن ارزش همچنين و خاص رفتار

 از ای  مجموعه. است گر  مداخله ارزشی)انتظار(  توقع یک افراد

ها و  یدگاها، ده نگرش يریگ شکل سببو هنجارها  ها  ارزش

به نقل از لگزیان و همکاران،  Ajzen, 1991)شود  یافراد م یرفتارها

0400 :448.) 

 روشی منزلۀ دانش، نگرش و رفتار به الگویارتباط،  ینا در

 ینبر ا الگو یننقش دانش ارائه شده است. در ا يحتوض یبرا

 یجیصورت تدر در رفتار به اتييرشود که تغ یم تأکيدنکته 

 در تغيير سلامت، رفتار حوزۀ در دانش افزایش با. است

 انباشت نگرش در تغييرات مدتی، از بعد. شود می آغاز نگرش

 نگرش تغيير رسد  یم نظر به .شود  می رفتار تغيير سبب و

از  ای ساده مجموعۀ تواند  می نگرش. است انگيزشی نيروی

 یرفتار سازکارمربوط به  یو باورها( ی)مثبت و منف ظرفيت

، الگو یندر ا یمنبع اصل رسد  مینظر  بهتر باشد.  يچيدهامور پ یا

 سببانباشت دانش  ینموارد، ا یانباشت دانش است. در برخ

 ,.Baranowski et al) شود  می دو هر یا رفتار ،ها نگرشدر  ييرتغ

2003: 255.) 

 رفتار، تغيير حوزۀ در کاربردی یهاالگو از دیگر یکی

 جدیدی و جامع یالگو از الگوها است؛ این بزنف الگوی

 رفتاری علوم پایۀ بر آموزشی ریزی  برنامه برای که است

 گرفته به کار جامعه در رفتار تغيير برای است و شده طراحی

 و ها  نگرش عقاید، شامل بزنف الگوی اجزای. شود  می

 فاکتورهای و منطقی عمل نظریۀ از انتزاعی جارهایهن

 بندی تقسيم در(. 01: 0404و همکاران،  يانمهراب) است قادرساز

. 0: اند شده ارائه زیر شرح به بزنف الگوی های  سازه دیگر،

. قصد 3 ؛. عوامل قادرکننده4 انتزاعی؛ یها نرم. 2 نگرش؛

 آن تغيير برای ریزی  برنامه رفتار، مطالعۀ برای والگ ین. ایرفتار

https://dx.doi.org/10.22108/srspi.2021.130196.1729
https://dx.doi.org/10.22108/srspi.2021.130196.1729
https://dorl.net/dor/20.1001.1.23221453.1400.10.3.3.7
https://dorl.net/dor/20.1001.1.23221453.1400.10.3.3.7


 
 

 44 علی بوداقی و علی عربی  ... شهروندان محور سلامتسواد سلامت با رفتار  ۀرابط در 00-دیکوو به نگرش یا  واسطه نقش

 

 
http://dx.doi.org/10.22108/srspi.2021.130196.1729   

https://dorl.net/dor/20.1001.1.23221453.1400.10.3.3.7 

 

 افراد گيری  تصميم بر نهایت در که محيط در موجود عوامل و

شود  یکار گرفته مه ب گذارد،  یم تأثيررفتار  یکانجام  برای

 کنشگران رفتار الگو این در(. 04: 0404و همکاران،  یآباد منؤم)

 مدنظر بهداشتی رفتار به نسبت آنان نگرش از متأثر اجتماعی

 و پيشنهادی رفتار به نسبت جامعه اجتماعی فشار و

محور  سلامت رفتار انجام برای قادرکننده عوامل کردن فراهم

 و گرین ،زمينه ینا در(. 77: 0402 همکاران، و نقيبی)است 

 ینکه از از پرکاربردتر 2پرسيد الگوی در (1980) 0همکاران

سلامت  یآموزش بهداشت و ارتقا های پژوهشدر  الگوها

محور کنشگران  اند که کنش سلامت کرده است، تصریح

الف( مستعدکننده )شامل  زیر است: از عوامل متأثر یاجتماع

ها و ادراکات( ب( قادرکننده  نگرش، باورها، ارزش ی،آگاه

ها،  و مقررات و مهارت ينودن، قواندسترس ب )شامل در

شامل خانواده، معلمان، )کننده  یتبه منابع( و ج( تقو يابیدست

 يگيریعوامل موجب پ ینا ... (؛و یهمسالات، کادر بهداشت

به نقل از )شود  یحفظ رفتار م یپاداش مداوم برا ينمأرفتار و ت

 (.07: 0402و همکاران،  یزه بلوچيرم

 پژوهش مسئلۀ با مرتبط تجربی یها پيشينه به ادامه در

 .شود می اشاره

 

 پژوهش تجربی پیشینۀ

 و نگرش دانش، مطالعۀ» پژوهش( 0400)گل  علی و نصيرزاده

 در 00-کووید از پيشگيرانه رفتارهای با مرتبط عوامل

 مقطعی- توصيفی صورت به را« 0400 سال در قم شهروندان

 از پژوهش این در. دادند انجام قم شهر مردم از نفر 2324 بين

 استفاده آنلاین نامۀ پرسش ابزار و ای خوشه گيری نمونه روش

 رفتارهای بين داد نشان پژوهش یها یافته. است شده

 وجود داری معنی و مستقيم ارتباط نگرش و دانش با پيشگيرانه

 بود. کنندۀ رفتار بينی پيش ینتر قوی نگرش و داشت

 خانگی قرنطينۀ دربارۀ مردم عملکرد و نگرش آگاهی،»

                                                      
1 Green et al. 
2 PRECEDE 

 عنوان «سبزوار شهرستان در 00-کووید از پيشگيری برای

 روش به( 0400)همکاران  و فلاحی که است پژوهشی

. اند داده انجام سبزوار شهرستان افراد از نفر 648 بين پيمایشی

 متغيرهای عملکرد، بر شغل و نگرش جنسيت، متغيرهای

 متغيرهای و آگاهی بر نگرش و شغل تحصيلات، جنسيت،

 دربارۀ افراد نگرش بر ای زمينه بيماری و جنسيت سن، آگاهی،

 دارند. داری معنی تأثير خانگی قرنطينۀ

 به نسبت مشهد ساکنان عملکرد و نگرش آگاهی، بررسی»

 که است پژوهشی ، عنوان«0400 سال در جدید کروناویروس

 بين مقطعی توصيفی روش به( 0311)همکاران  و ابراهيمی

 نتایج. اند داده انجام مشهد شهرستان ساکنان از نفر 803

 عملکرد و نگرش آگاهی، نمرۀ ميانگين داد نشان پژوهش

 متوسط حد از شتربي کرونا ویروس از مشهد شهرستان مردم

 بود. متوسط حد در نيزها  رسانه به اعتماد ميزان همچنين. بود

 زمينۀ در ایجادشده یها پيشرفت( 2020) 4همکاران و بکر

. را بررسی کردند آن ارتقای رویکردهای و سلامت رفتار

 سلامت یها شاخص دهد می نشان حاضر پژوهش یها یافته

 سبزیجات، و ميوه مصرف فيزیکی، فعاليت همچون) فتارر

 محدودی پيشرفت اخير ۀده دو در( سيگار و الکل مصرف

 نکرده تغييری یا و مانده ثابت یاها  حوزه برخی در و داشته

 .است

 00-کووید از پيشگيری با مرتبط رفتارهای و نگرش دانش،»

 است پژوهشی عنوان« 2121 سال در ویتنام سلامت کادر بين

. اند داده انجام پيمایشی روش به( 2020) همکاران و تين که

 از ،00-کووید از دربارۀ پيشگيری سلامت کادر داد نشان نتایج

 مناسب عمکلرد و( 4/70) مثبت نگرش ،(4/00) کافی دانش

( ویتنام کشور) سلامت کادر درصد 8/60. برخوردارند( 0/64)

 ،(3/48)خود  عادات تغيير مانند پيشگيرانه اقدامات جامان در

 انجام برای نگرانی و( 1/31)ناکافی  شخصی مراقب تجهيزات

 بودند. رو روبه مشکل با( 3/03)پيشگيرانه  اقدامات

 به پایبندی و 00-کووید از پيشگيرانه رفتار سلامت، سواد»

                                                      
3 Becker et al. 
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 نبي در قرنطينه طول در مزمن یها بيماری درمان پروتکل

جودپور  شهر بهداشت مراکز به کننده مراجعه بيماران

( 2021) 0همکاران و گاتام که است پژوهشی عنوان «راجستان

 داد نشان پژوهش این نتایج. اند  داده انجام یشیمايپ روش به

 یها یافته. ندارند کافی سلامت سواد پاسخگویان درصد 6/84

 از آگاهی بر داری معنی تأثير سلامت سواد داد نشان پژوهش

 .دارد آن از پيشگيرانه رفتار و 00-کووید

 و 00-کووید از آگاهی کنندۀ بينی پيش سلامت سواد»

 عنوان« دانشگاه دانشجویان محور سلامت محافظتی رفتارهای

 يمایشیپ روش به است که (2021) 2شاکت و نوید پژوهش

. است شده انجام پاکستان پنجاب دانشگاه دانشجویان بين

 از آگاهی بر سلامت سواد تأثير بررسی مطالعه این هدف

 بوده دانشگاه دانشجویان محافظتی رفتارهای و 00-کووید

 بر مثبتی تأثير سلامت سواد داد نشان پژوهش یها یافته. است

. دارد محور تسلام محافظتی رفتارهای و 00-کووید از آگاهی

 پاندمی از زیادی آگاهی زیاد، سلامت سواد با دانشجویان

 کنند. می رعایت را محور سلامت رفتارهای و دارند 00-کووید

 بر سلامت سواد تأثير پژوهشی در( 2021) همکاران و سيلوا

 را 00-کووید عليه پيشگيرانه یها راهبرد به نگرش و دانش

 روش. بررسی کردند پرتغال-پورتو دانشگاه دانشجویان بين

 نامۀ آنلاین پرسشها  داده گردآوری ابزار و پيمایشی پژوهش،

بهتر  سلامت سواد داد نشان پژوهش یها یافته. است بوده

 برابر در پيشگيرانه یها راهبرد به بهتر نگرش با( کافی)

 در باید است که شده استدلال. است مرتبط 00-کووید

 بتوانيم تا کنيم گذاری سرمایه سلامت سواد بهبود یها روش

 ویروس انتقال نهایت، در تا بخشيم بهبود را افراد نگرش

 یابد. کاهش کرونا

 و الکترونيکی سلامت سواد سلامت، سواد بين ارتباط»

 دانشجویان بين 00-کووید با مرتبط محور سلامت رفتارهای

 و لی که است پژوهشی نوان، ع«مقطعی مطالعۀ یک چين: کالج

 نتایج. اند داده انجام پيمایشی روش به( 2021)همکاران 
                                                      
1 Gautam et al. 
2 Naveed & Shaukat 

 با الکترونيک سلامت سواد سلامت و سواد داد نشان پژوهش

 یدار یارتباط معن 00-کووید ویژۀ محور سلامت رفتارهای

 دارد.

4همکاران و اوریب کن رین
دانش »( در پژوهش 2021) 

 شرایط در محور سلامت رفتارهایو  نگرشسلامت، 

 نفر 0087 بين روش پيمایشی به که «پاندمی ۀدور اضطراری

نشان داد سن و  بود، شده انجام اندونزی شهروندان از

 يرثأنگرش و رفتار ت ،00-یدبر دانش کوو يلاتتحص

 یمثبت يرثأت 00-کووید نشدا بر شغل همچنين. دارد یدار یمعن

 یها یافتهنداشت.  یدار  یمعن يرثأاما بر نگرش و رفتار ت ؛دارد

شدت بر نگرش به  سلامت به دانشپژوهش نشان داد  ینا

 .گذارد می يرثأت 00-یداز کوو يشگيریپ

 رفتار و نگرش دانش، الگوی براساس کلی، بندی جمع در

ۀ کنند يلتسه 00-نگرش به کووید ،سواد سلامت گفت توان می

 در. است 00-کووید یمحور در دورۀ پاندم سلامت یرفتارها

 داد نشان پيشين های پژوهش و مطالعات مرور حاضر، پژوهش

 شهروندانمحور  کرونا به مسئلۀ رفتار سلامت يوعش با

و نقش سواد سلامت و  00-کووید ۀدور درشهرستان اهواز 

 ینا بر .ستنشده ا یبر آن توجه کاف 00-نگرش به کووید

پژوهش،  یتجرب ۀيشينبر پ يهها و با تک یهبا الهام از نظر ،اساس

 .شود میارائه  0به شرح شکل  یمفهوم الگوی

 

                                                      
3 Rincon Uribe et al. 
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 91-کووید یپاندم دورۀ در محور سلامت رفتار ینظر الگوی -9ل شک

Fig 1- Theoretical model of health behavior during covid pandemic period 19 

 

 پژوهش های یهفرض

 پژوهش، یبر پشتوانۀ تجرب هيو با تک ینظر یالهام از مبان با

 :است ریپژوهش به شرح ز های يهفرض

 محور سلامت رفتار و سلامت سواد نيب رسد یم نظر به -0

 .دارد وجود رابطه 00-دیکوو یپاندم دورۀ در

و رفتار  00-کوویدنگرش به  نيرسد ب ینظر م به -2

 وجود دارد. رابطه 00-دیکوو یپاندم دورۀ در ورمح سلامت

 و ميرمستقيغصورت  رسد سواد سلامت به ینظر م به -4

 دورۀ در محور سلامتبا رفتار  00-دیکوو به نگرش ۀواسط به

 دارد. رابطه 00-دیکوو یپاندم

 

 پژوهش روش

 از پژوهش موضوع و تيماه به توجه با پژوهش نیا در

همۀ  حاضر پژوهش یآمار جامعۀ .شد استفاده شیمايپ کيتکن

 جینتا نیاساس آخربراهواز  شهر سال 84 تا 04 شهروندان

. است بوده 640036(، 0404نفوس و مسکن ) یسرشمار

 روشبارۀ در و کوکران فرمول از نمونه حجم نييتع یبرا

 استفاده یا چندمرحله یاخوشه یريگ نمونه از ی،ريگ نمونه

 شهر ميتقس و یريگ از نمونه بعد که گونه نیا بهاست.  شده

؛ افتندی صيها تخص نمونه ،یشهرۀ گان هشتاهواز به مناطق 

انتخاب و در  ییها بلوک یصورت تصادف از هر منطقه به یعنی

ها  داده یورآگرد برای ییها از هر بلوک خانه ،مرحلۀ بعد

 حاضر پژوهش مطالعۀ مورد نکهیا به توجه با. شدانتخاب 

 یورآگرد در ،است بوده اهواز شهر سال 04-84 شهروندان

 محل ۀمنطق و انیپاسخگو سن چون ییارهايمع بهها  داده

در  پژوهش یها داده ن،یبنابرا ؛است شده توجه سکونت

 04-84) یسن طیلحاظ شرا هشهر اهواز ب ۀگان هشتمناطق 

شده است.  یگردآور دهید موزشآپرسشگران  قیسال( ازطر

بارۀ در. است بودهپاسخ  بسته ۀامن پرسشها  داده یگردآور ابزار

 0همکاران و لو استاندارد اسيمقمحور از  رفتار سلامت ۀساز

 سلامت سواد ۀساز نيهمچن. است شده استفاده( 2020)

 و( 0404) همکاران و ضاربان استاندارد ۀنام  پرسش قیازطر

 استاندارد ۀنام  پرسش قیازطر 00-کووید به شنگر سازۀ

 در .است شده یريگ اندازه( 2020) 2همکاران و یهناو  ال

 آلفای ضریب از مقياس پایایی برآورد برای حاضر پژوهش

 (.2 جدول)شد  استفاده آزمون پيش ۀمرحل در کرونباخ

                                                      
1 Luo et al. 
2 Al-Hanawi et al. 

 سلامت سواد

 91-کووید به نگرش

 

 در محور سلامت رفتار

 91-کووید پاندمی دورۀ
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 جنسیت تفکیک به گیری نمونه -9جدول 

Table1- Sampling by gender 
 یآمار ۀنمون درصد یآمار ۀنمون تعداد یآمار ۀجامع تعداد جنس

 74/30 000 307383 مرد

 28/41 004 32863 زن

 1/011 463 640036 جمع

 
 شده یبررس یها مرتبط با سازه یضرایب پایای -2جدول 

Table 2- Reliability coefficients related to research variables  
 یضرایب پایای ها  هیگو ابعاد ها سازه ردیف

 سلامت سواد 0

 671/1 84-80 یدسترس

 020/1 71-74 خواندن

 684/1 73-76 فهم

 744/1 70-60 یابیارز

 648/1 68-02 یريگ ميتصم

 803/1 0،2،4،3،4،6 - سلامت رفتار 2

 762/1 36-42 - 00-دیبه کوو نگرش 4

 

 و محتوایی اعتبار از مقياس اعتبار ررسیب برای همچنين

 آزمون، پيشۀ مرحل در که  گونه این  به شد؛ استفاده ای سازه

. کردند ارزیابی را نامه پرسش محتوایفن  صاحب تاداناس

 به نگرش ،محور سلامت رفتار متغيرهای ای سازه اعتبار

 ازطریق) تأیيدی عاملی تحليل از سلامت سواد و 00-کووید

 يلبراساس آزمون تحل. شد برآورد (گرافيک ایموس رافزا نرم

محور  رفتار سلامت ۀسهم مؤلف گفت توان یم یيدیتأ یعامل

 رفتار ۀساز ييراتتغ ميزان يينوابسته در تب يرمتغ منزلۀ به

 یبرازش الگوها ابتدا زمينه، این در .چقدر است محور سلامت

 یارزیاب نسبی و مطلق برازش یها شاخص ازطریق ی،عامل

 آن اصلاح از بعد الگو برازش یها شاخص بررسی نتایج. شد

 بررسی. است برخوردار مناسبی برازش از الگو داد نشان

 هایشاخص ،(CMIN/DF<5) کلی برازش های  شاخص

 يقیبرازش تطب های( شاخصNFI>0/90) مطلق برازش

(IFI,CFI>0/90و شاخص ر )یبتقر یخطا يانگينم ۀیش 

(RMSEA<0/08) رفتار سازۀ  گيری  اندازه الگوی

 برازش ازبعد از اصلاح  الگو دهد  می نشان ،محور سلامت

بالاتر  يقی،شاخص برازش مطلق تطب .است برخوردار مناسبی

مجذورات  يانگينم ۀیشو ر است به یک نزدیک و 01/1از 

 از کمتر آزادی ۀدرج بر دو خیو  16/1از  کمتر برآورد خطای

 عاملی بارهای بررسی گيری،  ازهاند الگویدر بخش  .است 4

 سواد و 00-کووید به نگرش سلامت، رفتار متغير یها گویه

 یها سازه های  شاخص عاملی بارهای دهد می نشان سلامت

 بنابراین، است؛ 31/1 از بالاتر الگوشده بعد از اصلاح یاد

 یمدنظر همبستگ یها پنهان و شاخص يرمتغ ينت بفتوان گ یم

 برخوردار مناسبیاز برازش  يریگ اندازه یالگووجود دارد و 

 بهترین شکلبه  عامل هر یشده برا لحاظ یها یهو گو است

همگرا  ییروا همچنيند. نکن یم يریگ پنهان را اندازه يرمتغ

 پذیرفتنی است؛و در حد  4/1بالاتر از  شده یبررس یها سازه

 پذیرفتنی بستگیهم از مقوله هر سنجش یها یهگو ین،بنابرا

 ند.ورداربرخ
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 91-کووید پاندمی ۀدور درمحور  سلامت رفتار سازۀ گیریاندازه برای اول مرتبۀ عاملی تحلیل -2 شکل

Fig 2- Factor analysis of health behavior variable during covid pandemic 19 
 

 محور سلامت رفتار گیری  اندازه الگویبرازش  یکویین یها شاخص -3جدول 

Table 3- Goodness indicators for fit the model for measuring variable health hehavior 
Df RMSEA CMIN /df 

8 666/6 569/29 688/2 

CFI IFI RFI NFI 

176/6 177/6 169/6 163/6 
 

  91-دیلامت و نگرش به کوومحور، سواد س رفتار سلامت ۀساز یها هیگو ی( براCFA) یدییتأ یعامل لیتحل جینتا -9جدول

Table 4- Results of confirmatory factor analysis (CFA) of health behavior, health literacy and attitude towards 

covid 19 variables 

 ها  گویه ابعاد یعامل بار یبحران مقدار یدار یمعن سطح (AVE) همگرا روایی

 محور رفتار سلامت ۀساز

40/1 - - 70/1 - Q0 
*** 482/02 66/1 Q2 
*** 202/0 70/1 Q4 
*** 033/0 86/1 Q3 
*** 420/7 74/1 Q4 

*** 864/6 64/1 Q6 

 00-کووید به نگرش سازۀ

48/1 - - 61/1 - Q48 

*** 804/08 62/1 Q49 

*** 440/04 78/1 Q50 

*** 782/00 80/1 Q51 

*** 216/04 78/1 Q52 

 سواد سلامتسازۀ 

 Q84 دسترسی 80/1 - - 42/1

*** 040/02 86/1 Q88 
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*** 780/01 70/1 Q87 

*** 813/01 74/1 Q86 

*** 022/0 76/1 Q80 

 Q71 خواندن 61/1 - - 

*** 410/07 64/1 Q70 

*** 067/04 64/1 Q72 

*** 608/04 62/1 Q74 

80/1 
 

 Q73 فهم 82/1 - -

*** 838/02 64/1 Q74 

*** 720/01 86/1 Q78 

*** 648/00 73/1 Q77 

**** 140/02 60/1 Q76 

 Q70 ارزیابی 01/1 - - 46/1

*** 167/03 78/1 Q61 

*** 170/01 81/1 Q60 

 Q68 گيری  تصميم 70/1 303/03 *** 42/1

*** 314/04 87/1 Q67 

*** 330/03 72/1 Q66 

*** 178/03 72/1 Q60 

*** 277/08 70/1 Q01 

*** 807/04 86/1 Q00 

- - 60/1 Q02 

 

 یننقهننا ازطر داده آوری جمننع از پننس پننژوهش، یننندر ا

 و  SPSSهایافزار نرم یقو ازطر کدگذاریها  دادهنامه،  پرسش

AMOS از  يفیدر بخننش آمننار توصنن .شنند وتحليننل تجزیننه

انحنراف   ينانگين، م ی،وانن ادرصند فر  ی،فراوانن  ظيزن ییها آماره

بنا   یدر بخش آمنار اسنتنباط   وو مقدار متوسط  یچولگ يار،مع

 همبسنتگی  یهنا  از آزمنون  يرهنا، توجه به سنطح سننجش متغ  

 اسنتفاده   AMOS18افنزار   نرم یقازطر يرمس يلتحل و يرسونپ

 .است دهش

 

 رهایمتغ یاتیعمل و یمفهوم فیتعار

 ی منوارد بعضن در  کنه  محور سلامت رفتار: محور سلامت رفتار

 یاقندامات  ،شنود  یمن  خواننده  زين ن یسلامت به مربوط یرفتارها

 آنهنا  رين وم منرگ  ای یسلامت بر و دهند یم انجام افراد که است

 (.Short & Mollborn, 2015) گذارد یم ريتأث

اسناس  برمحنور   رفتنار سنلامت   رين متغ ،حاضنر  پژوهش در

ی زینر  هنا   مؤلفنه ( بنا  2020مکناران ) استاندارد لو و ه اسيمق

شستن  یخانواده برا ی. سفارش به اعضا0 :است شده سنجيده

. شسنتن  2 ی،کیزيف ۀفاصل تیها، زدن ماسک، رعا مرتب دست

 بنه یغر افراد از منیا ۀفاصل تیرعا .4 ،ها در منزل مرتب دست

اسنتفاده از ماسنک    .3 ،(متنر  کین  کم دست) منزل از رونيب در

سنالم   ییغنذا  می. استفاده از رژ4 ،از منزل رونيموقع رفتن به ب

 آرننج  ای دستمال با ینيب و دهان پوشاندن. 8 ،هیبهبود تغذ یبرا

 .کرتيل یا درجه شش فيدر قالب ط عطسه ای سرفه هنگام

 داننش،  یمعننا  به توان یم را سلامت سواد :سلامت سواد

 اسنتفاده  و یابیارز درک، ،یدسترس یراب افراد ییتوانا و زهيانگ

 یزنندگ  در یريگ ميتصم و قضاوت یبرا یبهداشت اطلاعات از

 در. (Aaby et al., 2017) کنرد  فین تعر سنلامت  بارۀدر روزمره

 ۀنامنن پرسننش قیننپننژوهش حاضننر سننازۀ سننواد سننلامت ازطر
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زینر   یهنا  شناخص بنا  ( 0404) استاندارد ضاربان و همکناران 

 :است شده یريگ اندازه

 یو درمننان یتننوانم اطلاعننات بهداشننت یمننن منن: یدسترس  

تنوانم   یمن م. دست آورمه خود را از منابع مختلف ب ازيموردن

تنوانم   یمن م. دست آورمه سالم را ب یۀاطلاعات مربوط به تغذ

و اسنتراس را   یگاطلاعات مربوط به سلامت روان مثل افسرد

نظر دم یماريتوانم اطلاعات مربوط به ب یمن م. دست آورمه ب

 بنارۀ در ازيتوانم اطلاعات موردن یمن م. دست آورمه خود را ب

ها مثل فشار خون  یماريو ب یمشکلات مربوط به سلامت یبرخ

 .دست آورمه بالا را ب یبالا، قند و چرب

شننت و بهدا بننارۀدر یخواننندن مطالننب آموزشنن :خوان  دن

 ی( بنرا یغيو تبل یآموزش یسلامت )کتابچه، جزوه، بروشورها

 یپزشنک  و دنندان  یپزشنک  یهنا  خواندن فنرم  .من آسان است

در  ...پروننده و  لينامه، تشنک  تیرضا مار،يب رشی)مانند فرم پذ

خوانندن  . منن آسنان اسنت    ی( بنرا یو مراکز درمان ماراستانيب

و کارکننان   پزشنکان  دندان پزشکان،که  یخاص یدستورات کتب

. من آسان است یبرا ،دهند  یام به من م یماريب بارۀدر یبهداشت

قبننل از انجننام  یراهنمنا و آمننادگ ۀ برگنن یهننا خوانندن نوشننته 

 .من آسان است یبرا یولوژیراد ایو  یسونوگراف ش،یآزما

دهند   یام ارائنه من   یماريب بارۀکه پزشک در یحاتيتوض :فهم

 یهنا  شده در فنرم  نوشته م مطالبوو مفه یشوم، معن یمتوجه م

نامنه،   تیاضن ر رش،ی)ماننند فنرم پنذ   ی پزشنک  نو دندا یپزشک

( را متوجنه  یو مراکنز درمنان   مارستانيدر ب ...پرونده و ليتشک

دارو توشنته   یبند بسته یکه رورا مصرف دارو  ۀنحو .شوم یم

 یدرمنان  یهنا  روش بیو معا ایمزا. شوم یمتوجه ماست، شده 

و مفهنوم   یمعنن  .شوم یرا متوجه م پزشک وسيلۀ بهشده زیتجو

 ش،یقبنل از انجنام آزمنا    یشده در برگه راهنمنا  مطالب نوشته

 .شوم یرا متوجه م یولوژیراد ایو  یسونوگراف

در  یشده منرتبط بنا سنلامت    اطلاعات ارائه یدرست ی:ابیارز

کنه  را  ییهنا  هيتوصن  یدرسنت  .کنم یابیتوانم ارز یرا م نترنتیا

 ،دهنند  یبنه منن ارائنه من     یسنلامت  بنارۀ دوستان و بسنتگان در 

را کنه   یتنوانم اطلاعنات بهداشنت    یمن  .کننم  یابین توانم ارز یم

 .منتقل کنم گرانیبه د ،ام آموخته

 سنبب  کنه  یمواد مصرف ای و کارها انجاماز  :یریگ میتصم

 اگنر  یحتن  منن  .کننم  یمن  زين پره ،شنود  یم خون فشار شیافزا

 ننناتی)معا چکننا  یبننرا باشننم نداشننته یمنناريب از یعلامتنن

 و کنار  هنر  در .کننم  یمن  مراجعنه  پزشنک  بنه  سالانه( یا هدور

 خنود  یمنار يببارۀ در اگر .هستم خود یسلامت مراقب یتيموقع

 یدرمنان  یبهداشنت  و یپزشنک  کادر از ،دیايب شيپ میبرا یالؤس

 درصند  بنه  توجه با را( ...و ريپن ماست، ر،ي)ش اتيلبن .پرسم یم

 این  و کارهنا  انجنام  از .کننم  یم یداریخر نآ در موجود یچرب

 .کننم  یمن  زين پره شود یم وزن شیافزا سبب که یمواد مصرف

 دیخر هنگام .کنم یم استفاده یمنیا کمربند از یرانندگ طول در

 .کنم یم توجهها  آن ییغذا ارزش به ییغذا مواد

پننژوهش حاضننر نگننرش بننه  در: 00 -کووینندبننه  نگننرش

 ینن در ا اسنت.  شنده  ينری گ اندازه یرز یها گویهبا  00-کووید

بنه   (2020) و همکاران یهناو استاندارد ال ۀنام از پرسش زمينه

 است: شدهاستفاده  یرشرح ز

 شنيوع  از جلنوگيری  بنرای  کنه  اسنت  مهنم  من برای این -

 کنم. رعایت دیگران با را خود ۀفاصل کرونا ویروس

 بنر برا در خنودم  محافظنت  برایها  دست شستن نظرم به -

 .است ضروری 00-کووید

 بيمنار  اگنر  00-کوویند  برابنر  در خودم از محافظت برای -

 دریافت ویژه یها مراقبت اینکه مگر بمانم؛ خانه در باید هستم

 .کنم

 بنه  توانند  منی  دولت سختگيرانۀ اقدامات کنم می احساس -

 کند. کمک 00-کووید جنگ در پيروزی

 کروننا  شنيوع  از بهداشنتی  یهنا  پروتکنل  رعایت نظرم به -

 کند. می جلوگيری

 

 پژوهش یها افتهی

 انیپاسخگو یفرد مشخصات
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 4/40 منرد،  درصند  7/36) نفنر  463 مشنارکت  با پژوهش نیا

 درصند  4/47 تأهنل،  تيوضنع  ازلحناظ . شد انجام( زن درصد

 و مطلقنه  درصند  0/4 متأهل، درصد 3/43 مجرد، انیپاسخگو

 درصند  4/2 لاتيتحصن  سطح. اندبوده همسرمرده درصد 2/3

 4/24 ،ییراهنمننا درصند  4/8 ،ییابتندا  درصند  0/3 سنواد،  یبن 

 درصننند 4/23 ،کننناردانی درصننند 8/20 متوسنننطه، درصننند

 یدکتنر  درصد 0/2 ارشد و کارشناسی درصد 7/00 ،کارشناسی

 6/86 و انند  داشته کرونا به ابتلا سابقۀ درصد 7/41. است بوده

 4/00 .ندارنند  کروننا  بنه  ابنتلا  ۀسنابق  کردند اظهار هم درصد

 3/0 ،یشنهردا  کین  ۀمنطقن  را سکونتشنان  محل منطقۀ درصد

 ۀمنطقن  درصد 4/04 سه، ۀمنطق درصد 0/04 دو،ۀ منطق درصد

 7/00 شنش،  ۀمنطق درصد 4/04 پنج،ۀ منطق درصد 8/6 چهار،

 یشنهردار  هشنت ۀ منطقن  درصند  0/08 و هفت ۀمنطق درصد

 حنداقل  بنه  توجنه  با انیپاسخگو یسن نيانگيم. اند  کرده اعلام

 .(3 جدول) است بوده 24/48 ،84 حداکثر و04

 

 ای زمینه متغیرهای برحسب پاسخگویان فراوانی توزیع -5 جدول

Table 5- Frequency distribution of respondents according by contextual variables 
 یفراوان درصد یفراوان تیجنس فراوانی درصد فراوانی تأهل وضعیت

 7/36 067 دمر 4/47 033 مجرد

 4/40 007 زن 3/43 210 متأهل

 011 463 کل جمع 0/4 04 مطلقه

 حداکثر حداقل سن 2/3 08 مردههمسر

 84 04 24/48 011 463 کل جمع

 یفراوان درصد فراوانی سکونت محل منطقۀ صددر فراوانی يلاتتحص سطح

 4/00 33 0 منطقۀ 4/2 0 سواد بی

 3/0 48 2 منطقۀ 0/3 00 ابتدایی

 0/04 46 4 منطقۀ 4/8 24 اهنماییر

 4/04 40 3 منطقۀ 4/24 06 متوسط

 8/6 44 4 منطقۀ 8/20 64 کاردانی

 4/04 42 8 منطقۀ 4/23 03 کارشناسی

 7/00 34 7 منطقۀ 7/00 34 ارشد کارشناسی

 0/08 82 6 منطقۀ 0/2 6 دکتری

 6/1 4 جواب بی 6/1 4 جواب  بی

 011 463 جمع

    درصد فراوانی کرونا هب ابتلا سابقۀ

 2 جواب بی  7/41 006 دارم

 463 کل جمع  6/86 283 ندارم
 

-کووی د  دورۀ در محور سلامت رفتار ۀوابست ریمتغ یبررس

91 

محور  رفتار سلامت يرمتغ يریگ اندازه یپژوهش حاضر برا در

در سطح سنجش  یهگو شش، از 00-کووید یدر دورۀ پاندم

 بررسی از حاصل نتایج. شداستفاده  رتيکل يفو از ط یا رتبه

 بود، نشان شده تنظيم یادشده متغير سنجش برای که ییها گویه

 :شد

شستن مرتنب   یادز يلیدر حد خ یاندرصد پاسخگو 7/30 -

را بنه   يزیکنی ف ۀفاصنل  ینت رعا و هنا، زدن ماسنک   دست

 کنند. یم يهتوص شان خانواده یاعضا
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 مرتنب  صورت به خانه دراند که  کرده یحدرصد تصر 3/43 -

 .شویند می را یشانها دست

 ایمنن  فاصنلۀ  منزل، از بيرون در کردند اظهار درصد 7/32 -

 رعاینت  زیناد  خيلنی  را( متر کم یک دست) غریبه افراد از

 .کنند می

 خيلنی  بيرون به رفتن هنگام که کردند مطرح درصد 0/84 -

 .کنند می استفاده ماسک از زیاد

 سنالم  غنذایی  رژیم از زیاد که اند کرده مطرح درصد 1/42 -

 .کنند نمی استفاده تغذیه بهبود برای

 عطسنه  ینا  سنرفه  هنگنام اند که  کرده یحدرصد تصر 7/30 -

 .پوشانند می آرنج یا دستمال با را بينی و دهان

 در منتخنب  افنراد  محنور  سنلامت  رفتار ميزانمجموع،  در -

و  8حنداقل   به توجه با 00-کووید پاندمی ۀدور در نمونه

 .استبالاتر از مقدار متوسط  و 70/24 ،41حداکثر 

 
 91-کووید یسلامت در دورۀ پاندم رفتار متغیر یها گویه فراوانی درصد توزیع -6 جدول

Table 6- Frequency distribution of health behavior variable in the covid pandemic 19 

 

ۀ دامن در ها  نمره عیتوز یچولگ دهد  یم نشان 2 جدول جینتا

 ،نیبنننابرا ؛اسننت( -4 و 4) ۀدامننن در یدگيکشنن و( 2 و -2)

 نموننه،  حجنم  یبنرا . اسنت  نرمال ها  داده عیتوز گفت توان  یم
 یسناختار ۀ معادل یبرا را نفر 211 از بالاتر بيشتر پژوهشگران

 نین ا در کنه  (430: 0311 همکناران،  و ننژاد  یوالن ) اند  دانسته مناسب

 .کند  یم برقرار را نمونه تیکفا شرط 463 نمونه حجم پژوهش
 

 پژوهش مستقل یرهایمتغ با مرتبط یفیتوص یها افتهی
 یهگو 20 از سنجش سازۀ سواد سلامت یپژوهش، برا ینا در

 خیلی ها گویه       ردیف

  یادز

 کل جمع جواب یب کم  خیلی کم  متوسط  زیاد

 زدن ،ها دست مرتب شستن حد، چه تا 0

 به را فيزیکی فاصلۀ رعایت ماسک،

 کنيد؟ می توصيه تان خانواده اعضای

7/30 1/24 8/03  6/7 0/2 - 011 

 مرتب صورت  به خانه در حد، چه تا 2

 شویيد؟  می را یتانها دست

3/43 0/26 7/23  8/0 4/2 - 011 

 فاصلۀ منزل، از بيرون در حد چه تا 4

( متر یک کم دست) غریبه افراد از ایمن

 کنيد؟ می رعایت را

7/32 0/26 8/20  0/3 6/0 - 011 

 از بيرون به رفتن هنگام حد چه تا 3

 کنيد؟ می استفاده ماسک

0/84 0/20 3/0  1/0 4/2 4/1 011 

 سطح بهبود برای برای حد چه تا 4

 استفاده سالم غذایی رژیم از تغذیه،

 يد؟کن می

2/23 0/20 1/42  0/03 6/7 6/1 011 

 دهان عطسه یا سرفه هنگامچه حد  تا 8

 آرنج یا دستمال با را بينی و

 ؟پوشانيد می

7/30 0/27 0/04  0/6 3/3 4/0 011 

 پاندمی دورۀ در محور سلامت رفتار 7

 00-کووید

 انحراف  ميانگين

 معيار

 ۀدامن حداقل حداکثر  کشيدگی چولگی

 تغييرات

 رمقدا

 متوسط

02/41 38/3 64/1- 62/1 41 8 23 06 
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درک  یه،گو 3خواندن با  یه،گو 4با  یبعد دسترس 4در قالب 

 7 یهبا گو يریگ يمتصم و یهگو 4با  یابیارز یه،گو 4و فهم با 

 یج. نتاشداستفاده  ،شده بود یطراح يکرتل يفکه در قالب ط

 نشان داد: پژوهش يفیتوص

 در منتخب پاسخگوان بين سلامت سواد دسترسی بعد ميزان

در حد ، 41ر و حداکث 4توجه به حداقل ( با 48/23)نمونه 

 یحدرصد تصر 7/36، زمينه ینمتوسط به بالا بوده است. در ا

شان يازموردن یو درمان یتوانند اطلاعات بهداشت یاند که م کرده

 .ياورنددست به را از منابع مختلف ب

 یابیارز بالا به متوسط پاسخگویان بين خواندن بعد ميزان

که خواندن مطالب  کردندعان درصد اذ 0/44شده است. 

 است.شان آسان یبهداشت و سلامت برابارۀ در یآموزش

و حداکثر  6بعد درک و فهم با توجه به حداقل  ميانگين
 0/30شده است.  یابیو در حد متوسط به بالا ارز 37/23، 22

شان  يماریب بارۀپزشک در يحاتاند توض  کرده یحدرصد تصر

 شوند. یمتوجه م را

 ميزان توجه با( 36/03سواد سلامت ) یابیارز عدب ميانگين

. است بوده متوسط مقدار از بالاتر، 4 حداقل و 06 حداکثر
 توانند می که اند کرده تصریح پاسخگویان درصد 1/40

اطلاعات  اطلاعات ارائه شده مرتبط با  درستی و صحت

 . یندنما یابیتوانند ارز یرا م ینترنتدر ا یسلامت

 پاسخگویان بين در سلامت سواد گيری تصميم بعد ميزان

 3/44. است بوده مقدار از بالاتر(، 06/41) نمونه در منتخب

 که موادیمصرف  یاکه از انجام کارها و  نمودند اذعان درصد

 کنند. یم يزپره شود؛ می خون فشار افزایش باعث

 اهواز شهر شهروندان سلامت سواد زانيم مجموع، در

 توجه با ن،يهمچن. است بوده متوسط حد از بالاتر( 34/002)

 اذعان توان یم مذکور بعد پنج ۀشد برآورد های نيانگيم به

 شتريب انیپاسخگو نيب در یريگ ميتصم بعد نيانگيم که نمود

 .است بوده سلامت سواد ابعاد ریسا از

 معتقدند( درصد 3/43) نمونه در منتخب شهروندان بيشتر
 يریکرونا جلوگ عيوش از بهداشتی های پروتکل رعایت

 یندرصد( بر ا 7/43) یانپاسخگو بيشتر همچنينکند.  یم
محافظت از خود در  یبرا ها که شستن مرتب دست ندباور

نگرش به  يزانم بنابراین، ؛است یضرور 00-کوویدبرابر 
، بالاتر 8و حداکثر  4( با توجه به حداقل 88/28) 00-یدکوو

 از مقدار متوسط بوده است.

 
 پژوهش مستقل یرهایمتغ با مرتبط یپراکندگ یها ارهآم -7جدول

Table7- Dispersion indices related to the research independent variables 
 انحراف ميانگين ابعاد

 معيار

 ۀدامن مينيمم ماکزیمم کشيدگی چولگی

 تغييرات

 مقدار

 متوسط

 4/07 24 4 41 04/0 -14/0 88/3 48/23 دسترسی

 03 21 3 23 04/1 -12/0 73/3 30/06 خواندن

 00 22 6 41 30/1 -66/1 63/3 37/23 فهم و درک

 4/01 04 4 06 00/1 -08/1 06/2 36/03 ارزیابی

 4/23 44 7 32 -14/1 -61/1 14/0 06/41 گيری تصميم

 02 013 31 033 -33/1 -74/1 14/21 34/002 سلامت سواد مجموع

 4/00 20 0 41 46/4 -87/0 68/4 88/28 00-کووید به نگرش
 

 پژوهش یاستنباط یها یافته
 و 00-کووید به نگرش متغيرهای بين همبستگی آزمون نتایج

 :داد نشان محور سلامت رفتارهای

 در محور سلامت رفتار و 00-کووید به نگرش نيب( الف

 شدت. دارد وجود دار یمعن ۀرابط 00-دیکوو یپاندم دورۀ

 رابطه نوع و متوسط حد در ادشدهی یرهايمتغ نيب یهمبستگ

-کووید به انیپاسخگو به نگرش هرچه یعنی است؛ ميمستق
ۀ دور در آنانمحور  سلامت رفتار زانيم بر ،یابد بهبود 00
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 .برعکس و شود یم افزوده 00-دیکوو یپاندم

 درمحور  سلامت رفتار با سلامت سواد نيب یهمبستگ( ب

 نيب یهمبستگ شدت. شد دأیيت 00-دیکوو یپاندمۀ دور

 دورۀ در محور سلامت رفتار و سلامت سواد یرهايمتغ

ها آن نيبۀ رابط نوع و( 318/1) متوسط حد در 00-کووید

 منتخب شهروندان سلامت سواد شیافزا با یعنی است؛ ميمستق

 یپاندمۀ دور در آنانمحور  سلامت رفتار زانيم نمونه، در

 سواد زانيم در کاهش هرگونه و دبای یم بهبود زين دیکوو

ۀ دور درمحور  سلامت یرفتارها تنزل با انیپاسخگو سلامت

 .است همراه 00-کووید یپاندم
 

 پژوهش یرهایبین متغ یضریب همبستگ -8 جدول

Table 8- Results of correlation coefficient of the research variables 

  00-کووید به نگرش سلامت سواد محور سلامت رفتار
 00-کووید به نگرش 0 383/1** 484/1**
 سلامت سواد 383/1** 0 318/1**

 محور سلامت رفتار 484/1** 318/1** 0
 14/1در سطح  یدار یمعن * 10/1در سطح  یدار یمعن **
 

 مسیر تحلیل

 داد: نشان مسير تحليل نتایج ی،بخش ساختار در

بنر رفتنار    يماثنر مسنتق   171/1 سنلامت،  سنواد  متغير( الف

-نگرش به کوویند  ۀساز یقمذکور ازطر يرمتغمحور و  سلامت

داشته اسنت. اثنر    ۀ پژوهشبر مسئل يممستقيراثر غ 442/1، 00

دار  یو معنن  312/1محنور   کل سواد سلامت بر رفتنار سنلامت  

 بوده است.

بننر رفتننار  00-سننازۀ نگننرش بننه کووینند يممسننتق اثننر( ب

 دار معننی  و 870/1، 00-کوویند  یمحور در دورۀ پاندم سلامت

کنه   کنرد تنوان اذعنان    یبتاهنا من   ضرایب ۀمقایس با. است بوده

سنواد   ۀاز سناز  يشنتر ب 870/1، 00-یداثرات کل نگرش به کوو

پژوهش حاضر نشان  یها یافته ،سلامت بوده است. در مجموع

 پانندمی  ۀدور در محنور  سنلامت رفتار  تغييرات درصد  40داد 

 تسنلام  سواد یعنی الگو در واردشده متغيرهای را 00-کووید

 کند. می يينتب 00-کووید به نگرش و

 
 91-کووید یمحور در دورۀ پاندم مستقل بر رفتار سلامت یها ریو کل متغ میمستقریغ م،یاثرات مستق -1ل جدو

Table 9- The effects of direct, indirect and total independent variables on health behavior during covid 19 

pandemic 

 91-کووید به نگرش سلامت سواد متغیرها الگو اتخصوصی

 870/1 171/1 مستقيم اثر اثرات

 - 442/1 غيرمستقيم اثر

 870/1 312/1 کل اثر

 40/1 شده تحليل اثرات

 30/1 نشده تحليل اثرات
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 91-کووید یپاندم دورۀ در محور سلامت رفتار یساختار مدل -3 شکل

Fig 3- Structural model of health behavior during the covid 19 

 

افزار  از نرم یساختار الگویآزمون  یپژوهش حاضر برا در

برازش  یها شاخص یاستفاده شد. بررس گيگراف موسیا

از برازش  یینهاالگوی پژوهش نشان داد  یساختار الگوی

و  4د کمتر از عد df/ اولاً ؛ زیرامناسب برخوردار است

برازش  یها است. شاخص 16/1 از کمتر RMSEAمقدار 

 اند پذیرفتنیو در سطح مناسب و  01/1بالاتر از  یمطلق و نسب

 .(01)جدول 

 

 محور سلامت رفتار یساختار الگویبرازش  یکویین یها شاخص -96جدول 

Table 10- Goodness indicators of fitting the structural model of health-behavior 
Df RMSEA CMIN /df 

18 666/6 89/269 672/2 

CFI IFI TLI NFI 

138/6 131/6 139/6 165/6 
 

 ۀساز ريمس بیضر گفت توان یم 00اساس اطلاعات جدول بر

 مقداربه  توجه با و 17/1 محور سلامت رفتار با سلامت سواد

 نيست.دار  یمعن، 287/1 یدار یمعن سطح و( 010/0)ی رانحب

اثر  110/1 یدار یو سطح معن 061/0 یبحران مقدارساس برا

دار بوده  یمحور معن بر رفتار سلامت 00-نگرش به کووید

سواد سلامت  ۀنشان داد ساز پژوهش یها افتهی نياست. همچن

 دار دارد. یاثر مثبت و معن 366/1، 00-بر نگرش به کووید

 

https://dx.doi.org/10.22108/srspi.2021.130196.1729
https://dx.doi.org/10.22108/srspi.2021.130196.1729
https://dorl.net/dor/20.1001.1.23221453.1400.10.3.3.7
https://dorl.net/dor/20.1001.1.23221453.1400.10.3.3.7


 
 

 84 علی بوداقی و علی عربی  ... شهروندان محور سلامتسواد سلامت با رفتار  ۀرابط در 00-دیکوو به نگرش یا  واسطه نقش

 

 
http://dx.doi.org/10.22108/srspi.2021.130196.1729   

https://dorl.net/dor/20.1001.1.23221453.1400.10.3.3.7 

 

 یمدل معادلات ساختار یها افتهی ۀخلاص -99 جدول

Table 11- Summary of Structural Equation Model Findings 
 داری معنی سطح بحرانی نسبت استاندارد خطای رگرسیون ضریب مسیرها

 287/1 010/0 102/1 171/1 محور سلامت رفتار ---> سلامت سواد

 110/1 061/0 177/1 870/1 محور سلامت رفتار ---> 00-کووید به نگرش

 110/1 378/8 104/1 366/1 00-کووید به گرشن <--> سلامت سواد

 

 جهینت

 ریبا سا ینیاديتفاوت بن ی،اجتماع یموجود منزلۀ به انسان

 یزیغر یآگاه چيدر سطح رفتار، ه نکهیموجودات دارد و آن ا

 ؛برد یو اجداد خود به ارث نم نیژنوم والد ۀنيگنج قیازطر

و  ها یدمياپ هژیو به یبا مسائل اجتماع رویاروییدر  ،رو نیازا

است که جز نيازمند محور  جامعه یتوانمند به ها یپاندم

با  زيدر پژوهش حاضر نپذیر نيست.  آموزش دسترس قیازطر

 ۀرابط، KAPالگوی  مفروضاتبر  یمبتن تيواقع نیتوجه به ا

نگرش به  ريبر متغ ديتأکسواد سلامت و رفتار سلامت با 

 یها افتهیاز  حاصل جیشد. نتابررسی  00-دویکو یپاندم

 ،یبعد دسترس پنجسواد سلامت در  نشان داد یفيتوص

 نيانگيبا م یريگ ميو تصم یابیارزخواندن، درک و فهم، 

 ۀجامع یکه آگاهاست  بودهبالاتر مقدار متوسط  02/042

 ني. همچندهد را نشان میسلامت و بهداشت  از شده مطالعه

 ،شده طالعهم یآمار ۀدر جامع زيمحور ن سلامت رفتار زانيم

پژوهش  دراست.  بوده( در سطح متوسط رو به بالا 02/41)

 سلامت سواد ۀساز کل اثر داد نشان ريمس ليتحل جینتاحاضر 

 سواد ۀساز. است بوده دار یمعن محور سلامت رفتار بر

 ريثأت 00-نگرش به کووید ريمتغ قیازطر محور سلامت

همسو با  هافتی نیداشته است. ا پژوهشبر مسئلۀ  یدار یمعن

 و همکاران ني(، ت2021و همکاران ) لوايپژوهش س جینتا

 براساس. است بوده( 0400)همکاران  و فلاحی و (2020)

 00-دیکوو به نگرش کل هایاثر گفتتوان  یم پژوهش جینتا

 بوده شتريب محور سلامت سواد ۀساز از محور سلامت فتارر بر

 در( 0400) گل یعل و رزادهينص افته،ی نیابا  همسو. است

 یرفتارها با مرتبط عوامل و نگرش دانش، ۀمطالع» پژوهش

به « 0400 سال در قم شهروندان در 00-کووید از رانهيشگيپ

 ۀکنند ینيب شيپ نیتر یقوکه نگرش  افتندیدست  يجهنت نیا

 جینتا زمينه، نیا در. است بوده 00-دیاز کوو رانهيشگيپ رفتار

( نشان داد نگرش 2021) همکاران و اوریب کن رینپژوهش 

سلامت در دورۀ  یبر رفتارها 00-از کووید يشگيریبه پ

در ظهور و بروز  ن،یبنابرا ؛دارددار   یمعن يرثأت یدکوو یپاندم

. است رگذاريثأت عوامل از یا رهيزنجمحور  سلامت یرفتارها

 نيتضم رامحور  سلامت یها وقوع رفتار ،صرف داشتن دانش

مکن م 00-دیکووبر نگرش به  ريتأثسلامت با  سواد. کند ینم

 انيمحور در جامعه و م سلامت یرفتارها شیسبب افزا است

 نیا با منطبق. شودکرونا  وعيدر دورۀ ش یکنشگران اجتماع

 ييرتغ داد نشان نيزدانش، نگرش و رفتار  الگوی محتوای افته،ی

رخ  تدریجی صورت به سلامت با مرتبط هایو تحول در رفتار

دانش در حوزۀ رفتار  یشکه با افزا  گونه ینبه ا ؛دهد یم

 ييراتتغ ی،شود. بعد از مدت یدر نگرش آغاز م ييرسلامت، تغ

رفتار  یعنی ؛شود یرفتار م ييرتغ سببو   در نگرش انباشت

 يفوک از کم یتابع 00-کووید یمحور در دورۀ پاندم سلامت

 محتوای بنابراین، است؛ یدانش و نگرش کنشگران اجتماع

 در همسو و ژوهشپ یها یافتهبا  رفتار و نگرش دانش، نظریۀ

 به توجه با ،رو نیازا است؛ شده کاربردی بررسی آماری جامعۀ

در بروز  00-کووید به نگرش و سلامت سواد تياهم

 بر دارد ضرورتکرونا  وعيمحور در دورۀ ش سلامت یرفتارها

 و مختلف یسن یها گروه با متناسب سلامت سوادی ارتقا

تا بتوان ضمن شود  یگذار هیسرما متنوع یجمعت یها گروه
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 ۀزمين در را محور سلامت یها کنش ،00-نسبت کووید تیتقو

. داد توسعه ريوم مرگ کاهش و کرونا وعيش از یريشگيپ

 به مسئولانه نگرش جیترو رایب پژوهش یها افتهی براساس

شود پزشکان  یم شنهاديمحور پ و رفتار سلامت 00-دیکوو

 یو هنر یمذهب ،یورزش ،یمرجع علم یها متخصص، گروه

بر گفتمان  یاجتماع یها ها و شبکه استان خوزستان در رسانه

 یامدهايپ ،یاجتماع یگذار فاصله تیلزوم رعا ،یسلامت حق

 ،یموقع به پزشک، اخلاق شهروند به ۀسوء مراجع

 پيشنهاد همچنين .کنند ديتأک گرانیدر قبال د یریپذ تيمسئول

 نهادهای سایر همکاری با خوزستان صداوسيمای شود  می

 رفتارهای فواید دربارۀ را اهواز شهر شهروندان آگاهی مرتبط

 تزریق بهداشتی، های  پروتکل رعایت از اعم محور متسلا

 ۀفاصل رعایت و ها  دست منظم شستشوی واکسن، موقع به

 ارتقا پيش از بيش ها  کليپ و کوتاه   فيلم پخش ازطریق فيزیکی

 استان درمان و بهداشت معاونت شود  می پيشنهاد. دهند

 ،ها سمن دانشگاهی، نخبگان همکاری با خوزستان

 برای را رایگان تلفنی و مشاورۀ آنلاین مراکز زشکانپ روان

-کووید پاندمی   دورۀ در سلامت ارتقادهندۀ رفتارهای بهبود

 پژوهش این تمایز دربارۀ وجه پایان در. کنند اندازی  راه 00

 ایران در 00-کووید پاندمی شيوع وجود با گفت توان می

 00-یدکوو پاندمیدورۀ  درمحور  سلامت رفتارهای دربارۀ

 از استفاده با پژوهش این و نشده انجام جدی های پژوهش

 از یکی. است بوده نقصان این جبران درصدد کمی روش

 در 00-کووید پاندمی شيوع حاضر، پژوهش یها محدودیت

 با محدودیت این. بودها  داده گردآوری زمان در اهواز شهر

 رعایت و کرونا شرایط درها  داده گردآوری نحوۀ آموزش

 تاحدی... و ها داده گردآوری موقع در بهداشتی یها پروتکل

 .برطرف شد
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