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 2861-2882،صص1399(پایيز11سوم،شماره سوم)پياپي  شناسي سياسي ایران، سالپژوهشي( جامعه ـفصلنامه علمي )مقاله علمي

 اهوازشهروندان شهر  سواد سلامتِ  درسواد رسانه ای  نقش یبررس

  1فر  کرم یعقوبی

 2سیدناصر حجازی 

  3محمدعلی چیت ساز 

 چکیده

ک   د و  یم    یمم  ردر را ت       یا  ی  هتغذ   یو رفتاره  ا  یتداش   به  یبالا بودن سواد سلامت، رفتارها

و  یش  گیرانهپ یانج  ار رفتاره  ا یگ  ر،د یاز س  و  و  رسان را کمت  ر اواه  د ک  رد  یبآس  یرفتارها

س  واد با توجه به اهمیت بحث از  با سواد سلامت در جامعه دارد.    یمیارتباط مستق   یز ن  یاودمراقبت

اس  تفاده از نی، تک یک پیمایش، ابزار پرسش   امه و  ، پژوهش حاضر با استفاده از روش میداسلامت

نق  ش س  واد ، به دنبال پاسخ به این سؤال اصلی می باشد که Smart PLSو  SPSSنرر افزارهای 

؟ جامع  ه آم  اری به چه می  زان م  ی باش  د  شهروندان شهر اهواز  در بین  در سواد سلامت  یرسانه ا

نفر از آنها به ع   وان  600 تعداد می باشد که اهوازسال به بالای شهر   18پژوهش حاضر شهروندان  

 حجم نمونه مورد بررسی قرار گرفته است.

 ی اطلاعاتارزشیاب  و ابعاد آن یع ی(  34/0)  یسواد رسانه انتایج تحقیق حاکی از آن است که بین  

(، تبادل اطلاع  ات 30/0ترکیب اطلاعات )(،  37/0)  از رسانه ها  استفاده هدفم د (،  33/0)   رسانه ها

شهروندان ارتباط مثبت و مس  تقیم سواد سلامت  با    (27/0استفاده از رسانه ها )  ی( و چگونگ39/0)

 یج حاص  ا از م  دلأیید می شوند. نت  اتب ابراین تمامی فرضیه های پژوهش    و مع ادار وجود دارد.

سواد    بر   ی سواد رسانه ا  مستقا  متغیر اثر کا در ( نیز نشان دادند کهSmart PLSسااتاری )  معادله

 .باشد  می 53/0  میزان  به شهروندانسلامت 

 .شهر اهواز، سواد سلامت، سلامتی، سواد رسانه اکلیدواژگان: 
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 و بیان مسئله مقدمه -1

لعمل داروهای تجویز شده، بروشورهای آموووزپ شزشووفی، هوور  هووای سواد سلامت شامل توانایی درک دستورا

شیچیده شزشفی، مهارت خواندن، شنیدن و تجزیه و تحلیوول، تیوومیم رضایت نامه، توانایی بهره مندی از سیستم  

ا در موقعیت های سلامتی مربوط می شود کووه لزومووا  بووه سووال هووای گیری و توانایی به کارگیری این مهارت ه

 (.18: 2014،  1انایی خواندن عمومی مربوط نمی شود )کیفبوپتحییل یا تو 

ماری های مووزمن، ش های متعددی مانند اهزایش شیوع و بروز بیاهراد هنگا  جستجوی اطلاعات سلامتی با چال

شیچیدگی سیستم سلامتی، نیاز به حضور در مراقبت ها و اهزایش اطلاعات قابل دسترس روبرو هستند. )طهرانی 

( مرد  باید بتوانند مسئولیت های جدیدی را در زمینه ی جسووتجوی اطلاعووات، 2:  1386و دیگران،  بنی هاشمی  

یت ها، سنجش و شایش سلامتی، تیمیم گیری درباره بیمه و انتخووان نوووع مراقبووت انتخووان کننوود. درک مسئول

سلامتی است کووه عبارت از میزان ظرهیت هرد برای کسب، تفسیر، درک اطلاعات اولیه و خدمات سواد سلامت  

 (.11:  2014و دیگران،   2برای تیمیم گیری مناسب ضروری می باشد )سیوهتا

گیری و توانایی به کارگیری های خواندن، شنیدن، تجزیه و تحلیل ، تیمیمرتموعه ای از مهاسواد سلامت، مج

انوودن عمووومی هووم های تحیوویل یووا توانووایی خو به سال  ً های سلامتی است که لزوماها در موقعیت این مهارت

ننووده انگیووزه و های شناختی و اجتماعی است کووه تعیووین ک ای از مهارتسواد سلامت مجموعه.  شودمربوط نمی

ها بوورای ارت ووا و حفووب مناسووب درک و استفاده از آنتوانایی اهراد برای بدست آوردن و دسترسی به اطلاعات،  

بع مرتبط بووا توانووایی شووردازپ اطلاعووات موورتبط بووا ها و مناسلامت اهراد است. سواد سلامت، طیفی از مهارت

 .سلامت و نگرانی عمده متخییان سلامت و م امات است 

 آسوویب  رهتارهووای و کنوود مووی تنظوویم را مرد  ای  تغذیه  رهتارهای  و  بهداشتی  رهتارهای  سلامت،  سواد  بودن  لابا

 سووواد با  مست یمی  ارتباط  نیز  راقبتیخودم  و  شیشگیرانه  رهتارهای  انجا   دیگر،  سوی  از.  کرد  خواهد  کمتر  را  رسان

 شود می کمتر شزشک به مراجعه رود، بالا را جامعه در سلامت  سواد که شود تلاپ اگر .دارد جامعه در سلامت 

 شووده، انجووا  کووه علمووی های بررسی در اما. یاهت  خواهد کاهش هم سلامت  نظا  و  بیمار  درمانی  های  هزینه  و

 در  سلامت   سواد  و  نیست   بالا  سالمندان  و  میانسالان  بین  در  بخیوص  و  ها  نیایرا  بین  در  سلامت   سواد  متاسفانه

 74: 1396است )صالحی نیووک و دیگووران،  توسعه حال در کشورهای از بسیاری فرع از تر شایین گروه، دو  این

- 73.) 

 امووا اسووت  دشوووار کوواری نیز کاهی سواد مهارت حتی با ها انسان برای شیچیده بهداشتی های نظا  با رویارویی

 سوولامت  سووواد هک  شود می ادعا کنند. می را تجربه بیشتری مشفلات زمینه این در شایین سلامت  با سواد اهراد

 از نفووردن شیووروی داروهووا، از اسووتفاده نامناسووب  ضووعی ، حوود در سوولامت  وضعیت  هردی با گزارپ ناکاهی

 کنتوورل از ناشووی مشووفلات از یگزارپ هرد شیوع اهزایش خون، هشار و قند ضعی  شزشک، کنترل دستورات

 و شزشووک بووین ضووعی  اطارتبوو  و های درمانی گیری تیمیم در کمتر مشارکت  کمتر، دانش بهداشتی ضعی ،

 خوودمات هسووتند، آگوواه خووود کمتوور سوولامت  دربوواره شووایین سلامت  سواد با اهراد است. همچنین همراه بیمار

 جسمی بهداشت  عملفرد مطلون نیست، ها آن در مزمن های بیماری کنترل کنند، دریاهت نمی کاهی شیشگیرانه

 
1 . Kickbusch 
2 . Sihota 
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اسووت  بیشووتر ها آن در خدمات بیمارستانی و سژاناور واحدهای از استفاده میزان و تری دارند ضعی  روانی و

 (.590 – 591: 2014و دیگران،   1)چیو 

 سوولامت  سووواد نتیجووه در بووا سوولامتی،  مرتبط  ناخوشایند  نتایج  از  بسیاری  که  است   آن  از  زیادی حاکی  دلایل  اما

 بووا  انوودک   سوولامتی  سووواد  اهراد دارای  آمریفا،  سلامتی  مراقبت   های  استراتژی  مرکز  است.  طبق مطالعات  ناکاهی

 داده  دسووتورات  بووه  و  را درک   سلامتی  متخییان  توسط  شده  ارایه  گفتاری  و  اطلاعات نوشتاری  کمتری  احتمال

 (.470: 1390)رئیسی و دیگران، دارند  تری ضعی  وضعیت سلامتی  بنابراین.  کنند می  عمل شده

جوامووع شووبفه ای  یلتشووف بووه و منجررا در برگرهته    ینزم  یارهکل س  یرسانه ها همچون تارهای عنفبوتامروزه  

استفاده گسترده از رسانه های جدید ماننوود اینترنووت، موواهواره و شووبفه (.  204:  1398نواح و دیگران،  )  شده اند

ایجاد کرده است، که شامل مجموعه ای در حال بهووم شیوسووتن، در هووم های اجتماعی مجازی دنیای جدیدی را  

( و بر بسیاری از جنبه های زندگی انسان هووا از 135: 1391یدرخانی، تنیده و چند وجهی می باشد )عزیزی و ح

 از بخشی هرهنگی میراث و ها ارزپ انت ال هرچند تأثیرگذار می باشند.جمله حوزه ی بهداشت و سلامت آنها 

 و هاسووت  آن کارکرد از بخشی تنها این نظران صاحب  ازنظر ولی رود شمار می به ها رسانه اصلی ردهایکارک 

 ارزپ با تشووویق و هستند جوامع سنتی الگوهای در تغییر موجد ها رسانه و هستند نوآوری بیشتر مروج اه آن

 (.208: 1396روزی،  کشند )حبیب زاده و نو  می چالش به را شیش نسل الگوهای جدید، هنجارهای و ها

عمومی باورها و اهفووار   رسانه های جمعی، به عنوان حاملان و منت ل کنندگان شیا  می توانند در ساخت هرهنگ

ایی ع یدتی و هرهنگی امفووان حضووور را در همووه عمومی موثر باشند. آنها بدون در نظر گرهتن مرزهای جغراهی

سلامت و سواد سلامتی گفت که مساله  ر این اساس باید  ب(.  5  :1385ن اط جغراهیایی شیدا کرده اند )ساروخانی،  

ز رسووانه جوامع در حال توسعه که به شدت ا  جوامع و به خیوص  رویترین مسایل شیشامروزه یفی از اساسی

بووه  یسووواد رسووانه اهای جمعی تأثیر شذیر است و در این راستا باید به سواد رسانه ای توجووه ویووژه ای نمووود. 

و   یوودمف  یدر کشور به منظووور بهووره منوود  یجترو  یضرورت برا  یکشس از آنفه به عنوان    ی،تراتژاس  یکعنوان  

 یرا کسووب نمووود موو  یاجموواع علموو  یووکرض مخرن آن شناخته شد و ششووتوانه ه ها و کاهش عوامؤثر از رسان

را  یهوو سووواد رسووانه ای را یسووواد رسووانه ا (.37: 1398 یگران،)خوپ زبان و د  گردد  یدر کشور اجرائ  یست با

و  کننوود و حوادث و اطلاعات جستج یختگیبه هم ر یانرا در م ی ت سازد تا ح  یم یسرمرسانه ها  برای کاربران  

   (.147: 1397یابند )نعمتی هر و دیگران، درک ممفن است دست   ینبه کامل تر یدنبه هدهشان که رس

در عرصووه  ییهیوول نووو  یوودبخشنان که نو ها، همچ  ی انسانانواع رسانه به زندگ   یندهورود هزابا عنایت به اینفه  

از  یووزآن هووا را ن یسووت قلمووروی ز ینو احتمالا  امن تر ینتر یخیوص  است،  ارتباطات و گردپ اطلاعات بوده

 سوولامت  سووواداستفاده از سواد رسانه ای در حوووزه (،  169:  1398)تبریزی،    میون نگذاشته است   دسترس خود

 کووه  باشوود  اثوور  منشأ  تواند  می  وقتی  سلامت   حوزه  اطلاعات  یعنی  ،شود  تبدیل  سلامت   گفتمان  به  جامعه  در  باید

بنووابراین بووا توجووه بووه .  رسانه هووای امفووان شووذیر اسووت   مهم توسط  شود و این  نهادینه  جامعه  در  سلامت   سواد

در   ین ووش سووواد رسووانه اتوضیحات داده شده شژوهش حاضر به دنبال شاسخ به این سؤال اصلی می باشد کووه  

 باشد؟ یم یزانشهروندان شهر اهواز به چه م  ینسواد سلامت در ب

 کووه به طوری  است،  شده  شرداخته  کمتر  موضوع  به این  ایران  کشور  در  سلامت،  سواد  زیاد  بسیار  اهمیت   وجود  با

 سوولامت   وضووعیت   سلامت،  سواد  موضوع  به  شرداختن  .است   نشده  انجا   کنون  تا  ای  مطالعه  چنین  شهر اهواز  در

 
1 . Chew 
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برنامووه  بووه مووؤثر،  ابووزاری  عنوووان  به  سلامت می تواند  خدمات  از  استفاده  و  شیشگیرانه  رهتارهای  انجا   عمومی و

 نماید و بنابراین توجه به آن مسئله ای اساسی است.  کمک سیاست گذاران و سلامت   رمسئولین ام و ریزان

 پیشی ه تحقیق -2

 تحقیقات داالی -2 – 1

 ( دیگران  و  »1398خسروی  عنوان  با  را  شژوهشی  در سال   یبررس  (  مشهد  شهر  معلمان  سطح سواد سلامت 

نفر از معلمان شهر مشهد با   100  یمطالعه بر رو  ینا« به انجا  رساندند.    و عوامل موثر بر آن  96-97  یلیتحی

یاهته   اهراد انجا  شد.  یکو اطلاعات دموگراه  یرانا  یشهر  یت استفاده از شرسشنامه سنجش سواد سلامت جمع

 ی سطح سواد سلامت ارتباط معنادار  باتاهل    یت جنس و وضع  ی،مربوط به شزشف  ت یلاتحی  ها نشان دادند که

 .نشد یاهت لات و سطح سواد سلامت یتحی یزانم یانم یاما ارتباط معنادار دارد.

  دانشگاه   دانشجویان  در  آن  با  مرتبط  عوامل  و  سلامت   ( شژوهشی را با عنوان »سواد1396و دیگران )  محمدی  -

 در   تحییل  به  مشغول  دانشجویان  از  نفر  386  روی  م طعی  مطالعه  ه انجا  رساندند. اینهمدان« ب  شزشفی   علو 

  انجا    شدند،   انتخان  ای  مرحله  چند  گیری  نمونه   روپ  با  که  همدان  شزشفی  علو   گاهنشدا  مختل   های  رشته

  اینترنت  ریقط  از  را   خود  سلامت   سواد  به  مربوط  اطلاعات  بیشترین  دانشجویان  ها نشان دادند که  یاهته.  گرهت 

  کسب  منابع  نوع  و  تحییل  محل  دانشفده  تاهل،  جنسیت،  سن،  متغیرهای  بین  نتایج،  اساس  بر.  کردند  می   کسب 

 . آمد دست به معناداری ارتباط سلامت  سواد  ابعاد  با دانشجویان اطلاعات

  ی اجتماع ی ها نوظهور و رسانه یها یکاربرد تفنولوژرا با عنوان » تح ی ی( 1395ی )م د  و رستگار یبهبود -

قرار گرهته    دیتاک رد  مو   یعات بهداشتدر اطلا  ی، ن ش تفنولوژتح یق  ن یدر ا« به انجا  رساندند.  در نظا  سلامت 

ها روپ  و  تفنولوژ  ی برا  ینظر  یاست  از  م  یاستفاده  ارائه  نتا  ی را  استفاده    جیدهد.  با  که  داد  نشان  مطالعه 

  مار یب  نیو تماس ب  اهتهیمت بهبود  ارتباطات نظا  سلا  یخشاثرب  یاجتماع  یو رسانه ها  یارتباط  یها  یتفنولوژ

 نظا  سلامت به ارمغان خواهد آورد. یرا برا  یمثبت جیت و نتا گشته اس  لیمت تسهو ارائه دهندگان خدمات سلا

« به انجا  رساند. در این تح یق سلامت   یسواد رسانه ا( شژوهشی را با تح ی ی را با عنوان »1395ی )طهران  -

ا که  آمده  امروزی  ست  جوامع  در  دهنده  آموزپ  بزرگترین  ها  رسانه  که  هستند  این  مواهق  اهراد  از  بسیاری 

. بنا براین خود را صرف دیدن رسانه ها می کندیک هرد در جوامع امروزی بعد از خوان بیشترین وقت  هستند .

 . یردمحتوی این رسانه ها بایستی در حوزه های مختل  بویژه سلامت مورد توجه قرار گ 

مطالعه مت:  سلا  یابی در رهتار اطلاع    نترنت ی ا  گاهیجا  یبررس( شژوهشی را با عنوان »1395)  گرانیو د  ی دگلیب  -

جوانان کاربر    یجامعه آمار  ،یشیمایشژوهش ش  نیدر ا« به انجا  رساندند.  رازی در شهر ش  نترنت یجوانان کاربر ا

  یتیاده  یا چندمرحله  یاها با روپ خوشهآن  انیماز    ینفر  400نمونه    کیبودند که    رازیدر شهر ش   نترنتیا

گرد نتایج.  دیانتخان  اساس  تحی  ت،ی جنس  بر  اابس  لات،یسطح  از  استفاده  مهارت  و  جستجو   نترنت ی ه    ی با 

طر از  سلامت  معن  نترنت یا  قی اطلاعات  کل  یداریرابطه  نگرپ  اطلاعات   زین  انی شاسخگو   یداشت.  به  نسبت 

 مثبت بود.  ترنت نیا قی شده از طر یابی سلامت باز

  نینو   یگ ه سبک زندجوانان ب  شیاثر رسانه ها بر گرا  ( شژوهشی را با عنوان »1395ی )زاده دزهول  یمعیوم  -

اثر رسانه ها بر گرایش جوانان به سبک   یهدف از شژوهش حاضر بررسی « به انجا  رساندند.  مرتبط با سلامت

  ی ،هنریهرهنگ یبودند که در برنامه ها یاهراد قیتح  ن یا یباشد. جامعه آمار ی زندگی نوین مرتبط با سلامتی م

نفر به عنوان نمونه در نظر گرهته   322دول مورگان  ه به جبا توج.  کردند  یتهران شرکت م  یشهردار  یو ورزش
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سبک    جیبر ترو  یدار  ین ش اثر گذار و معن  یدارید  ی دهد که رسانه ها  یشژوهش نشان م   یها   اهتهیشدند.  

هدهمند در جهت گسترپ    یزیها لزو  برنامه ر  اهتهی  نیجوانان دارد. ا  نیدر ب  یبا سلامتمرتبط    نینو   یزندگ 

 .دده یرا نشان م ی رسانه ا یبرنامه ها  انیدر جر یمرتبط با سلامت  نینو  یسبک زندگ 

 تحقیقات اارجی -2 – 2

از    استفاده  و   مت سلا  وضعیت   با  سلامت   سواد  ارتباط  ( شژوهشی را با عنوان »بررسی2017)  همفارانش  و 1لی  -

رساندند.    بزرگسال  اهراد  در  سلامت   خدمات انجا   به  از  30تایوان«    سواد   دارای  مطالعه  مورد  اهراد  درصد 

  دسترسی   و  همزمان چند بیماری  بودن  دارا  با  سلامت   سواد  بودن  شایین  همچنین  بودند و  مرزی  و  ناکاهی  سلامت 

ا تحلیل متغیرهای جامعه شناختی نشان داد که سرمایه  معنی دار داشت. آنها ب  رابطه  سلامت   خدمات  به  ضعی 

اعتماد، حمایت، همبستگی و   با شاخص های  تأثیر اجتماعی  اهراد را تحت  توانند سواد سلامت  مشارکت می 

 خود قرار دهد.  

( در بررسی های خود روی »تعیین رابطه بین سواد رسانه ای و  مهارت های اجتماعی  2016) 2اکتی و گارول   -

آموزان« نشان دادند که بین سطح سواد رسانه ای و سطح مهارت های اجتماعی رابطه معناداری وجود    دانش

 . ندارد

دانش آموز به طور   300( در تح ی ی با عنوان »مطالعه سواد رسانه ای« در یک بررسی روی  2009) 3هاهمن   -

ان روزنامه نمی خوانند و میزان مطالعه ساعت در شبانه روز تلویزیون تماشا می کنند. آنها چند  6تا    4میانگین  

طبان جوان بود. در تح یق وی مشخص شد،  مجله هایشان، به طور عمده مجلاتی است که بازار هدف آنها مخا

کنند آگاه نیستند و دانش آموزان اندکی در    دانش آموزان درباره عوامل شفل دهنده برنامه هایی که تماشا می 

 دهنده گزارپ های خبری، آگاهی دارند. خیوص عوامل و هاکتورهای شفل 

 شایه  سلامت   سواد  :تعری  می کند  را  سلامت   سواد  از  مشخص  سطح  ( در شژوهش خود سه2000) 4بیم  نات  -

نوشتن  خواندن  شایۀ  مهارت های:  عملفردی   یا   سواد  .است   سلامت  زمینۀ  یک  در  مؤثر  عملفرد  نیازمند  که  و 

در مراقبت   هعال  مشارکت  برای را هرد که اجتماعی و  رهته تر سوادیشیش مهارت های: تعاملی یا ارتباطی سلامت 

  تغییر   برای  اطلاعات  به کارگیری  و  مختل  ارتباط،  اشفال  از  معنی  تاج تناس   و  اطلاعات   استخراج   های بهداشتی،

  ارکتمش  برای   از اطلاعات  استفاده  و  ن ادانه  تحلیل  توانایی:  انت ادی  سلامت   سواد   .توانمند می کند  موقعیت ها

 سلامت غلبه می کند.  ساختاری  موانع بر که اقداماتی در

   مبانی ن ری -3

 لامتسواد س یها یهن ر -3 – 1

  را   الگو   این  غذایی  های   رژیم  و  ها  بیماری  به   شاسخ   در  مرد   رهتار  زمینه  در  خود   های  بررسی  در  میمن   و  بفر

 . کردند تفمیل

 : گیرد می قرار  عوامل این تاثیر تحت  مرد  متیسلا آگاهی و دانش که بود این الگو  طراحان هرضیه

 (بودند داده هدش درک   تهدید نا  آن به که) موضوع از آنها ترس میزان.1

  هدف رهتار انجا  اثر در نظر مورد ترس کاهش.2

 
1 . Lee 

2 . Aktıa & Gurolb 
3 . Hofmann 
4 . Nutbeam 
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 ( خالص  مناهع) دارد قرار رهتار انجا  راه سر بر که عد  سلامت روانی.3

  رهتارهای   تا  کنند  می  استفاده  ازآن   سلامت   دهندگان  آموزپ  که  است   الگوهایی  ترین  ازکاربردی  یفی  الگو   این

کنند )رحیمی حسن آباد و ارغوان،    بینی  شیش  و  دهند  توضیح  هردی  باور  و  ادراک   الگوهای  اساس  بر  را  سلامت 

1397 :154 .) 

 : از عبارتند سلامت  باور الگوی های سازه

 را   آن  توان  می  که  وضعیت   یک  کسب   شانس  از  برخورداری  به  نسبت  هرد  یک  ع یده:  شده  درک   حساسیت .1

 .  داند  می نظر مورد خطر معرض در را  خود باور این اثر در شخص. دانست  هرد  توسط خطر ذهنی درک 

  توان   می.  است   جدی  او  برای  حد  چه  تا  نظر  مورد  وضعیت   که  این  به  نسبت   هرد  یک  ع یده:  شده  درک   شدت.2

 .کند می درک  را خطر بودن جدی باور، این اثر در خصش. دانست  خطر شدت از هرد ذهنی درک  را آن

 . گویند می هم شده  درک  تهید را شده درک  شدت و  حساسیت   سازه  دو مجموع به

  رهتار (  شناختی  روان  موانع  مانند)  نامحسوس  و  محسوس  های  هزینه  به  نسبت   هرد  ع یده:  شده  درک   موانع.3

بود    خواهد  روبرو  موانعی  چه  با  هدف  رهتار  انجا   یبرا   که  کند  می  درک   باور  این  اثر  در  شخص.  شده  توصیه

 (. 55: 1397)رسولی و سرایی، 

  در   باور  این.  آن  اثر  شدت  یا  خطر  کاهش  برای  شده  توصیه  رهتار  تاثیر  به  نسبت   هرد  دهع ی:  شده  درک   مناهع.4

 . کند می معت د هدف رهتار انجا  هواید به را او هرد

  محیط   از  ناشی)  بیرونی   یا (  هرد  خود  درون  در )  درونی   توانند  می  که  هارویداد  از   برخی:  عمل  برای  راهنماها.5

. کند  ایجاد  را  رهتار  برای  آمادگی  او  در  یا  وادارد   هدف  رهتار  انجا   به  را  هرد  و  باشند(  هرد   وجود  از  خارج

 یک  ا انج  برای  درمانی  بهداشتی  کادر  یا  معالج  شزشک  توصیه  یا  و  بدن  در  بیماری  یک  با  مرتبط  علائم  مشاهده

 . روند می شمار به عمل برای راهنماهایی آمیز، مخاطره رهتار یک  از شرهیز یا سالم رهتار

  باور   حاصل  و  دارد  رهتار  یک  آمیز  موه یت   انجا   برای  خود  های  توانایی  به  هرد   که  اطمینانی:  کارآمدی  خود.6

  توانایی   یا  استعداد  مانند  هرد   ونیدر  وضعیت  به   سازه  این.  است   خاص  رهتار  آن  انجا   برای  خود  توانایی  به  هرد

 . گردد برمی مطلون،  رهتار یا وظیفه یک انجا 

  نیز  ساختاری  و  اجتماعی  شناختی،  روان  دموگراهیک،  متغیرهای  هوق،  های  سازه  بر  علاوه:  ای  زمینه  متغیرهای.7

  سلامت تاثیر   از سواد  او  رهتار  روی  بر  مست یم  غیر  صورت  به  و   هرد  درک   روی  بر  است   ممفن  که  دارند  وجود

  به...    و  جامعه  هرهنگ  سفونت،   محل  شده،  دیده   های  آموزپ  تحییلات،  درآمد،  سطح   جنس،  سن،.  بگذارد

 (.154: 1397 ارغوان، و آباد حسن رحیمی )گذارد  می اثر الگو  های سازه  سایر روی بر غیرمست یم طور

 : تعری  می کند را سلامت  سواد از مشخص سطح سه بیم نات

های:  عملفردی  یا  ایهش  سلامت   سواد نوشتن  خواندن  شایۀ  مهارت    زمینۀ   یک  در  مؤثر  عملفرد  نیازمند  که  و 

   .است  سلامت 

در   هعال  مشارکت   برای  را  هرد  که  اجتماعی  و   شیشرهته تر سوادی  مهارت های:  تعاملی  یا  ارتباطی  سلامت   ادو س

بهداشتی، کارگیری  و  ارتباط،مختل     اشفال  از  معنی  استنتاج  و  اطلاعات  استخراج  مراقبت های   اطلاعات  به 

 .توانمند می کند موقعیت ها تغییر برای

اطلاعات  استفاده  و  ن ادانه  تحلیل  توانایی:  انت ادی  سلامت   سواد   موانع   بر  که  اقداماتی  در  مشارکت   برای  از 

 (. 262: 2000سلامت غلبه می کند )نات بیم،  ساختاری
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ی اهراد در به دست آوردن، تحلیل کردن و ههمیدن اطلاعات معت د است سواد سلامت به میزان توانای  کیکبوش

سلامتی خود مشارکت داشته و تا بتوانند در مورد مسائل مربوط به  و خدمات اولیه بهداشتی که به آن نیاز دارند 

های هردی یک  ا باید توجه داشت که سواد سلامت مفهومی هراتر از تواناییهای درستی را اتخاذ کنند  امتیمیم 

به  سواد سلامت   خص است و نه تنها بر کیفیت زندگی اهراد تأثیرگذار است، بلفه از آن نیز تأثیر می گیرد.ش

تهیهتوانایی انتظارات  و  مراقبت ها، سلایق  اطلاعات و  بهکنندگان  مربوط  شرستاران، های  شزشفان،  مانند  سلامت 

دیدگارسانه از  دارد.  ارتباط  نیز  اهراد  از  دیگر  بسیاری  و  کلیها  میه  تواناییتر  سواد  توان  کسب  در  لاز   های 

ت سیم زیر  ترتیب  به  گروه  سه  به  را  کرد:سلامت  برگه  بندی  خواندن  رضایت توانایی  برچسب های  و  نامه،  ها 

های سلامت و بهداشت  توانایی درک  ری مربوط به حوزههای مربوط به داروها و سایر اطلاعات نوشتاشیوست 

شود  و توانایی عمل  گر به هرد ارائه میفاهی که از طرف شزشک، شرستار، داروساز و بیمهاطلاعات نوشتاری و ش

 (.77: 2001های شزشفی )کیفبوپ، های دارویی و مراقبت های مربوط به برنامهدستورالعمل کردن بر اساس

برای منتفع شدن در تئوری خود بهترین راهفارها را تحت عنوان راهبردهای سواد سلامت   1سودور و شیلی گر

د. بر اساس نظریه این  تمامی بیماران و خیوصا  بیماران با سواد سلامت ناکاهی در هرایند آموزپ معرهی نمودن

و قابل ههم، محدود کردن   اندیشمندان راهبردهای سواد سلامت به طور کلی عبارت از استفاده از زبانی ساده

بیماران و   ارائه شده در هربار مراجعه  از اطلاعات  از تفنیک بازخوردگیری مفرر، استفاده  آنها، استفاده  تفرار 

  و   و نهایتا  استفاده از رسانه های ساده و قابل ههم می باشد )سودورتیاویر و ترغیب بیماران به شرسش کردن  

 (. 20: 2009شیلینگر، 

سواد سلامت  های  استراتژی  و  مفهو   با  متخییین سلامتی  اگر  مجموع  در  که  معت دند  به   آنها  باشند،  آشنا 

از روپ های مشار نمایند و  ارائه می  بیانات خود را به شیوه ای  بیماران  کت جویانه بهره می  هنگا  آموزپ 

ل کردن بر اساس توصیه  گیرند که مددجویان اطلاعات دریاهتی را بهتر درک کرده و توانمندی بیشتری برای عم

آنجا که سواد سلامت ی از  تمامی جنبه  های متخییین بدست آورند.  ت ریبا   ک موضوع چندوجهی است که 

ا تمامی کسانی که به نوعی با بیماران، خانواده آنها و  های ارائه خدمات بهداشتی را تحت تأثیر قرار می دهد، لذ

یا شفاهی در ارتباط هستند بایستی مهارت و قابلیت های لاز     سایر اهراد در محیط های بالینی به صورت کتبی

 (. 20: 2009 ،2شیلینگر  و  سودور)ل سواد سلامت را داشته باشند در خیوص اصو 

 یسواد رسانه ا . ن ریه های 3 – 2

، سواد رسانه ای، توان ارزیابی شیا  های رسانه ای است که در دو سطح عمل می کند. از یک سو،  3زر هاباز نظ

رسانه ای را می     یا  هایش  کسی  در سطح نخستین و م دماتی، مخاطب به موضوعات و شرسش هایی مانند چه

ت کند؟  ارسال می  را  شیا   با چه هدهی  کند؟  استفاده می  هنونی  از چه  در  آهریند؟  دیگر،  از سوی  و  دارد  وجه 

د مستتر  و  شنهان  زندگی  های  سبک  و  ها  ارزپ  مخاطب  تر،  عمیق  دهدسطحی  می  قرار  مدنظر  را  شیا    ر 

 (. 34: 1385)ارجمندی،

 
1 . Sudore & Schillinger 
2 . Hobbs 
2. Lasswell 
3 . Hobbs 
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زمینه ارتباطات و رویفرد هابز در زمینه سواد رسانه ای تلفی ی صورت داد و   در 1می توان بین رویفرد لاسول

 ترکیبی دو لایه به شرح زیر تشفیل می شود:   بدین ترتیب در این الگوی

لایه درونی و مرکزی: در این لایه ارزپ ها و سبک های زندگی ارائه شده در شیا  مورد بررسی قرار می    .1

شنهان تر شیا  را در برمی گیرد و ههم سواد رسانه ای مبتنی بر آن، شیچیده تر از لایه   گیرد. این لایه ویژگی های 

مخاطبی که از دانش بیشتر و عمیق تری برخوردار باشد می تواند ارزشها و سبک های زندگی بیرونی است.  

ه شیوه ای خاص  ر و شنهان را تشخیص دهد. منظور از سبک زندگی »اعمال و کارهایی است که بشیا  های آشفا

اهراد اس از اولویت های  ادراکاتی خاص هستند. شامل آن دسته  اند و حاصل  ت که بیورت طب ه بندی شده 

 (. 70: 1385قاسمی،) عملی قابل مشاهده اند

مخاطب دارای سواد رسانه ای قادر است که زندگی ای را که رسانه ها بر اهفار و اعمال و زندگی او اعمال می  

 هد.کنند، تشخیص د

د؟ برای  گویمی    لایه بیرونی و شیرامونی: در این لایه مؤلفه های اصلی ارتباطات رسانه ای لاسول، یعنی »که.2

چه کسی می گوید؟ چه می گوید؟ چگونه می گوید؟برای چه می گوید؟ با چه تأثیری می گوید؟« مطرح می 

آورن شدید  تواند  می  ای،  رسانه  سواد  با  مخاطب  که  ترتیب  بدین  تهیه شود.  بازیگران،  شیا )کارگردانان،  دگان 

می گوید(. این مخاطب می تواند ابعاد هنی    کنندگان، سیاستگذاران، نویسندگان و...( را تشخیص دهد)چه کسی

، یعنی همان بعد زیبایی شناختی مورد نظر شاتر را درک  تولید و ارائه شیا )نحوه تدوین، نورشردازی، مونتاژ و...(

گوی  کند می  آهرینان)چگونه  شیا   هدف  ههم  به  قادر  ای  رسانه  سواد  دارای  مخاطب  همچنین  )سیاسی،    د(. 

تشخیص این امر است که شیا     می گوید و برای چه می گوید( و  رهنگی( می باشد) چهاقتیادی، اجتماعی و ه

سواد   ) برای چه کسی می گوید(. علاوه بر این، داشتن  برای چه گروهی از مخاطبان تهیه و شخش شده است

یب زا یا اثرات  رسانه ای به مخاطب این قدرت را می دهد تا میزان تأثیرگذاری شیا  را تعیین کند و شیامدهای آس 

 (. 120: 1396 حسن زاده،)  مثبت آنرا تشخیص دهد)با چه تأثیری می گوید؟(

ک  2الیزابت تامنبه نظر   کننده عمل می  ند  چنانفه جهان  و همفارانش، سواد رسانه ای همانند هیلتری داوری 

  معنادار شود. از دید تامن از لایه های هیلتر سواد رسانه ای عبور می کند  شفل مواجهه با شیا  متراکم از شیا ،

 سه لایه عمل می کند:  شیا  رسانه ای در

برنامه ریزی شخیی در نحوه استفاده از رسانه ها به این معنا که مخاطب توجه بیشتری به   لایه اول: اهمیت 

ای  انتخان و تماشای انواع مختل  برنامه ها دارد و بیورت مشخیی به استفاده از تلویزیون، ویدئو، بازی ه

 الفترونیفی، هیلم ها و دیگر رسانه ها می شردازد و میزان میرف را کاهش می دهد.

ها شرسش  به  و  کند  می  توجه  ای  رسانه  تر  نامحسوس  های  جنبه  به  مخاطب  سطح،  این  در  دو :  و    لایه 

شود؟    های عمی ی مانند چه کسی شیا  های رسانه ای را می سازد؟ چه هدهی با هرستادن شیا  دنبال میموضوع

 چه کسی از ارسال شیا  سود می برد و چه کسی ضرر می کند؟و... می شردازد.

به تجزیه و   لایه سو : این لایه مهارت های لاز  برای تماشای انت ادی رسانه هاست. با این مهارت ها، مخاطب 

  (.142: 1390ت ی زاده،شرسش درباره چارچون ساخت شیا  و جنبه های جا اهتاده در آن می شردازد)

 
1. Lasswell 
2 . Elizabeth Tommen 
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بنابراین تعری  با عمیق تر شدن لایه ها، میزان سواد رسانه ای مخاطبان بیشتر می شود  به این ترتیب که در  

جیره میرف داشته باشد و در لایه دو ، باتوجه به  لایه اول، مخاطب خود را ملز  می کند در استفاده از رسانه،  

اطب است، برگزیده و ب یه شیا  ها نادیده گرهته می شود.  ویژگی های شیا  دهنده برخی از شیا  ها که مطلون مخ

شرداخته می شود. بنابراین سواد رسانه ای با دادن توانمندی خاصی به  در لایه سو  نیز به ن د شیا  های رسانه ای 

ب، وی را در برابر هر متن نوشتاری یا دیداری و شنیداری از حالت انفعال به وضعیتی هعال تبدیل می  مخاط

 .دکن

نظر   پاتر از  دانش1جیمز  ساختارهای  و  است  عاملی  چند  الگویی  ای  رسانه  سواد  وظای  ،  ،  شخیی  منبع 

توانایی  شردازپ اطلاعات ند. براساس دیدگاه شاتر،  عامل های مدل سواد رسانه ای وی هست   ها  ومهارت ها و 

عوامل سواد رسانه ای    )نه سطحی( است  در هر برپ عرضی، یفی از  ارتباط این عوامل، هضایی و حلزونی

 (. 23: 1391حامدی،اینرو هر یک از عوامل، عامل دیگر را ششتیبانی می کنند) قرار دارند و از 

دیگران، همدلی اجتماعی، همذات شنداری با   معت د است شیدا کردن بینش راجع به اوضاع و احوال  مک کوایا

ل اجتماعی، شر کردن جای یک همراه واقعی در دیگران و کسب احساس تعلق، یاهتن مبنایی برای گفتگو، تعام

به ایجاد شیوند با خانواده، دوستان و جامعه، از    زندگی، کمک به اجرای ن ش های اجتماعی و توانا ساختن هرد

ا ارائه می دهند و از طریق شیدا کردن سواد رسانه ای می توانند همبستگی اجتماعی را  خدماتی است که رسانه ه

 (. 112: 1388کوایل،  تحفیم بخشند )مک

به این ترتیب رسانه های جمعی از طریق کاهش انزوای اجتماعی و ت ویت احساس مشترک با اعضای جامعه، 

ه در رأس هویت ها قرار می گیرد، در نتیجه موجد نوعی احساس تعلق می شوند، به سوری که هویت جامع

: 1384یش سرمایه ی در جامعه می شود )چلبی،  تعهد عمومی، ت ویت شده و این نیز به دنبال خود باعث اهزا 

140.) 

 چارچوب ن ری پژوهش -4

سودور و شیلینگر در تئوری خود بهترین راهفارها را تحت عنوان راهبردهای سواد سلامت برای منتفع شدن 

ه این  تمامی بیماران و خیوصا  بیماران با سواد سلامت ناکاهی در هرایند آموزپ معرهی نمودند. بر اساس نظری

دود کردن اندیشمندان راهبردهای سواد سلامت به طور کلی عبارت از استفاده از زبانی ساده و قابل ههم، مح 

آنها، است بیماران و تفرار  ارائه شده در هربار مراجعه  از اطلاعات  از تفنیک بازخوردگیری مفرر، استفاده  فاده 

  و   ده از رسانه های ساده و قابل ههم می باشد )سودورتیاویر و ترغیب بیماران به شرسش کردن و نهایتا  استفا

 (. 20: 2009شیلینگر، 

شیا « از نظر شاتر »سواد رسانه ای« از عوامل گوناگون »ساختارهای دانش«، »جایگاه مخاطب« و »شردازپ    شاتر

ند حدود تشفیل شده است که یفدیگر را ششتیبانی می کنند. این الگو نسبت به الگوهای دیگر، بیشتر می توا

ظا  معنایی شیا   دانش مخاطب نسبت به رسانه ها، مهارت های لاز  برای استفاده از رسانه ها و مهم تر از همه ن

از جمله سلامت  وکیفیت زندگی اهراد  -زندگی اهراد ، که این مهارت ها ابعاد مختل  را مورد بررسی قرار دهد

دهد.  - می  قرار  تأثیر  تحت  س   را  شاتر  جیمز  دارهمچنین  را  ای  رسانه  احساسی، واد  شناختی،  بعد  چهار  ای 

شود می  شرداخته  آن  به  تح یق  ای  رسانه  سواد  ابعاد  بخش  در  که  داند  می  زیباشناختی  و  )زارع    اخلاقی 

    (.92: 1393کهن،

 
1 . James Potter 
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 این هرضیه اصلی استخراج می گردد که:  و شاتر شیلینگر و  سودورن از نظریه های  بنابرای

 تباط وجود دارد. واد سلامت شهروندان اربین سواد رسانه ای و س 

  از   هدهمند  ها، استفاده   رسانه  اطلاعات  همچنین با توجه به شاخص های سواد رسانه ای که عبارت از ارزشیابی

ترکیب   رسانه تب  ها،  ارزشیابی  اطلاعات  ادلاطلاعات،  هرعی   رسانه  اطلاعات  و  های  هرضیه  این  باشد  می  ها 

 استخراج می شود که: 

 . دارد وجود ارتباط شهروندان بین در سلامت  سواد و ها رسانه اطلاعات یابیارزش بین -

 . دارد وجود ارتباط شهروندان بین در سلامت  سواد و ها  رسانه از هدهمند استفاده بین -

 . دارد وجود ارتباط شهروندان بین در سلامت  سواد و اطلاعات ترکیب  بین -

 .دارد وجود ارتباط شهروندان بین در سلامت  سواد و اطلاعات تبادل بین -

 . دارد وجود ارتباط شهروندان بین در سلامت   سواد و ها  رسانهاز استفاده   یچگونگ بین -
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 روش تحقیق  -5

باشد، از نظر می   شهر اهوازشهروندان  در سواد سلامت  ی ن ش سواد رسانه ا یبررس شژوهش حاضر که با هدف 

نوع هدف یک بررسی کاربردی، از نظر وسعت شهنانگر، از نظر دامنه خرد و از نظر زمانی یک بررسی م طعی  

 می باشد. 

شده، تح ی ی کمی است و از لحاظ نوع برخورد با    تح یق حاضر بر اساس نوع داده های جمع آوری و تحلیل

به آن مطالعه ای میدانی   ا   یکاست. تفنمسأله مورد بررسی و ورود  استفاده در  ش  ینمورد    ی م  یمایششژوهش 

از آغاز   یشاستفاده شده است. ش  نامهاز ابزار شرسش  یازاطلاعات مورد ن  یجمع آور  یبرا  یدانی،باشد. در مطالعه م

موجود   یصبه دست آمده، ن ا  یجقرار گرهت و با استفاده از نتا  یهمورد آزمون اول  ییابتدا  یمه  شرسشنا  یمایش،ش

 شد.  یمتنظ ییو شرسشنامه نها برطرف

 

 سواد

 سلامت

مهارت خواندن 

 اطلاعات

 مرتبط با سلامت

 

سواد رسانه  

 یا

ارزشیابی  

 اطلاعات

 تبادل اطلاعات

  یچگونگ

 استفاده 

ب  ترکی

 اطلاعات

استفاده  

 هدهمند

  و رهتار یریگ  یمتیم

    مرتبط با سلامت 

 اطلاعات  یابیارز

 مرتبط با سلامت 

 

ههم و درک  

 اطلاعات

 مرتبط با سلامت

 

به   یدسترس

 اطلاعات

 مرتبط با سلامت
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آمار کل  یجامعه  شامل  بالا  18شهروندان    یهشژوهش حاضر،  به  م  یسال  اهواز  بر    یشهر  آنها  تعداد  که  باشد 

از آنجا که به طور طبیعی امفان مطالعه دیدگاه های    است.  نفرهزار    850در حدود    1395سال    یاساس سرشمار

ه گیری برای تبیین نظریات اهراد مورد مطالعه استفاده شده است و  تمامی ساکنان وجود نداشت از شیوه ی نمون

نفر( که معرف جامعه آماری تشخیص داده   600تعدادی از اهراد )  0/ 04با خطای    و  هورمول کوکرانبر اساس  

 نوان نمونه انتخان و مطالعه شده است.شدند به ع
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ژوهش شیوه نمونه گیری دو مرحله ای با استفاده از نمونه گیری خوشه ای و سپس روپ نمونه گیری در این ش

باشد.   می  تیادهی ساده  گیری  و  نمونه  تجزیه  ها  داده  گردآوری  از  باتحلیل  شس  ها  نر     آن  از    اهزاراستفاده 

اسب  در این رابطه برای آزمون هرضیات، تست های آماری متن  انجا  گردید و  PLS  Smartو    SPSS  آماری

 با هر هرضیه بفار گرهته شد. 

مربوطه و  کارشناسان  اساتید و  نظرات  از  گیری  بهره  به مشاوره و  اعتبار لاز   از  اطمینان  رابطه جهت  این  در 

شایایی شرسشنامه اقدا  شده است و بر اساس ضریب آلفا ضریب شایایی  همچنین از آزمون آلفای کرونباخ جهت  

 باشد. می 0/ 7تمامی متغیرها بالاتر از 
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 . پایایی پرسش امه نهایی بر اساس ضریب آلفای کرون باخ1جدول 

 ضریب آلفا  شااص  متغیر

 

 

 ی سواد رسانه ا

 0/ 752 ارزشیابی اطلاعات رسانه ها 

 0/ 833 استفاده هدهمند از رسانه ها 

 0/ 804 ترکیب اطلاعات 

 0/ 760 تبادل اطلاعات

 0/ 786 استفاده از رسانه ها  یچگونگ

 

 

 سواد سلامت

 0/ 809 مهارت خواندن اطلاعات سلامت 

به اطلاعات مرتبط با   یدسترس

 سلامت 

756 /0 

ههم و درک اطلاعات مرتبط با  

 سلامت 

746 /0 

 0/ 733 اطلاعات مرتبط با سلامت یابیارز

و رهتار مرتبط با   یریگ  یمیمت

 سلامت 

812 /0 

 تعریف مفهومی و عملیاتی متغیرها - 5 – 1

 ی د رسانه اسوا

 ییتوانووا یرسووانه ا سووواد»شووده اسووت:  ی گونه تعر ینا یدر هرهنگ آکسفورد، سواد رسانه اتعری  مفهومی:  

نووش، درک و تجربووه اشووفال مختل  است. دا یو خلق رابطه ها در شفل ها یابیارز یل،و تحل یهتجز  ی،دسترس

در مورد آنها. سطح مهارت و  یتففر انت اد ییمختل  و توانا یدر استفاده از رسانه ها  یت مختل  رسانه  صلاح

 (.45: 1382)ببران،   «یرسانه ا  یدر استفاده از دستگاه ها  یستگیشا

استفاده  ،  رکیب اطلاعاتت،  ارزشیابی اطلاعاتدر این شژوهش با شاخص های  ی  سواد رسانه اتعری  عملیاتی:  

 است.  بررسی شدهاز رسانه ها  استفاده یچگونگ و  تبادل اطلاعات، هدهمند

 سواد سلامت 

 یرگذارمهم و تأث  یاو به عنوان مسأله  یمهارت شناخت  یک( به مفهو   یسواد سلامت )بهداشت  تعری  مفهومی:

در مورد آموزپ بهداشت، مطرح شد.   یشانل آموزش  یکدر    1974بار در سال    یندر نظا  مراقبت سلامت نخست

توسط مح  ان    ت،و سلام  یسوادآموز   یهامح  ان حوزهتوسط    یمفهو  در موارد متعدد  یناز آن زمان تاکنون ا

شده است. به طور معمول سواد سلامت را به عنوان    هئآن ارا  ی برا  یگوناگون  ی  مورد بحث قرار گرهته و تعار

مهارت    یاگسترده  ی ط و  دانش  زماز  کارگ   ینهدر  به  و  ههم  شردازپ،  تعر  یریکسب،  سلامت   ی  اطلاعات 

 (. 54: 1386 یگران،و د  یمهاش یبنطهرانی ) کنندیم

،  مهارت خواندن اطلاعات مرتبط با سلامت  یبا شاخص ها سواد سلامت  در شژوهش حاضر    تعری  عملیاتی:

سلامت   یدسترس با  مرتبط  اطلاعات  با  ،  به  مرتبط  اطلاعات  درک  و  با    ارزیابی،  سلامت ههم  مرتبط  اطلاعات 

 قرار گرهته شده است.   یسمورد برر  و رهتار مرتبط با سلامت  یریگ  تیمیمو  سلامت 

 یافته ها -6
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 آمار توصیفی -6 – 1

 آمار توصیفی متغیرهای جمعیتی 

زن   درصد دیگر را  47/ 34درصد اهراد مورد مطالعه مرد و    52/ 66که  نتایج هراوانی متغیر جنس نشان می دهد  

 .اندتشفیل داده

می  تأهل  یت وضع  یرمتغ  یهراوان  یجنتا که  نشان  اهراد  59/ 90دهد  و    درصد  متأهل  مطالعه  درصد   40/ 10مورد 

 دیگر مجرد می باشند. 

نشان می دهد   نیز  متغیر تحییلات  هراوانی  متغنتایج  به  تحی  یرمربوط  م  یلاتسطح  که    ی نشان    10/ 83دهد 

شاسخگو  دارا17/ 33  یپلم،د  یرز  تیلاسطح تحی  یدارا  یاندرصد  درصد   25  یپلم، د  یلاتسطح تحی  یدرصد 

 ی دارا  یگردرصد د  14/ 33و    یکارشناس  یلاتسطح تحی  یدرصد دارا  32/ 50  ،یکاردان  یلات سطح تحی  یدارا

 هستند.  ترارشد و بالا یکارشناس یلاتسطح تحی

تا   25شاسخگویان    0/ 21سال،    20تا    18شاسخگویان    0/ 16همچنین نتایج هراوانی متغیر سن نشان می دهد که  

سال،   49تا    40شاسخگویان    0/ 16سال،    40تا    35شاسخگویان    0/ 15سال،    35تا    30شاسخگویان    0/ 21سال،    29

 سال به بالا هستند. 60شاسخگویان  0/ 3سال و  60تا  50شاسخگویان  0/ 8

 و ابعاد آن  یسواد رسانه ا آمار توصیفی متغیر 

 آن ابعاد ای  رسانه ر حسب میزان سواد. توزیع پاسخگویان ب2جدول 

های  مولفه 

 سواد

 ای رسانه

ایلی   (4زیاد ) ( 3ط )متوس (2کم ) (1ایلی کم )

 (5زیاد )
 میانگین

  درصد  فراوانی درصد  فراوانی درصد  فراوانی درصد  فراوانی درصد  فراوانی

  ترکیب

 اطلاعات 

59 48 /9 96 16 249 50 /41 150 25 46 66 /7 04 /3 

  تبادل

 عات اطلا

40 66 /6 66 11 218 33 /36 170 33 /28 106 66 /17 39 /3 

 ارزشیابی

 اطلاعات 

50 33 /8 68 33 /11 233 83 /38 151 16 /25 98 33 /16 29 /3 

 استفاده

  هدفم د 

 رسانه از

 ها

100 67 /16 101 83 /16 230 33 /38 101 83 /16 68 33 /11 89 /2 

 شیوه

 از استفاده

 ها  رسانه

89 83 /14 196 67 /32 249 50 /41 50 33 /8 16 67 /2 51 /2 

 3/ 02  میزان کا  
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مییاهته نشان  هاها  بین شاخص  در  که  سواددهد  تبادل  رسانه  ی  یعنی   ای،  میانگین  بیشترین  دارای  اطلاعات 

شیوه 3/ 39) و  )  رسانه  از  استفاده  (  یعنی  میانگین  کمترین  دارای  ترکیب 2/ 51ها  بعد  باشد.  می  اطلاعات    ( 

  رسانه   ( می باشد. میانگین کلی سواد2/ 89ها )  رسانه  از  هدهمند  ( و استفاده29/3ات )اطلاع  (، ارزشیابی3/ 04)

 ای هستند.   رسانه ( است که نشان می دهد شاسخگویان در حد متوسط دارای سواد3/ 02ای )

 

 

 

 

 و ابعاد آن  سلامت سواد آمار توصیفی متغیر 

 آن  ابعاد سلامت و توزیع پاسخگویان بر حسب سواد .3جدول 

- لفه مؤ

های  

 سواد

 سلامت

 ایلی زیاد  زیاد متوسط کم  ایلی کم

 میانگین
 درصد  فراوانی درصد  فراوانی درصد  فراوانی درصد  فراوانی درصد  فراوانی

 مهارت

  اواندن

  اطلاعات

 سلامت

96 16 102 17 207 50 /34 145 17 /24 50 33 /8 92 /2 

 دسترسی

  به

  اطلاعات

  با مرتبط

 سلامت

40 66 /6 66 11 218 33 /36 170 33 /28 106 66 /17 39 /3 

 و فهم

  درك

  اطلاعات

  با مرتبط

 سلامت

50 33 /8 68 33 /11 233 83 /38 151 16 /25 98 33 /16 29 /3 

 ارزیابی

  اطلاعات

  با مرتبط

100 67 /16 101 83 /16 230 33 /38 101 83 /16 68 33 /11 89 /2 
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 سلامت

 تصمیم

 و گیری

 رفتار

  با مرتبط

 سلامت

66 11 94 67 /15 210 35 150 25 80 35 /13 25 /3 

 سواد

 سلامت

 15 /3 

و  سواد  متغیر  به  مربوط  جدول ها  سلامت  دهد  نشان  آن،  یمؤلفه  سلامت    سواد  های  مؤلفه  میان  در  که  می 

 ارزیابی  به  مربوط  میانگین  کمترین  و(  3/ 39)  سلامت   با  مرتبط  اطلاعات  به  دسترسی  به  مربوط  میانگین  بیشترین

 درک   و  ههم  ،(2/ 92)  سلامت   اطلاعات  خواندن  مهارت  میانگین.  باشد  می(  2/ 89)  سلامت   با  مرتبط  اطلاعات

  سواد   کلی  میانگین   و(  3/ 25)  سلامت   با  مرتبط  رهتار  و  گیری   تیمیم  و(  29/3)  سلامت   اب   مرتبط  اطلاعات

 . است  متوسط آن میزان که باشد می( 3/ 24) سلامت نیز

 آمار است باطی -6 – 2

 توزیع داده ها  بررسی وضعیت نرمال -6 – 2 – 1

آزمون از  استفاده  شیش شرطبرای  شارامتریک،  عبارهای  که  دارد  ها.  هایی وجود  داده  بودن  نرمال  از: شرط  تند 

 ای کلموگروف و اسمیرن  به قرار زیر استفاده می شود. ها از آزمون تک نمونهجهت بررسی نرمال بودن عامل

Ho:  دادهها از توزیع نرمال برخوردارند  

H1: دادهها از توزیع نرمال برخوردار نیستند  
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 نوف برای تعیین نرمال بودن متغیرهای پژوهش. آزمون کلموگروف   اسمیر4جدول 

ارزشی  ها ارده مقیاس

ابی  

اطلاع

ات  

رسانه 

 ها

 

استفاد

ه 

هدفم 

د از 

رسانه 

 ها

ترکی 

ب  

اطلا

 عات 

تبادل  

اطلاعا

 ت

چگون 

  یگ

استفاد

ه از 

رسانه 

 ها

سواد  

سلام

 ت

 اشااص ه

 384 384 384 384 384 384 تعداد

مقادیر  

 -کلموگروف

 اسمی رف 

32 /2 

18 /2 

72 /2 11 /3 12 /3 

47 /2 

سطح مع اداری 

 )دو دام ه( 

093/

0 
25 /0 

085/

0 

077 /0 14 /0 
19 /0 

 

 

 

توان نتیجه گرهت که چون م ادیر سطح معناداری کلیه متغیرهای شژوهش بیشتر  می  4با توجه به جدول شماره  

توان در تحلیل اند و میرسها را میتوان گفت که این عامل نرمال بودن توزیع دادهمی باشند شس می  0/ 05از  

 های شژوهش، آزمونهای شارامتریک را بفار گرهت. هرضیه

 آزمون فرضیه ها -6 – 2 – 2

ابین    - )  یسواد رسانه  ابعاد مختلف آن  استفاده هدفمو  ترکیب اطلاعات،  تبادل  ارزشیابی اطلاعات،   د، 

 دارد. ارتباط وجود  سواد سلامت( با استفاده از رسانه ها ی اطلاعات و چگونگ

ارزشیابی اطلاعات، و ابعاد مختل  آن )  یسواد رسانه اجهت بررسی هرضیه های شژوهش مبنی بر ارتباط بین  

از آزمون    د سلامت سوابا    (استفاده از رسانه ها   یترکیب اطلاعات، استفاده هدهمند، تبادل اطلاعات و چگونگ

 زیر می باشد. ضریب همبستگی شیرسون استفاده شده است. یاهته ها به شرح جدول
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 تحقیق وابسته  و مستقا متغیرهای بین همبستگی. 5 جدول

 نار متغیر 

 شااص ها                  

 سواد سلامت

 سطح معناداری  ضریب همبستگی 

 

 

 ی سواد رسانه ا

 0/ 000 0/ 33 ارزشیابی اطلاعات رسانه ها 

 0/ 000 0/ 37 استفاده هدهمند از رسانه ها 

 0/ 001 0/ 30 ترکیب اطلاعات 

 0/ 000 0/ 39 تبادل اطلاعات

 0/ 001 0/ 27 استفاده از رسانه ها  یچگونگ

 0/ 000 0/ 34 رسانه ای سواد میزان کل 

از دیدگاه   سواد سلامت آن با   و همچنین میزان کلی سواد رسانه ایاهته ها حاکی از آن است که بین تمامی ابعاد  

و    ارزشیابی اطلاعات رسانه هاوجود دارد. در این میان رابطه بین  رابطه مثبت و مست یم و معنادار    شهروندان

سواد  و    استفاده از رسانه ها  یچگونگ( دارای بیشترین ضریب همبستگی و رابطه بین  P=  0/ 39)  سواد سلامت 

 می باشند. ( P=0/ 27)دارای کمترین ضریب همبستگی  سلامت 

ارزشیابی اطلاعات و    (P=  0/ 37)هدهمند از رسانه ها    استفاده،  (P=  0/ 30)ترکیب اطلاعات  همچنین رابطه بین  

از دیدگاه شهروندان دارای ضریب همبستگی مثبت و معنادار می باشد.    سواد سلامت با  (  P=  0/ 33)رسانه ها  

آن بیشتر شود میزان    (P=  0/ 34)  یواد رسانه استوان استدلال کرد که هر چه میزان  بنابراین می ابعاد  سواد  و 

 ان بیشتر می شود و تمامی هرضیه های شژوهش حاضر تأیید می شوند.شهروند سلامت 

   (Smart PLS)سااتاری  معادله مدل -6 – 2 – 3

تع منظور  جهت    نییبه  و  اشدت  رسانه  شهر    ی سواد  شهروندان  سلامت  سواد  معادل  کیاز    اهوازو  ه  مدل 

ی معادلات ساختاری به آزمون مدل در این شژوهش با استفاده از روپ مدلسازبهره گرهته شده است.    یساختار

بدین  است.  ای  مرحله  دو  رویفرد  قسمت،  این  در  رویفرد  می شود.  شرداخته  شژوهش  معادله ساختاری  های 

یا   مدل  برآورد  بحث  به  تا  است  لاز   شژوهش  نظری  مدل  تدوین  از  شس  که  برآورد معنی  دیگر  عبارتی  به 

و کلی مدل شرداخت تا مشخص شود که آیا داده های  شارامترهای آزاد در مدل و تحلیل شاخص های جزئی  

 ی مدل نظری تدوین شده هستند یا خیر. تجربی در مجموع حمایت کننده 

هزارهایی  برخلاف روپ کواریانس محور )نر  ا(  PLS)سازی معادلات ساختاری به روپ حداقل مربعات  مدل

کای دو  جهت بررسی میزان مطاب ت های برازپ مدل مبتنی بر  هاقد شاخص(  EQSو     AMOS،LISRELنظیر  

داده با  نظری  شیشهای گردآوری شده میمدل  ماهیت  به  امر  این  بنابراین     PLSبین محورباشد،  دارد.  بستگی 

یاهتهشاخص توسعه  رویفرد  این  همراه  به  که  برازپ  بهای  مربوط  شیشاند  در  مدل  کفایت  بررسی  بینی  ه 

می  وابسته  شاخصمتغیرهای  مانند  اهزونگی هشوند   حشو  1ای  شاخص 2و  این  می   GOFیا  واقع  در  باشد. 

بینی سازه زیربنایی خود را  ها تا چه حد توانائی شیشگیری معرفدهند که برای مدل اندازهها نشان میشاخص

با چه کیفیتی توانائی شیشوندارند و برای مدل ساختاری، متغیرهای بر زا  بینی متغیرهای درونزا تا چه حد و 

 را دارند.  مدل

 
1.  Communality 
2.  Redundancy 
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سواد  متغیر )اثر مدل این اصلی شارامترهای و ساختاری مدل کلیت  ارزیابی های شاخص به مربوط برآوردهای

 است:  شده گزارپ زیر جداول  و شفل در (سواد سلامت شهروندان بر یرسانه ا

 سواد سلامت شهروندانبر ی سواد رسانه ا اثر سااتاری همعادل مدل: 1شکا 

 
 سااتاری معادله مدل کلیت ارزیابی شااص های . برآورد6جدول 

 GOF SRMR NFI شااص 

 90/0 083/0 82/0 مقدار 

را   شژوهش  نظری  مدل  داده ها  که است  این بیانگر مجموع در ساختاری معادله مدل کلیت  ارزیابی شاخص های

مدل   مطلوبیت  رب دلالت  شاخص ها و است  برقرار مدل  به داده ها برازپ دیگر عبارت به ند،می کن حمایت 

 دارند. ساختاری معادله

 سواد سلامت  بر ی سواد رسانه امتغیر  اثر  . برآورد 7جدول 

 ضریب  وابسته  متغیر مسیر مستقا متغیر

 تعیین 

 ضریب

 اثر

 مقدار 

 بحرانی

 سطح

 مع اداری 

سواد رسانه  

 یا

<--- 
 

اد سلامت سو

 شهروندان

31/0 55/0 ½ 001/0 

 واریانس متغیر  از  0/ 55 مجموع دری سواد رسانه ا ( متغیر1است:  این بیانگر بالا جدول در شده برآورد م ادیر

 شاخص ضریب  اثر حجم به مربوط م ادیر دادن قرار مدنظر  با می کند، تبیین راسواد سلامت شهروندان احساس  

 عاد مختل  در اب   ی سواد رسانه ا  متغیر  دیگر عبارت  به می شود، ( برآورد0/ 31) متوسط حد در  م دار  این تعیین

سواد   بر   ی سواد رسانه ا  متغیر  ( اثر 2دارد.   شهروندان راسواد سلامت  متغیر تبیین واریانس توان متوسط حد در

 بر یسواد رسانه ا رمتغی اینفه بر  مبنی شژوهش هرضیه ی کلی بنابراین معنادار است. آماری  لحاظ بهسلامت 

 متغیر  اثر  گفت  توان می   تأثیر  ضریب  م دار  به  توجه با .ودمی ش تأیید  تأثیر دارد، سواد سلامت شهروندان متغیر
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 که معنا این به می شود، برآورد متوسط حد در و مثبت، مست یم سواد سلامت شهروندان متغیر بر  یسواد رسانه ا

  شهروندان گردد. سواد سلامت شهروندان ت ویت  به منجر حد متوسط در می تواند یسواد رسانه ا میزان اهزایش

 تیجه گیری ن -7

های شناختی و اجتماعی است که تعیین کننده انگیزه  ای از مهارتسواد سلامت مجموعهشد    ذکر همان طور که  

ت ا و حفب مناسب  ها برای ارو توانایی اهراد برای بدست آوردن و دسترسی به اطلاعات، درک و استفاده از آن

مهارت از  طیفی  سلامت،  سواد  است.  اهراد  منا سلامت  و  با  ها  مرتبط  اطلاعات  شردازپ  توانایی  با  مرتبط  بع 

 سلامت و نگرانی عمده متخییان سلامت و م امات است. 

سواد رسانه    ن ش  در شژوهش حاضر به تحلیل و بررسی،  سواد سلامت   با توجه به اهمیت و ضرورت بحث از 

استفاده    یلاعات و چگونگارزشیابی اطلاعات، ترکیب اطلاعات، استفاده هدهمند، تبادل اط  یشاخص ها  با)  یا

 عنوان متغیر وابسته شرداخته شد.   به اهوازسواد سلامت شهروندان شهر  در( از رسانه ها

از دیدگاه   سلامت  سواد ی و همچنین میزان کل آن با  سواد رسانه ایاهته ها حاکی از آن است که بین تمامی ابعاد  

و    ارزشیابی اطلاعات رسانه هادر این میان رابطه بین  رابطه مثبت و مست یم و معنادار وجود دارد.    شهروندان

سواد  و    استفاده از رسانه ها  یچگونگ( دارای بیشترین ضریب همبستگی و رابطه بین  P=  0/ 39)  سواد سلامت 

همبستگی    سلامت  ضریب  کمترین  ب (  P=0/ 27)دارای  بین  می  رابطه  همچنین  )اشند.  اطلاعات    0/ 30ترکیب 

=P)  ،استفاده هدهمند از ر( 0/ 37سانه ها  =P)    و( 0/ 33ارزشیابی اطلاعات رسانه ها  =P  )  از    سواد سلامت با

توان استدلال کرد که هر چه دیدگاه شهروندان دارای ضریب همبستگی مثبت و معنادار می باشد. بنابراین می

شود و تمامی  شهروندان بیشتر می    سواد سلامت و ابعاد آن بیشتر شود میزان    ( P=  0/ 34)  یسواد رسانه امیزان  

 هرضیه های شژوهش حاضر تأیید می شوند.

از مدل دادند که  (Smart PLS)ساختاری    معادله  نتایج حاصل  ا متغیر  نیز نشان   مجموع در  ی سواد رسانه 

شاخص   اثر حجم به مربوط م ادیر دادن قرار مدنظر با می کند، تبیین راسواد سلامت   واریانس متغیر از 0/ 53

در ابعاد   یسواد رسانه ا  متغیر دیگر عبارت به  می شود، ( برآورد0/ 31) متوسط حد در ارم د تعیین این ضریب 

   دارد. راسواد سلامت  متغیر تبیین واریانس توان متوسط حد در مختل 

های   شژوهش  های  یاهته  با  حاضر  شژوهش  های  دزهول  ی معیومیاهته  طهران 1395)  یزاده  و  (  1395)  ی( 

ش از  هرکدا   دارد.  بین  همخوانی  ارتباط  به  نحوی  به  خود  نتایج  در  هوق  اژوهشگران  رسانه  سواد  و    یسواد 

همچنین یاهته های شژوهش با تئوری های    شی بردند. یاهته هایی که همخوان با شژوهش حاضر است. سلامت  

ه  سواد رسان نی دارد. هرکدا  از اندیشمندان هوق در تئوری های خود به ن ش  همخواو شاتر    یلینگرسودور و ش 

در   سواد سلامت باعث اهزایش    یسواد رسانه ااشاره کرده اند و ع یده دارند که  سواد سلامت  در اهزایش    یا

    بین مرد  می شود. 

در بین مرد  است و با    سلامت  سواددر اهزایش  یفی از منابع مهم    ی سواد رسانه ابنابراین مشاهده می شود که  

 در   سلامت   سواد  ارت ای  برایاهزایش شیدا می کند.  سواد سلامت  ان  در ابعاد مختل  میز  یسواد رسانه ااهزایش  

  ها به خیوص رسانه ملی   رسانه  از  را   خود  سلامت   سواد  دارند و بسیاری از مرد   حیاتی  ن ش  ها  رسانه  جامعه،

  هعلی،  برهه  در  تاثیر  این  قطعا  سلامت،  حوزه  در  صدا و سیما  های  برنامه  اهزایش  به  توجه  با  حال.  گیرند  می

با جایگاهی که رسانه های گروهی و وسایل ارتباط جمعی از تولد تا مرگ در زندگی   .است   شده  قبل   از  یشترب

ر شذیرپ امروزی بشر شیدا کرده اند، می توان آنها را در زمره ی نهادهای اجتماعی و یفی از عوامل عمده مؤثر ب
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تأثیر   آنها  نتیجه  در  کرد   قلمداد  اجتماعی  های  ارزپ  و  وقایع  هنجارها  به  نسبت  اهراد  نگرپ  در  سزایی  به 

 و باید سواد رسانه ای را برای استفاده هرچه بیشتر از رسانه ها ت ویت نمود.  اطراف خود دارند

سواد رسانه ای  اید این هفر را ال اء کرد که با توجه به ارتباط مثبت بین سواد رسانه ای و سواد سلامت ب  بنابراین

خاص ندارد بلفه همه جابنه و هراگیر بوده و همه اهراد جامعه را در تمامی   اختیاص به یک قشر و طب ه ی 

کشورهایی همچون ژاشن و کانادا که سردمداران سواد رسانه ای هستند، موضوع     سطوح و طب ه دربرمی گیرد

شجویان  ین درسی مدارس خود قرار داده اند، در حالی که در کشور ما حتی اکثر دانسواد رسانه ای را جزء عناو 

با این اصطلاح آشنایی ندارند و این در حالی است که با توجه به اهمیت    و بالاخص دانشجویان ارتباطات نیز

فاده ی از این  روزاهزون سواد رسانه ای در جامعه و روند رو به شیشرهت در این زمینه، ضرورت آشنایی و است

ع می تواند به ویژه در زمینه سلامتی و کیفیت و این موضو   اصطلاح )سواد رسانه ای( بیش از شیش گشته است 

 زندگی که از جمله مهم ترین ابعاد زندگی هر شخص می باشد مفید باشد.

ن یفی از مهم ترین سواد رسانه ای به عنواباید به میرف کنندگان رسانه ها این هفر را ال اء کرد که    همچنین

به   ارتباطات، ظهورکرده که  آگاهی  شدیده های عیر اطلاعات و  تا سطح اطلاعات و  نماید  مخاطب استعانت 

های خود را بالا برده و سعی کند از سر عادت و تنها به خاطر تفریح و تفنن از رسانه ها استفاده نفند بلفه با 

 . شیا  ها شرداخته و میرف کننده ی صرف نباشدبینش و آگاهی و دانش لاز ، به تولید و تفسیر 

 م ابع

ویراستار   .(1) مهارت های سواد رسانه ای. در کتاب مهارت های زندگی  (. 1385)  .ارجمندی، غلامرضا  -

 تهران: انتشارات دانشگاه شیا  نور.  .65-90دکتر بهمن زندی، 

 . 2069شماره ، ایران ای، نهرسا اشونت با براورد در ای رسانه سواد (.1387. )صدی ه ببران، -

، ای و تفکر انتقادیدر آمدی به سواد رسانه  (.1385. )ابییریان جهرمی، حسین و بییریان جهرمی، رض  -

 . 68. شماره رسانه ۀهیلنام

 در   اجتماعی   های   رسانه   و  نوظهور  های  تک ولوژی  کاربرد(.  1395امیر  )  رستگار،  زهرا   م د ،  بهبودی  -

 . 25 – 34  23رسانه، شماره . مدیریت سلامت ن ار

 رفتار   در  ای ترنت  جایگاه  بررسی(.  1395)   طاهره   جوکار،  رضا غلام  حیدری،  زهیر   حیاتی،  زاهد   بیگدلی،  -

تعاملشیراز  شهر  در  ای ترنت  کاربر  جوانان  مطالعه:  سلامت  یابی   ع  اطلا  -  3  اطلاعات. جلد  و  انسان  .  

 .  9 شماره

-  ( زندگ راب(.  1398تبریزی، منیوره.  مطالعات  .  روزمره و سلامت اانواده  یطه رسانه ای شدن  هیلنامه 

 . 167 – 202. ، تابستان18سال شنجم، شماره  ین،های نو  رسانه

 شهر دبیرستانی آموزان دانش ای رسانه مصرف رژیم بر مؤثر عواما مطالعه  (.1390) عباس زاده، ت ی  -

 . 163-191صص 28،شماره9هرهنگ،سال شژوهشگران .کرمان

ارد  . (1384)  .مسعود  ،چلبی  - در سطوح  جرر  و  اجتماعی  سرمایه  رابطه  کلان.    تحلیا  جامعه و  مجله 

  . 2شناسی ایران، دوره ششم، شماره  

 دانشجویان موردی ای مطالعه رسانه سواد با مرتبط فره گی اجتماعی عواما   (.1391حامدی، محمد)  -

 .65-78صص 19، شماره 7سال مطالعات رسانه ای،   شرق. تهران واحد  آزاد دانشگاه
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  روابط   دانشجویان  بین  در  ایرسانه  سواد  ایمقایسه  طالعهم(.  1396نوروزی. )  حامد  زاده، اصحان   حبیب   -

هیلنامه تهران   ه ر  و  فره گ  کاربردی–  علمی  دانشگاه  و  دماوند   واحد   اسلامی  آزاد  دانشگاه  عمومی  .  

 .232-208 ن. صص، زمستا12 شماره ،3 نوین. دوره های رسانه مطالعات

) حسن  - پژوه رسانه، آموزش ضرورت  (. 1396زاده،علی.  انتشارات  س جش، و شواحد  و   صدا تهران: 

 سیما. 

بررسی سطح سواد سلامت معلمان شهر مشهد   (.1398)  .خسروی, نگار  الها  بختیاری و زهرا میطفویان  -

هشی سالیانه دانشجویان علو  شزشفی سیزدهمین کنگره ی شژوو عوامل موثر بر آن،    96-97در سال تحییلی  
 . ی و خدمات بهداشتی درمانی بیرجندف، بیرجند، دانشگاه علو  شزششرق کشور

سواد   یو االاق  یاحساس   ینقش مؤلفه ها(.  1398ی. )عل  ،دلاور   محمد  ، هر  یسلطان  ی عل  ،خوپ زبان  -

 ،یستمسال ب  .ارتباطات  –رهنگ  مطالعات ه.  یشهروندان تهران  یندر ب  یاجتماع  یهدر توسعه سرما  یرسانه ا

 .  37 – 60. زمستان. 48 شماره

 با   سلامت  سواد  رابطه(.  1390غلامرضا. )  راد  شریفی,  اکبر  زاده  حسن ,  هیروزه  میطفوی,  وپمهن   رییسی   -

، 7. تح ی ات نظا  سلامت، دوره  اصفهان  شهر  سالم دان  در  بهداشتی  رفتارهای  و  عمومی  سلامت  وضعیت

 . 4شماره 

  شماره انه. زمستان.. رس مدنی  ی  جامعه  تحقق  ی  لازمه  ای  رسانه  سواد  ارتقای(. 1393نفیسه  ) ، کهن زارع  -

97. 

 .اطلاعات :، تهرانش اسی ارتباطاتجامعه(. 1385)ساروخانی، باقر   -

ارتباط سواد سلامت با   (.1396. )صالحی نیک, سمیه  زهرا امیریان  طاهره شریفی و هرشته نجفی هدک   -

شفی شرق کشور، دوازدهمین کنگره شژوهشی سالیانه دانشجویان علو  شز  ی در رابطین سلامت،کیفیت زندگ

 . گناباد، کمیته تح ی ات دانشجویی دانشگاه علو  شزشفی و خدمات بهداشتی درمانی گناباد

 .   3، شماره 1. سواد سلامت، دوره سلامت ای رسانه  سواد(. 1395طهرانی، هادی. ) -

 هرد  اصغری  سیدموید   علویان  اکبر   علی  دوست  حق  محمدامیر   امیرخانی   سیدآرپ   هاشمی   بنی  طهرانی  -

  استان   5  در  سلامت  سواد(.  1386سحر. )  رنجبر  هتحی  سعید   نیا   شارسی  مژگان   برغمدی  حمید   برادران  هما 

 .  1، شماره 4. گا  های توسعه در آموزپ شزشفی، دوره آن بر  موثر عواما و کشور

ملی احساس  خر  آباد: همایش ای ترنت و چالش های ام یتی. (. 1391یدرخانی، هابیل. )عزیزی، جلیل و ح -

 امنیت. تابستان. 

)طهورث قاسمی،  -  .1385. سال  هیلنامه .ن ارت به جدید  رویکرد ای رسانه سواد(  شماره7رسانه،   ،4  

 .45-58صص 

محمدحسن   ساعتی   سعیده   هرح  محمدی،  -  مریم   اهشاری،  مجید   ی،برات  اهسانه   منش،  کاویانی  عیر، 

)  محمدی،   پزشکی  علور  دانشگاه  دانشجویان  در  آن  با  ط مرتب  عواما  و  سلامت  سواد(.  1396یونس. 

 .  2  شماره  ،4 تابستان، دوره:  جامعه سلامت   و . آموزپهمدان
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اثر رسانه ها بر گرایش جوانان به سبک زندگی نوین    (.1395. )معیومی زاده دزهولی, خدیجه سادات  -

سلامتیمر با  علو   .تبط  حوزه  در  نوین  های  شژوهش  المللی  بین  کنفرانس  و    دومین  روانشناسی  و  تربیتی 

 . مطالعات اجتماعی ایران، قم، مرکز مطالعات و تح ی ات اسلامی سروپ حفمت مرتضوی

دنیس  - کوایل،  ارتباطات جمعی  (.1388. )مک  ن ریه  بر  تهراندرآمدی  اجلالی،  ترجمه  مرکز   :،  انتشارات 

 رسانه. مطالعات

 ای رسانه سواد سطح مطالعه(.  1397. )هاجر  ،یحسن   کاظم  ،  خجسته باقر زادهنیرت اله  ،هر  ینعمت  -

 رسانه مطالعات هیلنامه(.  تلگرار اجتماعی شبکه کاربران موردی مطالعه)  اجتماعی های رسانه کاربران

 .143 – 175زمستان.  ،16 شماره چهار ، سال نوین، های

  بر   ای  رسانه  سواد  تیش اا  جامعه  پیامدهای(.  1398عبدالرضا  حزباوی، عزیز  رستگاری، سمیه. )  نواح،  -

  شنجم، شماره  سال  نوین،  های  رسانه  مطالعات  . هیلنامهاواهی  دموکراسی  و  حقوق شهروندی   از  آگاهی

 .  203 – 228 تابستان، ،18
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