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بررسی ارتباط بین سواد رسانه ای و سواد سلامت جسمانی 
شهروندان بندرعباس

گرانمایه پور3   رویا جهانگیری زرکانی1، شهناز  هاشمی2، علی 

چکیده
به دست آوردن سلامت جسمی در دنیای امروز به یادگیری و افزایش سطح دانش عمومی نیاز دارد 
است  اجتماعی  و  شناختی  مهارت های  از  مجموعه ای  سلامت  سواد  است.  رسانه  گرو  در  هم  آن  که 
که تعیین کنندۀ انگیزه و توانایی افراد برای به دست آوردن و دسترسی به اطلاعات، درك و استفاده 
سلامت  سواد  و  رسانه ای  سواد  برهم کنش  اهمیت  است.  افراد  سلامت  حفظ  و  ارتقا  برای  آن ها  از 
که به سلامتی یا بیماری فرد منجر خواهد شد. پژوهش پیش رو در جامعۀ  جسمی چنان ظریف است 
آماری شهروندان بالای 18 سال شهر بندرعباس با حجم نمونۀ 384 نفر انجام شد. در این پژوهش 
کردیم  Smart PLS تحلیل  SPSS و  پرسش نامه را با روش میدانی و تکنیک پیمایش در نرم افزار های 
و به بررسی شالودۀ ارتباط، بُعدهای سواد رسانه ای و سواد سلامت جسمی پرداختیم. نتایج تحقیق 
که بین سواد رسانه ای )0/36( و ابعاد آن یعنی ارزش یابی اطلاعات )0/42(، ترکیب  کی از آن است  حا
اطلاعات )0/32(، استفادۀ هدفمند )0/37(، تبادل اطلاعات )0/28( و چگونگی استفاده از رسانه ها 
از  ارتباطی مثبت و مستقیم و معنادار وجود دارد. نتایج حاصل  با سواد سلامت شهروندان   )0/26(
بر  اثر متغیر مستقل سواد رسانه ای  کل  که در  مدل معادلۀ ساختاری )Smart PLS( نیز نشان دادند 

سواد سلامت جسمانی شهروندان به میزان 0/50 است.
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مقدمه
برای  بیماران  که  شده  شناخته  مهم  مهارتی  به عنوان  سلامت  سواد  اخیر  سال های  در 
تصمیم گیری مناسب بهداشتی در موقعیت های دشوار پیش رو به آن نیاز دارند. بهبود سواد 
سلامت افراد به پیامدهایی مانند افزایش توانایی بالقوه هنگام بیماری برای اخذ تصمیم های 
ارتقای  بیماری ها،  از  پیش گیری  افزایش  سلامت،  تهدیدکنندۀ  خطرهای  کاهش  گاهانه،  آ
محدودیت  می شود.  منجر  افراد  از  مراقبت  کیفیت  افزایش  و  زندگی  کیفیت  افزایش  امنیت، 
به  دسترسی  عدم  قبیل  از  سلامت  مختلف  حوزه های  در  را  متعددی  عوارض  سلامت  سواد 
افزایش  اندک،  دارویی  تبعیت  درمان،  پیگیری  به  کمتر  تمایل  مناسب،  بهداشتی  خدمات 
میزان  افزایش  و  بیمارستان  در  درمان  دورۀ  طول  افزایش  اورژانس ها،  به  مراجعه  میزان 

مرگ ومیر به دنبال دارد و تأثیر چشم گیری در استفاده از خدمات مراقبت سلامت دارد.
گامی  برداشتن  حال  در  ما  پیرامون  جهان  است؛  اطلاعات  انفجار  قرن  بیست ویکم  قرن 
جدید در جهت استفاده از انواع رسانه برای فرم دهی و تغییر نگرش افکار و رفتار های مخاطب 
از  یکی  رسانه ای  سواد  مفهوم  تفاسیر،  این  با   .)Dempsey, 2020( زمینه هاست  تمامی  در 
اخیر  قرن  نیم  ارتباطات در  و  مهم ترین مؤلفه های مورداستفاده در سیاست گذاری رسانه ها 
در  رسانه  تأثیرات  از  گاهی  آ ایجاد  و  آموزش  تجزیه وتحلیل،  برای  کشور ها  از  بسیاری  و  بوده 
که سواد  اقشار مختلف از آن بهره جسته اند )Zhang, Zhang, & Wang, 2020(. مهم آن است 
کافی می تواند به درک بهتر اطلاعات منجر شود و همچنین، با توجه به نیاز جامعه  رسانه ای 
کنار نگرش انتقادی،   می    تواند مخاطب را از لحاظ درک محصولات  به  این مهارت اجتماعی در 

.)Lau & Grizzle, 2020( کند رسانه اقنا 
پردازش  آوردن،  دست  به  توانایی  را  سلامت  سواد   )WHO( جهانی  بهداشت  سازمان 
کرده؛  تعریف  بهداشتی  تصمیم گیری های  برای  لازم  بهداشتی  خدمات  و  اطلاعات  درک  و 
سواد  رفتارهای  و  بیمار؛  درمان  تا  کرده  تمرکز  بهداشتی  مراقبت های  بر  نخست  درجۀ  در  و 
کرده  سلامت جسمانی را به صورت عملی شامل توانایی درمان بیماری شایع در خانه عنوان 
گوش دادن، محاسبه و  گفت وگو، نوشتن،  است. رفتار های سواد سلامت به توانایی فرد در 
بر  سنتی  سلامت  سواد  می       کنند.  شایانی  کمک  مسئله  مفهومی  درست  درک  به  دست یابی 
مهارت های سواد چاپی و عددی متمرکز بوده است. اما سواد سلامت نوین نیاز به مهارت های 
اطلاعات  یا  نمودارها  بهداشتی، درک  مراقبت های  زمینۀ  در  مانند: جست وجو  پیچیده تری 
و  خطرها  تجزیه وتحلیل  بهداشتی،  اطلاعات  صحت  و  اعتبار  ارزیابی  رایانه،  با  کار  بصری، 
مزایای استفاده از درمانی خاص و تفسیر نتایج آزمایش، درک درست از اطلاعات رسانه ای، و 
که سواد سلامتی متوسطی  کسانی  مواجهه با رسانه های مختلف نشردهندۀ اطلاعات است. 
کسب اطلاعات  دارند در معرض خطر بیشتری قرار داشته اند؛ زیرا، احتمال اتکای آن ها برای 
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محیط  و  خانواده  جمعی،  رسانه های  تلویزیون،  و  رادیو  ازجمله  رسانه ها  انواع  به  سلامت 
دوستان و همکاران بیشتر بوده و تحلیلی از درستی اطلاعات به دست آمده را نخواهند داشت  

 .)Greenwood, 2019(
گفت سواد رسانه ای باعث افزایش قدرت تشخیص، نقد و تمایز اطلاعات  ازاین  رو می توان 
دریافتی از رسانه های الکترونیکی متنوع شده است )Ciboci & Labaš , 2019(. اساسی ترین 
گرو سواد سلامت جسمانی اوست؛ پس برای به  که آن هم در  نیاز انسان سلامت جسم اوست 
گرفتن اطلاعات از انواع رسانه ها نیاز دارد تا بتواند وضعیت خود را  دست آوردن این سواد به 

 .)Karim, 2020(بهبود ببخشد
که سطح سواد رسانه ای در مناطق  پژوهش های شورای عالی فضای مجازی نشان داد 
کوچک  شهری بزرگ در ایران 22/9 درصد، در مناطق حومه ای شهر 18 درصد، در شهرهای 
18/9 درصد و در مناطق روستایی 17/9 درصد است. سطح سواد عمومی رسانه ای ایرانی ها 
از ضعف سواد  امر نشان  این  از 100 است )شورای عالی فضای مجازی، 1395(.  هم عدد 12 
حوزۀ  در  پژوهش ها  آمار  دارد.  روستا ها  و  کوچک تر  شهر های  در  خصوصاً  ایران  در  رسانه ای 
در  انجام شده  پژوهش های  براساس  اما  نشده،  ح  مطر کشور  کل  حوزۀ  در  سلامت  سواد 
شهر های مختلف برای مثال: سواد سلامت در 59/3 درصد بیماران دیابتی مراجعه کننده به 
گزارش شده )رضایی اسفهرود، حائریان اردکانی، رحمانیان  کافی  مرکز تحقیقات دیابت یزد نا
و غفاری طرقی، 1395(؛ و پژوهشی دیگر، با بررسی سطح سواد سلامت بیماران مراجعه کننده 
که میانگین بیماران دارای سطح سواد سلامت مرزی  به بیمارستان های بوشهر، نشان داده 

بوده  است )خسروی و احمدزاده، 1394(.
سواد سلامت رفتارهای بهداشتی و رفتارهای تغذیه ای مردم را تنظیم می کند و رفتارهای 
کاهش می دهد. از سوی دیگر، رفتارهای پیش گیرانه و خودمراقبتی نیز ارتباط  آسیب رسان را 
مستقیمی با سواد سلامت در جامعه دارند. سواد سلامت در افراد تأثیری بالقوه بر پیش برد 
به  کاهش هزینه های مربوط  به همان نسبت موجب  و  آن ها دارد  زندگی  کیفیت  و  سلامتی 
یابد،  افزایش  جامعه  در  سلامت  سواد  که  شود  تلاش  گر  ا و  می شود  بهداشتی  مراقبت های 
کاهش خواهد  کمتر می شود و هزینه های درمانی بیمار و نظام سلامت هم  مراجعه به پزشک 
اما در بررسی های علمی صورت گرفته متأسفانه سواد سلامت در بین   .)Karim, 2020(یافت
کشورهای در  کمتر از حد معمول بسیاری از  ایرانی ها و به خصوص در میان سالان و سالمندان 

حال توسعه است )صالحی نیک، امیریان، شریفی و نجفی هدک، 1396: 73ـ74(.
که می تواند در بهبود سواد سلامت و افزایش سلامت جسمی جامعه  قطعاً یکی از عواملی 
آن  کلۀ  رسانه ای جزء شا نیز سواد  آن  از  برداشت درست  برای  و  رسانه است  واقع شود  مؤثر 
است. ورود فزایندۀ انواع رسانه به زندگی انسان ها نویدبخش فصل نوینی در عرصۀ ارتباطات 

بررسی ارتباط بین سواد رسانه ای و سواد سلامت جسمانی شهروندان بندرعباس
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آن ها  زیست  قلمرو  امن ترین  احتمالًا  و  خصوصی ترین  بااین حال،  بوده؛  اطلاعات  گردش  و 
رسانه ای  سواد  از  استفاده   .)169  :1398 )تبریزی،  است  نمانده  مصون  رسانه ها  دسترس  از 
گفتمان سلامت تبدیل شود؛ یعنی اطلاعات حوزۀ  در حوزۀ سواد سلامت باید در جامعه به 
که سواد سلامت در جامعه نهادینه شود و این مهم با  سلامت وقتی می تواند منشأ اثر باشد 
کمک رسانه ها امکان پذیر است. بنابراین پژوهش حاضر به دنبال پاسخ به  این پرسش اصلی 
ارتباطی  بندرعباس  شهر  اهالی  جسمانی  سلامت  سواد  و  رسانه ای  سواد  میان  که  آیا  است 

وجود دارد. 
کمتر پرداخته  ایران به  این موضوع  کشور  با وجود اهمیت بسیار زیاد سواد سلامت، در 
کنون صورت نگرفته است.  که در منطقۀ بندرعباس چنین مطالعه ای تا شده است تا جایی  
پیش گیرانه  رفتارهای  انجام  و  عمومی  سلامت  وضعیت  سلامت،  سواد  موضوع  به  پرداختن 
امر  مسئولان  و  برنامه ریزان  به  مؤثر  ابزاری  به عنوان  می تواند  سلامت  خدمات  از  استفاده  و 

کند و بنابراین توجه به آن مسئله ای اساسی است. کمک  سلامت و سیاست گذاران 

پیشینۀ پژوهش
محمــدی و دیگــران )1396( پژوهشــی را بــا عنــوان »ســواد ســلامت و عوامــل مرتبــط بــا آن در 
دانشــجویان دانشــگاه علــوم پزشــکی همــدان« انجــام دادنــد. ایــن مطالعــۀ مقطعــی روی 386 
نفــر از دانشــجویان مشــغول بــه تحصیــل در رشــته های مختلــف دانشــگاه علوم پزشــکی همدان، 
کــه  گرفــت. یافته هــا نشــان داد  کــه بــا روش نمونه گیــری چندمرحلــه ای انتخــاب شــدند، انجــام 
کســب  دانشــجویان بیشــترین اطلاعــات مربــوط بــه ســواد ســلامت خــود را از طریــق اینترنــت 
می کننــد. براســاس نتایــج، بیــن متغیرهــای ســن، جنســیت، تأهــل، دانشــکدۀ محــل تحصیــل 
کســب اطلاعــات دانشــجویان بــا ابعــاد ســواد ســلامت ارتبــاط معنــاداری بــه دســت  و نــوع منابــع 

آمــد.
بهبــودی مقــدم و رســتگار )1395( تحقیقــی را بــا عنــوان »کاربــرد تکنولوژی هــای نوظهــور و 
رســانه های اجتماعــی در نظــام ســلامت« بــه انجــام رســاندند. ایــن تحقیــق بــر نقــش تکنولــوژی 
تکنولــوژی  از  اســتفاده  بــرای  نظــری  روش هــای  و  می کنــد  کیــد  تأ بهداشــتی  اطلاعــات  در 
و  ارتباطــی  تکنولوژی هــای  از  اســتفاده  بــا  کــه  داد  نشــان  مطالعــه  نتایــج  می دهــد.  ارائــه  را 
رســانه های اجتماعــی اثربخشــی ارتباطــات نظــام ســلامت بهبــود می یابــد و تمــاس بیــن بیمــار 
ــه  ــلامت ب ــام س ــرای نظ ــی ب ــج مثبت ــود و نتای ــهیل می ش ــلامت تس ــات س ــدگان خدم و ارائه دهن

ــد. ــد آم ــان خواه ارمغ
رسانه ها  که  داد  نشان  سلامت«  رسانه ای  »سواد  عنوان  با  پژوهشی  در   )1395( طهرانی 
بزرگ ترین آموزش دهنده در جوامع امروزی هستند. در جوامع امروزی بعد از خواب بیشترین 



43

شمارهپنجاهوپنج
سالبیـستودوم

پاییز1400

حوزه های  در  باید  رسانه ها  این  محتوای  بنابراین  می شود؛  رسانه ها  تماشای  صرف  وقت 
گیرد. مختلف به ویژه سلامت مورد توجه قرار 

سطح  جنسیت،   ،)1395( جوکار  و  حیدری  حیاتی،  بیگدلی،  پژوهش  نتایج  براساس 
طریق  از  سلامت  اطلاعات  جست وجوی  با  اینترنت  از  استفاده  مهارت  و  سابقه  تحصیلات، 
کلی پاسخ گویان نیز به اطلاعات سلامت بازیابی شده  اینترنت رابطۀ معنی داری دارند. نگرش 

از اینترنت مثبت بود.
به  جوانان  گرایش  بر  رسانه ها  اثر  بررسی  به  پژوهشی  در   )1395( دزفولی  معصومی زاده 
سبک زندگی نوین مرتبط با سلامتی پرداخت. جامعۀ آماری این تحقیق مشارکت کنندگان در 
که  برنامه های فرهنگی، هنری و ورزشی شهرداری تهران بودند. یافته های پژوهش نشان داد 
رسانه های دیداری نقش اثرگذار و معنی داری بر ترویج سبک زندگی نوین مرتبط با سلامتی 
گسترش سبک زندگی  در بین جوانان دارند. این یافته ها لزوم برنامه ریزی هدفمند در جهت 

نوین مرتبط با سلامتی در جریان برنامه های رسانه ای را نشان می دهند.
وضعیت  با  سلامت  سواد  ارتباط  »بررسی  عنوان  با  را  پژوهشی   )2010( همکارانش  و  لی1 
سلامت و استفاده از خدمات سلامت در افراد بزرگ سال تایوان« به انجام رساندند. 30درصد از 
کم بودن سواد سلامت  کافی و مرزی بودند و همچنین  افراد موردمطالعه دارای سواد سلامت نا
با مبتلابودن به چند بیماری و دسترسی ضعیف به خدمات سلامت رابطۀ معنی داری داشت. 
که سرمایۀ اجتماعی با شاخص های  آن ها با تحلیل متغیرهای جامعه شناختی نشان دادند 
تأثیر خود قرار  را تحت  افراد  اعتماد، حمایت، هم بستگی و مشارکت می توانند سواد سلامت 

دهند. 
کتی و گارول2 )2012( در پژوهشی با عنوان »تعیین رابطه بین سواد رسانه ای و  مهارت های  ا
مهارت های  سطح  و  رسانه ای  سواد  سطح  بین  که  دادند  نشان  دانش آموزان«  اجتماعی 

اجتماعی رابطۀ معناداری وجود ندارد.
تعریف می کند:  را  از سواد سلامت  ناتبیم2000a( 3( در پژوهش خود سه سطح مشخص 
که نیازمند عملکرد  سواد سلامت پایه یا عملکردی یا همان مهارت های پایۀ خواندن و نوشتن 
پیشرفته تر  مهارت های  که  تعاملی  یا  ارتباطی  سلامت  سواد  هستند.  سلامت  زمینۀ  در  مؤثر 
که فرد را برای مشارکت فعال در مراقبت های بهداشتی، استخراج  سوادی و اجتماعی است 
تغییر  برای  اطلاعات  به کارگیری  و  ارتباط،  مختلف  اشکال  از  معنی  استنتاج  و  اطلاعات 
از  توانایی تحلیل نقادانه و استفاده  که  انتقادی  توانمند می کنند. سواد سلامت  موقعیت ها 

که بر موانع ساختاری سلامت غلبه می کنند. اطلاعات برای مشارکت در اقداماتی است 

1. Lee
2. Akta & Gurolb
3. Nutbeam
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مبانی نظری پژوهش
ســواد  راهبردهــای  عنــوان  تحــت  را  راهکارهــا  بهتریــن  خــود  نظریــۀ  در  شــیلینگر1  و  ســودور 
کافــی در  ســلامت بــرای منتفــع شــدن تمامــی بیمــاران و خصوصــاً بیمــاران بــا ســواد ســلامت نا
کردنــد. براســاس نظریــۀ  ایــن اندیشــمندان، راهبردهــای ســواد ســلامت  فراینــد آمــوزش معرفــی 
کــردن اطلاعــات  از زبانــی ســاده و قابل فهــم، محــدود  به طورکلــی عبــارت اســت از اســتفاده 
ــار مراجعــۀ بیمــاران و تکــرار آن هــا، اســتفاده از تکنیــک بازخوردگیــری مکــرر،  ارائه شــده در هــر ب
کــردن و در نهایــت اســتفاده از رســانه های  اســتفاده از تصاویــر و ترغیــب بیمــاران بــه پرســش 

.)Sudore & Schillinger, 2009( قابل فهــم  و  ســاده 
ناتبیم سه سطح مشخص از سواد سلامت را تعریف می کند:

نیازمند عملکرد  که  نوشتن  و  پایۀ خواندن  یا عملکردی: مهارت های  پایه  سواد سلامت 
مؤثر در زمینۀ سلامت اند. 

را  فرد  که  اجتماعی  و  سوادی  پیشرفته تر  مهارت های  تعاملی:  یا  ارتباطی  سلامت  سواد 
برای مشارکت فعال در مراقبت های بهداشتی، استخراج اطلاعات و استنتاج معنی از اشکال 

مختلف ارتباط، و به کارگیری اطلاعات برای تغییر موقعیت ها توانمند می کنند.
در  مشارکت  برای  اطلاعات  از  استفاده  و  نقادانه  تحلیل  توانایی  انتقادی:  سلامت  سواد 

.)Nutbeam, 2000b( که بر موانع ساختاری سلامت غلبه می کنند اقداماتی 
کسب، تحلیل و فهم اطلاعات  کیکبوش2 معتقد است سواد سلامت میزان توانایی افراد در 
مربوط  مسائل  درمورد  می توانند  آن  کمک  به  که  است  موردنیاز  بهداشتی  اولیۀ  خدمات  و 
داشت  توجه  باید  اما  کنند.  اتخاذ  را  درستی  تصمیم های  و  کنند  مشارکت  خود  به  سلامتی 
افراد  زندگی  کیفیت  بر  نه تنها  و  است  فردی  توانایی های  از  فراتر  مفهومی  سلامت  سواد  که 
انتظارات  و  سلایق  توانایی ها،  با  سلامت  سواد  می گیرد.  تأثیر  نیز  آن  از  بلکه  است،  تأثیرگذار 
تهیه کنندگان اطلاعات و مراقبت های مربوط به  سلامت مانند پزشکان، پرستاران، رسانه ها 
کسب  کلی تر، می توان توانایی های لازم در  و بسیاری دیگر از افراد نیز ارتباط دارد. از دیدگاه 
برگه های رضایت نامه،  توانایی خواندن  کرد:  گروه ذیل تقسیم بندی  را به سه  سواد سلامت 
حوزه های  به  مربوط  نوشتاری  اطلاعات  سایر  و  داروها  به  مربوط  پیوست های  و  برچسب ها 
از طرف پزشک، پرستار،  که  توانایی درک اطلاعات نوشتاری و شفاهی  و بهداشت؛  سلامت 
کردن براساس دستورالعمل های مربوط  داروساز و بیمه گر به فرد ارائه می شود؛ و توانایی عمل 

.)Kickbusch,Wait & Maag, 2014(به برنامه های دارویی و مراقبت های پزشکی
 بکر و میمن3 در بررسی های خود در زمینۀ رفتار مردم در پاسخ به بیماری ها و رژیم های 

1. Sudore & Schillinger
2.Kickbusch
3. Becker & Meiman
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کردند.  غذایی این الگو را تکمیل 
گاهی سلامتی مردم متأثر از این عوامل است: که دانش و آ فرضیۀ طراحان الگو این بود 

1. میزان ترس آن ها از موضوع )که به آن نام تهدید درک شده داده بودند(؛
کاهش ترس موردنظر در اثرِ انجام رفتار هدف؛   .2

که بر سر راه انجام رفتار قرار دارد )منافع خالص(.  3. نبودِ سلامت روانی 
که آموزش دهندگان سلامت از آن استفاده  کاربردی ترین الگوهایی است  این الگو یکی از 
می کنند تا رفتارهای سلامت را براساس الگوهای ادراك و باور فردی توضیح دهند و پیش بینی 

کنند )رحیمی حسن آباد و ارغوان، 1397: 154(.
سازه های الگوی باور سلامت عبارت اند از: 

که می توان  کسب وضعیتی  1. حساسیت درك شده: عقیدۀ فرد نسبت به برخورداری از شانس 
آن را درک ذهنی خطر از سوی فرد دانست. شخص در اثر این باور خود را در معرض خطر 

موردنظر می داند. 
او جدی  برای  تا چه حد  اینکه وضعیت موردنظر  به  فرد نسبت  2. شدت درك شده: عقیدۀ 
باور،  این  اثر  در  شخص،  دانست.  خطر  شدت  از  فرد  ذهنی  درک  را  آن  می توان  است. 

جدی بودن خطر را درک می کند.
به مجموع دو سازۀ حساسیت و شدت درک شده تهدید درک شده هم می گویند.

موانع  )مانند  نامحسوس  و  محسوس  هزینه های  به  نسبت  فرد  عقیدۀ  درك شده:  موانع   .3
که برای انجام رفتار  روان شناختی( رفتار توصیه شده. شخص در اثر این باور درک می کند 

هدف با چه موانعی روبه رو خواهد بود )رسولی و سرایی، 1397: 55(.
کاهش خطر یا شدت اثر  4. منافع درك شده: عقیدۀ فرد نسبت به تأثیر رفتار توصیه شده برای 

آن. این باور در فرد او را به فواید انجام رفتار هدف معتقد می کند.
که می توانند درونی )در درون خود فرد( یا بیرونی  5. راهنماها برای عمل: برخی از رویدادها 
از وجود فرد( باشند و فرد را به انجام رفتار هدف وادارند یا در او  ج  )ناشی از محیط خار
کنند. مشاهدۀ علائم مرتبط با بیماری یا توصیۀ پزشک معالج  آمادگی برای رفتار ایجاد 
کادر بهداشت و درمان برای انجام رفتار سالم یا پرهیز از رفتار مخاطره آمیز راهنماهایی  یا 

برای عمل به شمار می روند. 
رفتار دارد  انجام موفقیت آمیز  برای  توانایی های خود  به  فرد  که  6. خودکارآمدی: اطمینانی 
و حاصل باور فرد به توانایی خود برای انجام آن رفتار خاص است. این سازه به وضعیت 

درونی فرد مانند استعداد یا توانایی انجام وظیفه یا رفتار مطلوب برمی گردد.
جمعیت شــناختی،  متغیرهــای  مذکــور،  ســازه های  بــر  عــلاوه  زمینــه ای:  متغیرهــای   .7
کــه ممکــن اســت بــر درک فــرد و  روان شــناختی، اجتماعــی و ســاختاری نیــز وجــود دارنــد 
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به طــور غیرمســتقیم بــر رفتــار او از ســواد ســلامت تأثیــر بگذارنــد. ســن، جنســیت، ســطح 
درآمــد، تحصیــلات، آموزش هــای دیده شــده، محــل ســکونت، فرهنــگ جامعــه و... به طــور 
غیرمســتقیم بــر روی ســایر ســازه های الگــو اثــر می گذارنــد )رحیمــی حســن آباد و ارغــوان، 

.)154  :1397
گر متخصصان سلامتی با مفهوم و راهبرد های سواد سلامت آشنا باشند، به  درمجموع، ا
مددجویان  به گونه ای که  می گیرند،  بهره  مشارکت جویانه  روش های  از  بیماران  آموزش  هنگام 
کردن براساس توصیه های  کرده و توانمندی بیشتری برای عمل  اطلاعات دریافتی را بهتر درک 
تقریباً  که  است  چندوجهی  موضوعی  سلامت  سواد  که  ازآنجا می آورند.  دست  به  متخصصان 
که  کسانی  تمامی  لذا  می دهد،  قرار  تأثیر  تحت  را  بهداشتی  خدمات  ارائۀ  جنبه های  تمامی 
کتبی یا شفاهی در  به نوعی با بیماران، خانوادۀ آن ها و سایر افراد در محیط های بالینی به صورت 

ارتباط هستند باید مهارت و قابلیت های لازم در خصوص اصول سواد سلامت را داشته باشند.
»جایــگاه  دانــش«،  »ســاختارهای  گــون  گونا عوامــل  از  رســانه ای«  »ســواد  پاتــر1،  نظــر  از 
کــه از یکدیگــر پشــتیبانی می کننــد. ایــن  مخاطــب« و »پــردازش پیــام« تشــکیل شــده اســت 
الگــو نســبت بــه الگوهــای دیگــر بیشــتر می توانــد حــدود دانــش مخاطــب نســبت بــه رســانه ها، 
مهارت هــای لازم بــرای اســتفاده از رســانه ها و مهم تــر از همــه نظــام معنایــی پیــام را بررســی 
کیفیــت زندگــی افــراد  کنــد. ایــن مهارت هــا ابعــاد مختلــف زندگــی افــراد ـ ازجملــه ســلامت و 
ـ را تحــت تأثیــر قــرار می دهــد. همچنیــن پاتــر ســواد رســانه ای را دارای چهــار بُعــد شــناختی، 
کــه در بخــش ابعــاد ســواد رســانه ای تحقیــق بــه آن  احساســی، اخلاقــی و زیباشــناختی می دانــد 

.)92 کهــن، 1393:  ع  )زار پرداختــه می شــود 
به نظر تامن2 و همکارانش، سواد رسانه ای همانند فیلتری داوری کننده عمل می کند. از 

دید تامن، پیام رسانه ای در سه لایه عمل می کند:
که مخاطب  لایۀ اول: اهمیت برنامه ریزی شخصی در نحوۀ استفاده از رسانه ها به  این معنا 
به  مشخصی  به صورت  و  دارد  برنامه ها  مختلف  انواع  تماشای  و  انتخاب  به  بیشتری  توجه 
استفاده از تلویزیون، ویدئو، بازی های الکترونیکی، فیلم ها و دیگر رسانه ها می پردازد و میزان 

کاهش می دهد. مصرف را 
لایۀ دوم: در این سطح، مخاطب به جنبه های نامحسوس تر رسانه ای توجه می کند و به 
کسی پیام های رسانه ای را می سازد؟ چه هدفی با  پرسش ها و موضوع های عمیقی ـ مانند چه 
کسی ضرر می کند؟  کسی از ارسال پیام سود می برد و چه  فرستادن پیام دنبال می شود؟ چه 

و... ـ می پردازد.

1. Potter
2. Tommen
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لایۀ سوم: این لایه مهارت های لازم برای تماشای انتقادی رسانه هاست. با این مهارت ها، 
مخاطب به تجزیه وتحلیل و پرسش دربارۀ چارچوب ساخت پیام و جنبه های جاافتاده در آن 

می پردازد )تقی زاده، 1390: 142(. 
بنابر این تعریف، با عمیق تر شدن لایه ها، میزان سواد رسانه ای مخاطبان بیشتر می شود؛ 
که در لایۀ اول، مخاطب خود را ملزم می کند در استفاده از رسانه جیرۀ مصرف  به  این ترتیب 
که مطلوب  پیام ها  از  برخی  پیام دهنده  گی های  ویژ به  توجه  با  در لایۀ دوم،  و  باشد  داشته 
نقد  به  نیز  سوم  لایۀ  در  می شود.  گرفته  نادیده  پیام ها  بقیۀ  و  شده  برگزیده  است  مخاطب 
خاصی  توانمندی  دادن  با  رسانه ای،  سواد  بنابراین  می شود.  پرداخته  رسانه ای  پیام های 
به  انفعال  از حالت  یا دیداری و شنیداری  برابر هر نوع متن نوشتاری  را در  به مخاطب، وی 

وضعیتی فعال تبدیل می کند.
از نظر پاتر، سواد رسانه ای الگویی چندعاملی است و ساختارهای دانش، منبع شخصی 
وی  رسانه ای  سواد  مدل  عامل های  توانایی ها  و  مهارت ها  و  اطلاعات  پردازش  وظایف 
هستند. براساس دیدگاه پاتر، ارتباط این عوامل فضایی و حلزونی )نه سطحی( است؛ در هر 
برش عرضی، یکی از عوامل سواد رسانه ای قرار دارند و ازاین رو هریک از عوامل عامل دیگر را 

پشتیبانی می کند )حامدی، 1391: 23(.
احساس  تقویت  و  اجتماعی  انزوای  کاهش  طریق  از  جمعی،  رسانه های  ترتیب  به  این 
مشترک با اعضای جامعه، موجد نوعی احساس تعلق می شوند، به گونه ای که هویت جامعه 
در رأس هویت ها قرار می گیرد؛ درنتیجه تعهد عمومی تقویت شده و این امر نیز به نوبۀ خود 

باعث افزایش سرمایه در جامعه می شود.
ح شده، بین سواد رسانه ای و سواد سلامت شهروندان ارتباط وجود  بنابر نظریه های مطر
که عبارت است از ارزش یابی اطلاعات  دارد. همچنین با توجه به شاخص های سواد رسانه ای 
رسانه ها، استفادۀ هدفمند از رسانه ها، ترکیب اطلاعات، تبادل اطلاعات و ارزش یابی اطلاعات 

رسانه ها، فرضیه های فرعی ذیل استخراج می شوند:
ارتبـاط  شـهروندان  بیـن  در  جسـمانی  سـلامت  سـواد  و  رسـانه ها  اطلاعـات  ارزش یابـی  بیـن   -

دارد. وجـود 
ارتبـاط  بیـن شـهروندان  در  و سـواد سـلامت جسـمانی  رسـانه ها  از  اسـتفادۀ هدفمنـد  بیـن   -

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

- بیــن چگونگــی اســتفاده از رســانه ها و ســواد ســلامت جســمانی در بیــن شــهروندان ارتبــاط 
وجــود دارد.

بررسی ارتباط بین سواد رسانه ای و سواد سلامت جسمانی شهروندان بندرعباس
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استفادۀ هدفمند

ترکیب اطلاعات

تبادل اطلاعات

چگونگی استفاده

ارزشیابی اطلاعات

مهارت خواندن اطلاعات
مرتبط با سلامت

دسترسی به اطلاعات
مرتبط با سلامت

فهم و درك اطلاعات
مرتبط با سلامت

ارزیابی اطلاعات
 مرتبط با سلامت

تصمیم گیری و رفتار مرتبط 
با سلامت

سواد رسانه ای سواد سلامت 
جسمانی

شکل 1. مدل نظری پژوهش

روش  پژوهش
که هدفش بررسی رابطۀ سواد رسانه ای و سواد سلامت جسمانی شهروندان  پژوهش حاضر، 
کاربردی؛ از نظر وسعت پهنانِگر؛ از نظر دامنه  شهر بندرعباس است، از نظر نوع هدف بررسی 

خُرد؛ و از نظر زمانی بررسی مقطعی است.
لحاظ  از  و  کمّی است  تحلیل شده،  و  نوع داده های جمع آوری  براساس  تحقیق حاضر، 
نوع برخورد با مسئلۀ موردنظر مطالعه ای میدانی است. تکنیک مورداستفاده در این پژوهش 
پرسش نامه  ابزار  از  موردنیاز  اطلاعات  جمع آوری  برای  میدانی،  مطالعۀ  در  است.  پیمایش 
گرفت  استفاده شده است. پیش از آغاز پیمایش، پرسش نامۀ ابتدایی مورد آزمون اولیه قرار 

و، با استفاده از نتایج به دست آمده، نقایص موجود برطرف و پرسش نامۀ نهایی تنظیم شد.
طبق  است.  بندرعباس  شهر  بالای  به  سال   18 شهروندان  حاضر  پژوهش  آماری  جامعۀ 
سرشماری سال 1395، جمعیت شهر بندرعباس 526,648 نفر است و جمعیت شهروندان 
که  18 سال به بالای آن به عنوان جامعۀ آماری پژوهش حاضر حدود 420 هزار نفر است. ازآنجا
کنان وجود نداشت، از شیوۀ نمونه گیری برای تبیین نظر  امکان مطالعۀ دیدگاه های تمامی سا
که  کوکران تعدادی از افراد )384 نفر(  افراد موردمطالعه استفاده شده است و براساس فرمول 

معرف جامعۀ آماری تشخیص داده شدند به  عنوان نمونه انتخاب و مطالعه شده اند.
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در این پژوهش شیوۀ نمونه گیری دومرحله ای با استفاده از نمونه گیری خوشه ای و سپس 
از  استفاده  با  آن ها  تجزیه وتحلیل  داده ها  گردآوری  از  پس  است.  ساده  تصادفی  نمونه گیری 
نرم افزار آماری SPSS و Smart PLS انجام شد و در این زمینه برای آزمون فرضیه ها، تست های 

گرفته شد. کار  آماری متناسب با هر فرضیه به 
گرفتیم و از آزمون آلفای  کارشناسان بهره   برای اطمینان از اعتبار لازم، از نظر استادان و 
کردیم؛ براساس ضریب آلفا ضریب پایایی تمامی  کرونباخ نیز برای پایایی پرسش نامه استفاده 

متغیرها بالاتر از 0/7 است.

کرونباخ جدول 1. پایایی پرسش نامۀ نهایی براساس ضریب آلفای 

ضریب آلفاشاخصمتغیر

سواد رسانه ای 

0/852ارزش یابی اطلاعات رسانه ها

0/793استفادۀ هدفمند از رسانه ها

0/842ترکیب اطلاعات

0/721تبادل اطلاعات

0/725چگونگی استفاده از رسانه ها

سواد سلامت جسمانی

0/825مهارت خواندن اطلاعات سلامت

0/814دسترسی به اطلاعات مرتبط با سلامت

0/725فهم و درك اطلاعات مرتبط با سلامت

0/714ارزیابی اطلاعات مرتبط با سلامت

0/752تصمیم گیری و رفتار مرتبط با سلامت

بررسی ارتباط بین سواد رسانه ای و سواد سلامت جسمانی شهروندان بندرعباس
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تعریف مفهومی و عملیاتی متغیرها
سواد رسانه ای 

»سواد  است:  شده  تعریف  این گونه  رسانه ای  سواد  کسفورد،  آ فرهنگ  در  مفهومی:  تعریف 
مختلف  شکل های  در  رابطه ها  خلق  و  ارزیابی  تجزیه وتحلیل،  دسترسی،  توانایی  رسانه ای 
است. دانش، درک و تجربۀ اشکال مختلف رسانه؛ صلاحیت در استفاده از رسانه های مختلف 
و توانایی تفکر انتقادی درمورد آن ها. سطح مهارت و شایستگی در استفاده از دستگاه های 

رسانه ای« )ببران، 1382: 45(.
تعریف عملیاتی: سواد رسانه ای در این پژوهش با شاخص های ارزش یابی اطلاعات، ترکیب 
اطلاعات، استفادۀ هدفمند، تبادل اطلاعات و چگونگی استفاده از رسانه ها بررسی شده است.

سواد سلامت جسمانی
به عنوان مسئله ای  و  به مفهوم مهارت شناختی  )بهداشتی(  تعریف مفهومی: سواد سلامت 
مهم و تأثیرگذار در نظام مراقبت سلامت نخستین بار در سال 1974 در پانلی آموزشی درمورد 
سوی  از  متعددی  موارد  در  مفهوم  این  کنون،  تا  زمان  آن  از  شد.  ح  مطر بهداشت  آموزش 
گونی برای آن  گونا گرفته و تعاریف  محققان حوزه های سوادآموزی و سلامت مورد بحث قرار 
گسترده ای از دانش و مهارت در زمینۀ کسب،  ارائه شده است. سواد سلامت جسمانی را طیف 
پردازش، فهم و به کارگیری اطلاعات سلامت جسمی تعریف می کنند )طهرانی بنی هاشمی و 

دیگران، 1386: 54(.
تعریف عملیاتی: در پژوهش حاضر سواد سلامت جسمانی با شاخص های مهارت خواندن 
اطلاعات  درك  و  فهم  سلامت،  با  مرتبط  اطلاعات  به  دسترسی  سلامت،  با  مرتبط  اطلاعات 
مرتبط با سلامت، ارزیابی اطلاعات مرتبط با سلامت و تصمیم گیری و رفتار مرتبط با سلامت 

بررسی شده است.

یافته های پژوهش
پس از بررسی و تحلیل های آماری نتایج حاصل از 384 نمونه، داده های به دست آمده با استفاده 

از آمار توصیفی، استنباطی و مدل معادلۀ ساختاری تحلیل شدند. یافته ها به شرح ذیل است:
براساس نتایج آمار توصیفی، 54/14 درصد افراد موردمطالعه زن و 45/84 درصد مرد و 
59/90 درصد متأهل و 40/10 درصد مجرد بودند. در بررسی متغیر تحصیلات، آمار توصیفی 
کارشناسی با فراوانی  که بیشترین افراد شرکت کننده در این پژوهش دارای مدرک  نشان داد 
که فراوانی بیشینه متعلق به  40 درصدی هستند. همچنین با بررسی متغیر سن مشخص شد 

افراد در بازۀ سنی 25 ـــ 29 سال و 30 ـــ 35 به صورت توأم با مقدار 21 درصد است.
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جدول 2. توزیع پاسخ گویان بر حسب سواد رسانه ای و ابعاد آن

فراوانی   
مؤلفه

کم خیلی 
فراوانی 
)درصد(

کم
فراوانی 
)درصد(

متوسط
فراوانی 
)درصد(

زیاد
فراوانی 
)درصد(

خیلی زیاد
فراوانی 
)درصد(

میانگین

ارزش یابی اطلاعات 
202/86 )5/21(79 )17/96(174 )45/31(79 )20/57(42 )10/94(رسانه ها

استفادۀ هدفمند از 
503/15 )13/02(105 )27/35(97 )25/26(121 )31/51(11 )2/86(رسانه ها

463/06 )11/98(100 )26/04(121 )31/51(66 )17/19(51 )13/28(ترکیب اطلاعات

403/03 )10/41(105 )27/34(117 )30/46(62 )16/15(60 )15/62(تبادل اطلاعات

چگونگی استفاده از 
483/21 )12/5(110 )28/65(120 )31/25(87 )22/65(19 )4/95(رسانه ها

کلی )3/06(سواد رسانه ای  مقدار میانگین 

به  مربوط  میانگین  بیشترین  رسانه ای  سواد  مؤلفه های  میان  در   ،2 جدول  به  توجه  با 
کمترین میانگین مربوط به ارزش یابی اطلاعات رسانه ها  چگونگی استفاده از رسانه ها )3/21( و 
)2/86( است. میانگین استفادۀ هدفمند از رسانه ها )3/15(، ترکیب اطلاعات )3/06( و تبادل 

که میزان آن متوسط است. کلی سواد رسانه ای نیز )3/06( است  اطلاعات )3/03( و میانگین 

جدول 3. توزیع پاسخ گویان بر حسب سواد سلامت جسمانی و ابعاد آن

فراوانی
مؤلفه

کم خیلی 
فراوانی 
)درصد(

کم
فراوانی 
)درصد(

متوسط
فراوانی 
)درصد(

زیاد
فراوانی 
)درصد(

خیلی زیاد
فراوانی 
)درصد(

میانگین

مهارت خواندن 
432/86 )11/20(110 )28/65(121 )31/51(66 )17/19(44 )11/45(اطلاعات سلامت

دسترسی به اطلاعات 
823/15 )21/35(90 )23/43(163 )42/45(20 )5/21(29 )7/55(مرتبط با سلامت

فهم و درك اطلاعات 
513/06 )13/28(90 )23/44(160 )41/66(63 )16/41(20 )5/20(مرتبط با سلامت

ارزیابی اطلاعات 
423/03 )10/94(81 )21/09(138 )35/93(67 )17/46(56 )14/58(مرتبط با سلامت

تصمیم گیری و رفتار 
503/21 )13/02(141 )36/72(122 )31/77(44 )11/46(27 )7/03(مرتبط با سلامت

سواد سلامت 
کلی )3/06(جسمانی مقدار میانگین 

بررسی ارتباط بین سواد رسانه ای و سواد سلامت جسمانی شهروندان بندرعباس
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بــا توجــه بــه جــدول 3، در میــان مؤلفه هــای ســواد ســلامت بیشــترین میانگیــن مربــوط 
کمتریــن میانگیــن مربــوط بــه ارزیابــی  بــه دسترســی بــه اطلاعــات مرتبــط بــا ســلامت )3/42( و 
اطلاعــات مرتبــط بــا ســلامت )2/96( اســت. میانگیــن مهــارت خوانــدن اطلاعــات ســلامت 
)3/11(، فهــم و درك اطلاعــات مرتبــط بــا ســلامت )3/23( و تصمیم گیــری و رفتــار مرتبــط بــا 
ــزان آن  ــه می ک ــت  ــز )3/22( اس ــمانی نی ــلامت جس ــواد س ــی س کل ــن  ــلامت )3/37( و میانگی س

ــت. ــط اس متوس
اســت  نیــاز  نرمال بــودن داده هــا  بررســی  بــه  اول  قــدم  اســتنباطی در  آمــار  بررســی  بــرای 
کــه در اینجــا از آزمــون تک نمونــه ای  و در قــدم دوم تشــخیص اســتفاده از آزمــون موردنظــر، 

ح جــدول 4 اســتفاده شــده اســت. کلموگــروف ـ اســمیرنف بــه شــر

کلموگروف ــــ اسمیرنف برای تعیین نرمال بودن متغیرهای پژوهش جدول 4. آزمون 

ارزش یابی خرده مقیاس ها
اطلاعات 
رسانه ها

استفادۀ 
هدفمند از 
رسانه ها

ترکیب 
اطلاعات

تبادل 
اطلاعات

چگونگی استفاده 
از رسانه ها

سواد سلامت 
جسمانی شاخص ها

384384384384384384تعداد

مقادیر کلموگروف
 ـ اسمیرنف ــ 2/702/982/543/013/602/12 ـ

سطح معناداری
0/0880/120/0970/0830/160/23)دو دامنه(

Ho: توزیع نرمال
H1: عدم توزیع 

نرمال
HoHoHoHoHoHo

بـا توجـه بـه جـدول 4، چـون مقادیـر سـطح معنـاداری تمـام متغیرهـای پژوهـش بیشـتر از 
گفـت ایـن عامـل نرمال بـودن توزیـع داده هـا را می رسـاند و می تـوان  0/05 اسـت، پـس می تـوان 

کـرد. در تحلیـل فرضیه هـای پژوهـش از آزمون هـای پارامتریـک اسـتفاده 
بـرای بررسـی فرضیه هـای پژوهـش مبنـی بـر ارتبـاط بیـن سـواد رسـانه ای و ابعـاد مختلـف 
آن )ارزش یابـی اطلاعـات، ترکیـب اطلاعـات، اسـتفادۀ هدفمنـد، تبـادل اطلاعـات و چگونگـی 
اسـتفاده از رسـانه ها( با سـواد سـلامت جسـمانی از آزمون ضریب هم بسـتگی پیرسـون اسـتفاده 

ح جـدول 5 اسـت. شـد. یافته هـا بـه شـر
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جدول 5. هم بستگی بین متغیرهای مستقل و وابستۀ تحقیق

نام متغیر
شاخص ها

سواد سلامت جسمانی

نوع آزمون ضریب 
هم بستگی

سطح 
معناداری

سواد رسانه ای 

0/420/001ارزش یابی اطلاعات رسانه ها

ضریب 
هم بستگی 

پیرسون

0/320/001استفادۀ هدفمند از رسانه ها

0/370/001ترکیب اطلاعات

0/280/001تبادل اطلاعات

0/260/001چگونگی استفاده از رسانه ها

کل 0/360/001میزان 

کل آن با  که بین تمامی ابعاد سواد رسانه ای و همچنین میزان  کی از آن است  یافته ها حا
سواد سلامت جسمانی از دیدگاه شهروندان رابطۀ مثبت و مستقیم و معناداری وجود دارد. در 
این میان، رابطۀ بین ارزش یابی اطلاعات رسانه ها و سواد سلامت )P=0/42( دارای بیشترین 
ضریب هم بستگی و رابطۀ بین چگونگی استفاده از رسانه ها و سواد سلامت جسمانی دارای 

کمترین ضریب هم بستگی )P=0/26( است. 
 )P=0/32( استفادۀ هدفمند از رسانه ها ،)P=0/37( همچنین رابطۀ بین ترکیب اطلاعات
از دیدگاه شهروندان دارای ضریب هم بستگی  و تبادل اطلاعات )P =0/28( با سواد سلامت 
رسانه ای  سواد  میزان  هرچه  که  کرد  استدلال  می توان  بنابراین  است.  معنادار  و  مثبت 
)P=0/36( و ابعاد آن بیشتر شود میزان سواد سلامت جسمانی شهروندان بیشتر می شود و 

تمامی فرضیه های پژوهش حاضر تأیید می شوند.
به منظور تعیین شدت و جهت سواد رسانه ای و سواد سلامت جسمانی شهروندان شهر 
روش  از  استفاده  با  پژوهش  این  در  شد.  گرفته  بهره  ساختاری  معادلۀ  مدل  از  بندرعباس 
مدل سازی معادلات ساختاری به آزمون مدل های معادلۀ ساختاری پژوهش پرداخته شد. 
نظری  مدل  تدوین  از  پس  که  معنا  بدین  است؛  دومرحله ای  رویکرد  قسمت  این  در  رویکرد 
پژوهش لازم است به بحث برآورد مدل یا، به عبارتی دیگر، برآورد پارامترهای آزاد در مدل و 
که  آیا داده های تجربی  کلی مدل پرداخته شود تا مشخص شود  تحلیل شاخص های جزئی و 

درمجموع حمایت کنندۀ مدل نظری تدوین شده هستند یا نه.
روش  برخــلاف   ،)PLS( مربعــات  حداقــل  روش  بــه  ســاختاری  معــادلات  مدل ســازی 
ــرازش  کواریانــس محــور )نرم افزارهایــی نظیــر LISREL ،AMOS و EQS(، فاقــد شــاخص های ب
گردآوری شــده  کای دو بــرای بررســی میــزان مطابقــت مــدل نظــری بــا داده هــای  مــدل مبتنــی بــر 
اســت؛ ایــن امــر بــه ماهیــت پیش بیــن محــور PLS بســتگی دارد. بنابرایــن شــاخص های بــرازش 

بررسی ارتباط بین سواد رسانه ای و سواد سلامت جسمانی شهروندان بندرعباس
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کفایــت مــدل در پیش بینــی  کــه بــه همــراه  ایــن رویکــرد توســعه یافته انــد مربــوط بــه بررســی 
 .GOF شــاخص یــا  حشــو2  و  افزونگــی1  شــاخص های  ماننــد  می شــوند؛  وابســته  متغیرهــای 
کــه بــرای مــدل اندازه گیــری معرف هــا تــا چــه حــد  درواقــع ایــن شــاخص ها نشــان می دهنــد 
توانایــی پیش بینــی ســازۀ زیربنایــی خــود را دارنــد و بــرای مــدل ســاختاری، متغیرهــای بــرون زا 

ــد. ــدل را دارن ــای درون زای م ــی متغیره ــی پیش بین ــی توانای کیفیت ــه  ــا چ ــد و ب ــه ح ــا چ ت
برآوردهای مربوط به شاخص های ارزیابی کلیت مدل ساختاری و پارامترهای اصلی این 
مدل )اثر متغیر سواد رسانه ای بر سواد سلامت جسمانی شهروندان( در شکل 1 و جداول6 و 

گزارش شده است:  7

استفادۀ هدفمند

ترکیب اطلاعات

تبادل اطلاعات

چگونگی استفاده

ارزشیابی اطلاعات

مهارت خواندن اطلاعات
مرتبط با سلامت

دسترسی به اطلاعات
مرتبط با سلامت

فهم و درك اطلاعات
مرتبط با سلامت

ارزیابی اطلاعات
 مرتبط با سلامت

تصمیم گیری و رفتار مرتبط
 با سلامت

سواد سلامت
جسمانی

سواد رسانه ای

0.380

0.410

0.530

0.471

0.3
32

0.5
10

0.3
34

0.282

0.420
0.450

شکل 2. مدل معادلۀ ساختاری اثر سواد رسانه ای بر سواد سلامت جسمانی شهروندان

کلیت مدل معادلۀ ساختاری جدول 6. برآورد شاخص های ارزیابی 

GOFSRMRNFIشاخص
0/800/0850/92مقدار

شاخص های ارزیابی کلیت مدل معادلۀ ساختاری درمجموع بیانگر این است که داده ها 
از مدل نظری پژوهش حمایت می کنند؛ به عبارت دیگر، برازش داده ها به مدل برقرار است و 

لت دارند )جدول 6(. شاخص ها بر مطلوبیت مدل معادلۀ ساختاری دلا

1. Communality
2. Redundancy
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جدول 7. برآورد اثر متغیر سواد رسانه ای بر سواد سلامت جسمانی

ضریبمتغیر وابستهمسیرمتغیر مستقل
مقدارضریب اثرتعیین

بحرانی
سطح

معناداری

سواد سلامت جسمانی --->سواد رسانه ای 
0/001½0/250/501شهروندان

براساس مقادیر برآوردشده در جدول7 : 1( متغیر سواد رسانه ای درمجموع501 / 0از واریانس 
متغیر احساس سواد سلامت جسمانی شهروندان را تبیین می کند، با مد نظر قرار دادن مقادیر 
مربوط به حجم اثر شاخص ضریب تعیین این مقدار در حد متوسط )0/25( برآورد می شود؛ به 
عبارت دیگر، متغیر سواد رسانه ای در ابعاد مختلف در حد متوسط توان تبیین واریانس متغیر 
سواد سلامت شهروندان را دارد. 2( اثر متغیر سواد رسانه ای بر سواد سلامت جسمانی به لحاظ 
کلی پژوهش، مبنی بر اینکه متغیر سواد رسانه ای بر متغیر  آماری معنادار است. بنابراین فرضیۀ 
سواد سلامت شهروندان تأثیر دارد، تأیید می شود. با توجه به مقدار ضریب تأثیر می توان گفت 
اثر متغیر سواد رسانه ای بر متغیر سواد سلامت جسمانی شهروندان مثبت، مستقیم و در حد 
متوسط برآورد می شود؛ به این معنا که افزایش میزان سواد رسانه ای می تواند در حد متوسط به 

تقویت سواد سلامت جسمانی شهروندان منجر شود.

بحث و نتیجه گیری
هدف از این مطالعه بررسی رابطۀ بین سواد سلامت رسانه ای و سواد سلامت جسمانی در بین 
که  شهروندان شهر بندرعباس بوده است. در جهان امروز، شاید یکی از تأثیرگذارترین عنصری 
که به رسانه های نوین  بشر تابه حال به آن دست  یافته رسانه و فنّاوری های مربوط به آن است 
که بیشتر عمر انسان در  کرد  و شبکه های اجتماعی ختم شده است. می توان این گونه استنباط 
حال مواجهه با انواع رسانه ها بوده و روزبه روز نیز این نفوذ در حال افزایش است. البته رسانه 
در تمامی موارد نیز نمی تواند باعث تغییرجهت  تفکر فرد شود؛ ولی بااین حال، قطعاً با تکرار یک 
گسترده ای داشته باشد. از سویی دیگر، سواد سلامت جسمانی  موضوع می تواند تأثیرگذاری 
آمریکا  بهداشتی  مراقبت های  مرکز  مطالعات  و  ماست  پیرامون  جهان  در  مهم  مسئله ای  نیز 
کتاب و اطلاعات شفاهی، بیشتر به دستورالعمل های  که افراد، به جای بهره بردن از  نشان داده 
و  می یابد  افزایش  آن ها  خودمراقبتی  میزان  البته  و  می کنند  عمل  رسانه ها  سوی  از  ارائه شده 

کنترل بیماری های آمریکا1، 2018(. کمتری را متحمل می شوند )مرکز  هزینه های اضافی پزشکی 
پژوهش حاضر  اهمیت موضوع سواد سلامت جسمانی در  به  توجه  با  که  شاخص هایی 
اطلاعات،  ترکیب  اطلاعات،  ارزش یابی  از:  عبارت اند  شده اند  تحلیل   وابسته  متغیر  به عنوان 

1. Centers for Disease Control and Prevention

بررسی ارتباط بین سواد رسانه ای و سواد سلامت جسمانی شهروندان بندرعباس
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استفادۀ هدفمند، تبادل اطلاعات و چگونگی استفاده از رسانه ها.
کل آن با  که بین تمامی ابعاد سواد رسانه ای و همچنین میزان  کی از آن است  یافته ها حا
سواد سلامت جسمانی از دیدگاه شهروندان رابطۀ مثبت و مستقیم و معناداری وجود دارد. در 
این میان، رابطۀ بین ارزش یابی اطلاعات رسانه ها و سواد سلامت )P=0/42( دارای بیشترین 
کمترین  از رسانه ها و سواد سلامت دارای  ضریب هم بستگی و رابطۀ بین چگونگی استفاده 
ضریب هم بستگی )P=0/26( است. همچنین رابطۀ بین ترکیب اطلاعات )P=0/37(، استفادۀ 
هدفمند از رسانه ها )P=0/32( و تبادل اطلاعات )P=0/28( با سواد سلامت جسمانی از دیدگاه 
که  کرد  شهروندان دارای ضریب هم بستگی مثبت و معنادار است. بنابراین می توان استدلال 
هرچه میزان سواد رسانه ای )P=0/36( و ابعاد آن بیشتر شود، میزان سواد سلامت جسمانی 

شهروندان بیشتر می شود و تمامی فرضیه های پژوهش حاضر تأیید می شوند.
متغیر سواد  که  داد  نشان  نیز   )Smart PLS( ساختاری  معادلۀ  مدل  از  حاصل  نتایج 
رسانه ای درمجموع 0/50 از واریانس متغیر سواد سلامت جسمی را تبیین می کند. با مد نظر 
قرار دادن مقادیر مربوط به حجم اثر شاخص ضریب تعیین این مقدار در حد متوسط )0/25( 
ابعاد مختلف در حد متوسط توان  برآورد می شود؛ به  عبارت  دیگر، متغیر سواد رسانه ای در 

تبیین واریانس متغیر سواد سلامت جسمانی را دارد.
پژوهش های بسیاری در زمینۀ رابطۀ بین سواد رسانه ای و سواد سلامت انجام  شده اند، 
اما تفاوت این پژوهش ها در بررسی ابعاد مختلف و جوامع آماری مختلف بوده و هرکدام درواقع 
گرفته اند؛ زیرا هر جامعۀ آماری تأثیرپذیری متفاوتی، با توجه به  نتایج خاص مربوط به خود را 
خصوصیات آن جامعه، از موضوع پژوهش داشته و متفاوت است. در خصوص پژوهش حاضر 
رسانه ای  سواد  که  گفت  می توان  ساختاری  معادلۀ  مدل  با  بررسی شده  نمونۀ  تنها  به عنوان 
با توجه به  کنند و  را حل  از مشکلات سواد سلامت جسمی  تا 50 درصد  و رسانه ها می توانند 

تأثیرپذیری زیاد، توجه به  این امر بسیار ضروری است.
بسیاری از پژوهش های انجام شده نگاهی جزءنگرانه به ارتباط بین سواد سلامت و رسانه 
کلی به پدیدۀ سـلامت جسـمی اشـاره نکرده اند. همچنین پژوهش های  داشـته اند و به صورت 
انجام شـده درمورد نوجوانان و جوانان بوده و نگاهی جمعی نداشـته اند. همچنین، هیچ کدام 
از پژوهش هـا از شـاخص های پژوهـش حاضـر اسـتفاده نکرده انـد؛ علـت آن هـم محقق سـاخته 
مـا  پژوهـش  موضـوع  بـا  کـه  پژوهش هایـی  از  هیچ کـدام  و  بـوده  پژوهـش  پرسـش نامۀ  بـودن 
و  نکرده انـد  اشـاره  رسـانه  طریـق  از  به دسـت آمده  اطلاعـات  ارزش یابـی  بـه  داشـته اند  ارتبـاط 
کـه شـاخص مذکور  کلیـدی اسـت. پژوهـش حاضـر نیـز نشـان داد  ایـن موضـوع بسـیار حسـاس و 
هم بسـتگی بالایـی بـا سـواد سـلامت جسـمی دارنـد و میانگیـن پاییـن آن نشـان از غفلـت از  ایـن 
شـاخص در جامعـۀ موردمطالعـه اسـت. همچنیـن رابطـۀ بیـن سـن و جنسـیت و سـواد سـلامت 
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قومیتـی  یـا  نـژادی  بررسـی  بـه  انگشت شـماری  مطالعـات  بـود.  متناقـض  مطالعـات  میـان  در 
پرداخته انـد و به صـورت محلـی ایـن مطالعـات انجـام  نشـده اند، درصورتی کـه مطالعـۀ مـا یـک 
کـه از لحـاظ عادات قومی و نـژادی تقریباً حالت یکسـانی دارد جامعـۀ محلـی را دربرگرفتـه اسـت 
 )Chang et al., 2015; Chang et al. 2016; Hove, Paek, & Isaacson, 2011; Levin-Zamir, 
Lemish, & Gofin, 2011; Paek & Hove, 2012; Primack et al. 2006; Salgado, 2012(
کاهش  پایین بیشتر در معرض  با تحصیلات  افراد  که  پژوهش های دیگر نشان می دهند 
سواد سلامت قرار دارند و لازم است، با افزایش تحصیلات، سواد سلامت این افراد نیز افزایش 

 .)Nutbeam, 2008( کند پیدا 
از طرف دیگر، بسیاری از افراد درک درستی از محتوای پیام رسانه ای ندارند و همین امر می تواند 
که در رسانه ها  باعث سردرگمی افراد شود و شاید علت آن نیز مواجهۀ فرد با مطالب مختلفی باشد 
 SotoudehRad, Taghizadeh, Heidari, & Keshvari,( در زمینۀ سلامت جسمی منتشر می شوند
با این مطالعه همسو بوده است. در  ترکیب اطلاعات، پژوهش حاضر  2020(. درواقع در زمینۀ 
مطالعۀ ستوده راد و همکاران )2020( به شاخص ترکیب اطلاعات و نیاز به آن اشاره نشده و به عدم 
درک بیشتر اشاره  شده، اما درواقع در مواجهه با بمب باران اطلاعات رسانه ها در موضوعی مانند 
کنند و ثانیاً، با توجه به هم بستگی و  سواد سلامت لازم است تا افراد اولًا هدفمند از آن استفاده 
میانگین زیاد توانایی ترکیب اطلاعات و چگونگی استفاده از رسانه، بتوانند از اطلاعات استفاده 
کنند. همچنین یافته های پژوهش با نظریه  های سودور و شیلینگر و پاتر همخوانی دارند. هرکدام از 
این اندیشمندان در نظریه  های خود به نقش سواد رسانه ای در افزایش سواد سلامت اشاره  کرده اند 

و عقیده دارند که سواد رسانه ای باعث افزایش سواد سلامت جسمانی مردم می شود.
بنابراین مشاهده می شود که سواد رسانه ای یکی از منابع مهم در افزایش سواد سلامت مردم 
است و با افزایش سواد رسانه ای در ابعاد مختلف میزان سواد سلامت افزایش پیدا می کند. برای 
ارتقای سواد سلامت در جامعه، رسانه ها نقش حیاتی دارند و بسیاری از مردم سواد سلامت خود 
را از رسانه ها به خصوص رسانۀ ملی می گیرند. حال با توجه به افزایش برنامه های صداوسیما در 
که رسانه های  حوزۀ سلامت، قطعاً این تأثیر در برهۀ فعلی بیشتر از قبل شده است. با جایگاهی 
کرده اند، می توان آن ها را  گروهی و وسایل ارتباط جمعی از تولد تا مرگ در زندگی امروزی بشر پیدا 
در زمرۀ نهادهای اجتماعی و یکی از عوامل عمدۀ مؤثر بر پذیرش هنجارها و ارزش های اجتماعی 
کرد؛ درنتیجه آن ها تأثیر بسزایی در نگرش افراد به وقایع اطراف خود دارند و باید سواد  قلمداد 

کرد. رسانه ای را برای استفاده هرچه بیشتر از رسانه ها تقویت 
که  کرد  بنابراین، با توجه به ارتباط مثبت بین سواد رسانه ای و سواد سلامت باید این فکر را القا 
گیر بوده و همۀ افراد  سواد رسانه ای به قشر و طبقۀ خاصی اختصاص ندارد، بلکه همه جانبه و فرا
جامعه را در تمامی سطوح و طبقه دربرمی گیرد؛ کشورهایی همچون ژاپن و کانادا که سردمداران سواد 
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رسانه ای هستند موضوع سواد رسانه ای را جزء عناوین درسی مدارس خود قرار داده اند، درحالی که 
کثر دانشجویان و بالأخص دانشجویان ارتباطات با این اصطلاح آشنایی ندارند. این  در کشور ما حتی ا
در حالی است که، با توجه به اهمیت روزافزون سواد رسانه ای در جامعه، ضرورت آشنایی و استفاده از 
این اصطلاح )سواد رسانه ای( بیش ازپیش شده است و این موضوع می تواند به ویژه در زمینۀ سلامتی 

و کیفیت زندگی، که ازجملۀ مهم ترین ابعاد زندگی هر فردی است، مفید باشد.
همچنین باید به مصرف کنندگان رسانه ها این فکر را القا کرد که سواد رسانه ای، به عنوان یکی از 
مهم ترین پدیده های عصر اطلاعات و ارتباطات، ظهور کرده تا به مخاطب یاری کند تا سطح اطلاعات 
کند صرفاً از سر عادت و تفریح و تفنن از رسانه ها استفاده  گاهی های خود را افزایش دهد و سعی  و آ
گاهی و دانش لازم به تولید و تفسیر پیام ها بپردازد و مصرف کنندۀ صرف نباشد. نکند، بلکه با بینش و آ

پیشنهاد ها
که سواد  کرد  با توجه به ارتباط مثبت بین سواد رسانه ای و سواد سلامت باید این فکر را القا 
همۀ  و  بوده  گیر  فرا و  همه جانبه  بلکه  ندارد،  اختصاص  خاصی  طبقۀ  و  قشر  به  رسانه ای 
که  کانادا  و  ژاپن  کشورهایی همچون  تمامی سطوح و طبقه دربرمی گیرد؛  را در  افراد جامعه 
سردمداران سواد رسانه ای هستند موضوع سواد رسانه ای را جزء عناوین درسی مدارس خود 
کثر دانشجویان و بالأخص دانشجویان ارتباطات با  کشور ما حتی ا قرار داده اند، درحالی که در 
این اصطلاح آشنایی ندارند. این در حالی است که، با توجه به اهمیت روزافزون سواد رسانه ای 
در جامعه، ضرورت آشنایی و استفاده از این اصطلاح )سواد رسانه ای( بیش ازپیش شده است 
که ازجملۀ مهم ترین ابعاد  کیفیت زندگی،  و این موضوع می تواند به ویژه در زمینۀ سلامتی و 

زندگی هر فردی است، مفید باشد.
که سواد رسانه ای به عنوان یکی از مهم ترین  کرد  باید به مصرف کنندگان رسانه ها این فکر را القا 
کند تا سطح اطلاعات و  کرده تا به مخاطب استعانت  پدیده های عصر اطلاعات و ارتباطات ظهور 
کند صرفاً از سر عادت و تفریح و تفنن از رسانه ها استفاده  گاهی های خود را فزونی بخشد و سعی  آ
گاهی و دانش لازم به تولید و تفسیر پیام ها بپردازد و مصرف کنندۀ صرف نباشد. نکند، بلکه با بینش و آ
که صرف فیلترینگ وبگاه های مختلف می کند،  دولت بهتر است، به جای هزینۀ سنگینی 
سواد  رسانه ای  سواد  افزایش  با  می تواند  دولت  بپردازد.  کاربران  رسانه ای  سواد  افزایش  به 

کیفیت زندگی افراد را افزایش دهد. کاربران را ارتقا بخشد و بدین ترتیب  سلامتی 
قوانین مصوب مجلس شورای اسلامی در زمینۀ فیلترینگ پایدار نیستند و سخت گیری های 
مشکل  با  را  خانواده ها  که  امروزه  نیازهای  از  یکی  که  گفت  می توان  لذا  ندارند،  سازنده ای 
کرده و حتی روابط والدین و فرزند را تحت تأثیر قرار داده است بهره گیری نادرست از  مواجهه 
دنیای مجازی، شبکه های ماهواره ای و... است؛ ازاین رو، برای مصون ماندن از آسیب های 

دنیای مجازی باید راهکار جامعه پذیری رسانه ای را در دستورکار قرار داد.
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