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رابطه سواد سلامت و تعهد اجتماعی با خودمراقبتی بهداشتی در دوره 
پاندمی کووید-19

با‌خودمراقبتی‌ مرتبط‌ عوامل‌ از‌ اجتماعی‌ تعهد‌ و‌ سواد‌سلامت‌ مقد    مه: 
هستند.‌پژوهش‌حاضر‌با‌هدف‌بررسی‌ارتباط‌سواد‌سلامت‌و‌تعهد‌اجتماعی‌

با‌خودمراقبتی‌بهداشتی‌در‌دوره‌پاندمی‌بیماری‌كووید-‌19انجام‌شد.
روش: روش‌پژوهش‌حاضر‌مقطعی‌-‌تحلیلی‌بود.‌جامعه‌آماری‌پژوهش‌
حاضر،‌دربرگیرنده‌كلیه‌افراد‌‌15تا‌‌64ساله‌ایرانی‌در‌بهمن‌و‌اسفند‌سال‌
‌1399بود‌كه‌‌447نفر‌از‌آنها‌به‌روش‌نمونه‌گیری‌در‌دسترس‌انتخاب‌شدند.‌
سپس،‌داده‌ها‌با‌نرم‌افزارهای‌‌SPSS.v16و‌‌10.5‌ArcMap GISو‌آزمونهای‌
آماری‌ضریب‌همبستگی‌پیرسون‌و‌رگرسیون‌گام‌به‌گام‌تجزیه‌‌و‌تحلیل‌شد.
سواد‌ بین‌ داد‌ نشان‌ پیرسون‌ همبستگی‌ ضریب‌ آزمون‌ نتایج‌ یافته ها: 
وجود‌ معناداری‌ ارتباط‌ بهداشتی‌ خودمراقبتی‌ با‌ اجتماعی‌ تعهد‌ و‌ سلامت‌
و‌ سلامت‌ سواد‌ كه‌ بود‌ آن‌ مبین‌ نیز‌ رگرسیون‌ تحلیل‌ آزمون‌ نتایج‌ دارد.‌
تعهد‌اجتماعی‌‌18درصد‌از‌تغییرات‌متغیر‌ملاک‌خودمراقبتی‌بهداشتی‌را‌

پیش‌بینی‌می‌كنند.
بحث: از‌آنجا‌كه‌سواد‌سلامت‌و‌تعهد‌اجتماعی‌قابلیت‌آموزش‌دارند‌به‌
سیاست‌گذاران‌سلامت‌و‌متولیان‌آموزش‌عمومی‌توصیه‌می‌شود‌برای‌ترویج‌
خودمراقبتی‌بهداشتی‌در‌دوره‌پاندمی‌بیماری‌كووید-‌19این‌متغیرها‌را‌در‌

كانون‌توجه‌قرار‌دهند.
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Introduction: Health literacy and social commitment are ef-
fective factors in self-care. This study aimed to investigate 
the relationship between health literacy and social commit-
ment with health self-care during the coronavirus epidemic.
Methods: The method of the present research was cross-sec-
tional. The statistical population of the present study includ-
ed all Iranians aged 15 to 64 years in February and March 
2021. 447 people were selected by the available sampling 
method. Then, the data were analyzed using SPSS.v16 and 
ArcMap GIS 10.5 software and Pearson correlation coeffi-
cient and stepwise regression statistical tests.
Findings: The results of Pearson correlation coefficient 
test showed that there is a significant relationship between 
health literacy (r = 0.377, P = 0.000) and social commit-
ment (r = 0.311, P = 0.000) with health self-care. The re-
sults of the regression analysis test also showed that health 
literacy and social commitment predict 18% of changes in 
health self-care behaviors.
Discussion: Since health literacy and social commitment can 
be taught, it is recommended to health policymakers and 
public education providers to promote health self-care dur-
ing the coronavirus epidemic, focusing on these variables.
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Extended abstract
Introduction: The epidemic of coronavirus has created many problems for differ-
ent communities and cultures (Yu, et al., 2021). Studies show that after the global 
epidemic, many businesses have been disrupted (Probst et al., 2020), and unem-
ployment has risen in many societies (Fairlie et al., 2020). Due to the novelty of 
this disease, many of its side effects remain unknown; however, various scientific 
evidence confirms the association of this disease with many life-threatening dis-
eases (Bansal et al., 2020; Tejada Meza et al., 2020). Concerns about life-threat-
ening consequences as well as socio-economic problems caused by coronavirus 
disease has increased psychological problems in societies (Ahmed et al., 2020). 
Because there is currently no specific treatment for this disease, health self-care 
is the most effective option in preventing this viral disease. As a result, it is nec-
essary to identify the factors affecting health self-care in the general population. 
One of the effective factors in health self-care is health literacy. Evidence from 
the research literature also confirms the role of health literacy in health-related 
behaviors and health care (Shin & Lee, 2018, Wong et al., 2018). In addition to 
health literacy, the role of social commitment in caring behaviors has also been 
emphasized (Khosravi et al., 2012, Menaha & Reddy, 2018). The review of the 
literature and scientific evidence shows that health literacy and social commit-
ment play an important role in health and care behaviors. However, most research 
has been conducted among nurses and staff of different organizations. Due to the 
high prevalence of coronavirus and the need for health self-care in the general 
population, research in identifying effective indicators in health seems necessary. 
Therefore, this study aimed to investigate the relationship between health literacy 
and social commitment with health self-care during the coronavirus epidemic.

Methods: The method of the present study was cross-sectional. The statistical popu-
lation of the present study included all Iranians aged 15 to 64 years in February and 
March 2021. The sample size was determined by Cochran’s formula for an infinite 
population; as a result, at an error level of 0.05, 384 samples were considered for the 
present study. With the possibility of incomplete answers to some questionnaires as 
well as the presence of outdated data (response based on a specific pattern), to prevent 
the required sample from quorum, 15% was added to the estimated sample volume, 
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and the required sample was 450 people. 447 people were selected by the available 
sampling method. Some criteria were considered for sample selection. Inclusion crite-
ria were 1) age range of 15 to 64 years; 2) reading ability; and 3) informed consent to 
participate in the study. The instruments were Health Literacy Questionnaire by Mon-
tazeri et al. (2014), Social Commitment Questionnaire by Salami and Ghaffarizadeh 
(2009), and a researcher-made Health Self-Care Questionnaire. The researcher-made 
health self-care questionnaire was developed focusing on the coronavirus epidemic 
period. To ensure that the most important and correct content (question need) is select-
ed, the content validity ratio (CVR) was used. Also, to ensure that the tool questions 
are best designed to measure the intended content, the content validity index (CVI) 
was used. To determine the content validity of the questionnaire, this tool was sent to 
eight experts in the field of health and behavioral sciences. Responses were calculated 
based on the content validity ratio formula and adapted to the Lawshe table. Content 
validity index was evaluated based on Waltz and Basel content validity index. In this 
study, the content validity index was calculated,and it was 0.81 using the Waltz and 
Basel content validity index formula. The factor analysis method was used to examine 
the structural validity of this scale.
Due to the limitations and health considerations related to the Corona epidemic, 
the questionnaire was distributed online through the Google Form web application. 
For this purpose, the link to complete the questionnaire along with a guide text was 
published on social networks. At the beginning of the questionnaire, explanations 
were provided about the objectives of the study, and it was guaranteed that to com-
plete the questionnaire, there is no need to register identity information and the data 
is reported with numerical codes. To prevent non-registration of answers, all items 
and questions of the questionnaire were defined as “Required” in the Google Form 
online questionnaire, and it was necessary to register all the answers to send the ques-
tionnaire to the server. However, the data was clean-up after entering into the soft-
ware. Then, the data were analyzed using SPSS.v16 and ArcMap GIS 10.5 software 
and Pearson correlation coefficient and stepwise regression statistical tests.

Finding: The mean (standard deviation) age of participants was 30.24 (1.46) years. 
The gender of 65.3% (n=292) was female. About marital status, 53% (n=237) 
were married, 44.5% (n=199) were single, and 2.5% had other statuses. In terms 
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of education, most participants (28.9%) had a bachelor’s degree. Among the study 
participants, 3.4% reported a history of coronavirus disease. 

Table 1. The result of Pearson correlation coefficient test

Variables 1 2 3 4 5 6 7 8

1. Social commit-
ment 1

2. Health literacy 0.199** 1
3. Reading 0.356** 0.523** 1

4. Access 0.262** 0.642** 0.495** 1
5. Understanding 0.423** 0.541** 0.584** 0.674** 1

6. Appraisal 0.365** 0.635** 0.653** 0.542** 0.511** 1
7. Decision 0.411** 0.542** 0.345** 0.456** 0.498** 0.547** 1

8. Health self-care 0.311** 0.337** 0.198** 0.204** 0.261** 0.248** 0.238** 1

P<0.05*, P<0.01**

Also, 18.1% reported having symptoms, but did not seek diagnosis or treatment 
(mild symptoms). The results of Pearson correlation coefficient test showed that 
there is a significant relationship between health literacy (r = 0.377, P = 0.000) 
and social commitment (r = 0.311, P = 0.000) with health self-care (Table 1). The 
results of the regression analysis test also showed that health literacy and social 
commitment predict 18% of changes in health self-care behaviors (Table 2).

Table 2. The result of Stepwise regression analysis for prediction of health self-care
Step Predictors B β R R2 t Sig. F Sig.

1
(Constant) 2.901 -

0.318 0.101
39.39 0.000**

42.15 0.000**

Health Literacy 0.355 0.318 33.05 0.000**

2

(Constant) 0.353 -

0.426 0.181

28.53 0.000**

41.35 0.000**
Health Literacy 0.343 0.308 21.30 0.000**

Social Commit-
ment

0.189 0.283 18.78 0.000**

P<0.05*, P<0.01**
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Discussion
The importance of social commitment among the strata of society is such that 
commitment can be considered a vital element of social life that expands the field 
of cooperation and interaction in different dimensions of society, while the de-
crease of social commitment in the society causes a kind of social alienation in 
the strata of the society, which prevents the continuation and strengthening of 
cooperation and social participation. In this case, individualism and utilitarianism, 
which are the source of many deviations and social disorders, will spread in soci-
ety. As a result, if people’s social commitment becomes higher, Individualism also 
decreases and people are more likely to take steps to control the disease through 
social participation. 
During the epidemic of Coronavirus, having health literacy makes people feel 
responsible towards other people in their community and family. People with high 
health literacy will adherence health guidelines not only to maintain their health, 
but also for the health of their family and other members of the community. These 
people were sensitive to non-compliance with health guidelines because they 
are aware of the consequences of their actions. Since health literacy and social 
commitment can be taught, it is recommended to health policymakers and public 
education providers to promote health self-care during the coronavirus epidemic, 
focusing on these variables.
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مقدمه

پاندمی‌بیماری‌كووید19-‌مشكلات‌عدیده‌ای‌برای‌جوامع‌و‌فرهنگهای‌مختلف‌ایجاد‌
فعالیت‌ جهانی،‌ همه‌گیری‌ از‌ بعد‌ كه‌ می‌دهد‌ نشان‌ انجام‌شده‌ بررسیهای‌ ‌.)1( است‌ كرده‌
بسیاری‌از‌مشاغل‌مختل‌شده‌است‌)2(‌و‌نرخ‌بیكاری‌در‌بسیاری‌از‌جوامع‌افزایش‌یافته‌
است‌)3(.‌علاوه‌بر‌پیامدهای‌اقتصادی،‌پیامدهای‌منفی‌این‌بیماری‌در‌حوزه‌بهداشتی‌بسیار‌
با‌توجه‌به‌ قابل‌ملاحظه‌مرگهای‌زودرس‌شده‌است‌)4(.‌ افزایش‌ شدیدتر‌بوده‌و‌موجب‌
نوظهور‌بودن‌این‌بیماری،‌هنوز‌بسیاری‌از‌عوارض‌آن‌ناشناخته‌باقی‌مانده‌است؛‌بااین‌حال،‌
شواهد‌علمی‌مختلفی‌در‌مورد‌ارتباط‌این‌بیماری‌با‌بسیاری‌از‌بیماریهای‌تهدیدكننده‌حیات‌

مشخص‌شده‌است.
در‌همین‌زمینه،‌یافته‌های‌برخی‌از‌مطالعات‌مبین‌آن‌است‌كه‌بیماری‌كووید19-‌موجب‌
افزایش‌احتمال‌بیماریهای‌قلبی-‌عروقی‌)5(‌و‌سكته‌مغزی‌ایسكمیك‌)6(‌در‌افراد‌مبتلا‌
‌- اجتماعی‌ مشكلات‌ بروز‌ همچنین‌ و‌ حیات‌ تهدیدكننده‌ پیامدهای‌ از‌ نگرانی‌ می‌شود.‌
را‌در‌سطح‌جوامع‌ افزایش‌مشكلات‌روان‌شناختی‌ بیماری‌كووید19-،‌ از‌ ناشی‌ اقتصادی‌
به‌همراه‌داشته‌است‌)7(.‌برخی‌شواهد‌نشان‌می‌دهند‌در‌دوره‌پاندمی‌این‌بیماری‌میزان‌
افسردگی‌)8(،‌اضطراب‌)9(،‌مشكلات‌خوردن‌)10(،‌استرس‌پس‌از‌سانحه‌)11(‌و‌اعتیاد‌
به‌اینترنت‌)12(بالاتر‌از‌نسبت‌معمول‌گزارش‌شده‌است.‌ازآنجاكه‌در‌حال‌حاضر‌رویكرد‌
درمانی‌مشخصی‌برای‌این‌بیماری‌وجود‌ندارد،‌مؤثرترین‌گزینه‌در‌پیشگیری‌از‌این‌بیماری،‌
در‌ بهداشتی‌ خودمراقبتی‌ با‌ مرتبط‌ عوامل‌ شناسایی‌ درنتیجه،‌ است.‌ بهداشتی‌ خودمراقبتی‌

جمعیت‌عمومی‌ضرورت‌دارد.

واكاوی‌ادبیات‌پژوهشی‌مؤید‌آن‌است‌كه‌یكی‌از‌عوامل‌مرتبط‌با‌خودمراقبتی‌بهداشتی،‌
شنیدن،‌ خواندن،‌ مهارتهای‌ از‌ مجموعه‌ای‌ شامل‌ سواد‌سلامتی‌ ‌.)13( است‌ سواد‌سلامت‌
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تجزیه‌وتحلیل‌و‌تصمیم‌گیری‌و‌توانایی‌به‌كارگیری‌این‌مهارتها‌در‌موقعیتهای‌سلامتی‌است‌
كه‌لزوماً‌به‌سالهای‌تحصیل‌یا‌توانایی‌عمومی‌خواندن‌برنمی‌گردد‌

در‌افرادی‌كه‌سواد‌سلامت‌پایینی‌دارند،‌خودمراقبتی‌كاهش‌یافته‌و‌هزینه‌های‌درمان‌
و‌استفاده‌از‌خدمات‌درمانی‌در‌جوامع‌افزایش‌می‌یابد‌)16(.‌در‌همین‌راستا،‌شین‌و‌لی‌
)13(‌در‌مطالعه‌ای‌با‌بیماران‌دیابتی‌دریافتند‌كه‌‌هر‌چه‌میزان‌سواد‌سلامت‌افزایش‌یابد،‌
رفتارهای‌خودمراقبتی‌این‌بیماران‌نیز‌افزایش‌می‌یابد.‌در‌پژوهش‌دیگری،‌ونگ‌و‌همكاران‌
)17(‌مطالعه‌ای‌با‌بیماران‌مبتلا‌به‌بیماری‌مزمن‌كلیه‌انجام‌دادند‌و‌به‌این‌نتیجه‌رسیدند‌سواد‌

سلامت‌نقش‌مهمی‌در‌رفتارهای‌خودمراقبتی‌دارد.‌‌‌‌
پیشبرد‌ در‌ را‌ افراد‌جامعه‌ اجتماعی‌ تعهد‌ نقش‌ علمی‌ از‌شواهد‌ برخی‌ این،‌ بر‌ افزون‌
است‌ مسئولیتی‌ احساس‌ اجتماعی،‌ تعهد‌ ‌.)18( می‌دانند‌ مؤثر‌ و‌سلامت‌ بهداشتی‌ اهداف‌
كه‌هر‌فردی‌نسبت‌به‌نقش‌خود‌در‌روابط‌اجتماعی‌با‌دیگران‌دارد‌)19(.‌در‌كشورهای‌
درحال‌توسعه،‌نیل‌به‌توسعه‌بسیار‌نیازمند‌رعایت‌ارادی‌و‌خودانگیخته‌ارزشها‌و‌هنجارها‌
است‌و‌فقدان‌روحیه‌تعهد،‌فعالیتهای‌سیاسی‌-‌اقتصادی‌و‌فرهنگی‌جامعه‌را‌با‌مخاطرات‌
گوناگونی‌مواجه‌می‌كند‌و‌در‌مقابل‌هر‌چه‌افراد‌به‌طور‌داوطلبانه‌حس‌مسئولیت‌و‌وفاداری‌
پیش‌ بالندگی‌ به‌سوی‌ بیشتر‌ در‌جامعه‌ توسعه‌ مؤلفه‌های‌ باشند،‌ داشته‌ به‌جامعه‌ بیشتری‌

می‌رود‌)20(.‌
با‌توجه‌به‌شرایط‌فعلی‌و‌گسترش‌بیماری‌كووید19-،‌كنترل‌این‌پاندمی‌نیازمند‌حس‌
مسئولیت‌و‌رعایت‌ارادی‌و‌خودانگیخته‌ارزشها‌و‌هنجارهای‌بهداشتی‌جامعه‌است.‌برخی‌
از‌شواهد‌علمی‌هم‌بر‌نقش‌تعهد‌اجتماعی‌در‌حوزه‌سلامت‌صحه‌گذاشته‌اند.‌برای‌مثال،‌
خسروانی‌و‌چراغ‌مولایی‌)18(‌در‌مطالعه‌ای‌روی‌دانش‌آموزان‌و‌دانشجویان‌دریافتند‌تعهد‌
نیز‌در‌مطالعه‌دیگری‌ مناها‌و‌ردی‌)21(‌ اجتماعی‌عامل‌مؤثری‌در‌سلامت‌روانی‌است.‌
ارتباط‌متقابلی‌بین‌تعهد‌اجتماعی‌و‌سلامت‌روانی‌وجود‌دارد؛‌ با‌معلمان‌نشان‌دادند‌كه‌
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به‌طوری‌كه‌با‌افزایش‌تعهد‌اجتماعی،‌سلامت‌روانی‌وجود‌دارد.‌بااین‌حال،‌شواهدی‌درزمینه‌
ارتباط‌تعهد‌اجتماعی‌بر‌رعایت‌اصول‌بهداشتی‌یافت‌نشد.

مرور‌متون‌و‌شواهد‌علمی‌نشان‌می‌دهد‌كه‌سواد‌سلامت‌و‌تعهد‌اجتماعی‌نقش‌مهمی‌در‌
سلامت‌و‌رفتارهای‌مراقبتی‌دارند،‌بااین‌حال،‌عمده‌پژوهشها‌در‌بین‌افراد‌مبتلا‌به‌بیماریهای‌
مزمن،‌پرستاران‌و‌كاركنان‌سازمانهای‌مختلف‌انجام‌شده‌است؛‌درصورتی‌كه‌خودمراقبتی‌
خودمراقبتیهای‌ با‌ دیابتی‌ بیماری‌ به‌ مبتلا‌ فرد‌ یك‌ خودمراقبتی‌ و‌ دارد‌ گسترده‌ای‌ طیف‌
با‌ مرتبط‌ دارد‌عوامل‌ درنتیجه،‌ضرورت‌ نیست.‌ یكسان‌ پاندمی‌كووید19-‌ دوره‌ ضروری‌
خودمراقبتی‌بهداشتی‌بیماری‌كووید19-‌به‌صورت‌مجزا‌موردبررسی‌قرار‌گیرد.‌ازآنجاكه‌
نقش‌سواد‌سلامت‌و‌تعهد‌اجتماعی‌در‌برخی‌از‌جنبه‌های‌خودمراقبتی‌تأیید‌شده‌است،‌

بررسی‌روابط‌این‌متغیرها‌در‌پژوهش‌حاضر‌از‌اولویت‌برخوردار‌است.
‌با‌توجه‌به‌فراگیر‌شدن‌بیماری‌كووید19-‌و‌ضرورت‌خودمراقبتی‌بهداشتی‌در‌جمعیت‌
عمومی،‌انجام‌پژوهشهایی‌درزمینه‌شناسایی‌عوامل‌مرتبط‌با‌سلامت‌ضروری‌به‌نظر‌می‌رسد‌
تا‌شواهد‌علمی‌در‌این‌زمینه‌فراهم‌شود‌و‌به‌دانش‌قبلی‌بیفزاید.‌ازاین‌رو،‌یافته‌های‌پژوهش‌
با‌نوآوری‌همراه‌بوده‌و‌سؤال‌اصلی‌پژوهش‌حاضر‌این‌است‌كه‌آیا‌سواد‌سلامت‌و‌تعهد‌
اجتماعی‌با‌خودمراقبتی‌بهداشتی‌جمعیت‌عمومی‌در‌دوره‌پاندمی‌بیماری‌كووید19-‌ارتباط‌

دارند؟

روش
پژوهش‌حاضر‌یك‌مطالعه‌مقطعی‌بود‌كه‌روی‌افراد‌‌15تا‌‌64ساله‌ایرانی‌در‌بهمن‌و‌
اسفند‌سال‌‌1399انجام‌شده‌است.‌برای‌تعیین‌حجم‌نمونه‌از‌فرمول‌كوكران‌برای‌جامعه‌
نامحدود‌استفاده‌شد.‌درنتیجه،‌در‌سطح‌خطای‌0/05،‌تعداد‌‌384نمونه‌برای‌انجام‌پژوهش‌
حاضر‌در‌نظر‌گرفته‌شد.‌با‌احتمال‌تكمیل‌ناقص‌برخی‌از‌پرسشنامه‌ها‌و‌همچنین‌وجود‌
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داده‌های‌پرت‌)پاسخ‌دهی‌بر‌اساس‌الگوی‌مشخص(،‌جهت‌جلوگیری‌از‌افت‌نمونه‌لازم،‌
‌15درصد‌به‌حجم‌نمونه‌برآورد‌شده‌اضافه‌شد‌و‌نمونه‌موردنیاز،‌‌450نفر‌تعیین‌شد.‌با‌
روش‌نمونه‌گیری‌در‌دسترس‌و‌معیارهایی‌از‌قبیل‌دامنه‌سنی‌‌15تا‌‌64سال،‌توانایی‌خواندن‌

و‌رضایت‌آگاهانه‌برای‌ورود‌به‌مطالعه،‌نمونه‌پژوهش‌انتخاب‌شد.
‌فرایند‌نمونه‌گیری‌تا‌تكمیل‌تعداد‌نمونه‌موردنظر‌ادامه‌داشت.‌بعد‌از‌بررسی‌داده‌ها،‌
‌3پرسشنامه‌به‌علت‌تشابه‌و‌الگوی‌تكراری‌پاسخ‌حذف‌شدند‌و‌حجم‌نمونه‌نهایی،‌‌447

نفر‌بود.
با‌توجه‌به‌محدودیتها‌و‌ملاحظات‌بهداشتی‌مربوط‌به‌اپیدمی‌كرونا،‌پرسشنامه‌به‌صورت‌
تكمیل‌ لینك‌ منظور،‌ این‌ به‌ توزیع‌شد.‌ فرم‌1 برنامه‌تحت‌وب‌گوگل‌ از‌طریق‌ و‌ مجازی‌
پرسشنامه‌همراه‌با‌یك‌متن‌راهنما‌در‌شبكه‌های‌اجتماعی‌منتشر‌شد.‌با‌توجه‌به‌فراگیر‌بودن‌
شبكه‌اجتماعی‌تلگرام‌و‌همچنین،‌تنوع‌كانالهای‌خبری‌و‌اطلاع‌رسانی‌در‌این‌بستر،‌لینك‌
ابتدای‌ تكمیل‌پرسشنامه‌ها‌در‌كانالهای‌خبری‌فعال‌در‌این‌شبكه‌اجتماعی‌توزیع‌شد.‌در‌
پرسشنامه،‌توضیحاتی‌در‌مورد‌اهداف‌مطالعه‌ارائه‌شد‌و‌تضمین‌شد‌برای‌تكمیل‌پرسشنامه‌
نیاز‌به‌ثبت‌اطلاعات‌هویتی‌نیست‌و‌داده‌ها‌با‌صورت‌گروهی‌و‌با‌كدهای‌عددی‌گزارش‌
می‌شود.‌درنتیجه،‌افراد‌بعد‌از‌ثبت‌كلید‌»رضایت‌آگاهانه«‌در‌صفحه‌ابتدایی‌پرسشنامه،‌وارد‌
بخش‌سؤالات‌می‌شدند؛‌بنابراین،‌پژوهش‌حاضر‌با‌رعایت‌ملاحظات‌مصوب‌حفاظت‌از‌

شركت‌كنندگان‌در‌كمیته‌های‌اخلاق‌در‌پژوهشهای‌علوم‌پزشكی‌انجام‌شد.
‌در‌همین‌راستا،‌در‌رابطه‌با‌هدف،‌فواید،‌مدت‌و‌ابزار‌پژوهش‌مطابق‌با‌بند‌پنج‌كدهای‌
اخلاقی‌در‌پژوهش‌توضیح‌داده‌شد.‌به‌شركت‌كنندگان‌اعلام‌شد‌كه‌حضور‌آنها‌در‌مطالعه‌
اختیاری‌بوده‌و‌داده‌های‌حاصل‌از‌این‌مطالعه‌به‌طوركلی‌تحلیل‌خواهد‌شد‌و‌از‌آن‌به‌جز‌در‌
پژوهش‌استفاده‌دیگری‌نخواهد‌شد.‌برای‌گردآوری‌اطلاعات‌از‌پرسشنامه‌های‌زیر‌استفاده‌شد.
1. Google forms



ارتباط سواد سلامت و تعهد اجتماعی با خودمراقبتی بهداشتی در دوره پاندمی کووید-19
The Relationship Between Health Literacy and Social Commitment ...

171      

پرسشنامه‌سواد‌سلامت:‌پرسشنامه‌سواد‌سلامت‌توسط‌منتظری‌و‌همكاران‌)22(‌طراحی‌
این‌پرسشنامه‌حاوی‌‌33گویه‌پنج‌درجه‌ای‌است‌و‌سواد‌سلامت‌را‌ و‌ساخته‌شده‌است.‌
اطلاعات‌ كاربرد‌ و‌ ارزیابی‌و‌تصمیم‌گیری‌ فهم،‌ مهارت‌خواندن،‌دسترسی،‌ پنج‌حیطه‌ در‌
سلامت،‌ارزیابی‌می‌كند.‌امتیاز‌هر‌زیرمقیاس،‌با‌جمع‌نمرات‌هر‌زیرمقیاس‌تعیین‌می‌شود.‌
كسب‌نمره‌بیشتر‌در‌این‌پرسشنامه‌بیانگر‌سواد‌سلامت‌بیشتر‌است.‌با‌توجه‌به‌طراحی‌و‌
ساخت‌این‌پرسشنامه‌در‌داخل‌كشور‌و‌این‌موضوع‌كه‌مختص‌به‌جمعیت‌ایرانی‌است،‌
پایایی‌و‌روایی‌آن‌از‌نتایج‌قابل‌قبول‌آن‌حكایت‌دارد.‌منتظری‌و‌همكاران‌)22(‌جهت‌بررسی‌
روایی‌سازه‌این‌پرسشنامه‌از‌تحلیل‌عاملی‌اكتشافی‌استفاده‌كردند‌و‌مقدار‌كفایت‌نمونه‌گیری‌
كایزر‌-‌میر-‌اولكین‌)KMO(‌برای‌این‌پرسشنامه‌را‌‌0/919گزارش‌كردند‌كه‌تحلیل‌عاملی‌
توسط‌ پرسشنامه‌ این‌ كیفی،‌ محتوایی‌ روایی‌ تأیید‌ جهت‌ همچنین‌ می‌دهد.‌ نشان‌ را‌ عالی‌

گروهی‌از‌خبرگان‌موردبازنگری‌قرار‌گرفته‌است.
برای‌بررسی‌پایایی‌از‌روش‌محاسبه‌ضریب‌آلفای‌كرونباخ‌استفاده‌شده‌است‌كه‌این‌
مقدار‌در‌فاصله‌‌0/72تا‌‌0/89گزارش‌شده‌است.‌در‌پژوهش‌حاضر‌نیز‌همسانی‌درونی‌
آیتمهای‌پرسشنامه‌با‌استفاده‌از‌ضریب‌آلفای‌كرونباخ‌برای‌زیرمقیاسهای‌مهارت‌خواندن،‌
دسترسی،‌فهم،‌ارزیابی‌و‌تصمیم‌گیری‌و‌كاربرد‌اطلاعات‌سلامت‌به‌ترتیب‌0/76‌،0/72،‌
‌0/79‌،0/81و‌‌0/73به‌دست‌آمد‌و‌برای‌نمره‌كلی،‌ضریب‌آلفای‌كرونباخ‌‌0/69محاسبه‌
شد.‌در‌مطالعه‌دیگری‌كه‌توسط‌ضاربان،‌ایزدی‌راد‌و‌عربان‌)23(‌با‌هدف‌بررسی‌شاخصهای‌
روان‌سنجی‌این‌پرسشنامه‌در‌جمعیت‌ایرانی‌انجام‌شده‌است،‌ضریب‌آلفای‌كرونباخ‌برای‌
نمره‌كلی‌و‌زیرمقیاسهای‌مهارت‌خواندن،‌دسترسی،‌فهم،‌ارزیابی‌و‌تصمیم‌گیری‌و‌كاربرد‌

اطلاعات‌سلامت‌‌0/79‌،0/88‌،0/85‌،0/78‌،0/92و‌‌0/90به‌دست‌آمد.
اجتماعی‌ تعهد‌ پرسشنامه‌ از‌ اجتماعی‌ تعهد‌ سنجش‌ برای‌ اجتماعی:‌ تعهد‌ پرسشنامه‌
لیكرت‌ با‌‌14گویه‌ای‌كه‌در‌طیف‌ این‌پرسشنامه‌ استفاده‌شد.‌ سلامی‌و‌غفاری‌زاده‌)24(‌
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این‌‌14گویه‌ به‌ تایی‌طراحی‌شده‌است،‌سنجیده‌می‌شود.‌مجموع‌نمرات‌پاسخگویان‌ ‌5
این‌ در‌ نمره‌ نظر‌گرفته‌می‌شود.‌حداقل‌و‌حداكثر‌ در‌ آنان‌ اجتماعی‌ تعهد‌ مقدار‌ به‌عنوان‌
پرسشنامه‌‌14و‌‌70است‌و‌بر‌اساس‌نمره‌كسب‌شده،‌تعهد‌اجتماعی‌پاسخگویان‌به‌سه‌

دسته‌تقسیم‌می‌شود:‌نمرات‌‌27تا‌‌36به‌عنوان‌تعهد‌اجتماعی‌پایین،‌نمرات‌‌37تا‌‌46به‌
عنوان‌تعهد‌اجتماعی‌متوسط‌و‌نمرات‌‌47تا‌‌56به‌عنوان‌تعهد‌اجتماعی‌بالا.‌برای‌سنجش‌
تعهد‌ متغیر‌ برای‌ روایی‌ سنجش‌ نتایج‌ از‌ شد.‌ استفاده‌ عاملی‌ تحلیل‌ از‌ پرسشنامه‌ روایی‌
داد‌كه‌ نشان‌ بود‌و‌ قابل‌قبول‌ ‌0/790‌KMOو‌در‌سطح‌ مقدار‌ اجتماعی‌مشخص‌شد‌كه‌
‌)P<0/001(داده‌ها‌از‌قابلیت‌لازم‌برای‌تحلیل‌عاملی‌برخوردارند.‌معناداری‌آزمون‌بارتلت‌
نیز‌نشان‌از‌برازش‌تحلیل‌عاملی‌داشت؛‌یعنی‌گویه‌های‌این‌پرسشنامه‌می‌توانند‌متغیر‌تعهد‌
اجتماعی‌را‌به‌خوبی‌بسنجند‌و‌قابل‌تعمیم‌هستند.‌پایایی‌متغیر‌تعهد‌اجتماعی‌نیز‌با‌استفاده‌از‌
آلفای‌كرونباخ‌‌0/71به‌دست‌آمد‌و‌مورد‌تأیید‌قرار‌گرفت.‌در‌پژوهش‌حاضر‌نیز‌همسانی‌

درونی‌آیتمهای‌پرسشنامه‌‌0/73محاسبه‌شد.
پرسشنامه‌خودمراقبتی‌بهداشتی:‌برای‌سنجش‌خودمراقبتی‌بهداشتی‌از‌پرسشنامه‌محقق‌
ساخته‌و‌با‌تمركز‌بر‌دوره‌پاندمی‌ویروس‌كرونا‌استفاده‌شد.‌برای‌طراحی‌پرسشنامه‌محتوای‌
رعایت‌ با‌ مرتبط‌ آیتم‌ ‌10 گرفت‌ قرار‌ بررسی‌ مورد‌ خودمراقبتی‌ با‌ مرتبط‌ پرسشنامه‌های‌
از‌ به‌هر‌یك‌ پاسخگویی‌ انتخاب‌شد.‌ بیماری‌كووید19-‌ به‌ مربوط‌ بهداشتی‌ پروتكلهای‌
آیتمها‌بر‌اساس‌طیف‌لیكرت‌‌5گزینه‌ای‌شامل‌كاملًا‌موافقم‌)5(،‌موافقم‌)4(،‌نه‌موافقم‌و‌
نه‌مخالف‌)3(،‌مخالفم‌)2(‌و‌كاملًا‌مخالفم‌)1(‌انجام‌می‌شود.‌نمره‌خودمراقبتی‌بهداشتی‌
بر‌اساس‌جمع‌نمرات‌پرسشنامه‌محاسبه‌می‌شود‌و‌دامنه‌نمرات‌بین‌‌10تا‌‌50متغیر‌است.‌
هر‌چه‌نمره‌كسب‌شده‌در‌این‌پرسشنامه‌بیشتر‌باشد،‌خودمراقبتی‌بهداشتی‌نیز‌بیشتر‌است.‌
انتخاب‌شده‌ اینكه‌مهم‌ترین‌و‌صحیح‌ترین‌محتوا‌)ضرورت‌سؤال(‌ از‌ اطمینان‌ جهت‌
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است‌از‌نسبت‌روایی‌محتوا‌1و‌برای‌اطمینان‌از‌اینكه‌سؤالات‌ابزار‌به‌بهترین‌نحو‌جهت‌
اندازه‌گیری‌محتوا‌طراحی‌‌شده‌اند‌از‌شاخص‌روایی‌محتوا‌2استفاده‌شد.‌برای‌تعیین‌روایی‌
محتوایی‌پرسشنامه،‌این‌ابزار‌برای‌‌8نفر‌از‌متخصصان‌صاحبنظر‌در‌حوزه‌بهداشت‌و‌علوم‌

جدول‌ با‌ و‌ محاسبه‌ محتوایی‌ روایی‌ نسبت‌ فرمول‌ اساس‌ بر‌ پاسخها‌ شد.‌ ارسال‌ رفتاری‌
لاوشه‌3انطباق‌داده‌شد‌و‌با‌توجه‌به‌اینكه‌تعداد‌متخصصان‌‌8نفر‌بود،‌اعداد‌بالاتر‌از‌‌0/75

مورد‌تأیید‌بود.
بیزل‌4 و‌ والتز‌ محتوایی‌ روایی‌ شاخص‌ اساس‌ بر‌ محتوایی،‌ روایی‌ شاخص‌ بررسی‌ ‌
صورت‌گرفت.‌بدین‌منظور‌از‌متخصصان‌مذكور‌خواسته‌شد‌كه‌در‌مورد‌هر‌سؤال،‌سه‌
معیار‌مربوط‌یا‌اختصاصی‌بودن،‌سادگی‌یا‌روان‌بودن‌و‌واضح‌یا‌شفاف‌بودن‌را‌بر‌اساس‌
طیف‌لیكرتی‌چهارقسمتی‌اظهارنظر‌كنند‌)برای‌مثال‌1:‌غیر‌مرتبط،‌2:‌تا‌حدودی‌مرتبط،‌3:‌
مرتبط،‌4:‌كاملا‌مرتبط(.‌در‌این‌مطالعه‌شاخص‌روایی‌محتوایی‌با‌استفاده‌از‌فرمول‌شاخص‌
روایی‌محتوایی‌والتز‌و‌بیزل،‌‌0/81محاسبه‌شد.‌برای‌بررسی‌روایه‌سازه‌این‌مقیاس‌از‌روش‌
تحلیل‌عاملی‌استفاده‌شد.‌نمایه‌نمونه‌گیری‌‌KMOضریب‌‌0/85به‌دست‌آمد‌كه‌نشان‌داد‌

حجم‌نمونه‌برای‌تحلیل‌عاملی‌مناسب‌است‌و‌كفایت‌نمونه‌گیری‌را‌تأیید‌می‌كند.
ماتریس‌ نبودن‌ یكه‌ بیانگر‌ P(‌كه‌ معنادار‌محاسبه‌شد‌)‌0/0001=‌ نیز‌ بارتلت‌ آزمون‌ ‌
هستند.‌ عامل‌پذیر‌ داده،‌ مجموعه‌ این‌ آیتمهای‌ كه‌ می‌دهد‌ نشان‌ و‌ است‌ آیتمها‌ همبستگی‌
درواقع،‌می‌توان‌گفت‌ارتباط‌معنی‌داری‌بین‌آیتمها‌وجود‌دارد‌و‌درنتیجه‌امكان‌شناسایی‌
و‌تعریف‌عامل‌جدید‌بر‌اساس‌همبستگی‌بین‌آیتمها‌وجود‌دارد.‌به‌منظور‌شناسایی‌اینكه‌
پرسشنامه‌از‌چند‌عامل‌معنادار‌ساخته‌شده‌است،‌سه‌شناسه‌ارزش‌ویژه،‌نسبت‌واریانس‌

1. Content Validity Ratio
2. Content Validity Index
3. Lawshe
4. Waltz and Basel
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تبیین‌شده‌توسط‌هر‌عامل‌و‌آزمون‌اسكری‌1بررسی‌شد.‌بر‌اساس‌نتایج‌آزمون‌اسكری،‌
یك‌عامل‌با‌ارزش‌ویژه‌بزرگ‌تر‌از‌یك‌به‌دست‌آمد‌كه‌این‌عامل‌روی‌هم‌با‌‌38/69درصد‌
واریانس‌كل‌گویه‌ها‌را‌تبیین‌می‌كرد.‌یافته‌ها‌نشان‌داد‌كه‌همه‌آیتمها‌روی‌یك‌عامل‌كلی‌به‌
نام‌»خودمراقبتی‌بهداشتی«‌بار‌عاملی‌دارند.‌برای‌اطمینان‌از‌پایایی،‌این‌پرسشنامه‌در‌بین‌‌30
نفر‌از‌افراد‌توزیع‌شد‌و‌ضریب‌آلفای‌كرونباخ‌‌0/83محاسبه‌شد.‌بعد‌از‌توزیع‌پرسشنامه‌
در‌جمعیت‌هدف،‌همسانی‌دورنی‌آیتمهای‌پرسشنامه‌با‌استفاده‌از‌ضریب‌آلفای‌كرونباخ‌

‌0/76به‌دست‌آمد.
برای‌جلوگیری‌از‌عدم‌ثبت‌پاسخها،‌كلیه‌آیتمها‌و‌سؤالات‌پرسشنامه‌در‌پرسشنامه‌آنلاین‌
گوگل‌فرم‌به‌عنوان‌ضروری‌2تعریف‌شد‌و‌ثبت‌كلیه‌پاسخها‌برای‌ارسال‌پرسشنامه‌به‌سرور‌
الزامی‌بود.‌بااین‌حال،‌پس‌از‌ورود‌اطلاعات‌در‌نرم‌افزار،‌داده‌ها‌پاكسازی‌3شدند؛‌بنابراین،‌
داده‌های‌واردشده‌ازنظر‌پاسخ‌دهی‌بر‌اساس‌الگوی‌مشخص‌و‌تكراری،‌عدم‌همخوانی‌بین‌
سؤالات‌مختلف‌و‌داده‌های‌پرت‌مورد‌بررسی‌قرار‌گرفت.‌داده‌های‌كدگذاری‌و‌ثبت‌شده‌
توسط‌نرم‌افزار‌‌SPSSنسخه‌‌16مورد‌تجزیه‌وتحلیل‌قرار‌گرفت.‌در‌آمار‌توصیفی‌از‌شاخص‌
آمار‌توصیفی،‌همچون‌میانگین،‌انحراف‌معیار،‌فروانی‌و‌درصد‌فروانی‌استفاده‌شد.‌برای‌
بررسی‌روابط‌بین‌متغیرهای‌پژوهش‌از‌آزمون‌ضریب‌همبستگی‌گشتاوری‌پیرسون‌و‌برای‌
گام‌به‌گام‌ رگرسیون‌ تحلیل‌ آزمون‌ از‌ پیش‌بین،‌ متغیرهای‌ اساس‌ بر‌ ملاک‌ متغیر‌ پیش‌بینی‌

استفاده‌شد.‌
انتخاب‌ دلیل‌ دارد.‌ وجود‌ رگرسیونی‌ مدل‌ به‌ متغیرها‌ ورود‌ برای‌ مختلفی‌ روشهای‌
تبیین‌ برای‌ دقیق‌تری‌ تعیین‌ رگرسیونی،‌ضریب‌ مدل‌ این‌ كه‌ بود‌ این‌ گام‌به‌گام‌ رگرسیون‌
واریانس‌متغیر‌ملاک‌ارائه‌می‌دهد.‌در‌این‌مدل،‌پژوهشگر‌نقشی‌در‌ورود‌متغیرها‌به‌مدل‌
1. Scree Test
2. Required
3. Clean Up
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اجتماعی،‌سواد‌سلامت،‌زیرمقیاس‌خواندن،‌ )تعهد‌ متغیرهای‌پیش‌بین‌ تمامی‌ بلكه‌ ندارد؛‌
زیرمقیاس‌دسترسی،‌زیرمقیاس‌فهم‌و‌درک،‌زیرمقیاس‌ارزیابی‌و‌زیرمقیاس‌تصمیم‌گیری‌و‌

رفتار(‌بر‌اساس‌بالاترین‌ضریب‌همبستگی‌به‌ترتیب‌وارد‌مدل‌شدند.
‌در‌رگرسیون‌گام‌به‌گام‌متغیرهایی‌كه‌وارد‌مدل‌شدند‌درصورتی‌كه‌قادر‌به‌تبیین‌واریانس‌
مدل‌حذف‌می‌شوند.‌ از‌ این‌صورت،‌ غیر‌ در‌ و‌ می‌مانند‌ باقی‌ مدل‌ در‌ باشند،‌ متغیر‌ملاک‌
درواقع،‌آن‌دسته‌از‌متغیرهایی‌پیش‌بین‌كه‌در‌مدل‌باقی‌می‌مانند،‌متغیرهایی‌هستند‌كه‌قدرت‌
پیش‌بینی‌متغیر‌ملاک‌را‌دارند‌و‌بالاترین‌ضریب‌تعیین‌را‌برآورد‌می‌كنند.‌مدل‌رگرسیون‌
گام‌به‌گام‌به‌صورت‌خودكار،‌متغیرهایی‌كه‌قادر‌به‌پیش‌بینی‌متغیر‌ملاک‌نیستند‌یا‌متغیرهایی‌

كه‌برازش‌مدل‌را‌كاهش‌می‌دهند،‌از‌مدل‌خارج‌می‌كند.
‌پیش‌از‌تحلیل‌استنباطی،‌پیش‌فرضهای‌موردنیاز‌برای‌آزمونهای‌پارامتری‌نیز‌با‌استفاده‌
متغیرهای‌پژوهش،‌ توزیع‌ بودن‌ نرمال‌ بررسی‌ برای‌ آزمونهای‌كولموگروف‌-‌اسمیرنوف‌ از‌
ملاک،‌ متغیر‌ با‌ پیش‌بین‌ متغیرهای‌ روابط‌ بودن‌ خطی‌ بررسی‌ برای‌ كولینیریتی‌1 آزمون‌
شاخصهای‌تحمل‌و‌عامل‌تورم‌واریانس‌برای‌بررسی‌هم‌خطی‌)چندگانگی‌خطی(‌استفاده‌
نرم‌افزار‌ از‌ بهداشتی،‌ میزان‌خودمراقبتی‌ توزیع‌جغرافیایی‌ ترسیم‌ برای‌ این،‌ بر‌ افزون‌ شد.‌

‌ArcMap GIS 10.5استفاده‌شد.

یافته ها
)انحراف‌معیار(‌سنی‌شركت‌كنندگان‌ میانگین‌ نفر‌شركت‌داشتند.‌ این‌مطالعه‌‌447 در‌
‌30/24)1/46(‌سال‌بود.‌اكثریت‌شركت‌كنندگان‌)‌65/3درصد‌معادل‌‌292نفر(‌زن‌بودند.‌
وضعیت‌تأهل‌‌53درصد‌)‌237نفر(‌متأهل،‌‌44/5درصد‌)‌199نفر(‌مجرد‌و‌‌2/5درصد‌سایر‌
دارای‌ نفر(‌ معادل‌‌28/9درصد‌)‌129 اكثر‌شركت‌كنندگان‌ ازنظر‌تحصیلات،‌ گزارش‌شد.‌

1. Colinearity
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تحصیلات‌كارشناسی‌بودند.‌ازنظر‌منطقه‌جغرافیایی،‌‌21/3درصد‌)‌95نفر(‌از‌استان‌تهران،‌
‌19/7درصد‌)‌88نفر(‌از‌استان‌مازندران،‌‌18/1درصد‌)‌81نفر(‌از‌استان‌خراسان‌رضوی،‌
استان‌سمنان،‌ از‌ نفر(‌ ‌48( ‌10/7درصد‌ استان‌خراسان‌شمالی،‌ از‌ نفر(‌ ‌54( ‌12/1درصد‌

بین‌ از‌ بودند.‌ استان‌قم‌ از‌ نفر(‌ استان‌گلستان‌و‌‌8/5درصد‌)‌38 از‌ نفر(‌ ‌9/6درصد‌)‌43
شركت‌كنندگان‌این‌مطالعه،‌‌4/3درصد‌)‌19نفر(‌ابتلا‌خود‌به‌بیماری‌كووید-‌19را‌گزارش‌
كردند.‌علاوه‌بر‌این،‌‌18/1درصد‌)‌81نفر(‌گزارش‌كردند‌كه‌علایم‌بیماری‌را‌داشتند‌ولی‌

برای‌تشخیص‌یا‌درمان‌مراجعه‌نكردند‌)علایم‌خفیف‌بیماری‌را‌داشتند(.

شکل 1. میزان خودمراقبتی بهداشتی در نواحی جغرافیایی مورد بررسی



ارتباط سواد سلامت و تعهد اجتماعی با خودمراقبتی بهداشتی در دوره پاندمی کووید-19
The Relationship Between Health Literacy and Social Commitment ...

177      

كمترین‌و‌بیشترین‌نمره‌قابل‌حصول‌در‌پرسشنامه‌خودمراقبتی‌بهداشتی،‌به‌ترتیب‌‌10و‌
‌50است.‌میانگین‌)انحراف‌معیار(‌خودمراقبتی‌بهداشتی‌در‌كل‌جمعیت‌موردمطالعه‌‌33/69
)10/31(‌به‌دست‌آمد.‌بالاترین‌میانگین‌خودمراقبتی‌بهداشتی‌برای‌استان‌تهران‌)44/43(‌و‌
بعدازآن‌به‌ترتیب‌مربوط‌به‌استانهای‌سمنان‌)37/62(،‌مازندران‌)37/07(،‌گلستان‌)34/84(،‌
خراسان‌شمالی‌)34/41(،‌خراسان‌رضوی‌)32/58(‌و‌قم‌)29/42(‌بود.‌لازم‌به‌ذكر‌است‌
با‌توجه‌به‌اینكه‌حجم‌نمونه‌هر‌استان‌كم‌و‌قابلیت‌تعمیم‌دهی‌ندارد‌و‌همچنین‌از‌آنجا‌
كه‌نمونه‌انتخاب‌شده‌از‌همه‌استانها‌نبوده‌است،‌نقشه‌ارائه‌شده‌برای‌خودمراقبتی‌بهداشتی‌
پراكندگی‌جغرافیایی‌داده‌های‌ نمایش‌ برای‌ ارائه‌نمی‌كند‌و‌صرفاً‌ تصویر‌صحیح‌و‌كاملی‌

گردآوری‌شده‌و‌تخمین‌اولیه‌از‌میزان‌خودمراقبتی‌به‌تفكیك‌هر‌استان‌ارائه‌شده‌است.

جدول 1. شاخصهای توصیفی متغیرهای پژوهش

میانگین متغیر
انحراف میانگیننظری

معیار

آزمون کولموگروف-
اسمیرنوف

Z معناداریشاخص

3033/6910/310/6150/843خودمراقبتی‌بهداشتی
4243/127/180/9570/319تعهد‌اجتماعی
99133/0616/880/9330/349سواد‌سلامت

1218/631/611/0550/216زیرمقیاس‌خواندن
1827/412/081/0070/262زیرمقیاس‌دسترسی

2129/112/370/7780/580زیرمقیاس‌فهم‌و‌درک
1214/371/110/8980/395زیرمقیاس‌ارزیابی

3647/883/610/9460/311زیرمقیاس‌تصمیم‌گیری‌و‌رفتار
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میانگین‌و‌انحراف‌معیار‌مربوط‌به‌متغیرهای‌پژوهش‌در‌جدول‌‌1ارائه‌شده‌است.‌به‌منظور‌
بررسی‌ارتباط‌سواد‌سلامت‌و‌تعهد‌اجتماعی‌با‌خودمراقبتی‌بهداشتی‌از‌آزمون‌ضریب‌همبستگی‌
گشتاوری‌پیرسون‌و‌آزمون‌تحلیل‌رگرسیون‌استفاده‌شد.‌آزمونهای‌مذكور‌به‌عنوان‌آزمونهای‌

پارامتری‌دارای‌پیش‌فرضهایی‌هستند‌كه‌پیش‌از‌تحلیل‌استنباطی‌سنجش‌و‌ارزیابی‌شدند.‌یكی‌

از‌پیش‌فرضها،‌نرمال‌بودن‌توزیع‌متغیرهای‌پژوهش‌است‌كه‌از‌آزمون‌كولموگروف‌-‌اسمیرنوف‌
برای‌سنجش‌برازش‌داده‌های‌متغیرهای‌پیش‌بین‌و‌ملاک‌استفاده‌شد.‌طبق‌نتایج‌به‌دست‌آمده،‌

هیچ‌یك‌از‌نمرات‌متغیرها‌از‌منحنی‌نرمال‌اختلاف‌زیادی‌نداشتند‌)P>‌0/05(‌كه‌نشان‌دهنده‌

نرمال‌بودن‌توزیع‌متغیرهای‌پژوهش‌بود.‌پیش‌فرض‌دوم،‌خطی‌بودن‌رابطه‌بین‌متغیر‌ملاک‌و‌یك‌
متغیر‌پیش‌بین‌است؛‌زمانی‌كه‌تمام‌متغیرهای‌پیش‌بین‌دیگر‌ثابت‌نگه‌داشته‌می‌شوند.

 سطح معناداری آزمون F برای سنجش خطی بودن رابطه متغیرهای پیش بین با ملاک، 
کوچک تر از مقدار آلفای تعیین شده )α= 0/05( بود. این نتیجه، صحت خطی بودن رابطه 
متغیرهای مورد بررسی را تأیید می کند. پیش فرض دیگر تحلیل رگرسیون نبود همبستگی 
زیاد بین متغیرهای پیش بین است )چندگانگی خطّی(؛ که به منظور بررسی آن از دو آماره روا 
داری یا تحمل و عامل تورم واریانس استفاده شد. تحلیل داده ها نشان داد پدیده چندگانگی 
عامل  و   یک  به  نزدیک  رواداری  میزان  زیرا  ندارد،  وجود  مستقل  متغیرهای  بین  خطی 
تورم واریانس کم تر از دو بود؛ بنابراین با رعایت پیش فرضهای آزمون همبستگی و تحلیل 
نتایج  است.  بلامانع  پژوهش  فرضیه های  بررسی  جهت  آزمونها  این  از  استفاده  رگرسیون 
آزمون همبستگی پیرسون )جدول 2( نشان داد ارتباط مثبت و معناداری بین تعهد اجتماعی 
 ،r=0/198( زیرمقیاس خواندن ،)P=0/000 ،r=0/377( سواد سلامت ،)P=0/000 ،r=0/311(
 ،r=0/261( زیرمقیاس فهم و درک ،)P=0/000 ،r=0/204( زیرمقیاس دسترسی ،)P=0/003
رفتار  و  تصمیم گیری  زیرمقیاس  و   )P=0/000  ،r=0/248( ارزیابی  زیرمقیاس   ،)P=0/000

)P=0/000 ،r=0/238( با خودمراقبتی بهداشتی وجود دارد.
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جدول 2. نتایج آزمون ضریب همبستگی گشتاوری پیرسون
12345678متغیر

11.‌تعهد‌اجتماعی
1**20/199.‌سواد‌سلامت
1**0/523**30/356.‌خواندن
1**0/495**0/642**40/262.‌دسترسی

1**0/674**0/584**0/541**50/423.‌فهم‌و‌درک
1**0/511*0/542**0/653**0/635**60/365.‌ارزیابی

1**0/547**0/498**0/456**0/345**0/542**70/411.‌تصمیم‌گیری‌و‌رفتار
1**0/238**0/248**0/261**0/204**0/198**0/337**80/311.‌خودمراقبتی‌بهداشتی

P< 0/05 * 
P< 0/01 **

برای‌پیش‌بینی‌خودمراقبتی‌بهداشتی‌بر‌اساس‌تعهد‌اجتماعی‌و‌سواد‌سلامت‌از‌آزمون‌
كه‌ نشان‌می‌دهد‌ گام‌به‌گام‌ تحلیل‌رگرسیون‌ نتایج‌ استفاده‌شد.‌ گام‌به‌گام‌ تحلیل‌رگرسیون‌
در‌گام‌اول،‌اولین‌متغیری‌كه‌وارد‌تحلیل‌شد‌و‌باقی‌ماند،‌سواد‌سلامت‌بود‌كه‌به‌معنی‌
ارتباط‌قوی‌تر‌متغیر‌مزبور‌با‌متغیر‌ملاک‌نسبت‌به‌سایر‌متغیرهای‌پیش‌بین‌است.‌در‌تحلیل‌

رگرسیون‌گام‌به‌گام‌معمولاً‌گام‌آخر‌مبنای‌تحلیل‌قرار‌می‌گیرد.
بود.‌ اجتماعی‌ تعهد‌ پیش‌بین‌ متغیر‌ تحلیل‌شد‌ وارد‌ كه‌ متغیری‌ آخرین‌ دوم،‌ گام‌ در‌ ‌
آمد.‌ به‌دست‌ تعیین‌‌0/181 گام‌‌0/426و‌ضریب‌ این‌ در‌ محاسبه‌شده‌ ضریب‌همبستگی‌
میزان‌‌Fبه‌دست‌آمده‌نشان‌می‌دهد‌كه‌مدل‌رگرسیونی‌محاسبه‌شده‌در‌سطح‌اطمینان‌‌99
درصد‌معنادار‌است.‌با‌توجه‌به‌ضریب‌تعیین‌به‌نظر‌می‌رسد‌‌18درصد‌از‌تغییرات‌متغیر‌
ملاک‌خودمراقبتی‌بهداشتی‌در‌جمعیت‌عمومی‌به‌وسیله‌دو‌متغیر‌پیش‌بین‌سواد‌سلامت‌و‌

تعهد‌اجتماعی‌قابل‌تبیین‌باشد.
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جدول 3. نتایج تحلیل رگرسیون گام به گام در پیش بینی خودمراقبتی بهداشتی بر اساس 

متغیرهای پیش بین

متغیرهای گام
.BβRR2tSig.FSigپیش بین

1
-2/901)ثابت(

0/3180/101
39/390/000**

42/150/000**

**0/3550/31833/050/000سواد‌سلامت

2
-0/353)ثابت(

0/4260/181
28/530/000**

41/350/000** **0/3430/30821/300/000سواد‌سلامت

**0/1890/28318/780/000تعهد‌اجتماعی

P < 0/05*         P< 0/01**

بحث
پژوهش‌حاضر‌با‌هدف‌بررسی‌ارتباط‌سواد‌سلامت‌و‌تعهد‌اجتماعی‌با‌خودمراقبتی‌بهداشتی‌
در‌دوره‌پاندمی‌بیماری‌كووید19-‌انجام‌شده‌است.‌یافته‌های‌پژوهش‌حاضر‌نشان‌داد‌سواد‌
سلامت‌ارتباط‌معناداری‌با‌خودمراقبتی‌بهداشتی‌در‌دوره‌پاندمی‌بیماری‌كووید19-‌در‌جمعیت‌
عمومی‌دارد‌و‌می‌تواند‌حدود‌‌30/8درصد‌از‌واریانس‌خودمراقبتی‌بهداشتی‌را‌تبیین‌كند.‌در‌
پیشینه‌پژوهشی‌اگرچه‌مطالعاتی‌همسو‌با‌یافته‌های‌پژوهش‌حاضر‌انجام‌شده‌اند؛‌اما‌عمده‌این‌

مطالعات‌در‌گروههای‌بالینی‌انجام‌شده‌اند.‌برای‌مثال،‌شین‌و‌لی‌)13(‌در‌مطالعه‌ای‌با‌بیماران‌

دیابتی‌دریافتند‌هر‌چه‌‌سواد‌سلامت‌افزایش‌یابد،‌رفتارهای‌خودمراقبتی‌این‌بیماران‌نیز‌افزایش‌

می‌یابد.‌افزون‌بر‌این،‌ونگ‌و‌همكاران‌)17(‌مطالعه‌ای‌با‌بیماران‌مبتلا‌به‌بیماری‌مزمن‌كلیه‌انجام‌

دادند‌و‌به‌این‌نتیجه‌رسیدند‌سواد‌سلامت‌نقش‌مهمی‌در‌رفتارهای‌خودمراقبتی‌دارد.‌‌

در‌مطالعات‌دیگری‌با‌بیماران‌قلبی‌)25(،‌پرفشاری‌خون‌دوره‌سالمندی‌)26(‌و‌بیماران‌سرطانی‌
)27(‌نتایج‌مشابهی‌به‌دست‌آمد‌و‌بیانگر‌نقش‌سواد‌سلامت‌در‌رفتارهای‌خودمراقبتی‌بود.
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با‌توجه‌افزایش‌پاندمی‌بیماری‌كووید19-‌در‌سطح‌جهان‌و‌نیاز‌به‌خود‌مراقبتی‌در‌عموم‌
افراد‌جامعه،‌بحث‌سواد‌سلامت‌اهمیت‌فزاینده‌ای‌می‌یابد؛‌زیرا‌مطابق‌با‌بسیاری‌از‌مطالعات‌
سواد‌سلامت‌ارتباط‌مستقیمی‌با‌خودمراقبتی‌دارد.‌بنابراین‌طیف‌وسیع‌سواد‌سلامت‌ناكافی‌
در‌سالمندان،‌هشداری‌برای‌مسؤولان،‌سیاست‌گذاران‌بخش‌سلامت‌و‌متولیان‌امر‌سلامت‌
محسوب‌می‌شود.‌پایین‌بودن‌سطح‌سواد‌سلامت‌افراد‌جامعه‌را‌نسبت‌به‌بیماریهای‌همه‌گیر‌
آسیب‌پذیر‌می‌كند‌و‌موجب‌مراجعات‌مكرر‌و‌غیرضروری‌مردم‌به‌مراكز‌درمانی‌و‌نیز‌طولانی‌
شدن‌مدت‌اقامت‌بیماران‌در‌بیمارستان‌می‌شود.‌این‌امر‌به‌نوبه‌خود‌سبب‌افزایش‌هزینه‌ها‌و‌یا‌

به‌عبارت‌دیگر‌باعث‌هدر‌رفتن‌بخشی‌از‌بودجه‌بخش‌سلامت‌كشورها‌می‌شود‌)28(.
‌در‌تبیین‌این‌یافته‌می‌توان‌گفت‌كه‌سواد‌سلامت‌از‌عوامل‌لازم‌و‌ضروری‌برای‌بهبود‌
خودمراقبتی‌در‌افراد‌جامعه‌به‌شمار‌می‌آید؛‌زیرا‌این‌مهارتها‌سبب‌افزایش‌اعتمادبه‌نفس‌افراد‌
جهت‌برقراری‌ارتباط‌مؤثر‌با‌ارائه‌دهندگان‌خدمات‌سلامتی‌شده‌و‌توانمندی‌آنها‌را‌جهت‌
مشاركت‌و‌همكاری‌با‌سیستم‌بهداشت‌و‌درمان‌بهبود‌می‌بخشد.‌این‌توانمندیها‌نهایتاً‌افراد‌
را‌قادر‌می‌كند‌تا‌اطلاعات‌موردنیاز‌خود‌را‌از‌كانالهای‌ارتباطی‌مختلف‌دریافت‌كرده‌و‌آنها‌

را‌ارزیابی‌كرده‌و‌درنهایت‌در‌عرصه‌عمل‌به‌دستورالعملهای‌بهداشتی‌به‌كارگیرند‌
از‌سوی‌دیگر،‌نتایج‌پژوهش‌حاضر‌نشان‌داد‌كه‌تعهد‌اجتماعی‌ارتباط‌مستقیم،‌مثبت‌و‌
معناداری‌با‌خودمراقبتی‌بهداشتی‌در‌جمعیت‌عمومی‌دارد؛‌به‌طوری‌كه‌با‌افزایش‌تعهد‌اجتماعی،‌
خودمراقبتی‌بهداشتی‌افزایش‌می‌یابد‌و‌برعكس،‌با‌كاهش‌تعهد‌اجتماعی،‌خودمراقبتی‌بهداشتی‌
كاهش‌می‌یابد.‌همچنین،‌تعهد‌اجتماعی‌می‌تواند‌‌28/3درصد‌از‌واریانس‌خودمراقبتی‌بهداشتی‌
در‌دوره‌پاندمی‌بیماری‌كووید19-‌تبیین‌كند.‌اگرچه‌بررسی‌پیشینه‌پژوهشی‌نشان‌می‌دهد‌
كه‌نقش‌تعهد‌اجتماعی‌در‌حوزه‌سلامت‌نادیده‌انگاشته‌شده‌است،‌بااین‌حال،‌در‌برخی‌از‌
مطالعات‌همچون‌مطالعه‌خسروانی‌و‌چراغ‌مولایی‌)18(‌با‌دانش‌آموزان‌و‌دانشجویان،‌نقش‌

تعهد‌اجتماعی‌در‌سلامت‌روانی‌مورد‌تأكید‌قرار‌گرفته‌است.‌
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مناها‌و‌ردی‌)21(‌نیز‌تعهد‌اجتماعی‌را‌به‌عنوان‌عاملی‌مؤثر‌در‌ارتقاء‌سلامت‌روانی‌
معلمان‌نشان‌دادند.‌اگرچه‌به‌دانش‌پژوهشگران،‌مطالعه‌ای‌درزمینه‌ارتباط‌تعهد‌اجتماعی‌
نتایج‌ بااین‌حال،‌ انجام‌نشده‌است،‌ با‌سلامتی‌ بهداشتی‌و‌رفتارهای‌مرتبط‌ بر‌خودمراقبتی‌

به‌دست‌آمده‌از‌این‌پژوهش‌با‌مطالعات‌ذكر‌شده‌تا‌حدودی‌همسو‌است.

یافته‌های‌این‌پژوهش‌مبنی‌بر‌ارتباط‌تعهد‌اجتماعی‌با‌خودمراقبتی‌بهداشتی‌بر‌اساس‌

نظریه‌اجتماعی‌چلبی‌قابل‌تبیین‌است؛‌زیرا‌بر‌اساس‌این‌نظریه‌هر‌فرد‌یا‌گروهی‌موظف‌

است‌چنان‌عمل‌كند‌كه‌به‌جامعه‌بیشترین‌نفع‌را‌برساند.‌این‌مسئولیت‌ممكن‌است‌فعالانه‌
و‌از‌طریق‌انجام‌فعالیتهایی‌باشد‌كه‌مستقیماً‌در‌جهت‌اهداف‌جامعه‌هستند؛‌یا‌ممكن‌است‌

منفعلانه‌و‌به‌صورت‌مشاركت‌نكردن‌در‌فعالیتهای‌مضر‌اجتماعی‌باشد‌)30(.
‌اهمیت‌تعهد‌اجتماعی‌در‌بین‌اقشار‌جامعه‌به‌گونه‌ای‌است‌كه‌می‌توان‌تعهد‌را‌عنصر‌
ابعاد‌مختلف‌جامعه‌ در‌ را‌ تعامل‌ و‌ زمینه‌همكاری‌ كه‌ كرد‌ تلقی‌ اجتماعی‌ زندگی‌ حیاتی‌
گسترش‌می‌دهد،‌درحالی‌كه‌كاهش‌تعهد‌اجتماعی‌در‌جامعه‌موجب‌می‌شود‌همواره‌نوعی‌
و‌ همكاری‌ تقویت‌ و‌ تداوم‌ از‌ مانع‌ كه‌ آید‌ وجود‌ به‌ جامعه‌ اقشار‌ در‌ اجتماعی‌ بیگانگی‌
مشاركت‌اجتماعی‌می‌شود‌كه‌در‌این‌صورت،‌فردگرایی‌و‌منفعت‌طلبی‌كه‌منشأ‌بسیاری‌
از‌انحرافات‌و‌نابسامانیهای‌اجتماعی‌است،‌در‌جامعه‌رواج‌می‌یابد‌)31(.‌درنتیجه،‌هر‌چه‌‌
تعهد‌اجتماعی‌افراد‌جامعه‌بالاتر‌باشد،‌فردگرایی‌نیز‌كاهش‌می‌یابد‌و‌افراد‌به‌منظور‌مشاركت‌

اجتماعی‌در‌جهت‌كنترل‌این‌بیماری‌پیش‌قدم‌می‌شوند.
افراد‌دارای‌تعهد‌اجتماعی‌بالا‌چون‌خود‌را‌فردی‌ارزشمند‌قلمداد‌می‌كنند،‌می‌توانند‌نسبت‌به‌
دیگران،‌نگاه‌مثبت‌بیشتری‌را‌درباه‌توجه‌به‌سلامتی‌پرورش‌دهند.‌به‌عبارت‌دیگر،‌نگاه‌مثبت‌فرد‌
نسبت‌به‌كاركردهای‌فردی‌و‌اجتماعی‌اش‌می‌تواند‌در‌ایجاد‌همین‌نگاه‌نسبت‌دیگران‌نقش‌مؤثری‌
ایفاء‌كند.‌در‌چنین‌وضعیتی‌كسی‌كه‌احساس‌تعهد‌دارد‌رفتاری‌بروز‌می‌دهد‌كه‌به‌او‌احساس‌
ارزشمندی‌می‌دهد‌و‌درنتیجه‌احساس‌می‌كند‌برای‌دیگران‌نیز‌انسان‌ارزشمندی‌است؛‌چنین‌فردی‌
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به‌طورقطع‌مناسبات‌خود‌با‌دیگران‌را‌در‌قالب‌چنین‌نگرشی‌صورت‌بندی‌می‌كند‌)32(.‌
این‌مسئله‌به‌نوبه‌خود‌موجب‌می‌شود‌اقشار‌جامعه‌علاوه‌بر‌توجه‌به‌سلامتی‌و‌مراقبت‌از‌خود،‌
به‌سلامت‌سایر‌افراد‌جامعه‌نیز‌احترام‌بگذارند‌و‌خود‌را‌مسئول‌سلامتی‌دیگران‌بدانند.‌ازاین‌رو،‌
تلاش‌می‌كنند‌در‌دوره‌هایی‌همچون‌شرایط‌فعلی‌كه‌خودمراقبتی‌در‌سلامت‌دیگران‌نیز‌تأثیرگذار‌

است،‌دستورالعملهای‌بهداشتی‌را‌برای‌حفظ‌سلامتی‌خود‌و‌دیگر‌افراد‌جامعه‌رعایت‌كنند.
‌نتایج‌مدل‌رگرسیونی‌بیانگر‌آن‌است‌كه‌متغیرهای‌پیش‌بین،‌تعهد‌اجتماعی‌و‌نمره‌كلی‌
سواد‌سلامت‌درمجموع‌می‌توانند‌‌18/1درصد‌از‌تغییرات‌واریانس‌متغیر‌خودمراقبتی‌بهداشتی‌
را‌تبیین‌كنند.‌همچنین‌زیرمقیاسهای‌سواد‌سلامت‌به‌دلیل‌همبستگی‌ضعیف‌از‌مدل‌خارج‌
شدند.‌این‌یافته‌نشان‌می‌دهد‌كه‌اگرچه‌این‌دو‌سازه‌در‌تبیین‌تغییرات‌واریانس‌متغیر‌ملاک‌
سهم‌دارند،‌بااین‌حال،‌این‌ضریب‌تعیین‌است‌و‌بیانگر‌آن‌است‌كه‌متغیرهای‌دیگری‌در‌این‌

زمینه‌ایفای‌نقش‌می‌كنند‌كه‌لازم‌است‌در‌پژوهشهای‌بعدی‌مورد‌بررسی‌قرار‌گیرند.
جامعه‌ چراكه‌ است؛‌ دسترس‌ در‌ نمونه‌گیری‌ روش‌ حاضر،‌ پژوهش‌ محدودیتهای‌ از‌
آماری‌این‌مطالعه‌كلیه‌افراد‌‌15تا‌‌64ساله‌ایرانی‌است.‌درحالی‌كه‌برای‌تعمیم‌نتایج‌نیاز‌به‌
نمونه‌تصادفی‌است.‌از‌دیگر‌سوی،‌با‌توجه‌به‌محدودیتهای‌مربوط‌به‌مراجعه‌حضوری،‌
شبكه‌ها‌ این‌ از‌ كه‌ افرادی‌ از‌ بسیاری‌ و‌ شد‌ انجام‌ مجازی‌ به‌صورت‌ اطلاعات‌ گردآوری‌
استفاده‌نمی‌كنند،‌فرصت‌شركت‌در‌این‌مطالعه‌را‌نداشتند.‌همچنین،‌با‌توجه‌به‌اینكه‌از‌
قابلیت‌ بهداشتی‌ خودمراقبتی‌ استانی‌ برآورد‌ داشتند،‌ شركت‌ كمی‌ بسیار‌ نمونه‌ استان‌ هر‌
تعمیم‌دهی‌ندارد‌و‌در‌استفاده‌از‌اطلاعات‌ارائه‌شده‌در‌نقشه،‌لازم‌است‌جوانب‌احتیاط‌
تصادفی‌ نمونه‌گیری‌ روش‌ از‌ آینده‌ مطالعات‌ در‌ می‌شود‌ پیشنهاد‌ ازاین‌رو،‌ شود.‌ رعایت‌
با‌توجه‌به‌ارتباط‌معنادار‌بین‌سواد‌سلامت‌و‌تعهد‌ و‌با‌حجم‌نمونه‌بیشتر‌استفاده‌شود.‌
اجتماعی‌با‌خودمراقبتی‌بهداشتی‌در‌جمعیت‌عمومی،‌پیشنهاد‌می‌شود‌در‌آموزشهای‌مدارس‌
و‌رسانه‌های‌عمومی‌به‌این‌سازه‌ها‌توجه‌شود؛‌زیرا‌هر‌دو‌متغیر‌قابلیت‌آموزش‌پذیری‌دارند.
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‌افزون‌بر‌این،‌با‌استفاده‌از‌وسایل‌ارتباط‌جمعی‌همچون‌شبكه‌های‌رادیو‌و‌تلویزیون‌
به‌طور‌ این‌طریق،‌ از‌ و‌ داد‌ افزایش‌ را‌ اجتماعی،‌می‌توان‌سواد‌سلامت‌مردم‌ و‌شبكه‌های‌
بیماری‌كووید19-‌ پاندمی‌ دوره‌ در‌ را‌ بهداشتی‌جمعیت‌عمومی‌ غیرمستقیم،‌خودمراقبتی‌

و‌ كند‌ برجسته‌ را‌ اجتماعی‌ تعهد‌ نقش‌ می‌تواند‌ سلامت‌ نظام‌ همچنین،‌ بخشید.‌ بهبود‌
مشوقهای‌لازم‌برای‌افزایش‌این‌سازه‌را‌به‌كار‌گیرد.
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