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1. مقدمه
از ســال ۱970 کــه واژه ســواد ســلامت  بــرای اولیــن بــار  بــه کار 
گرفتــه شــد (۱). تاکنــون تعاریــف متفاوتــی از آن ارائــه شــده اســت. 
ــن  ــد، ای ــام ش ــف انج ــن تعاری ــی ای ــرای بررس ــه ب ــه ای ک در مطالع
موضــوع مشــخص گردیــد کــه ایــن تعاریــف در پنــج محــور اساســی 
ــم و  ــی، فه ــی دسترس ــت و توانای ــد از: ظرفی ــه عبارتن ــرار دارد ک ق

ــار (۲).  ــری و رفت ــی و تصمیم گی ــردازش و ارزیاب درك، پ
مقبول تریــن تعریــف از ســواد ســلامت در حــال حاضــر ایــن اســت 
ــت آوردن،  ــراد در به دس ــی اف ــزان توانای ــه می ــلامت ب ــواد س ــه س ک
ــتی  ــه بهداش ــات اولی ــات و خدم ــدن اطلاع ــردن و فهمی تحلیل ک

ــورد  ــد در م ــا بتوانن ــد ت ــاز دارن ــه آن نی ــه ب ــود ک ــده می ش نامی
ــاذ  ــتی اتخ ــای درس ــود تصمیم ه ــلامتی خ ــه س ــوط ب ــائل مرب مس
کننــد (۳). توجــه بــه ســواد ســلامت به قــدری ارزشــمند اســت کــه 
ســازمان جهانــی بهداشــت اهمیــت ســواد ســلامت را در کنفرانــس 

ــرد (4).  ــی در مکزیــک گوشــزد ک جهان
و  مهــم  شــاخصه های  از  یکــی  می تــوان  را  ســلامت  ســواد 
ــراد  ــه اف ــی ک ــت (5). اهمیت ــلامت دانس ــر س ــده در ام تعیین کنن
ــا  ــواد آن ه ــه از س ــد برگرفت ــد می توان ــود می دهن ــلامتی خ ــه س ب
در ایــن زمینــه باشــد. طبــق اطلاعــات به دســت آمده، افــرادی 

چکیده 
مقدمــه: ســواد ســلامت بــه میــزان توانایــی افــراد در به دســت آوردن، تحلیل کــردن و فهمیــدن اطلاعــات و خدمــات اولیــه بهداشــتی نامیــده 
می شــود کــه بــا کمــک آن بتواننــد در مــورد مســائل مربــوط بــه ســلامتی خــود تصمیم هــای درســتی اتخــاذ کننــد. توســعه ســواد ســلامت 
می توانــد تأثیــر بزرگــی بــر زندگــی افــراد داشــته باشــد. افــراد بــا اســتفاده از ســواد ســلامت می تواننــد اطلاعــات صحیــح در مــورد بیماری هــا، 
ــه زندگــی و  ــد ب ــش امی ــود کیفیــت زندگــی، افزای ــه بهب ــر منجــر ب ــن ام ــد. همی ــا و درمان هــای موجــود را به دســت آورن پیشــگیری از آن ه
ــش  ــن پژوه ــدف از ای ــد. ه ــه نمودن ــدیدی را تجرب ــراب ش ــراد اضط ــا اف ــی کرون ــود. در دوران پاندم ــر ش ــا و مرگ ومی ــرخ بیماری ه ــش ن کاه

بررســی تاثیــر ســواد ســلامت بــر اضطــراب کرونــا اســت.
مــواد و روش هــا: ایــن مطالعــه مقطعــی تحلیلــی بــر روی ۱۱0 دانشــجو رشــته بهداشــت )عمومــی، محیــط، حرفــه ای( در دانشــکده بهداشــت 
ــات توســط پرسشــنامه  ــی طبقه بندی شــده در ســال ۱40۱ اجــرا شــد. اطلاع ــری تصادف ــه روش نمونه گی ــوم پزشــکی ســمنان ب دانشــگاه عل
ســواد ســلامت )HELIA( و پرسشــنامه مقیــاس اضطــراب بیمــاری کرونــا )CDAS(، جمــع آوری شــد و به منظــور بررســی تاثیــر ســواد ســلامت 

بــر اضطــراب کرونــا از آنالیــز رگرســیون خطــی چندمتغیــره اســتفاده شــد.
نتایــج: میــزان ســواد ســلامت در ۱8/۲ درصــد در ســطح عالــی، 60 درصــد در ســطح کافــی، ۲0/9 درصــد در ســطح مــرزی و 9 درصــد در 
ســطح ناکافــی ارزیابــی شــد. میــزان اضطــراب ناشــی از کرونــا در 89/۱ درصــد در ســطح خفیــف، ۱0 درصــد در ســطح متوســط و 9 درصــد در 

.)P =0/0۱8 ،B = -0/۲5( ســطح شــدید ارزیابــی شــد. ســواد ســلامت بــر  اضطــراب کرونــا تاثیــر معکــوس داشــت
ــت  ــت از اهمی ــن جه ــی در ای ــی و مداخلات ــای آموزش ــگاه ها و محیط ه ــلامت در دانش ــواد س ــم س ــج مفاهی ــوزش و تروی ــری: آم نتیجه گی
ــتفاده  ــاوره اس ــی و مش ــای آموزش ــزاری کلاس ه ــرای برگ ــود ب ــای موج ــر ظرفیت ه ــد از حداکث ــور بای ــت. بدین منظ ــوردار اس ــزایی برخ به س
شــود و کارگاه هــای تکمیلــی در زمینــه ارتقــای ســلامت، تغذیــه و ســایر عناویــن مرتبــط بــا بهداشــت به منظــور افزایــش ســواد ســلامت در 

ــده شــود. ــی دانشــجویان گنجان ــای تحصیل برنامه ه
کلمات کلیدی: سواد سلامت، اضطراب، کرونا، دانشجویان

مقاله پژوهشی

doi: 10.69107/koomesh-150399  جلد ۲7 ، شماره ۲، پیاپی ۱06، فروردین و اردیبهشت ۱404

https://doi.org/10.69107/koomesh-150399


پژمان شیخها و همکاران

2

کــه کنتــرل بیماری هــای مزمــن در آن هــا ســخت تر اســت و 
ــواد  ــزان س ــد، از می ــت می کنن ــری دریاف ــات پیشــگیرانه کمت خدم
ــد  ــری دارن ــی کمت ــتند و آگاه ــوردار هس ــری برخ ــلامت پایین ت س
ــود را  ــاص خ ــای خ ــد پیامده ــن می توان ــلامت پایی ــواد س (6). س
ــده  ــالات متح ــر در ای ــه ای آینده نگ ــد. مطالع ــته باش ــی داش در پ
نشــان داد شــرکت کنندگانی کــه ســواد ســلامت ناکافــی داشــتند، 
میــزان مرگ و میــر قلبــی عروقــی بــا ریســک بالاتــری نیــز داشــتند 
ــر  ــی ب ــر بزرگ ــد تأثی ــلامت می توان ــواد س ــعه س ــع توس (7). در واق
ــراد  ــلامت، اف ــواد س ــتن س ــا داش ــد. ب ــته باش ــراد داش ــی اف زندگ
می تواننــد تصمیم هــای بهتــری در مــورد بهداشــت شــخصی و 
خانوادگــی خــود بگیرنــد. آن هــا می تواننــد اطلاعــات صحیــح 
درمان هــای  و  آن هــا  از  پیشــگیری   ،(8) بیماری هــا  مــورد  در 
ــه  ــد منجــر ب ــر می توان ــد (9)؛ کــه ایــن ام موجــود را به دســت آورن
بهبــود کیفیــت زندگــی، افزایــش امیــد بــه زندگــی و کاهــش نــرخ 
بیماری هــا و مرگ ومیــر شــود (۱0). ســطح ســواد ســلامت در 
ــتی  ــای بهداش ــرای برنامه ه ــت گذاری و اج ــر روی سیاس ــه ب جامع

ــت (۱۱). ــذار اس ــز تاثیرگ نی
ــا  ــه ب ــلامت را در رابط ــواد س ــش س ــگران نق ــی از پژوهش برخ
ســلامت افــراد بــه مراتــب بیشــتر از متغیرهایــی ماننــد ســن، نــژاد، 
درآمــد، وضعیــت اشــتغال، ســطح آمــوزش ارزیابــی کرده انــد (۱۲)؛ 
ــه  ــر ســواد ســلامت از جمل ــه متغی ــن موضــوع ک ــه ای ــت ب ــا عنای ب
بــا  می تــوان  و  می شــود  محســوب  تعدیــل  قابــل  متغیرهــای 
ــه گام برداشــت. ــا بهداشــت جامع ــه مناســب در جهــت ارتق مداخل
ارزیابی هـا نشـان داده اسـت سـواد سـلامت ناکافـی در بسـیاري از 
کشـورها از هـر دو دیـدگاه جمعیـت و افراد بیمار شـایع اسـت (۱۳). 
در سـال ۲0۱۱ در مطالعه ای که در هلند انجام شـد نشـان داد که 79 
درصـد هلندی هـای شـرکت کننده در مطالعه سـواد سـلامت مرزی و 
ناکافـی داشـتند (۱4). مطالعـات اندکـی در زمینه سـواد سـلامت در 
کشـورهای توسـعه یافته انجـام شـده اسـت (۱5, ۱6). براسـاس یک 
بررسـی ملـی که درسـال ۱۳94 در ایـران انجام شـد، برآورد شـد که 
از هـر دو نفـر ایرانـی، یـک نفـر از سـواد سـلامت محـدود برخـوردار 
اسـت (۱7). همیـن  امـر موجب گردیده اسـت که در دورنماي نقشـه 
نظـام سـلامت جمهـوري اسـلامی ایـران در افـق ۱404 بـه صراحت 

سـواد سـلامت ذکر شـود (۱8).
تابـع  سـلامت  سـواد  کـه  کرده انـد  بیـان  مطالعـات  از  برخـی 
فاکتورهـای مختلفـی ماننـد جنسـیت، شـرایط اقتصادی-اجتماعـی، 
فرهنگـی اسـت کـه همیـن امر منجر می شـود تـا نتایج به دسـت آمده 

از آن در گروه هـای مختلـف جامعـه بسـیار متغیـر باشـد (۱9). 
ــتند. در  ــجویان هس ــع، دانش ــم در جوام ــای مه ــی از گروه ه یک
ــب  ــه اغل ــر چ ــجویان، اگ ــلامت در دانش ــواد س ــطح س ــوص س خص
ــد،  ــی دارن ــلامت کاف ــواد س ــجویان س ــه دانش ــود ک ــرض می ش ف
ــواد ســلامت دانشــجویان را  ــی ســطح س ــگ و کوئ ــه ژان ــا مطالع ام
پاییــن (۲0) و مطالعــه ووزیکیــس و همــکاران آن را متوســط بــرآورد 

کــرد (۲۱). مطالعاتــی نیــز در ایــران روی دانشــجویان انجــام شــده 
اســت کــه موکــد ایــن امــر اســت کــه ســطح ســواد دانشــجویان در 
ــی و  ــه رمضانخان ــج مطالع ــت (۲5- ۲۲). نتای ــی نیس ــطح مطلوب س
همکارانــش نیــز حاکــی از آن اســت کــه ســطح ســواد ســلامت در 

ــت (۲۲).  ــان نیس ــف یکس ــته های مختل ــجویان رش دانش
کنتـرل  زمینـه  در  راهکارهـا  مهمتریـن  از  یکـی  طرفـی  از 
بیماري هـاي واگیـری نظیر کرونا، بهبود سـواد سـلامت جامعه اسـت 
(۲6) . در اواخـر سـال ۲0۱9 پاندمـی به نام کووید-۱9 شـکل گرفت. 
به طـوری کـه برخـی دولت هـا از جملـه چیـن، سـنگاپور و اسـترالیا 
در مـورد عـوارض جانبـی روحـی کوویـد-۱9 ابـراز نگرانـی نمـوده و 
اثـرات بلندمـدت ایـن انزوا، تـرس و وحشـت در جامعـه را تهدیدهای 
جـدی بـرای سـلامت روانی افـراد دانسـته اند (۲7). تـرس و اضطراب 
از شـایع ترین نشـانه های روانشـناختی در زمـان شـیوع بیماری هـای 

واگیـردار اسـت (۲8, ۲9).

2. اهداف
 هـدف از ایـن پژوهـش تعییـن سـطح سـواد سـلامت و اضطـراب 
ناشـی از کرونا در بین دانشـجویان دانشـکده بهداشـت دانشـگاه علوم 
پزشـکی سـمنان و همچنیـن بررسـی اثر سـواد سـلامت بـر اضطراب 
کرونـا و تعییـن عوامـل تاثیرگـذار بـر کاهش یـا افزایش میـزان آن ها 

است.

3. مواد و روش ها
ایــن مطالعــه به صــورت مقطعی-تحلیلــی در ســال ۱40۱ در 
دانشــکده بهداشــت دانشــگاه علــوم پزشــکی ســمنان بــا کــد اخــلاق  

ــد.  ــام ش  IR.SEMUMS.REC.1401.090 انج

3..۱. حجم نمونه و روش نمونه گیری
به منظـور تعیییـن حجـم نمونـه از فرمـول زیر اسـتفاده شـد (۳0) 
کـه بـا توجـه بـه مطالعـات قبـل r = -0/0۲۱ اسـت (۳۱). بـا در نظر 
گرفتـن خطـای نـوع اول برابـر 0/05 درصـد و خطـای نـوع دوم برابر 

0/۱ مقـدار W = 0/4۳ خواهـد بـود؛

 کـه حداقـل 70 نمونـه لازم بـود تـا ایـن پژوهـش بـرروی ۱۱0 
دانشـجو در سـه رشـته بهداشـت عمومی، بهداشـت محیط، بهداشت 
روش  بـه  سـمنان  پزشـکی  علـوم  بهداشـت  دانشـکده  در  حرفـه ای 

شـود. اجـرا  طبقه بندی شـده  تصادفـی  نمونه گیـری 

3..2. ابزار جمع آوری داده ها

https://ethics.research.ac.ir/ProposalCertificate.php?id=265841
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)HELIA( 3..2..۱. پرسشنامه سواد سلامت
سـلامت  سـواد  پرسشـنامه  از  سـلامت  سـواد  سـنجش  بـرای   
(HELIA) کـه توسـط منتظـری و همـکاران در سـال ۱۳9۳ طراحی 
 ۱5 توسـط  پرسشـنامه  ایـن  روایـی  شـد.  اسـتفاده  اسـت،  گردیـده 
نفـر از متخصصـان در رشـته های گوناگـون سـنجیده شـده اسـت و 
پایایـی آن بـا توجـه بـه ضریـب آلفـای کرونباخ بـالای 0/7 بـود. این 
پرسشـنامه دارای ۳۳ گویـه و 5 مولفـه اسـت. مولفه هـا عبارتنـد از: 
دسترسـی، مهـارت خواندن، فهـم، ارزیابـی و تصمیم گیـری و کاربرد 
اطلاعـات سـلامت اسـت. بدین صـورت کـه در سـوالات مربـوط بـه 
گزینـه  بـه   ،5 امتیـاز  آسـان»  گزینـه «کامـلا  بـه  خوانـدن  مهـارت 
«آسـان» امتیـاز 4، امتیـاز ۳ بـه گزینـه «نه آسـان اسـت نه سـخت»، 
امتیـاز ۲ بـه گزینـه «سـخت» و امتیاز یک بـه گزینه «کاملا سـخت» 
تخصیـص یافـت. در مـورد 4 بعـد دیگـر سـواد سـلامت، امتیـاز 5 به 
گزینـه «همیشـه»، امتیـاز 4 بـه گزینه «بیشـتر اوقـات»، امتیـاز ۳ به 
گزینـه «گاهـی از اوقـات»، امتیـاز ۲ به گزینـه «به نـدرت» و امتیاز ۱ 
بـه گزینـه «بـه هیچ وجـه» یـا «هیچ وقـت» اختصـاص داده می شـود. 
نحـوه امتیازدهـی بـه این صورت اسـت کـه ابتـدا امتیاز خـام هر فرد 
در هـر یـک از حیطه هـا از جمـع جبـری امتیـازات به دسـت می آیـد. 
سـپس بـرای تبدیـل ایـن امتیـاز بـه طیـف صفـر تـا ۱00 از فرمـول 
تفاضـل نمـره خـام به دسـت آمده از حداقل نمـره خام ممکن تقسـیم 
بـر تفاضـل حداکثـر امتیـاز ممکـن از حداقل امتیـاز ممکن اسـتفاده 
می شـود و نهایتـا بـرای محاسـبه امتیـاز کل، امتیـازات همـه ابعـاد 
(براسـاس طیـف صفر تـا ۱00) جمع شـده و بر تعـداد ابعـاد (5 بعد) 
تقسـیم می شـود. نمرات صفر تـا 50 به عنوان سـواد سـلامت ناکافی، 
50/۱ تـا 66 به عنـوان سـواد سـلامت نـه چنـدان کافـی، 66/۱ تا 84 
به عنوان سـواد سـلامت کافـی و نمـرات 84/۱ تا ۱00 به عنوان سـواد 

سـلامت عالـی در نظـر گرفتـه می شـود (۳۲).

)CDAS( 3..2..2. پرسشنامه مقیاس اضطراب کرونا
اطلاعـات مربوط به اضطراب توسـط پرسشـنامه مقیـاس اضطراب 
بیمـاری کرونـا (CDAS) کـه یـک ابزار علمـی و معتبر برای سـنجش 
اضطراب کرونا ویروس اسـت، جمع آوری شـد. پایایی این پرسشـنامه 
0/9۱9 و روایـی ایـن پرسشـنامه توسـط پنـج روانشـناس باتجربـه 
علائـم   9 تـا   ۱ گویه هـای  پرسشـنامه،  ایـن  در  اسـت.  تعیین شـده 
روانـی و گویه هـای ۱0 تـا ۱8 علائـم جسـمانی را می سـنجند. ایـن 
پرسشـنامه در طیـف 4 درجـه ای لیکـرت (هرگـز = 0، گاهـی اوقات 
می شـود.   نمره گـذاری   ،(۳  = همیشـه   ،۲  = اوقـات  بیش تـر   ،۱  =
بنابرایـن بیش تریـن و کمتریـن نمـره ای کـه افـراد پاسـخ دهنده در 
ایـن پرسشـنامه کسـب کردنـد در محـدوده صفـر تـا 54 اسـت. در 
پرسشـنامه اضطـراب، گویه هـای ۱ تـا 9 درخصـوص علائـم روانـی و 
گویه هـای ۱0 تـا ۱8 درخصـوص علائم جسـمانی بودنـد. طبقه بندی 
تـا ۱6 عـدم  اضطـراب کل بـه ایـن صـورت بـود کـه نمـرات صفـر 

اضطـراب یـا خفیف، ۱7 تا ۲9 اضطراب متوسـط، ۳0 تـا 54 اضطراب 
شـدید بودنـد. طبقه بنـدی علائـم روانی و جسـمانی اضطـراب به این 
صـورت بـود کـه نمـرات صفر تـا 9 عـدم اضطـراب یـا خفیـف، ۱0 تا 
۱8 اضطـراب متوسـط، ۱9 تـا ۲7 اضطراب شـدید بودند. نمـرات بالا 
در ایـن پرسشـنامه نشـان دهنده سـطح بالاتـری از اضطـراب در افراد 

بود(۳۳). 

3..3. تجزیه وتحلیل آماری
متغیرهـای بررسی شـده دراین مطالعه سـن، جنسـیت، تـرم، مقطع 
تحصیلـی، وضعیت تاهـل، وضعیت بومی بـودن و نحوه به دسـت آوردن 
  SPSS نرم افـزار توسـط  نتایـج  نهایـت  در  و  بـود  بهداشـتی  اطلاعـات 
نسـخه ۲۲ آنالیز شـد. بـرای آنالیـز داده ها پـس از بررسـی نرمال بودن 
داده هـا با آزمـون کلموگـروف اسـمیرنف، از آزمون من ویتنـی و آزمون 
T مسـتقل بـرای مقایسـه دوگروهـی، از آنالیـز واریانـس و کراسـکال 
واریـس بـرای مقایسـه های چندگروهی و برای بررسـی همبسـتگی از 
ضریب همبسـتگی اسـپیرمن اسـتفاده شـد. از آنجا که متغیر اضطراب 
کرونـا براسـاس آزمـون کلموگـروف اسـمیرنف نرمـال نبـود (0/00۱ 
سـایر  و  سـلامت  سـواد  متغیـر  تاثیـر  کـردن  مـدل  به منظـور   ،(p >
متغیرهـای مخدوشـگر روی اضطـراب کرونـا، ابتـدا نمـرات اضطـراب 
کرونـا بـا اسـتفاده از تبدیـل لگاریتـم طبیعی نرمـال شـد و درنهایت از 

مـدل رگرسـیون خطی اسـتفاده شـد.

4. نتایج
 در ایــن پژوهــش ۱۱0 دانشــجو بــا میانگیــن (انحراف اســتاندارد) 
ــجویان  ــد دانش ــه ۳۲/7 درص ــد ک ــی ش ــن ۲۲/7۲ (۳/86) بررس س
مــورد بررســی در رشــته بهداشــت عمومــی، ۱8/۲ درصــد بهداشــت 
حرفــه ای و 49/۱ درصــد بهداشــت محیــط در حــال تحصیــل بودنــد. 
80 درصــد افــراد مــورد پژوهــش خانــم، ۲7/۳ درصــد از افــراد بومــی 
ــراب  ــزان اضط ــد. می ــی بودن ــع کارشناس ــد در مقط و 86/4 درص
ناشــی از کرونــا در 98 نفــر از دانشــجویان (89/۱ درصــد) در ســطح 
ــک  ــا ی ــط و تنه ــطح متوس ــد) در س ــر (۱0 درص ــف، ۱۱ نف خفی
ــواد  ــزان س ــد. می ــی ش ــدید ارزیاب ــطح ش ــد) در س ــر (0/9 درص نف
ســلامت در ۲0 نفــر از دانشــجویان (۱8/۲ درصــد) در ســطح عالــی، 
ــی، ۲۳ نفــر (۲0/9 درصــد) در  66 نفــر (60 درصــد) در ســطح کاف
ــی  ــی ارزیاب ــر (0/9) در ســطح ناکاف ــک نف ــا ی ــرزی و تنه ســطح م
ــک  ــه تفکی ــه ب ــورد مطالع ــراد م ــک اف ــات دموگرافی ــد. اطلاع ش
ــره  ــن نم ــدول۱). میانگی ــت (ج ــده اس ــش داده ش ــیت نمای جنس
 P= 0/00۳) ــود ــان ب ــتر از آقای ــا بیش ــلامت خانم ه ــواد س ــی س کل
ــتر  ــا بیش ــلامت خانم ه ــواد س ــاد س ــی ابع ــرات تمام ــن نم ) میانگی
از آقایــان بــود ولــی تنهــا در بعــد درك ســواد ســلامت ایــن تفــاوت 
ــدن  ــود (P = 0/0۱6). نمــرات بعــد خوان ــاری معنــی دار ب از نظــر آم
 .(P = 0/008) دانشــجویان ارشــد بیشــتر از دانشــجویان کارشناســی بود
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نمــره بعــد رفتــار و تصمیم گیــری در افــراد غیربومــی بیشــتر از افــراد 
ــرادی  ــی در اف ــد دسترس ــرات در بع ــود (P = 0/006). نم ــی ب بوم
ــود  ــک ب ــق پزش ــا از طری ــات آن ه ــت آوردن اطلاع ــوه به دس ــه نح ک

به طــور معنــی داری بیشــتر از کســانی بــود کــه اطلاعــات خــود را از 
ــد (0/0۲  ــزوه به دســت می آوردن ــاب و ج ــا کت ــت ی ــتان، اینترن دوس

ــدول۲). = P) (ج

جدول۱. اطلاعات دموگرافیک افراد مورد مطالعه به تفکیک جنسیت الف

کلمردزنمتغیر

وضعیت تاهل

 )80/9( 89 )9۳/۳( ۲8 )76/۳( 6۱مجرد

 )۱9/۱( ۲۱ )6/7( ۲ )۲۳/8( ۱9متاهل

مقطع تحصیلی

 )86/4( 95 )90( ۲7 )85( 68کارشناسی

 )۱۳/6( ۱5 )۱0( ۳ )۱5( ۱۲کارشناسی ارشد

رشته تحصیلی

 )۳۲/7( ۳6 )۳۳/۳( ۱0 )۳۲/5( ۲6بهداشت عمومی

 )۱8/۲( ۲0 )۲6/7( 8 )۱5( ۱۲بهداشت حرفه ای

 )49/۱( 54 )40( ۱۲ )5۲/5( 4۲بهداشت محیط

وضعیت بومی بودن

 )۲7/۳( ۳0 )۲6/7( 8 )۲7/5( ۲۲ بومی

 )7۲/7( 80 )7۳/۳( ۲۲ )7۲/5( 58غیربومی

نحوه به دست آوردن اطلاعات

 )۲۳/6( ۲6 )۱۳/۳( 4 )۲7/5( ۲۲پرسیدن از پزشک

 )60( 66 )66/7( ۲0 )57/5( 46اینترنت

 )9/۱( ۱0 )۱0( ۳ )8/8( 7تلویزیون و رادیو

 )5/5( 6   )۱0( ۳  )۳/8( ۳  پرسیدن از دوستان

 )۱/8( ۲ )0( 0 )۲/5( ۲کتابچه و جزوه

سطح سواد سلامت

 )۱8/۲( ۲0 )۱۳/۳( 4 )۲0( ۱6عالی

 )60( 66 )50( ۱5 )6۳/7( 5۱ کافی

 )۲0/9( ۲۳ )۳6/7( ۱۱ )۱5( ۱۲مرزی

 )9/0( ۱ )0( 0 )۱/۳( ۱ناکافی

میزان اضطراب کرونا

 )89/۱( 98 )8۳/۳( ۲5 )9۱/۳( 7۳خفیف

 )۱0( ۱۱ )۱۳/۳( 4 )8/8( 7متوسط

 )0/9( ۱ )۳/۳( ۱ )0( 0شدید

الف: مقادیر به صورت فراوانی (%) بیان شده اند.
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جدول2. تعیین ارتباط بین ابعاد پنجگانه سواد سلامت و متغیرهاي دموگرافیک در افراد مورد مطالعه الف
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0/0750/0770/00۳0/7۱۲0/09۲0/0۱6جنسیت

)۱4/67( )۱5/۳4( 69/۳7مرد
74/7۲

 )۱۳/09(
74/04

 )۱4/۳6(
7۱/۲5

6۳/ 40)۱6/8۱( )۱0/۳۳(
70/55

)۱۲/8۲( )۱5/49( 75/85زن
79/۳۲

 )۱۲/۳9(
8۲/00

 )۱6/۲۳(
7۲/50

69/۱۱ )۱4/44( )9/79(
75/76

 وضعیت
تأهل

0/۱960/0960/88۲0/8۲70/۱640/۲67

)۱۳/۳5( )۱5/75(0۳ /7۳مجرد
77/۲0

 )۱۳/۱۲(
79/85

 )۱5/7۱(
7۲/۱۲

66/66 )۱5/۳5( )9/9۳(
7۳/77

)۱۳/5۳( )۱4/7۳( 78/57متأهل
74/8۱

 )۱۲/89(
79/76

 )۱6/00(
7۲/۳۲

7۱/۳۲ )۱4/64( )۱۱/0۲(
76/74

 مقطع
تحصیلی

0/0080/۲970/5870/5440/5۱60/۲۱۱

)۱۳/۲۲( )۱5/۱8( 7۲/50کارشناسی
77/54

 )۱۳/00(
79/7۳

 )۱6/۲4(
7۲/4۳

67/08 )۱5/54( )۱0/۱۳(
7۳/85

 کارشناسی
ارشد

84/۱6 )۱5/۲8( )۱4/84(
8۱/۳8

 )۱۳/55(
80/47

 )۱۱/9۲(
70/4۱

70/55 )۱۳/40( )۱0/۱7(
77/40

 رشته
تحصیلی

0/۲6۲0/9880/60/4570/48۲0/098

 بهداشت
عمومی

7۱/00 )۱4/7۲( )۱۳/۲۱(
78/58

 )۱۳/97(
79/۲6

 )۱6/۲9(
7۲/9۱

69/۱5 )۱6/68( )۱0/56(
74/۱8

 بهداشت
حرفه ای

74/۳7 )۱5/8۲( )۱5/۱9(
77/50

 )۱۳/67(
8۲/67

 )۱9/54(
74/۳7

64/79 )۱5/۱۲( )۱0/44(
74/74

 بهداشت
محیط

76/04 )۱6/۱4( )۱۳/۱6(
77/9۳

 )۱۲/۲۱(
79/۱6

 )۱۳/78(
70/8۳

67/5۱ )۱4/44( )9/98(
74/۲9

 وضعیت
بومی بودن

0/۳050/4۱80/6۱۳0/۱860/0060/۱55

)۱4/۲۱( )۱۳/۳5( 77/۲0بومی
79/7۲

 )۱۲/8۲(
78/80

 )۱5/7۳(
69/۱6

6۱/80 )۱۲/99( )9/56(
7۲/۱5

)۱۳/۱8( )۱۳/5۳( 8۱/74غیربومی
77/44

 )۱۳/۱5(
80/۲۲

 )۱5/6۲(
7۳/۲8

69/7۱ )۱5/56( )۱0/۳۱(
75/۱6
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 نحوه
 به دست آوردن

 اطلاعات
بهداشتی

0/490/0۲0/890/۲۳0/۳5

 پرسیدن از
پزشک

75/48 )۱6/66( )۱0/80(
84/۱۳

 )۱۲/08(
8۱/45

 )۱4/۲5(
75/00

7۱/95 )۱۳/7۳( )8/94(
77/60

)۱۳/85( )۱5/۲۱( 74/4۳اینترنت
76/۳8

 )۱۳/5۳(
79/۱6

 ۳0)۱6/40(
7۱/

65/۳7 )۱5/70( )۱0/59(
7۳/۳۳

 تلویزیون و
رادیو

74/۳7 )۱6/۲5( )۱۲/90(
8۱/66

 )۱۲/98(
8۱/78

 )۱0/70(
77/50

7۳/۱۲ )۱0/8۲( )8/۳5(
77/69

0/087

 پرسیدن از
 دوستان

67/70 )۱8/7۱( )۱۱/۱8(
66/66

 57)۱5/48(
78/

 )۱7/96(
66/66

66/۳۱ )۱۲/7۳( )8/۳۳(
69/۱8

 کتابچه و
جزوه

6۲/50 )00/00( )5/89(
70/8۳

 )5/05(
75/00

 )۱۳/۲5(
5۳/۱۲

58/۳۳ )۳8/۳0( )۱۲/50(
6۳/95

الف مقادیر به صورت میانگین )انحراف معیار( بیان شده اند.

عوامل  از  افراد  تحصیلی  رشته  تنها  بررسی شده  متغیرهای  بین  از 
علائم  نمره  میانگین  و  بود  کرونا  از  ناشی  اضطراب  روی  تاثیرگذار 

بهداشت  رشته  دانشجویان  در  کرونا  اضطراب  با  مرتبط  جسمانی 
عمومی بیشتر از سایر گروه ها بود (P = 0/0۳8) (جدول ۳). 

جدول3. تعیین ارتباط بین ابعاد سه گانه اضطراب کرونا و متغیرهاي دموگرافیک در افراد مورد مطالعه الف

اضطرابمتغیر

سطح معنی داریکلسطح معنی داریروانیسطح معنی داریجسمانی

0/۳850/9780/94۱جنسیت

)8/40( 9/56)5/4۳( 7/4۳)۳/40( ۲/۱۳مرد
)5/۲۱(8/۱۲)۳/78(6/70)۲/۲8(۱/4۲زن

0/9840/9۱۲0/84۳وضعیت تأهل
)6/54( 8/60)4/45( 6/94)۲/7۱( ۱/66مجرد

)4/8۲( 8/۱4)۳/55( 6/7۱)۲/۳۱( ۱/4۲متأهل
0/74۲0/9۲۳0/965مقطع تحصیلی

)6/48( 8/6۲)4/۳۲( 6/89)۲/78( ۱/7۲کارشناسی
)4/48(86 /7)4/۱۱( 6/9۳)۱/۲۲( 0/9۳کارشناسی ارشد

0۳80/6790/90۲/.رشته تحصیلی
)8/۱7(8۳ /9)5/44( 7/۳6)۳/۲0( ۲/47بهداشت عمومی
)5/96( 8/40)۳/97( 7/45)۲/89( 0/95بهداشت حرفه ای
)4/60( 7/68)۳/45( 6/۳8)۱/9۳( ۱/۲9بهداشت محیط

0/۳۱40/۱8۲0/۲۲۳وضعیت بومی بودن
)4/75( 7/۱0)۳/94( 6/00)۱/7۲( ۱/۱0بومی

)6/65( 9/05)4/۳7( 7/۲۳)۲/89( ۱/8۱غیربومی
نحوه به دست آوردن 

اطلاعات بهداشتی
0/94۳0/75۲0/79۱



 جلد 27 ، شماره 2، پیاپی 106، فروردین و اردیبهشت 1404

7

)5/96( 0/75۲8/4۲)4/0۳(80 /6)۲/6۲( ۱/6۱پرسیدن از پزشک
)6/۲8( 8/۳7)4/۳۱( 6/77)۲/65( ۱/60اینترنت

)7/07(40 /۱0)4/8۱(50 /8)۳/۳۱( ۱/90تلویزیون و رادیو
)7/06( 8/50)4/99( 6/8۳)۲/۲5(66 /۱پرسیدن از دوستان 

)4/۲4( 5/00)۳/5۳( 4/50)0/70( 0/50کتابچه و جزوه
الف: مقادیر به صورت میانگین )انحراف معیار( بیان شده اند.

تنها متغیر تاثیرگذار بر اضطراب کرونا فقط سواد سلامت بود (P = 0/0۱8 ، B = -0/۲5) (جدول 4).

جدول4. برآورد ضریب رگرسیونی سواد سلامت بر اضطراب کرونا در حضور سایر متغیرها
ضرایب رگرسیونی متغیر

غیراستاندارد
ضرایب رگرسیونی انحراف استاندارد

استاندارد
سطح بازه اطمینان 95\0.آماره آزمون

معنی داری

0/00۱<)5/۱89، ۱/9۳۱(4/۳4-۳/560/8۲۱ثابت

0/0۱8)0/00۲-، 0/0۲5-(۲/4۱-0/۲5-0/0۱40/006-سواد سلامت

رشته تحصیلی: بهداشت عموم )پایه(

0/705)0/۲88، 0/4۲4-(0/۳8-0/046-0/0680/۱79-بهداشت محیط

0/86۱)0/464، 0/۳89-(0/0۳80/۲۱50/0۲0/۱75بهداشت حرفه ای

مقطع: کارشناسی ارشد )پایه(

0/844)0/4۳6، 0/5۳۲-(0/۱98-0/0۲۲-0/0480/۲۲4-کارشناسی

جنسیت: مرد )پایه(

0/4۳۱)0/476، 0/۲05-(0/۱۳60/۱7۲0/08۱0/790زن

وضعیت تاهل: متاهل )پایه(

0/686)0/۳۱5، 0/477-(0/406-0/04۳-0/08۱0/۲-مجرد

وضعیت بومی بودن: بومی )پایه(

0/084)0/6۳4، 0/04۱-(0/۲970/۱700/۱78۱/745غیربومی

نحوه به دست آوردن اطلاعات 
بهداشتی: پرسیدن ازپزشک )پایه(

0/545)0/۲5۱، 0/47۳-(0/607-0/07۳-0/۱۱0/۱8۲-اینترنت

0/5۱۳)0/765، 0/۳85-(0/۱90/۲90/0740/656تلویزیون و رادیو

0/444)0/448، ۱/0۱4-(0/768-0/087-0/۲80/۳68-پرسیدن از دوستان 

0/۲۲5)0/4۲9، ۱/80۱-(۱/۲۲۱-0/۱۲4-0/690/56۲-کتابچه و جزوه

بیـن ابعـاد سـه گانه اضطـراب کرونـا با تمامی ابعاد سـواد سـلامت 
ارتبـاط معکوسـی وجـود داشـت ولـی تنهـا بیـن علائـم جسـمانی 
 ،(P =0/00۱) درك (P =0/0۱4)  اضطـراب کرونا بـا بعد دسترسـی

ارزیابـی (P =0/0۱9) و نمـره کل (P =0/0۱۳) رابطـه معنـی داری 
یافت شـد (جـدول 5).

جدول 5 . تعیین ارتباط بین ابعاد سه گانه اضطراب کرونا و ابعاد پنج گانه سواد سلامت 

نمره کل سواد سلامتتصمیم گیری و رفتارارزیابیدرکدسترسیخواندنمتغیرها و شاخص

علائم جسمانی

0/۲۳6-0/08۳-0/۲۲۳-0/۳۱8-0/۲۳۳-0/0۲۱-ضریب همبستگی
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0/0۱۳الف0/0۱90/۳9۱الف0/00۱ب0/0۱4الف0/8۲5سطح معنی داری
علائم روانی

0/۱۱7-0/0۳۲-0/066-0/۱۳۱-0/۱64-0/0۱8-ضریب همبستگی
0/0870/۱740/49۲0/74۲0/۲۲۲-0/850سطح معنی داری

نمره کل اضطراب کرونا

0/۱5۲-0/05۱-0/۱06-0/۱8۳-0/۱9۳-0/0۱6-ضریب همبستگی
0/8700/0440/0560/۲7۱0/5950/۱۱۳سطح معنی داری

P-value > 0/05 الف

P-value > 0/0۱ ب

5. بحث 
 پژوهش حاضر به دنبال بررسـی رابطه سـواد سـلامت بـا اضطراب 
کرونـا در دانشـجویان بـود. در مطالعـه حاضر حـدود ۱۱ درصد افراد 
علائـم اضطـراب خـود را متوسـط تـا شـدید گـزارش کردند کـه این 
درصـد در مطالعـه وانـگ و همکارانـش بـر روی مـردم چیـن ۲8/8 
از  درصـد   ۲۱/8 به دسـت آمده  نتایـج  مطابـق   .(۲7) بـود  درصـد 
دانشـجویان مورد بررسـی از سـواد سـلامت پایینی برخـوردار بودند 
(نـه چنـدان کافی و ناکافـی) و 78/۲ درصد از آن ها در سـطح سـواد 
سـلامت خـوب قـرار داشـتند (کافـی و عالـی). در مطالعه سـجادی 
و همـکاران ۳۲/۳ درصـد از افـراد مـورد مطالعـه سـواد سـلامت نـه 
چنـدان کافـی و ۲/4 درصـد سـواد سـلامت ناکافـی داشـتند (۲4). 
همچنیـن در مطالعـه دهقانـکار و همکارانـش ۳6/7 درصـد از افـراد 
مـورد مطالعـه از سـواد سـلامت ناکافـی و پایینـی برخـوردار بودنـد 
(۱5). تفاوت هـای موجـود در مطالعـات می تواند به دلیل اسـتفاده از 
ابـزار متفـاوت برای اندازه گیری سـواد سـلامت باشـد. نتایـج مطالعه 
مـا نشـان داد که میـزان اسـترس در خانم ها کمتـر از آقایـان بود اگر 
چـه ایـن میـزان از نظر آمـاری معنـی دار نبـود و بـا نتایـج مطالعات 
همچنیـن   .(۲7  ,۲5 داشـت (6,  مغایـرت  وانـگ  و  فـرح  احمـدی، 
یافته هـای مطالعـه حاضر نشـان داد کـه از نظر بعـد درك و میانگین 
نمـره کلی سـواد سـلامت نمـره خانم هـا بیشـتر از آقایان اسـت. این 
نتیجـه مزیـد ایـن علـت اسـت کـه خانم هـای مـورد بررسـی سـواد 
سـلامت بیشـتری نسـبت به آقایـان داشـته اند و به تبـع آن اضطراب 
کمتـری را در مقایسـه بـا آقایـان تجربـه نموده انـد. در مطالعاتی که 
احمـدی و همکاران (6) و خـوش روش و همـکاران (۳4) انجام داده 
بودنـد بیـن جنسـیت و سـواد سـلامت رابطه معنـی داری یافت شـد.
در پژوهش صفا و همکارانش وضعیت تاهل از جمله فاکتورهایی بود 
که برروی اضطراب دانشجویان پزشکی بنگلادشی بی تاثیر بود. نتایج 
مطالعه ما نیز ارتباطی بین وضعیت تاهل با اضطراب کرونا و همچنین 
با  مطالعه ای  در  همکارانش  و  هیومن  اما   (۳5) نیافت  سلامت  سواد 
بررسی دانشجویان آلمانی دریافتند که افراد متاهل نسبت به افرادی 
که دارای روابط عاطفی غیرقابل اعتماد هستند اضطراب بیشتری را 
تجربه می کنند (۳6). تیم پژوهش رابطه معنی داری بین نوع اقامت 

با اضطراب نیافت که این نتیجه با نتایج به دست آمده از مطالعه روی 
مشخص  حاضر  مطالعه  در   .(۳6) دارد  همخوانی  آلمانی  دانشجویان 
شد بین مقطع تحصیلی با اضطراب کرونا ارتباطی وجود ندارد؛ اسدی 
و همکاران نیز نتایج مشابه با این مطالعه را به دست آورده بودند (۳7). 
از  افـراد  تحصیلـی  رشـته  تنهـا  بررسی شـده  متغیرهـای  بیـن  از 
سـطح  بـود.  کرونـا  از  ناشـی  اضطـراب  روی  بـر  تاثیرگـذار  عوامـل 
دانشـجویان  در  جسـمانی  علائـم  بعـد  در  به ویـژه  کرونـا  اضطـراب 
بهداشـت عمومـی به صـورت معنـی داری بیشـتر از سـایر رشـته های 
رشـته  فارغ التحصیـلان  کـه  اسـت  حالـی  در  ایـن  بـود.  بهداشـتی 
بهداشـت عمومـی در زمینـه کنتـرل بیماری هـای واگیـری همچون 
بهداشـتی  رشـته های  سـایر  بـه  نسـبت  پررنگ تـری  نقـش  کرونـا 
(بهداشـت محیط و بهداشـت حرفـه ای)  ایفا می کننـد و همانطور که 
در بیمـاری کرونـا نیز شـاهد ایـن امر بودیم کـه مراقبین سـلامت در 
مراکـز بهداشـت که غالبـا فارغ التحصیلان این رشـته بودنـد، اقدامات 
پیگیـری  و  اولیـه  نمونه گیـری  واکسیناسـیون،  جملـه  از  گوناگونـی 
افـراد مشـکوك و بیمـار را در مراکـز بهداشـتی برعهـده داشـتند. به 
عبارتـی دیگر دانشـجویان رشـته های بهداشـت عمومی بـازوان نظام 
سـلامت به حسـاب می آینـد و آمـوزش کنتـرل اضطـراب و مدیریت 
شـرایط بحرانـی از زمـان دانشـجویی بـه این افـراد باید آمـوزش داده 
شـود تـا در آینده شـغلی از آن بهـره بجویند. در مطالعه ای که توسـط 
سـادیک و همکارانـش بر روی دانشـجویان عماراتی انجـام داده بودند 
بـه این نتیجه رسـیدند که دانشـجویان رشـته های پزشـکی اضطراب 
کمتـری نسـبت به سـایر رشـته ها داشـتند (۳8). از دلایل ایـن یافته 
می تـوان بـه آشـنایی بیشـتر دانشـجویان رشـته پزشـکی  نسـبت به 
رشـته های دیگر بـا توجه بـه آموزش هـای مربوطه که فـرا می گیرند، 
اشـاره کـرد. زیـرا آگاهـی بـالا و اطلاعـات صحیـح می توانـد تـرس و 
اضطـراب را کاهـش دهـد. منبـع اطلاعاتی افـراد هم نقش به سـزایی 
در افزایـش یـا کاهش سـواد سـلامت و به تبـع آن افزایش یـا کاهش 
اضطـراب دارد. مطالعـه وانـگ و همکارانش بر روی مردم چین نشـان 
داد کـه علائـم اضطـراب در افـرادی کـه اطلاعـات را از طریـق رادیـو 
دریافـت می کردنـد به طـور معنـی داری بیشـتر از کسـانی بـود کـه از 
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سـایر منابـع اطلاعاتـی اطلاعـات را کسـب می کردنـد (۲7)، که این 
یافتـه بـا مطالعه مـا همخوانی داشـت و دانشـجویان ایـن پژوهش که 
منبـع اطلاعاتـی آن ها رادیو و تلویزیون بود سـطح اضطراب بیشـتری 
نسـبت بـه کسـانی کـه ازسـایر منابـع اطلاعاتی بـرای کسـب آگاهی 
اسـتفاده می کردنـد، داشـتند ولی این میـزان اضطراب از نظـر آماری 
معنـی دار نبـود. ایـن آمـار در واقـع زنـگ خطری اسـت که رسـانه ها 
بایـد توجه داشـته باشـند کـه در کنـار آگاه سـازی افراد نبایـد فضای 
جامعـه را ملتهـب سـازند و بـه روان افراد جامعه آسـیب برسـانند. در 
نتایـج مطالعـه فتحـی و همکاران ذکر شـده اسـت کـه افـرادی که از 
اینترنـت به صـورت تفننـی و بی هدف اسـتفاده می کنند علائـم روانی 
مربـوط بـه اضطـراب کرونـا را بیشـتر تجربـه می کننـد (۳9). افزون 
بـر ایـن در مطالعـه حاضـر نحـوه به دسـت آوردن اطلاعـات بیشـتر 
می تـوان  را  آن  دلیـل  کـه  بـود  پزشـک  طریـق  از  شـرکت کنندگان 
زمـان  گـذر  در  آن  جدیـد  سـویه های  پیدایـش  و  بـودن  نوظهـور 
دانسـت کـه پزشـکان را مطمئن تریـن گزینـه بـرای کسـب اطلاعات 
می دانسـتند. در مطالعـه محمـدی فرح و همکاران کسـب اطلاعات از 
پزشـک در رتبـه دوم و پـس از اینترنت قرار داشـت (۲5). در پژوهش 
ما نتایج نشـان داد که مقطع تحصیلی افراد روی سـواد سـلامت آن ها 
تاثیرگـذار اسـت به طـوری کـه نمـرات بعـد خوانـدن در دانشـجویان 
ارشـد بیشـتر از دانشـجویان کارشناسـی بـود. در مطالعه خوشـروش 
و همـکاران، تحصیـلات قوی تریـن تاثیر را بر سـلامت داشـت (۳4). 
همچنیـن ایـن نتیجه با مطالعات سـجادی و همـکاران (۲4)، ضیاپور 
و همـکاران (40) مطابقـت داشـت. ولـی بـا نتایـج مربـوط از مطالعه 
رمضانخانـی و همـکاران (۲۲) مغایرت داشـت. در ایـن پژوهش رابطه 
معنـی داری بیـن نـوع اقامـت بـا اضطـراب کرونـا یافت نشـد کـه این 
نتیجـه بـا نتایـج به دسـت آمده از مطالعـه روی دانشـجویان آلمانـی 
همخوانـی دارد ولـی نمـره بعد رفتـار و تصمیم گیری سـواد سـلامت 
در افـراد غیربومـی بیشـتر از افراد بومـی بود (۳6). مطالعـه احمدی و 
همـکاران بـا این یافته همسـو نبـود (6). در مطالعه حاضـر یافته های 
مطالعـه نشـان داد کـه بین سـواد سـلامت و اضطـراب کرونـا ارتباط 
معکوسـی وجـود دارد. به طـوری کـه بعـد علائـم جسـمانی اضطراب 
کرونـا با تمام ابعاد سـواد سـلامت به جـز تصمیم گیری و رفتـار رابطه 
معکـوس معنـی داری داشـت. نتیجـه مطالعـه میـری و گنجـی روی 
شـهروندان تهرانـی نیـز موید همیـن مطلـب اسـت (4۱). در مطالعه 
حسـینی و همـکاران تنهـا بعـد دسترسـی سـواد سـلامت بـا علائـم 
جسـمانی بـدون رابطه بود و سـواد سـلامت بـا اضطراب کرونـا رابطه 
معنـی داری داشـت (4۲). تمامـی این مطالعـات موکد این امر اسـت 
کـه سـواد سـلامت به عنـوان ابـزاری توانمنـد بـرای مدیریـت بحران 
قابل اسـتفاده اسـت و می تـوان از آن به عنـوان ابـزاری مقرون به صرفه 

بـرای کنتـرل اضطراب ناشـی از کرونـا اسـتفاده نمود.
در  کـه  شـد  خواهیـم  متوجـه  مطالعـه  ایـن  نتایـج  در  دقـت  بـا 
دانشـکده  دانشـجویان  بیـن  در  سـلامت  سـواد  نمـره  حاضـر  حـال 
بهداشـت دامغـان در سـطح قابل قبولـی قـرار دارد و سـطح اضطراب 

دانشـجویان در سـطح بالایـی نیسـت و ایـن امـر بـه آن دلیل اسـت 
کـه پژوهش در سـال ۱40۱ انجام شـده کـه تقریبا دو سـال از ظهور 
کرونـا گذشـته اسـت و در سـطح جامعـه عـلاوه برآگاهـی، میزانی از 
مصونیـت جمعـی ایجـاد شـده اسـت. به طـور قطـع بـه یقین سـطح 
اضطـراب افـراد در ماه هـای اول اپیدمی کرونا بسـیار بیشـتر از زمان 
انجـام ایـن پژوهش بوده اسـت. باتوجه بـه اینکه شـیوع بیماری های 
واگیـردار امـری رایـج در جهـان اسـت، بـرای مقابلـه بـا اضطـراب 
ناشـی از ایـن بیماری هـا، بایـد مداخلاتـی در جهـت افزایـش سـواد 
سـلامت در دانشـجویان رشـته های بهداشـت به عنـوان پیشـگامان 
کنتـرل و پیشـگیری از بیمارهـای واگیـر در آینـده انجـام داد. جهت 
انجـام هـر چه بهتـر ایـن مداخلات پیشـنهاد می شـود تـا از حداکثر 
ظرفیت هـای موجـود بـرای برگزاری کلاس های آموزشـی و مشـاوره 
اسـتفاده شـود و کارگاه هـای تکمیلـی در زمینـه ارتقـای سـلامت، 
تغذیـه و سـایر عنوان هـای مرتبـط بـا بهداشـت به منظـور افزایـش 
سـواد سـلامت در برنامه هـای تحصیلـی دانشـجویان گنجانده شـود. 
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Abstract
Background: Health literacy refers to individuals' ability to access, analyze, and understand basic health information and 

services, enabling them to make informed decisions about their health. Developing health literacy can have a significant impact 
on individuals' lives. By utilizing health literacy, individuals can acquire accurate information about diseases, their prevention, 
and available treatments, leading to improved quality of life, increased hope, and reduced rates of diseases and mortality. During 
the COVID-19 pandemic, individuals experienced severe anxiety. This research aims to investigate the impact of health literacy on 
COVID-19 anxiety.
Methods: This cross-sectional analytical study was conducted on 110 health major students (public, environmental, and 

occupational) at the Semnan University of Medical Sciences in 2022 using stratified random sampling. Data was collected through 
the Health Literacy Questionnaire (HELIA) and the Coronavirus Disease Anxiety Scale (CDAS Questionnaire), and multiple regression 
analysis was used to examine the impact of health literacy on COVID19- anxiety.
Results: Health literacy levels were assessed as %18.2 excellent, %60 sufficient, %20.9 borderline, and %0.9 inadequate. The level 

of COVID19- anxiety was evaluated as %1.89 mild, %10 moderate, and %0.9 severe. Health literacy had a significant inverse effect on 
COVID19- anxiety (P = 0.018, B = -0.25).
Conclusion: Educating and promoting health literacy concepts in universities, educational environments, and interventions 

are very important. Utilizing the available resources to conduct educational classes and counseling sessions, and incorporating 
supplementary workshops on health promotion, nutrition, and other health-related topics into students' academic programs, is 
essential to enhance health literacy.
Keywords: Health Literacy, Anxiety, COVID-19, Students
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