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A B S T R A C T 
Today, the use of media has become an integral part of education to better understand 

the use of social media in classrooms as a tool for education; therefore, examining this 

issue is of great scientific importance and value. In this regard, the aim of the study 

was to examine the effect of media use on health literacy of elementary school teachers 

with the mediating role of self-efficacy. The research method is descriptive-

correlational type, which, based on the data-driven model, has investigated the 

correlation between variables with the variance-driven structural equation method. The 

statistical population includes 193 elementary school teachers in Paveh city in the 

academic year 2023-2024. Using simple random sampling, 123 people were selected. 

To collect data, the Saldar Media Use Questionnaire (2021), Montazeri et al. Health 

Literacy Questionnaire (2014), and Sherer and Maddox Teacher Self-Efficacy 

Questionnaire (1982) were used. The research analysis was conducted in two parts, 

descriptive and inferential, using SPSS 26 and PLS 4 software. The research findings 

showed that there is a negative and significant relationship between media use and 

health literacy of elementary school teachers at a 99% confidence level (p = 0.014, β = 

-0.305) and there is a negative and significant relationship between self-efficacy and

health literacy of elementary school teachers at a 99% confidence level (p = 0.017, β =

-0.200). In addition, the research findings showed that there is no significant

relationship between media use and health literacy of elementary school teachers with

the mediating role of self-efficacy at a 99% confidence level (p = 0.058, β = -0.058).

The results showed that media use and self-efficacy have a negative and significant

effect on health literacy; these findings play an important role in increasing our

understanding of the impact of media on health literacy and its mediating factors. Also,

these results can help policymakers and planners in the fields of health and education

to provide solutions to improve teachers' health literacy and increase productivity in the

primary education environment..
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«مقاله پژوهشی»

یخودکارآمد یانجیلمان با نقش ماستفاده از رسانه بر سواد سلامت مع ریتأث

 4و اعظم احمدی گروسی 3ی، سوزان عارض*2یلی، فرامرز سه1زادهارشاد رحمان

 چکیده
در  یااتمرراع یهادرک بهتررر اسررت اده از رسررانه یآمرروزش و پرررورش برررا ریناپررذییعنوان بخررش ارردابرره امررروزه اسررت اده از رسررانه

و  تیرراهم یموضرروا از ن ررر علمرر نیررا یبررسرر نیشررده اسررتا بنررابرا لیآمرروزش ت ررد یبرررا یعنوان ابررزاردرس برره یهرراکلاس
برا نشرش  ییاسرت اده از رسرانه برر سرواد سرلامت م لمران دوره ابتردا ریترث  رراستا، هرد  پرژوهش ضاضر نیدارد. در ا ییارزش بالا

 یو از نرروا هم گررت  ی یصرراز لظرراف اارررا ، تو ،یضاضررر از لظرراف هررد ، کرراربرد یاسررت.: روش پژوه رر یخودکارآمررد یانجیررم
 انسیروار یسراختاربرا روش م رادلا   یانجیرمرلاک و م ن،یبرشیپ ریرمتغ انیرم یال رو داده مظرور، هم گرت  هیراست  کره برر پا

شرهر پراوه در سرال  ییم لرم دوره ابتردا 193مطال ره شرامل  نیردر ا یقررار ررفتره شرده اسرت. اام ره آمرار یمظور مرورد بررسر
سراده برود ضجرم نمونره بررآورد شرده براسراس اردول  یتصرادف ،یریرنمونره وهیپرژوهش شر نیا است. در 1214-1213 یلیتظص

شرد.  یآورپرس رنامه امر  141ت رداد  انیرن رر اسرت کره در پا 143برابرر برا  اضررپرژوهش ض یضرل اام ره آمرار یمورران بررا
( و 1393و همکرراران ) یمت منت ررر(، سررواد سررلا1211اسررت اده از رسررانه سررالدار ) یهاهررا از پرس ررنامهداده یرررردآور یبرررا

و بررا  یو اسرتن ا  ی یوصررپررژوهش در دو بخرش ت لیرو تظل هیرر( اسررت اده شرد. تجز1994م لمران شرررر و مرادوکس ) یخودکارآمرد

اسرت اده از رسرانه  و سرواد  نبری کره داد ن ران پرژوهش هرای¬انجرام شرد. یافتره PLS 4و  SPSS26 یافزارهرااست اده از نرم
 -p ،305/0= 112/1واررود دارد ) یداریو م نرر یدرصررد رابطرره من رر 99 نررانیدر سررطا ا م ییابترردا سررلامت م لمرران دوره

=βواررود دارد  یداریو م نرر یرابطرره من رر 99 نررانیدر سررطا ا م ییو سررواد سررلامت م لمرران دوره ابترردا یخودکارآمررد نی( و برر

(110/1 =p ،200/0- =βعلاوه .)اسررت اده از رسررانه  و سررواد سررلامت  نبرری کرره، داد ن رران پررژوهش هررای¬یافترره  نیرربررر ا
، p= 159/1واررود نرردارد ) یداریرابطرره م نرر 99 نررانیدر سررطا ا م یخودکارآمررد یانجیرربررا نشررش م ییم لمرران دوره ابترردا

058/0- =βبررر سررواد سررلامت  یداریو م نرر یمن رر ریتررث  یپررژوهش ن رران داد کرره اسررت اده از رسررانه و خودکارآمررد جی(. نتررا
. کننرردیمرر  ررایآن ا  ریانجیرررسررانه بررر سررواد سررلامت و عوامررل م ریفهررم مررا از تررث  شیدر افررزا ینشررش مهمرر هاافتررهی نیرردارنرردا ا
 ییسررلامت و آمرروزش کمرر  کننررد تررا راهکارهررا یهررادر ضوزه زانیرو برنامرره رذاراناسررتیتواننررد برره سیم جینتررا نیررا ن،یهمچنرر

 .ارائه دهند ییابتدا یوزشآم طیدر مظ یوربهره شیسواد سلامت م لمان و افزا یارتشا یبرا

 یارشد، رروه تکنولوژ یکارشناس . 1
.  رانینور، تهران، ا امیدان  اه پ ،یآموزش

رروه علم ا لاعا  و  ار،یدان . 4
نور، تهران،  امیدان  اه پ ،یشناسدانش

.رانیا
 امیدان  اه پ ،یتیرروه علوم ترب ار،یاستاد .3

.رانینور، تهران، ا
اداره کل آموزش و  ارشد، کارشناسی. 2

 ، کرمان اه، ایران.پرورش استان کرمان اه

 یلیفرامرز سه نویگنده مگئول:
F_soheili@pnu.ac.irرایانامه:
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3ی                           خودکارآمد یانجیاست اده از رسانه بر سواد سلامت م لمان با نشش م ریتث زاده و همکاران: رضمان 

 مقدمه
 باعث ا لاعا  فناوری سری  اخیر، رشد هایسال در

 تنهانهاست،  شده هارسانه از است اده رگترده مظ وبیت
 هایرسانه روزنامه، بلکه و پخش سنتی، مانند هایرسانه

های کانال م نای به ااتماعیهای رسانه. ااتماعی
، 1است )کارر و هیس اینترنت بر م تنی شخصی ام یارت اط
 توسط شده تولید مظتوای ت ادل و ایجاد امکان ( که4115
(. شواهد 4111، 4کند )کاپلان و هانلینمی فراهم را کاربر

 در ن ر میلیارد 41. 2 از ، بیش4141 سال دهد درن ان می
 و کردندمی است اده ااتماعیهای رسانه از اهان سراسر
 1 به 4140 سال درها رسانه کاربران ت داد رودمی انت ار

 از مردم. (4144، 3برسد )سایت استاتیگتا ن ر یلیاردم
 خود، مانند زندریسازی غنی برای ایرسانه هایعملکرد
 اخ ار است اده آخرین مرور و دوستان با ارت اط برقراری

(. 4141، 2کنند )آیچنز و همکارانمی
 از است اده و یادریری برای م لمان برای موان ی اررچه

 از است اده روند که رسدمی ن ر ، بهدارد واود هارسانه
های ااتماعی و رسانه افزایش با م لمان میان در هارسانه

شواهد . است افزایش به رو اهان سراسر در رشد فناوری
 %22نزدی  به  4143تا  4111دهد که از سال ن ان می

از م لمان از رسانه اهت  %91ام یت کل اهان و بیش از 
اند. این نرخ بالا انه خود است اده کردههای روزانجام ف الیت

، 5دهنده سواد سلامت در بین م لمان است )انچوکون ان
4143 .) 

آوردن، پردازش،  دست به توانایی عنوانبه سلامت سواد
 ت ریف سلامت با مرت ط ا لاعا  ارت اط برقراری و درک
 مدیریت و سلامت مورد درریری تصمیم به که شودمی

. (4119کند )دوونگ و همکاران، می کم  سلامت وض یت
 ضوزه سه شامل سلامت ، سواد1همکاران و سورنگن ر ته به

 پزشکی ا لاعا  به دسترسی) بهداشتی هایمراق ت: است
 مظاف ت و یادریری) بیماری از ، پی  یری(بالینی مگائل یا
 دسترسی) سلامت ارتشای ، و(سلامت خطر عوامل برابر در
 من م برای سلامتکننده ت یین عوامل ردمو در ا لاعا  به

 که دهدمی ن ان ق لی مطال ا (. سالم هایرفتار کردن
 مدیریت و پی  یری در اساسی نشش سلامت سواد

1. Carr & Hayes

2. Kaplan & Haenlein

3. www.statista.com

4. Aichner et al.

5. Enechukwu

6. Sørensen et al

، 0ون در راگ و همکاراننشل در: دارد ) مزمن هایبیماری
4144 .)
 ا لاعا  اذب و تولید، ت ادل با رسانه از است اده یندافر

 یا ا لاعا  توانندمی رسانه ربرانکا. است شده پر
 از است اده یندافر  ریق از را سلامت با مرت ط هایمهار 
 کنیم فرض که است بنابراین، منطشی. آورند دست به رسانه

است  مرت ط سلامت سواد سطا با رسانه از است اده فراوانی
 من ی یا مث ت فوق رابطه چه (. اما4141)چن و وانگ، 

 از برخی. اندنرسیده واضد ایده ی  به باشد، کارشناسان
 مانند هارسانه از است اده که اندداده ن ان مطال ا 

 سواد به ود برای هوشمندهای تل ن و تلویزیون، اینترنت
 ضالی در. (4141، 9است )اوزکان و همکاران م ید سلامت

 صظت ارزیابی که دارند عشیده مظششان از برخی که
 ایرسانههای کانال  ریق از تسلام با مرت ط ا لاعا 

 سلامت سواد بر من ی تث یر است ممکن است، که دشوار
. ( 4110، 9باشد )نوراانه، سوناریاتی و راخمانی داشته

 در. است پرداخته موضوا این به کمی ادبیا  متثس انه
 سواد بر رسانه از است اده مختلف انواا تث یر نتیجه، ارزیابی

 . است ارزشمند م لمان، میان در سلامت
 اارای در خود توانایی به فرد باور خودکارآمدی

یابد می دست بخ ی رضایت نتایج به که استهایی ف الیت
 شاخص ی  عنوانبه خودکارآمدی. (4143)یو و همکاران، 

 که شودمی ررفته ن ر در افراد اعتماد ارزیابی برای مهم
 ارتشایای هبرنامه در واسطه ی  عنوانبه رگترده  وربه

، 11است )وو و شنگ ررفته قرار است اده مورد سلامت
 و رسانه از است اده بین ارت ا ی مرور متون. (4119

 ( و4141، 11است )هوانگ و ژانگ کرده پیدا خودکارآمدی
 هایرفتار و دانش بر خودکارآمدی تث یر از مطال ه چندین
 در(. 4110، 14اند )دنگ و لیوکرده ضمایت سلامت با مرت ط
 بین رابطه ایواسطه است ممکن پژوهش، خودکارآمدی این

 ، است اده ر  ی از. باشد سلامت سواد و رسانه از است اده
است که در چند سال اخیر  بدی ی چیز م لمان برای رسانه از

برای این من ور  هاآنبی تر  رواج پیدا کرده است، زیرا
اهت است اده از آمادری لازم را اند و بنابراین آموزش ندیده
 پایینی ایدانش رسانه سطا دارای هاآن اکثر رسانه نداشته و

. (4144، و همکاران هگتند )لی

7. Van der Gaag et al.

8. Ozkan et al.

9. Nurjanah, Soenaryati & Rachmani

10. Wu & Sheng

11. Huang & Zhang

12. Deng & Liu
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 از توانندمی افراد که دهد هن امیشواهد ن ان می
 زندری دور در که دوستانی با ر ت و مانند رسانه هایعملکرد

 از. دیابمی افزایش هاآن کنند، خودکارآمدی است اده کنندمی
 هایمهار  توانندمی بالا خودکارآمدی با دی ر، افراد سوی
 و درست ا لاعا  و کنند درک را سلامتی با مرت ط م ید

 سواد ارتشای باعث امر این که دهند ت خیص را نادرست
 . (4119، 1ائوشود )خو، لیونگ و چمی هاآن سلامت

است اده از سواد  توان نتیجه ررفت که، میروازاین
ای در ضوزه سلامت باید به ر تمان سلامت ت دیل شودا سانهر

تواند م ید واق  رردد ی نی ا لاعا  ضوزه سلامت زمانی می
که سواد سلامت در اام ه نهادینه شود و این امر توسط 

دهند که در پذیر خواهد بود. شواهد ن ان میها امکانرسانه
 ارت اط برای شوهبال واسطه تواند ی می این راستا خودکارآمدی

به  با تواهبنابراین . باشد سلامت سواد و رسانه از است اده بین
مطالب ارائه شده، پژوهش ضاضر به دن ال پاسخ به این سؤال 

 سلامت سواد بر رسانه از مدل م هومی است اده آیا»اصلی 
خودکارآمدی با مدل  میانجی نشش با ابتدایی دوره م لمان

ت. اس« تجربی برازش دارد؟ 

 های پژوهشفرضیه
 م لمان سلامت سواد بر رسانه از است اده م هومی مدل .1

 تجربی مدل با خودکارآمدی میانجی نشش با ابتدایی دوره
 دارد.  برازش

. است اده از رسانه بر سواد سلامت م لمان دوره ابتدایی ا ر 4
 مگتشیم دارد. 

ا ر  . خودکارآمدی بر سواد سلامت م لمان دوره ابتدایی3
 مگتشیم دارد. 

است اده از رسانه بر سواد سلامت م لمان دوره ابتدایی با  2
نش ه میانجی خودکارآمدی ا ر غیرمگتشیم دارد. 

 پیشینه پژوهش
با عنوان در پژوه ی  ،(1211) ه یاری ضگننتایج پژوهش  
 در م لمان اگمانی سلامت سواد بر ایرسانه سواد تث یر»

 سلامت سواد بر ایرسانه سواد (1: د کهن ان دا «ارومیه شهر
 سواد اب اد( 4. دارد تث یر ارومیه شهر در م لمان اگمانی
 ارومیه شهر در م لمان اگمانی سلامت سواد بر ایرسانه
 اساس بر ارومیه شهر در م لمان ایرسانه سواد( 3. دارد تث یر

 در م لمان اگمانی سلامت سواد( 2. دارد ت او  انگیت
 .دارد ت او  انگیت اساس بر میهارو شهر

1.  Xu  et al

 سواد و سلامت سواد در پژوه ی به مشایگه ،(1211)ضرونی 
 شهرستان ابتدایی دوره م لمان شغلی عملکرد با رسانه

 در که داد ن ان پژوهش هاییافته پرداخت. کوهدشت
 در سلامت سواد در نمرا  میان ین ،هانیان یم مشایگه
 در سلامت سواد از تربی  خوب شغلی عملکرد با م لمان
 میان ین همچنین و بوده م مولی شغلی عملکرد با م لمان
 از بی تر خوب شغلی عملکرد با م لمان در رسانه سواد نمرا 
 است بوده م مولی شغلی عملکرد با م لمان در رسانه سواد

(114/1=P )از بالاتر م لمان رسانه سواد نمرا  میان ین و 
 سواد با رسانه سواد بین و دهبو آنان سلامت سواد نمرا 
 بدین(. P=111/1)است داشته واود ت او  م لمان سلامت
 . است آنان سلامت سواد از بهتر م لمان رسانه سواد که م نی

 سواد تث یر در پژوه ی به بررسی ،(1211)عاشوری 
 دوره م لمان شغلی خودکارآمدی بر ایرسانه و ا لاعاتی
 رفتار میانجی رانه نشش به اهتو با ارومیه 1 ناضیه متوسطه
های به دست آمده ن ان داد یافته پرداخت. یابیا لاا
یابی و ای و ا لاعاتی س ب به ود رفتار ا لاارسانه سواد

رفتار  رردد،می م لمان خودکارامدی شغلی
خودکارامدی شغلی  با مث ت و م ناداری رابطه یابیا لاا

میانجی بین نشش  یابیا لاادارد، همچنین رفتار 
خودکارامدی شغلی را ای ا  با ای و ا لاعاتیرسانه سواد
 .کندمی

 نشش در پژوه ی به بررسی ،(1211) ذلانی قن ری
 سواد بین رابطه در الکترونیکی یادریری به ررایش ایواسطه
آنان  آموزان دانش و م لمان خودکارآمدی و ایرسانه

که بین سطا  است نیا از های پژوهش ضاکییافتهپرداخت. 
ارت اط  م لمان آموزان ودانش خودکارآمدی ای وسواد رسانه

 .مث ت و م ناداری واود دارد
در پژوه ی به  ،(1399خگروی، بختیاری و مصط ویان )

نتایج پژوهش  بررسی سطا سواد سلامت م لمان پرداختند.
ن ان داد که تظصیلا  مربوط به پزشکی، انگیت و 

د سلامت ارت اط م ناداری دارد. وض یت تثهل با سطا سوا
ها ن ان داد که بین میزان تظصیلا  و سطا همچنین یافته

 سواد سلامت م لمان رابطه م ناداری واود ندارد.
 بین در پژوه ی به بررسی ارت اط ،(4143یو و همکاران )

 میان در سلامت سواد و خودکارآمدی، رسانه، از است اده
 میانجی ری مدل )ی  چین شهری و روستایی سالمندان
 شهری سالمندان که داد ن ان نتایج شده( پرداختند. ت دیل
 کنش خود، ارائه ااتماعی، هایف الیت هایان ه در چینی

 و ا لاعا  کگب سرررمی، و فراغت اوقا  ااتماعی،
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 است اده در بی تری فراوانی رسانه،  ریق از تجاری م املا 
 همه میان در. اشتندد روستایی افراد به نگ ت رسانه از

 کگب سرررمی و و فراغت اوقا  ارائه خود، کنندران،شرکت
. بودند مرت ط سلامت سواد با داریم نی  وربه ا لاعا 

 سلامت سواد بر رسانه از است اده واسطه ضدی تا خودکارآمدی
همچنین ن ان . شودمی شامل را مورد کل از %19.30 که بود

 و رسانه از است اده نبی رابطه داد که مظل سکونت
 .کرد ت دیل م ناداری  وربه را خودکارآمدی

در پژوه ی به بررسی رابطه  ،(4141) 1مظمود و همکاران
 درک تهدید خودکارآمدی، ااتماعی، هایرسانه است اده از بین
نتایج  پرداختند. 19-کووید زمان در پی  یرانه رفتار و شده،

بین است اده از  که رابطه م ناداری پژوهش ن ان داد
، تهدید ادراک پی  یرانههای ااتماعی با رفتارهای رسانه

های ااتماعی واود دارد و اینکه شده، خودکارآمدی و ویژری
خودکارآمدی،  بینی کنندهااتماعی پیش هایرسانه از است اده
 هگتندا پی  یرانه ویروس و رفتار از شده درک تهدید

 هایرسانه تث یر اهمیت هدهندن ان نتایج این بنابراین،
 . است سلامت با مرت ط رفتارهای بر ااتماعی

در پژوه ی به بررسی  ،(4141) 4اوزکان و همکاران
 عنوانبه است اده مورد رسانه و سلامت سواد سطا بین رابطه
سلامت پرداختند. نتایج پژوهش  با مرت ط ا لاعا  من  

 هاینابرابری کنندهمن کس ترکیه در سلامت ن ان داد سواد

 –است و میزان سواد سلامت در   شا  ااتماعی  ااتماعی
 مدل. اقتصادی بالا نگ ت به   شه پایین بی تر است

ا لاعاتی و  مناب  ارت اط اقتصادی - ااتماعی متغیرهای
همچنین نتایج . داد ن ان را سلامت سواد سطا با ایرسانه

 اینترنت، تلویزیون، از این پژوهش ن ان داد که است اده
 ا لاعا  من   عنوانبه هوشمند هایروشی و روزنامه
 که نشش متغیرهای زمانی ضتی سواد سلامت با ایرسانه

 .رابطه م ناداری دارد در ن ر ب یریم، را ااتماعی - اقتصادی
در پژوه ی به بررسی ارت اط  ،(4141) 3لیو و همکاران

 پرداختند. های خ ری با سواد سلامتبین است اده از رسانه
های خ ری و سواد نتایج ن ان دادند که بین است اده از رسانه

سلامت رابطه م ناداری واود دارد و مردم از میان 
 کنترل، و پی  یری هایهای خ ری به ترتیب روشرزارش
 اقتصادی و ااتماعی تث یرا  و پزشکی تظشیشا  و درمان
 اند.را دن ال کرده 19-یدومظلی کو یا اهانی

1. Mahmood et al.

2. Özkan et al.

3. Liu et al.

در پژوه ی به بررسی  ،(4119) 2وزن ام، اانگون و دینهر
 دیجیتال هایرسانه از است اده و سلامت رابطه بین سواد

 از است اده نتایج پژوهش ن ان داد که هم پرداختند.
 کلی زمانهم و سلامت با مرت ط هایبرنامه و هاسایتوب

 سواد با م روط، اما مث ت،  وربه هارسانه با شده صر 
 . است مرت ط لامتس

پژوهشانجام روش 
روش پژوه ی ضاضر از لظاف هد ، کاربردی، از لظاف اارا 

آوری ا لاعا ، توصی ی و از نوا هم گت ی و شیوه ام 
 متغیر میان هم گت ی ،داده مظور ال و پایه بر که است 
 ساختاری م ادلا  روش با میانجی و ملاک بین،پیش

 آماریاام ه  ررفت. خواهد رارق بررسی مورد مظور واریانس
در  شهر پاوهابتدایی م لم دوره  193در این مطال ه شامل 

در این پژوهش شیوه .است 1214-1213سال تظصیلی 
 این در نمونه ریری، تصادفی است. ابزار مظاس ه ضجمنمونه

 شده برآورد نمونه است. ضجم مورران ادول پژوهش
 ماری پژوهشکل اام ه آ برای مورران ادول براساس
 از هادادهبرای رردآوری . است ن ر 143 با برابر ضاضر

 .شد است اده زیر هایپرس نامه

این  :استفاده از رسانه استاندارد پرسشنامه

در سال  سالدارع ار  است که توسط  33پرس نامه دارای 
. تهیه شده است ایبررسی رابطه سواد رسانه من وربه 1211

ست اده از آل ای کرون اخ صور  ررفته پایایی پرس نامه با ا
به  954/1است که میزان آل ای برای کل پرس نامه برابر با 

 آمده است. دست

 توسط پرس نامه این :سواد سلامت استاندارد پرسشنامه

سطا سواد  بررسی من وربه 1393 سال در منت ری و همکاران
دسترسی  چهار مؤل ه مهار  که است شده تهیه سلامت
 (،11تا  5های و فهم )رویه درک مهار  (،2تا  1های )رویه
 ا لاعا  از است اده و مهار  (13تا  11های ارزیابی )رویه مهار 
 با پرس نامه پایایی. سنجدمی ( را41تا  12های )رویه سلامت
 برای آل ای میزان که است ررفته صور  کرون اخ آل ای از است اده

 .است آمده ه دستب 929/1 با برابر پرس نامه کل

 این: خودکارآمدی معلمان استاندارد پرسشنامه

 من وربه 1994 سال در شرر و مادوکس توسط پرس نامه
 مؤل ه میل سه که است شده تهیه خودکارآمدی م لمان بررسی

تکلیف  کردن کامل برای تلاش رگترش به میل ،آغاز رفتار به

4. Rosenbaum et al
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پژوهش اهانیان  در. سنجدمی اش اا را موان  برابر در مشاومت و
( روایی این مشیاس بررسی و تثیید شده است و میزان 1394)

رزارش شده است. تجزیه و  91/1آل ای کرون اخ پرس نامه نیز 
 PLSو SPSS 26 افزارهایبا است اده از نرمتظلیل پژوهش 

آوری شده صور  ررفته است. های ام بر روی داده4

آزمون ضریب هم گت ی  ابتدا با است اده از بخش نیادر 
پیرسون روابط هم گت ی بین متغیرهای پژوهش بررسی و 
سپس فرایند بررسی و اصلاح مدل پژوهش با است اده از 

 شود. م ادلا  ساختاری انجام می

 پژوهش هایریمتغ نیبپیرسون برای رابطه  یهم گت  بیضرانتایج  .1جدول 
 3 2 1 انحراف استاندارد میانگین متغیر

1 111/12 91/50(1واد سلامت )س

 1 -212/1** 501/19 91/141 (4است اده از رسانه  )

199/11*-350/1** 592/1 41/13 (3خودکارآمدی )

شود، مشدار ضریب م اهده می 1که در ادول  همچنان
هم گت ی بین است اده از رسانه با سواد سلامت برابر 

با دار است.  نیمن ی و م P<11/1در سطا و  -212/1
هم گت ی به دست آمده بین  بیضر به اینکه میزان تواه
توان ر ت که رابطه استا بنابراین می 11/1 تا 31/1

متوسطی بین دو متغیر واود دارد. همچنین مشدار ضریب 
-350/1هم گت ی بین خودکارآمدی با سواد سلامت برابر 

به  با تواهدار است. من ی و م نی P<11/1در سطا و 
 تا 31/1هم گت ی به دست آمده بین  بیضر اینکه میزان

توان ر ت که رابطه متوسطی بین استا بنابراین می 11/1
دو متغیر واود دارد. همچنین مشدار ضریب هم گت ی بین 

در سطا و  199/1است اده از رسانه با خودکارآمدی برابر 

15/1>P به اینکه میزان با تواهدار است. مث ت و م نی 
استا  31/1 از ترکوچ هم گت ی به دست آمده  بیضر

توان ر ت که رابطه ض ی ی بین دو متغیر واود بنابراین می
دهد که بین متغیرهای اصلی دارد. نتایج هم گت ی ن ان می

توانیم دار واود دارد و بنابراین میپژوهش ی  رابطه م نی
 ها به برازش مدل بپردازیم: با تواه به این یافته

مشادیر میان ین ریری پژوهش با مدل اندازه 1شکل 
که ملاض ه   ورهماندهد. را ن ان می واریانس استخراای

شود مشادیر میان ین واریانس استخراای برای متغیرهای می
های است اده از رسانه، سواد سلامت، خودکارآمدی و مؤل ه

ی و های رونارون، ن اه انتشاددستیابی و است اده از رسانه
ها، مهار  درک و فهم، مهار  است اده از تظلیل پیام رسانه

ا لاعا  سلامت، میل به آغاز رفتار، میل به رگترش تلاش 
در برای کامل کردن تکلیف و مشاومت در برابر موان  اش اا 

مدل ساختاری پژوهش با  4سطا مطلوب قرار دارد. شکل 
 . همچناندهدمشادیر ضرایب مگیر و م ناداری را ن ان می

بین برای تمامی روابط اصلی  Tمشدار  شودکه م اهده می
با تواه به ( است. 15/1متغیرها بی تر از مشدار مطلوب )

ریری و مدل ساختاری پژوهش نتایج ضاصل از مدل اندازه
 .ست اتوان ر ت که مدل از برازش لازم برخوردار می

 استخراای واریانس ن ینریری پژوهش با مشادیر میامدل اندازه .1شکل 
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 T و مگیر ضرایب ریمشادمدل ساختاری پژوهش با  .2شکل 

ریری و مدل بخش مدل اندازهدر ادامه سایر نتایج مدل در دو 
 شود: ساختاری رزارش می

 گیری پژوهشمدل اندازه
ریری مدل اصلاضی های اندازهترین شاخصمهم بخش نیادر 

برای بررسی مدل این ترتیب  پژوهش بررسی خواهند شد. به
، آل ای 1های ضرایب بارهای عاملیاز شاخصریری اندازه

است اده  5و روایی واررا 2، روایی هم را3، پایایی ترکی ی4کرون اخ
 شده است. 

های عاملی را برای هری  از نتایج بار 4 در ادول
 عددی مشدار عاملی های آشکار ن ان داده شده است. بارمتغیر
 متغیر متغیر پنهان و ی  میان رابطه شد  میزان هک است
کند. می م خص مگیر تظلیل فرآیند  ی را مربو ه آشکار

 سازه ی  با رابطه در شاخص ی  عاملی بار هرچه مشدار
 آن ت یین در سهم بی تری شاخص باشد، آن بی تر م خص

(. ارر بار عاملی 1390)داوری و رضازاده،  کندمی ای ا سازه
شود. بار می ن رصر باشد ض یف است و از آن  2/1 کمتر از

از  تربزرگقابل پذیرش است و ارر  1/1تا  2/1عاملی میان 
آمده مشدار  به دستباشد بگیار مطلوب است. بنابر نتایج  1/1
( از مشدار 921/1تا  010/1های آشکار )های عاملی متغیربار

ز سطا مطلوب نیز ا هاآن t( و مشدار آماره 0/1استاندارد )

1. Coefficients of factor loads

2. Cronbach's alpha

3. Composite Reliability

4. Convergent Validity

5. Divergent Validity

ن ان از مطلوبیت  مگئله(، این P<11/1بود ) تربزرگ( 91/1)
بار عاملی مناسب به ها با همدی ر را دارد. هم گت ی رویه

های م نای این موضوا است که واریانس بین سازه و شاخص
سازه است. بارهای  یریراندازهآن بی تر از واریانس خطای 

مطلوب هگتند و بارهایی که  هگتند، 0/1از  تربزرگعاملی که 
هگتند، باید ضذ  شوند. بین بارهای عاملی با  2/1کمتر از 

منجر به  هاآن، در صورتی که ضذ  0/1و  2/1مشدار بین 
 .را ضذ  کرد هاآنتوان افزایش مشدار روایی هم را شود، می

 ضرایب بارهای عاملی متغیرهای آشکار ب د از اصلاح مدل. 2جدول 

 سازه
ر متغی

آشکار
Tآماره  بارعاملی

انه
رس

از 
ده 

تفا
اس

 

r3 637/0 060/51

r14 677/0706/57

r20 670/0027/51

r33 672/0 511/23 

ی
مد

رآ
کا

ود
خ

 

k6 667/0 721/50 

k11 710/0 25/010 

k12735/0 260/21 

ت
لام

 س
اد

سو
 

s11 630/0 107/51 

s12612/0 202/51 

s13 671/0 656/51 

s18 612/0 600/53 

s20 620/0 501/55 

s21 656/0 107/52 



 9      1213 پاییز، 24 یاپی، پ3، شماره 11 و هوشمند، سال یتالیجید یهاکتابخانه یهافصلنامه پژوهش

 هم را روایی و ترکی ی کرون اخ، پایایی آل ای م یار سه نتایج.  3 جدول

اری است که برای ی  ضریب آم، ضریب آل ای کرون اخ
ریری پایایی یا قابلیت اعتماد ی  پرس نامه یا مشیاس اندازه

ی  م یار آماری برای نیز،  پایایی ترکی ی. شوداست اده می
. سازی م ادلا  ساختاری استارزیابی پایایی ی  سازه در مدل

آل ای کرون اخ و  دهندهن انبرای هر سازه  0/1مشدار بی تر از 
ها است. م یار ارزیابی روایی هم را مناسب سازهپایایی درونی 

به م نی میان ین واریانس م ترک بین متغیر مکنون و 
 51/1برای آن  ق ولقابلباشد و ضداقل مشدار هایش میم ر 
.است

 ای کرون اخ همه متغیرهای مشدار آل 3با تواه به ادول 
 به اش اا و میل موان  برابر در های مشاومتاز مؤل هپژوهش 
از ضد مناسب  تربزرگ تکلیف کردن کامل برای تلاش رگترش

است و از پایایی خوبی برخوردارند. مشدار ضریب پایایی  0/1
بوده و  0/1ترکی ی نیز برای کل متغیرها  بی تر از ضد مطلوب 

نتیجه بر مناسب بودن پایایی ترکی ی هر متغیر دارد. همچنین 
است اده از رسانه،  روایی هم رای برای متغیرهایمیزان 

، و 111/1، 591/1خودکارآمدی و سواد سلامت به ترتیب برابر 
است که مشادیر به دست آمده در سطا مناسب و قابل  551/1

ق ولی قرار دارند. 

 ضرایب ماتریس فورنل و لارکر برای بررسی روایی واررا متغیرهای پژوهش.  4 جدول

234567891111121314 1متغیرها

ارزشیابی و 
 هااعت ارسنجی رسانه

1.092 

 1.014 1.000است اده از رسانه

 1.931 1.943 1.509ایهای رسانهت ادل پیام

 1.911 1.192 1.494 1.103خودکارآمدی

 دستیابی و است اده
های روناروناز رسانه

1.195 1.901 41.19  1.433 1.015 

سواد سلامت
-

1.249 
-

1.312 
-

1.451 
-

1.499 
-

1.339 
1.023 

 مشاومت در برابر
موان  اش اا

1.102 1.193 1.114 1.211 1.199 -1.31  1.091 

 مؤلفه سازه
 آلفای کرونباخ

(7/1ALPHA>) 

 پایایی ترکیبی

(7/0C. R>) 

 میانگین واریانس استخراجی

(5/1AVE>) 

 1.131 1.911 1.993 هارسانه_ اعت ارسنجی و ارزشیابی
 1.591 1.920 1.059 رسانه از است اده

 1.011 1.902 1.092 ایرسانه هایپیام ت ادل
 1.111 1.950 1.029 خودکارآمدی

 1.511 1.993 1.914 رونارون هایرسانه از_ است اده و یابیدست

 1.551 1.991 1.939 سلامت سواد

 1.111 1.052 1.392 اش اا موان  _ برابر در مشاومت

 1.013 1.900 1.099 ارزیابی مهار 

 1.514 1.911 1.905 سلامت ا لاعا _ از است اده مهار 

 1.510 1.921 1.014 فهم و درک مهار 

 1.501 1.939 1.029 دسترسی مهار 
 1.141 1.933 1.019 رفتار آغاز به میل

 1.503 1.014 1.310 تکلیف کردن کامل برای_ تلاش رگترش به میل

 1.511 1.993 1.913 هارسانه_ پیام تظلیل و انتشادی ن اه
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ضرایب ماتریس فورنل و لارکر برای بررسی روایی واررا متغیرهای پژوهش.  4 ادامه جدول

 14 1213 11 11 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها

1.211-مهار  ارزیابی  -1.234  -1.313  -1.45  -1.233  1.9 -1.44  1.939 

 مهار  است اده از
 ا لاعا  سلامت

-1.344  -1.191  -1.13  -1.425  -1.100  1.954 -1.314  1.1 1.019 

1.393- مهار  درک و فهم  -1.391  -1.454  -1.415  -1.211  1.10 -141.4  1.129 1.591 1.019 

1.514- مهار  دسترسی  -1.515  -1.231  -1.101  -1.514  1.512 -1.111  1.594 1.229 1.140 1.051 

1.319- 1.425 1.911 1.193 1.3 1.104 میل به آغاز رفتار  1.291 -1.405  -1.311  -1.32  
-

1.440 
1.091 

 میل به رگترش تلاش
برای کامل کردن 

 تکلیف
1.143 .4191  1.131 1.924 1.101 -1.191  1.211 -1.153  -1.129  

-
1.199 

-
1.129 

1.129 1.050 

ن اه انتشادی و تظلیل 
 هاپیام رسانه

1.535 1.011 1.011 1.131 1.115 -1.199  1.112 -1.349  1.143 
-

1.424 
-

1.391 
1.131 1.110 1.015 

یر ی از سادرستبهای است که ی  سازه روایی واررا، اندازه
شود. این روایی در دو سطا ها با م یار تجربی متمایز میسازه

شود. در سطا م ر  برای م ر  و متغیر مکنون مظاس ه می
شود که لازم مظاس ه روایی واررا، از بارهای عرضی است اده می

است بار ی  م ر  متناظر سازه، بی تر از همه بارهای آن 
متغیر مکنون از م یار  ها باشد. در سطام ر  روی سایر سازه

لارکر است اده شد که ری ه دوم میان ین واریانس  -فورنل
، هر متغیر مکنون باید بی تر از بالاترین شدهاستخراج
های مدل باشد، ی نی مشدار ی آن سازه با سایر سازههم گت 

اذر میان ین واریانس استخراای متغیرهای مکنون در پژوهش 
د در قطر اصلی ماتریس های مواوضاضر که در خانه

های که در خانه هاآن، از مشدار هم گت ی میان اندقرارررفته
بی تر باشد. نتایج  اندشده دادهزیرین و چپ قطر اصلی ترتیب 

دهد که متغیرهای پژوهش واررای قابل ن ان می 5ادول 
 این بخشدر مدل ساختاری پژوهش: ق ولی با همدی ر دارند. 

اند. ش از ن ر ساختاری بررسی شدههای مدل پژوهشاخص
، ضریب 1برای این من ور به بررسی ضرایب مگیر و م ناداری

، شاخص ض و یا 3، شاخص وارسی اعت ار اشتراک4ت خیص
شاخص نیکویی  ، 5عملکرد –، ماتریس اهمیت 2افزون ی

 0استاندارد یماندهمرب ا  باق یان ینم ی هرو  1برازش مدل
 شود. می پرداخته

1. T-values & 𝜷
2. R Squares

3  . Cross Validated Communality

4. Cross Validated Redundancy

5. Importance-Performance Map Analysis (IPMA)

6. Goodness of Fit (GOF)

7. Standardized Root Mean Square Residual

غیرهای مکنون پژوهش مورد بخش مدل درونی، ارت اط بین مت در
ریرد. اولین م یار برای بررسی مدل درونی، بررسی تظلیل قرار می

خطی بودن متغیرهاست که به این من ور از شاخص عدم هم
شود. سطا تظمل ( است اده میVIFتظمل و عامل تورم واریانس )

خطی بودن بین هم دهندهن ان(، 5بالاتر از  VIF) 4/1کمتر از 
شود که تشری اً م اهده می 1باشد که با تواه به ادول میمتغیرها 

خطی برای هر متغیر رعایت شده است. دومین م یار شرط عدم هم
بررسی  من وربهباشند که ارزیابی مدل درونی، ضرایب مگیر می

که این  شدهاست ادهسازی از رویه خودرردان هاآنداری م نی
داری و اظر خود، سطا م نیمتن Tضرایب به همراه مشدار آماره 

همچنین فاصله ا مینان برای ا را  مگتشیم و غیرمگتشیم در 
 آورده شده است. 1ادول 

بر سواد  سلامت م لمان با نشش میانجی خودکارآمدی   رضمانزاده و همکاران: تث یر است اده از رسانه
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 ، ضرایب مسیر و معناداری روابط مدلTدار مق

 خطی، ا را  مگتشیم و غیرمگتشیم و اندازه ا ر مدل درونی پژوهشهای همشاخص .6جدول 

 (VIFخطی )هم مسیر
 اثر مستقیم

 (2Fاندازه )
 فاصله اطمینان مقادیر

 % BTSig1/2 % 1/06 مقصد مبدأ

 543/1 591/1 013/1 111/1 321/41 000/1 111/1 هارسانه_ ارسنجیاعت  و ارزشیابی <- رسانه از است اده

 190/4 909/1 012/1 111/1 112/49 943/1 111/1 ایرسانه هایپیام ت ادل <- رسانه از است اده

 193/1 221/1 110/1 111/1 245/3 494/1 193/1 خودکارآمدی <- رسانه از است اده

 121/3 915/1 940/1 111/1 912/39 901/1 111/1 رونارون هایرسانه از_  ادهاست و دستیابی <- رسانه از است اده

 113/1-155/1 -531/1 112/1 251/4 315/1- 193/1 سلامت سواد <- رسانه از است اده

 912/1 099/1 110/1 111/1 919/15 011/1 111/1 هارسانه_ پیام تظلیل و انتشادی ن اه <- رسانه از است اده

 122/1-135/1 -351/1 110/1 391/4 411/1- 111/1 سلامت سواد <- دیخودکارآم

 401/1 501/1 329/1 111/1 911/0 211/1 111/1 اش اا موان  _ برابر در مشاومت <- خودکارآمدی

 429/5 930/1 995/1 111/1 219/95 911/1 111/1 رفتار آغاز به میل <- خودکارآمدی

_ شتلا رگترش به میل <- خودکارآمدی

 تکلیف کردن کامل رایب

111/1 921/1 941/31 111/1 095/1 993/1 219/4 

 411/2 931/1 950/1 111/1 494/29 911/1 111/1 ارزیابی مهار  <- سلامت سواد

 154/4 915/1 094/1 111/1 429/40 954/1 111/1 سلامت ا لاعا _ از است اده مهار  <- سلامت سواد

 914/1 001/1 559/1 111/1 335/14 101/1 111/1 فهم و درک مهار  <- سلامت سواد

 210/1 195/1 220/1 111/1 159/9 512/1 111/1 دسترسی مهار  <- سلامت سواد

 میرمستقیغاثر 

-110/1 -141/1 159/1 995/1 -159/1 سواد سلامت <- خودکارآمدی <- است اده از رسانه

شود که سه رابطه مگتشیم در مدل م اهده می 1با تواه به ادول 
پژوهش تثیید شده است، ولی رابطه غیرمگتشیم تثیید ن ده اسرت. 

باشرد کره ( می4fر )سومین م یار ارزیابی مردل درونری، انردازه ا ر
( پس از ضذ  یر  متغیرر مکنرون 4Rتغییر در مشدار ) دهندهن ان
، 14/1( مشرادیر 1999باشرد. کروهن )زای م رین از مردل میبرون
را به ترتیب ا را  کوچ ، متوسط و بزرگ م رفری  35/1و  15/1

شود که انردازه ا رر م اهده می 0کرده است. براساس نتایج ادول 

(، اندازه ا ر اسرت اده از 4f=193/1نه بر خودکارآمدی )است اده از رسا

( و اندازه ا ر خودکارآمردی برر 4f=113/1رسانه بر سواد سلامت  )

تروان نتیجره ( کوچ  استا بنابراین می4f=122/1سواد سلامت )
ررفت که روابط بین متغیرها و برازش مناسب مدل ساختاری تثیید 

 شود. می

 یین ت دیل شده و افزون ی مدل پژوهشهای ضریب تشاخص .7جدول 

 (Q2)افزون ی R)2(ضریب ت یین متغیر

 195/1 119/1 سواد سلامت

-- است اده از رسانه

 152/1 109/1 خودکارآمدی



11ی                           خودکارآمد یانجیاست اده از رسانه بر سواد سلامت م لمان با نشش م ریتث زاده و همکاران: رضمان 

 (2Rضریب تشخیص/تعیین )
 ترث یرضریب ت یین ی نی چه مشدار تغییرا  متغیرر وابگرته تظرت 

کره در  همچنراناست.  1تا  1ین متغیر مگتشل است. این ضریب ب
شود متغیرهای سواد سلامت و خودکارآمردی م اهده می 0ادول 

درصد از واریانس مدل ساختاری پژوهش را  9/1و  10/1به ترتیب 
 کنند. ت یین می

 یسراستون و گ 2Qشاخص 
افزون ری از شراخص  شراخصدر این پرژوهش بررای بررسری 

بینری قدر  پیش، Q² ( است اده شده است.Q²) استون و ریگر

مشادیر بره دسرت کند. مدل در متغیرهای وابگته را م خص می

مشرادیر من ری بایرد مث رت باشرد و  2Q  شراخص آمرده بررای
 (. 1391)داوری و رضازاده،  نیگت ق ولقابل

 4Qدهد، تمرامی مشرادیر شراخص ن ان می 0نتایج ادول 
سرط مث ت و نگ تاً بزرگ هگتند کره ن ران دهنرد قابلیرت متو

 بینی مدل پژوهش است. پیش
 ساختاری مدل عملکرد – یتاهم یسماتر -

 عملکرد مدل ساختاری پژوهش-ماتریس اهمیت .8جدول 

 متغیر
 (IPMAعملکرد )-ماتریس اهمیت

 عملکرد ا ر کل )اهمیت(

 231/11 -312/1 است اده از رسانه

 051/19 -411/1 خودکارآمدی

بگط  من وربهم یاری است که م یار ارزیابی درونی مدل، 
ساختاری و واریانس  م ادلا سازی های اساسی مدلیافته

-ریرد که تظلیل ماتریس اهمیتقرار می مورداست ادهمظور 
(. این ماتریس ا را  کل 1391)آذر و همکاران،  استعملکرد  

های مکنون مدل درونی )اهمیت( و مشادیر متوسط متغیر
انداز مهمی برای به ود روابط د تا چ مده)عملکرد( را ن ان می

بوده و  111در مدل را م خص کند. مشیاس عملکرد از ص ر تا 
که   ورهماننمره بالاتر به م نی عملکرد بهتر و بی تر است. 

( بی تر -411/1شود خودکارآمدی ا ر )م اهده می 9در ادول 
( و -312/1( بهتری نگ ت به میزان ا ر )051/19و عملکرد )

( متغیر است اده از اینترنت بر سواد سلامت 231/11ملکرد )ع
دارد. 

 برازش کلی مدل پژوهش
های شراخصدر این پژوهش برای بررسی برازش کلی مدل، از 

مانرده  یمرب را  براق یران ینم ی رهر، 1نیکویی بررازش مردل
مشردار اسرت اده شرده اسرت.  3و تناسرب هنجرار 4استاندارد شده

کمترر مرب ا  باقی مانده استاندارد شده ری ه میان ین شاخص 
رردد. همچنین مشادیر برالای یمناسب قلمداد م 19/1یا  1/1 از
انرد و مشرادیر ررفته در ن رررا برای شاخص تناسب هنجار  0/1

1. Goodness of Fit (GOF)

2. Standardized Root Mean Square Residual (SRMR)

3. Normed Fit Index (NFI)

 یمتوسرط و قرویف، ضر  یرمشاد عنوانبه 31/1و  45/1، 11/1
  .دارد نیکویی برازش مدل شاخص
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 کلی مدل برازش بخشبرای ارزیابی  استاندارد یماندهت باقمربعا یانگینم یشهرشاخص 

ری ه میان ین مرب ا  باقی مانده استاندارد شده و تناسب هنجار هایشاخص . 9جدول 

 مدل تخمینی مدل اشباع شده مقادیر

SRMR 037/0  037/0

NFI 011/0  011/0  

شود مشدار ری ره میران ین م اهده می9که در ادول  همچنان
ب ا  باقی مانده استاندارد شده برای مدل ساختاری پرژوهش مر

است کره ن ران از بررازش مطلروب مردل دارد.  139/1برابر با 

 922/1همچنین مشدار شاخص تناسب هنجار پژوهش برابرر برا 
 است که ن ان از برازش مناسب مدل دارد. 

 شاخص نیکویی برازش 

نیکرویی بررازش مردل  شرود مشردارکره م راهده می همچنان

(GOF)   است که ن ان از برازش متوسط کلی  401/1برابر با
 مدل دارد. 

  گیریبحث و نتیجه
فرضیه اصلی این پژوهش این بود که است اده از رسانه بر سواد 
سلامت م لمان دوره ابتدایی تث یر دارد و این تث یر توسط 

ه ن ان داد شود. نتایج به دست آمدخودکارآمدی میانجی ر می
ضرایب مگیر بین متغیرهای اصلی پژوهش م نادار  ةکه هم

های برازش هگتند و مشادیر مختل ی از استانداردها و شاخص
مانده استاندارد، مشدار مدل، شامل ری ه میان ین مرب ا  باقی

تناسب هنجار و مشدار نیکویی برازش مدل نیز مطلوب بوده و از 
دهند. بنابراین، مدل م هومی برازش قوی مدل پژوهش خ ر می

است اده از رسانه بر سواد سلامت م لمان دوره ابتدایی با نشش 
میانجی خودکارآمدی با مدل تجربی برازش دارد و فرضیه 

 ست.اصلی پژوهش تثیید شده ا
ضگن ه یاری  ق لی هایپژوهش ها با نتایجاین یافته

وزکان و ( و ا4143(، یو و همکاران )1211(، عاشوری )1211)
.است ( همگو4141همکاران )

های ق لی نیز به پی ینه پژوهشکه اشاره شد،  همچنان
مثال، پژوهش ضگن  عنوانبهاند. تثیید این نتایج کم  کرده

ای بر در شهر ارومیه ن ان داد که سواد رسانه( 1211)ه یاری 
سواد سلامت اگمانی م لمان تث یر دارد و پژوهش عاشوری 

ای و ارومیه نیز ن ان داد که سواد رسانه 1ناضیه در (. 1211)
یابی و خودکارآمدی شغلی م لمان ا لاعاتی به ود رفتار ا لاا

نیز به تثیید  (4143) پژوهش یو و همکاران. کندرا دن ال می
این موضوعا  کم  کرده است، زیرا ن ان داد که است اده از 

ه سواد سلامت تواند از  ریق افزایش خودکارآمدی برسانه می
منجر شود، به خصوص در مظیط شهری. همچنین، پژوهش 

در ترکیه ن ان داد که است اده از ( 4141)اوزکان و همکاران 
تواند در من   ا لاعا  مرت ط با سلامت می عنوانبهرسانه 

های ااتماعی و اقتصادی در سواد سلامت نشش ت دیل نابرابری
 .داشته باشد

نشش  هایافته، این ر ت که توانیمهای ت یین این یافتهدر 
مهمی در افزایش فهم ما از تث یر رسانه بر سواد سلامت و 

توانند به اند. این نتایج میعوامل میانجی ر آن ای ا کرده
های سلامت و آموزش ریزان در ضوزهرذاران و برنامهسیاست

کم  کنند تا راهکارهایی برای ارتشای سواد سلامت م لمان و 
 برعلاوهوری در مظیط آموزشی ابتدایی ارائه دهند. فزایش بهرها
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توانند به اام ه علمی کم  کنند تا ها میاین، این پژوهش
های تث یر رسانه بر سواد سلامت را به درک بهتری از مکانیگم
های آتی برای ارتشاء سواد سلامت و دست آورند و در پژوهش

مؤید آن  هااین یافته د.به ود آموزش و پرورش م ارکت کنن
تواند نشش ی  من   ا لاعاتی مهم می عنوانبهاست که رسانه 

م لمان، ای ا کند.  ژهیوبهدر افزایش سواد سلامت افراد،  یمؤ ر
اما نکته مهمی که باید به آن تواه کرد این است که میزان 
تث یر و اهمیت رسانه بر سواد سلامت ممکن است به 

یطی و ااتماعی متغیر باشد، بنابراین باید های فردی، مظویژری
از رسانه برای ارتشاء سواد  مؤ ردر ن ر داشت که است اده 

سلامت نیازمند تدابیر و راهکارهایی با تواه به شرایط خاص 
 .مخا  ان است

نتایج پژوهش ن ان داد که است اده از رسانه بر سواد 
ری دارد. این سلامت م لمان دوره ابتدایی تث یر من ی و م نادا

دهنده اهمیت بالشوه رسانه در تث یررذاری بر سواد موضوا ن ان
های ق لی ضگن ها با نتایج یافته.این یافتهباشدسلامت افراد می

( و لیو و همکاران 4143(، اوزکان و همکاران )1211ه یاری )
( همگو است.4141)

درباره نشش مناب  ( 4141)مطال ه اوزکان و همکاران 
تلویزیون، اینترنت، روزنامه و  ازاملهعاتی مختلف ا لا

های هوشمند در سواد سلامت، مواب تثکید بر اهمیت روشی
یکی از عوامل تث یررذار بر سواد سلامت شد.  عنوانبهرسانه 

این پژوهش ن ان داد که میزان سواد سلامت در   شا  
 اقتصادی بالا نگ ت به   شا  پایین بی تر است، که-ااتماعی

در دسترسی به مناب  ا لاعاتی است.  نگتان ان ر نشش برابر 
نیز ن ان داد که ( 4141)همچنین، پژوهش لیو و همکاران 

های خ ری مث تاً با سواد سلامت مرت ط است، است اده از رسانه
تواند بر سواد کند که مظتوای رسانه میکه این نکته را تثیید می
پژوهش ضگن ه یاری این،  برهعلاو. سلامت افراد تث یر ب ذارد

دهد که نیاز به افزایش آراهی و توانمندسازی ن ان می (1211)
ای و ت خیص مظتوای م ت ر و افراد در است اده از مناب  رسانه

های م ید برای سلامتی افزایش یافته است. بنابراین، برنامه
ها و رسانی در خصوص است اده بهینه از رسانهآموزشی و آراهی

های مدیران عنوان یکی از اولویترتشاء سواد سلامت باید بها
.سلامت در ن ر ررفته شود

ها نشش مهمی ، رسانهتوان ر ت کههای میدر ت یین این یافته
ریزان سلامت دهی به سواد سلامت اام ه دارند. برنامهدر شکل

ای، به ود رذاران باید با است اده از ابزارهای رسانهو سیاست
د سلامت را ترویج کنند و مظتوایی را ارائه دهند که به سوا

تشویت سواد سلامت افراد کم  کند. افزایش آراهی از مگائل 
بهداشتی و ترویج سلامت در اام ه نیازمند همکاری میان 

ها است تا تث یر مث تی بر روی سواد مگئولین سلامت و رسانه
ام ه را سلامت اام ه داشته باشند و به ودی در سلامت ا

 راضتیبه بتوانند مردم که شرایطی ا بنابراین، ایجادممکن سازند
 و م ت ر مناب  از و باشند داشته دسترسی سلامت ا لاعا  به

 به ود و سلامت سواد تشویت به تواندمی کنند، است اده مو ق
 .کند کم  اام ه سلامت وض یت

توان نتیجره ررفرت ، میضاضر پژوهشهای بر اساس یافته
مگرتشیم برر سرواد   وربهه خودکارآمدی م لمان دوره ابتدایی ک

یرو و   ها با نتایج پژوهشاین یافتهرذارد.تث یر می هاآنسلامت 
یررو و همکرراران در پررژوهش  ( همگررو اسررت.4143همکرراران )

ها بی تر اسرت اده ، افرادی که از رسانه( م خص شد که4143)
ی در ایررن زمینرره کردنررد و در نتیجرره خودکارآمرردی بررالاترمی

تروان نتیجره بنابراین، می. داشتند، سواد سلامت بهتری داشتند
های مررت ط برا سرواد ررفت که افزایش خودکارآمدی در زمینه

تواند به به ود سواد سلامت افراد کم  کنرد. ایرن سلامت، می
های آموزشری و تواند در  راضی برنامهنتایج مهمی است که می

و ن هررداری از سررلامت مررؤ ر باشررد.  هرراپی رر یری از بیماری
همچنین، تواه به عوامل مظیطری ماننرد مظرل سرکونت نیرز 

بر ارت اط بین خودکارآمدی و سرواد سرلامت  ررذاریتث تواند می
.در کنردباشد و نیاز به تدابیر خاص در این زمینه را م خص می

ها و تروان بره سرازمان، میتوان ر رت کرهت یین این نتایج می
مرررت ط بررا آمرروزش و سررلامت پی ررنهاد داد کرره نهادهررای 

هایی را برای افزایش خودکارآمدی م لمان و افرراد دی رر برنامه
در اام ه در زمینه سرواد سرلامت  راضری و ااررا کننرد. ایرن 

هایی درباره نظوه مدیریت خود توانند شامل آموزشها میبرنامه
د کمر  های فردی و ااتماعی باشند که به افراو به ود مهار 

کنند تا با ا لاعا  صظیا و کارآمدتری در زمینه سلامت روبرو 
شوند و این ا لاعا  را به دی ران نیز انتشال دهنرد. همچنرین، 

های و هوشمندانه از رسانه مؤ رهایی برای ترویج است اده برنامه
تواند ا ربخش باشد، که در ایرن صرور  باعرث ارت ا ی نیز می

ر نهایت به ود سواد سلامت در اوام  افزایش خودکارآمدی و د
بررای  هراپژوهش، نیاز به ادامره هانیادر کنار . شودمختلف می

بررسی عوامل مؤ ر بر ارت اط بین خودکارآمدی و سواد سرلامت 
توانررد بره به ررود می هراپژوهششرود. ادامرره ایرن اضگراس می

های آموزشی در این زمینره کمر  کنرد و ها و روشاستراتژی
های اارایری براسراس ها و سیاسرتان بخ د که برنامرها مین

ا لاعا  و دانش علمی قروی و مگرتدل  راضری شروند. ایرن 
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ها در نهایت به به ود سلامت و کی یرت زنردری افرراد و تلاش

.اوام  کم  خواهد کرد

کررد اسرت اده از که ادعا می 3در این پژوهش، فرضیه ویژه 
بتدایی ا ری غیرمگتشیم از رسانه بر سواد سلامت م لمان دوره ا

 ریق افزایش خودکارآمدی آنان دارد، مورد بررسی قرار ررفت. 
، برین 99نتایج این تظشیرق ن ران داد کره در سرطا ا مینران 

است اده از رسانه و سواد سلامت م لمان دوره ابتدایی برا نش ره 
ایرن یافتره  . ای م نادار وارود نردارمیانجی خودکارآمدی رابطه

هد کره رسرانه برر سرواد سرلامت م لمران ترث یری دن ان می
مگتشیم از  ریق افزایش خودکارآمردی آنران نردارد و بنرابراین 

 .فرضیه ویژه سوم این پژوهش رد شده است
رذاران و مدیران در ضروزه توانند برای سیاستاین نتایج می

آموزش و پرورش اهمیت داشته باشند. از آنجرا کره اسرت اده از 
ایش سواد سلامت م لمان ممکن اسرت یکری از رسانه برای افز

راهکارهای مطرح برای به ود آموزش و پررورش باشرد، امرا برا 
، ممکن است بایرد روی راهکارهرای پژوهشتواه به نتایج این 

توانرد بررای ایرن، ایرن یافتره می بررعلاوهدی ری تمرکز شود. 
تردوین  من وربهدر زمینه سواد سلامت و آموزش،  پژوه  ران

. های کاربردی، ا لاعا  م یدی فراهم کنردو برنامه هاهشپژو
ابترردایی برررای  عنوانبررهتواننررد در نهایررت، ایررن نتررایج می

آتری در ایرن زمینره مرورد اسرت اده قررار ریرنرد.  هایپژوهش
های مختلرف توانند با است اده از روشبی تری می هایپژوهش
یرن موضروا را تر انجام شده و پیامدهای اهای رگتردهو نمونه

 .بهتر درک کنند
، ایرن پرژوهش توان ر رت کرههای میدر ت یین این یافته

دهد که برای درک بهتر فرآیندهای مررت ط برا سرواد ن ان می
و  مؤ رتر عوامل تر و اام سلامت م لمان، نیاز به بررسی دقیق

تواننرد بره افرزایش می هاپژوهشهای متنوعی است. این روش
رورش و ارتشای سطا سواد سلامت م لمران کی یت آموزش و پ

کمرر  کننررد و در نتیجرره برره به ررود عملکرررد و پی رررفت 
 برر تمرکرز یاابره مثرال، عنوانبره. آموزان کم  کننرددانش
 تواننردمی م لمران، سلامت سواد افزایش برای رسانه از است اده

 داشرته بی رتری تواره آموزشری هایبرنامه و هاروش سایر به
 رروه این سلامت سواد بر م نادارتری و مگتشیم  یرتث که باشند

 .باشند داشته افراد از
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. SmartPLS افزارنرم کاربرد: مدیریت در ساختاری - مگیری یسازمدل(. 1391آذر، عادلا غلامزاده، رسول و قنواتی، مهدی )
تهران: ن اه دانش. 

ناسی ارشد نامه کارش. پایانیهم لمان در شهر اروم یبر سواد سلامت اگمان یاسواد رسانه یرتث  یبررس(. 1211ه یاری، روهینا ) ضگن
 ی.آذرآبادران، دان کده علوم انگان یموسگه آموزش عال در رشته علوم تربیتی،

و  91-90بررسی سطا سواد سلامت م لمان شهر م هد در سال تظصیلی (. 1399)  ، ن ارا بختیاری، الهام و مصط ویان، زهراخگروی
پزشکی شرق ک ور، بیراند، دان  اه علوم پزشکی و  . سیزدهمین کن ره پژوه ی سالیانه دان جویان علومعوامل مؤ ر بر آن

 خدما  بهداشتی درمانی بیراند.
شهرستان کوهدشت در سال  ییم لمان دوره ابتدا یسواد سلامت و سواد رسانه با عملکرد شغل یگهمشا(. 1211) ضرونی، نررس

 .نور تهران انوب یامنور استان تهران، مرکز پ امیدان  اه پنامه کارشناسی ارشد در رشته علوم تربیتی، . پایان211-1211 یلیتظص
با تواه به نشش  یهاروم 1 یهم لمان دوره متوسطه ناض یشغل یبر خودکارآمد یاو رسانه یسواد ا لاعات یرتث (. 1211عاشوری، مرغوب )

آفاق، دان کده اقتصاد  یوزش عالموسگه آمنامه کارشناسی ارشد در رشته تکنولوژی آموزشی، . پایانیابیررانه رفتار ا لاا یانجیم
 ی.و علوم انگان
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