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 چکيده
ر‌اسـت.‌‌از‌اهميـت‌روزافـزون‌برخـوردا‌‌‌‌03عنوان‌يـک‌مسـئله‌جهـاني‌در‌قـرن‌‌‌‌‌‌سواد‌سلامت‌به
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‌دسترســي‌افــزايش‌ســلامت‌شــهروندان‌نقــش‌دارنــد.‌همچنــين‌در‌تعيــين‌ســطح‌ســواد‌اي،‌رســانه
‌ارتبـاطي‌‌تـوان‌‌بـر‌‌هسـتند،‌‌اي‌رسـانه‌‌سـواد‌‌مهـم‌‌عوامـل‌‌از‌کـه‌‌انتقـادي‌‌ارزيـابي‌‌توان‌و‌اي‌رسانه

‌ـ‌بـراي‌‌آنـان‌‌ظرفيـت‌‌افزايش‌شهروندان، ‌تقويـت‌‌نهايـت،‌‌در‌و‌اطلاعـات‌سـلامت‌‌‌پـردازش‌‌و‌ظحف
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‌

اي،‌عوامــل‌اجتمــاعي،‌‌هــا:‌ســواد‌ســلامت،‌شــهروندان‌تهرانــي،‌ســواد‌رســانه‌‌کليــد‌واژه
 عوامل‌فردي

                                                      

 دکتراي علوم ارحباطات، استادیار پژوهشگاه علوم انساني و مطالعات فرهنگينيه مسئول: نویس 
Email:m.saei@ihcs.ac.ir 

 پژوهشگاه علوم انساني و مطالعات اجتماعي جهاد دانشگاهي دکتراي فرهنگ و ارحباطات،* 
 يئدانشگاه علامه طباطبا، دکتراي علوم ارحباطات **

 8/7/91پذیرش نهایي:        22/3/91حاریخ دریافت: 
DOI: 10.22082/CR.2019.112855.1908 



001  0391پایيز ( / 99)پياپي  3/ شماره ششم و هاي ارتباطي/ سال بيست پژوهش 

 مقدمه    

و اقتصـادي   در دوران کنوني، به دلیل نيش مؤثر سلامت در حوسعه پایيار اجتمـاعي 

عنوان یک مسئله مهم جهاني مورد حوجـه قـرار فرفتـه     به« سواد سلامت»جوامع، مفهوم 

(؛ حا جایي که سـازمان سـلامت جهـاني در فزارشـي،     2777، 2و کیکبوش 8است )ناحبیم

 يسـازمان جهـان  هاي سلامت برشمرده است ) کننيه حرین حعیین را از مهم« سواد سلامت»

عنوان یک مسئله و بقث جهـاني در قـرن    بهسواد سلامت،  (. همچنین2771، 3بهياشت

نشـان داده اسـت کـه سـواد سـلامت       فرفته نیـز  هاي صورت پژوهش و معرفي شيه 28

هـاي مـزمن    آموزش بیماران مبتلا به بیمـاري  بر سر راهنمایانگر یک مانع اساسي  انيک،

ؤیي ایـن واقعیـت   مختلف دیگر ممطالعات (. از سویي، 8991و همکاران،  1)ویلیام است

 به ایـن معنـا کـه    .، رابطه وجود داردآنین سواد سلامت و پیاميهاي نادرست که ب است

حـر باشـي، اسـتفاده از     هـاي بهياشـتي، ضـعیف    هرچه دانش در زمینه شرایط و موقعیـت 

در کشور ایـران   (.2787، 3)دبلیو.اچ.سي.اي کننيه نیز کمتر خواهي بود خيمات پیشگیري

میـانگین   8393یک پژوهش ملي )در مناطق شهري و روستایي(، در سال مبناي نتایج  بر

(. نتایج 8392درصي بوده است )نکوئي مييم و همکاران،  29سط  سواد سلامت کشور 

درصـيي افـراد    93شـود کـه آن را بـا آمـار      این پژوهش زماني از اهمیت برخوردار مي

هـاي   یـون، اینترنـت و رسـانه   باسواد عمومي و همچنین ضری  نفوذ بالاي رادیو، حلویز

 اجتماعي جيیي در ایران ميایسه کنیم.
اي مـيون   برنامـه  بـه  نیـاز  ایران، پایتخت عنوان به حهران جانبه همه حوسعه به حوجه با

 و رسـاني  اطـلاع  بـراي  ریـزي  رسـي. برنامـه   شهري ضروري بـه نرـر مـي    براي سلامت
 شهري، زنيفي براي مختلف يها ارحياي موقعیت ایمن، و سالم رفتارهاي سازي فرهنگ

 بـه  مـردم  بهتـر  بیشتر و دسترسي ایجاد و شهري سلامت هاي برنامه در دولت مشارکت

 شـهري  ریـزان  برنامه که باشي هایي برنامه ازجمله حواني اجتماعي، مي و سلامتي خيمات

در نرر بگیرنـي. درواقـع سیاسـتگذاري،     شهري زنيفي بهبود و ارحياي کیفیت براي بایي
                                                      

1. Nutbeam         2. Kickbusch        3. World Health Organization (WHO) 

4. Williams        5. WHCA 
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هاي درست و هيفمني در حـوزه سـلامت و    ریزي و اجراي برنامه فذاري و برنامه هيف
عنوان پایتخت ایران، نیازمني سنجش وضع موجود سـواد   شهر حهران به بهياشت در کلان

حوان به ارزیابي دقیـق از آمـار    سلامت شهرونيان است. زیرا با شناخت وضع موجود مي
انـيازي   ریزي دست یافت حا با چشـم  یزي و بودجهر و اطلاعات مورد اعتماد براي برنامه

سـازي، افـزایش و ارحيـاي سـط  سـلامت و در       روشن براي آموزش هيفمني، فرهنـگ 
 (.8391نهایت، کیفیت زنيفي اقيام کرد )خسروي و همکاران، 

هـاي   شـهر، در سـال   عنوان یک کـلان  حال مسئله حایز اهمیت این است که حهران به

اي بوده است و در عـین حـال، در مـورد وضـعیت و      فزاینيه اخیر، شاهي رشي جمعیتي

سط  سواد سلامت شهرونيان اطلاع دقیيي در دست نیست. در چنین حـراکم جمعیتـي،   

ویـژه سـواد سـلامت، یکـي از      حوجه به ميوله ارحياي سـلامت و بهياشـت عمـومي، بـه    

شایسته اسـت   به همین اعتبار،رود.  سلامت شهري به شمار مي  کننيه هاي حعیین شاخ 

ضمن آفاهي و شناخت سـواد سـلامت و سـواد رسـانه ـ سـلامت        شهري که مسئولان

  آورني. فراهم زنيفي آنان کیفیت ارحياي را براي بسیاري هاي شهرونيان، فرصت

 ارحياي و زنيفي کیفیت در سلامت سواد زیاد بسیار اهمیت به حوجه در مجموع، با

سـنجش سـط  سـواد سـلامت      حاضـر،  ميالهحهران، هيف  شهر سط  در مردم سلامت

حرحی ، پرسش اصلي مياله این است کـه وضـعیت    شهرونيان حهراني بوده است. به این

سواد سلامت شهرونيان حهراني و عوامل مؤثر بر آن چگونه است؟ همچنین راهکارهاي 

 اني؟ ارحياي سواد سلامت شهرونيان کيام

 در ریزان برنامه و سیاستگذاران هب شهرونيان، سلامت سواد سط  و شناخت بررسي

 بـراي  مـؤثر  مـياخلات  و مناسـ   راهکارهـاي  کني حـا  مي کمک شهري سلامت حوزه

 حيوین شود. و طراحي شهر حهران مقلات و مناطق در سلامت سط  سازي یکسان

 هاي پژوهشپرسش

   است؟ حهراني و عوامل مؤثر بر آن چگونه شهرونيان سلامت سواد وضعیت. 8

 اني؟ هاي مناس  براي افزایش سواد سلامت شهرونيان کيامراهکار. 2
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 پژوهش پيشينه

 ارزیـابي » عنـوان  ملي، بـا  اي مطالعه در( 2771) همکاران و 8هاي کنتر بر اساس یافته
 سـواد،  کـم  افـراد  از کمـي  درصي ،«امریکا متقيه ایالات در بزرفسالان سلامت سواد ملي

 را دربـاره  شـان  اطلاعـات  کـافي،  و متوسـط  پایـه،  سـلامت  سـواد  داراي افراد به نسبت
 بـه ( اینترنـت  و بروشـورها  یـا  هـا  کتار ها، مجله ها، روزنامه) نوشتاري منابع از سلامت،
 کـافي،  و متوسـط  سـلامت  سـواد  سـط   داراي افراد بیشتر آورني در حالي که مي دست
 .کنني مي دریافت حلویزیون و رادیو، از سلامت را در مورد شان اطلاعات عميه

 باسـواد  افراد براي بهياشت آنلاین آموزش» درباره پژوهشي در ،(2771) همکاران و 2ویتن

 و سـایت  مشـرول  کـه  کـاربراني  دادنـي  نشان ،«شما و دیابت سایت ور ارزیابي پایین، سلامت

 و 3شـین . بـود  یافتـه  افـزایش  آن خطـرات  و دیابت درباره هایشان بودني، دانسته آن به مني علاقه

 منـابع  از اسـتفاده  بـا  آن رابطـه  و سلامت سواد» عنوان با خود پژوهش نیز در( 2779) همکاران

ــات ــع و اطلاع ــتجوي موان ــات جس ــک در اطلاع ــان کلینی ــاردار زن ــان «ب ــي نش ــه دادن  ک

 در خودکارآمـيي  موانـع  و کننـي  مـي  اسـتفاده  اینترنـت  از کمتر پایین، باسواد کننيفان مشارکت

 هـاي  مهـارت  ارحيـاي  بـراي  مياخلات. اني داشته بالایي سلامت سواد کساني دارني که با ميایسه

 نتـایج  از پـایین،  سـلامت  باسواد زنان براي اینترنت به دسترسي و سلامت اطلاعات جستجوي

 و سـلامت  سـواد » بـه بررسـي   نیـز ( 2771) 3فـوئتز  هـافمن  و 1اسـت. دانـل   مطالعه بوده این

 نکتـه  ایـن  بـه  حوجـه  با. پرداختني «اليشم امریکاي سیاهپوست زنان میان در سلامت هاي بقث

 سـلامت  اطلاعـات  جسـتجوي  بـراي  اینترنـت  از اي فزاینـيه  طـور  بـه  زنان امروز، دنیاي در که

 ارحيـاي  بـاليوه  منبـع  عنـوان  بـه  را هـا  روم چـت  از اسـتفاده  پایلوت مطالعه این کنني، مي استفاده

 فاصـله  در شمالي امریکاي در روم چت دو. کرده است بررسي پوست رنگین زنان براي سلامت

 داد کـه  نشـان  نتایج فرفتني؛ قرار کیفي مقتواي حقلیل مورد 2771ـ2773 و 2772ـ2773 زماني

 شـيه  حوصیه خوانش سطو  در اجتماعي حمایت و سلامت ارحياي براي اطلاعاحي ها روم چت

 هستني. سلامت ارحياي خيمات مجيد فیري جهت فویاي و دهني  مي ارائه
                                                      

1. Kutner        2. Whitten         3. Shien 

4. Donelle       5. Hoffman-Goetz 
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 از جهـان  دیگـر کشـورهاي   هماننـي  سـلامت  سـواد  به مربوط یز مطالعاتن ایران در

 با را اي مطالعه ،(8311) همکاران و هاشمي بني طهراني. نیست برخوردار چنياني قيمت

 طـور  بـه  انـي کـه   داده انجام «آن بر مؤثر عوامل و کشور استان 3 در سلامت سواد» عنوان

. است پایین بررسي مورد هاي استان در دممر سلامت سواد دهي؛ آن نشان مي نتایج کلي،

 سـواد  بودن حر پایین دارد و سواد سلامت سط  با را ارحباط حرین قوي حقصیلات،  سط 

 بـه  مربـوط  عمـيه  طـور  بـه  روسـتا،  ساکنان و بالاحر سني هاي فروه در زنان، در سلامت

 هاست. فروه این در حقصیلات سط  بودن حر پایین

 در حلویزیـون  پزشـکي  و بهياشـتي  هـاي  برنامـه  نيـش » يبررس ـ به( 8398) پور علي

 از یکـي  اسـت؛  کـرده  اشـاره  وي. اسـت  پرداختـه  «پیامگیران رواني و جسماني سلامت

 سـلامت  دانـش  بـردن  بـالا  منرـور  به دهي آفاهي و آموزش رسانه، کارکردهاي حرین مهم

 ارائـه  در رحمنـي قي ابـزار  یک عنوان به حواني مي حلویزیون، چون اي رسانه است، مخاطبان

 آن، متعاقـ   و هـا  نگـرش  حرییـر  بـه  سـلامت،  و بهياشـت  آمـوزش  و واقعي اطلاعات

 کلیـيي  راهبـرد  یـک  عنوان به پزشکي و بهياشتي هاي برنامه. شود منجر سالم رفتارهاي

 و بهياشـت  مسـائل  بـه  نسـبت  آنـان  هـاي  نگرانـي  پیرامون عموم، به رساني اطلاع براي

 قـرار  حوجـه  مـورد  پژوهش این در آنچه مهم، این به حوجه با. شوني مي شناخته سلامت

 هـيف  بـا  مخاطبان، رواني و جسمي سلامت در حلویزیون رسانه نيش به پرداختن دارد،

 و جسـمي  سـلامت  بـر  حلویزیون پزشکي و بهياشتي هاي برنامه پرداختن به حأثیر اصلي

 همچنـین  جامعـه،  یرفـذار حأث و مهـم  هاي بخش عنوان یکي از که دار، به خانه زنان رواني

 هاست. از این برنامه مادران رضامنيي و استفاده میزان بررسي
 سـلامت  سـواد  و اي رسـانه  سـواد  سـط   رابطـه »در خصـو   ( 8392) مطالعه عباسـي 

 علـوم  دانشـگاه  و حهـران  دانشـگاه  دانشـجویان  دیـيفاه  از: اینترنت از استفاده در دانشجویان
 متوسـط  دانشجویان سلامت سواد و اي رسانه سواد سط  نشان داده است که «حهران پزشکي
 و جنسـیت  بـین  دارد در حـالي کـه   وجـود  رابطه سلامت، سواد و اي رسانه سواد بین. است
 میـزان  شـود. بـین   اي دیـيه نمـي   رابطه سلامت سواد و جنسیت بین اي، همچنین رسانه سواد
 برقرار است. رابطه اینترنت سلامت اطلاعات از استفاده میزان و اي رسانه سواد
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 کودکـان  والـيین  سـلامت  سواد سط  میزان بررسي» به ،(8391) همکاران و چهري

 از مراقبـت  کتـار  منـزل  در که واليیني داده است نشان نتایج. اني پرداخته «دبستاني پیش

 بــراي اینترنــت از کــه کســاني و هســتني بــالاحري ســلامت ســواد داراي دارنــي کــودک

 سـنتي  هـاي  روش سـایر  بـه  نسـبت  کننـي،  مـي  اسـتفاده  يبهياشـت  اطلاعـات  جستجوي

 حقصـیلات  سـط   افـزایش  با. بالاحري برخوردارني سلامت سواد از اطلاعات جستجوي

 کودکان پرورش و مراقبت مرحبط، هاي کتار داشتن. رود مي بالاحر سلامت سواد واليین،

 مسـئولیت،  ساحسا دهنيه نشان حنها نه صقی ، اطلاعات کس  براي جستجو و منزل در

 است. بالاحر سلامت سواد حاکي از بلکه

 نتیجـه  ایـن  به ،«سلامت ارحباطات و حلویزیون» عنوان با پژوهشي در( 8393) سالمي

 مقـور  سـلامت  هاي برنامه بر واحيي ففتمان هی  بخشي، انگیزه منرر از که است رسیيه

 بـا  مخاطبـان  اطيارحب ـ هـاي  راه مخاطـ ،  بـا  حعامل منرر از همچنین. نیست حاکم سیما

 اسـت؛  شـيه  مقـيود  برنامـه  وبگـاه  و حلفـن  پیامـک،  بـه  سیما مقور سلامت هاي برنامه

 بـراي  حـري  سـریع  و دسـترس  در بستر اجتماعي، هاي رسانه اخیر، هاي سال در رو، ازاین

 مـيد  بـه  جيیـي،  هـاي  فناوري درواقع. شوني مي حليي مجریان و سازان برنامه با نرر حبادل

 است. حوجه کم یا حوجه بي آنها به نسبت حلویزیون اني اما آميه تسلام ارحباطات

  ميمفاه فيتعرو  پژوهش ينظر ادبيات

اي جهاني در قرن بیست و یکم معرفي شـيه اسـت.    عنوان مسئله هم اکنون سواد سلامت به

 پردازیم. در خصو  این مفهوم حعاریف مختلفي ارائه شيه است که در زیر به بررسي آنها مي

 اي اولیـه  اطلاعات درک حفسیر و براي کس ، فرد ظرفیت میزان از عبارت سلامت سواد •

  .(2771و همکاران،  8)بوهلمن است لازم در حوزه سلامت فیري حصمیم براي است که

 وحقلیـل،  شـنیين، حجزیـه   خوانين، هاي مهارت از اي مجموعه شامل سواد سلامت •

 لزوماً که است سلامتي هاي موقعیت در ها هارتاین م کارفیري به حوانایي و فیري حصمیم

                                                      

1. Bohlman 
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(. 2771، 2و لنـارد  8فردد )سـوهیتا  برنمي عمومي خوانين حوانایي هاي حقصیل یا سال به

 این حعریف بیانگر، حعریف سواد پایه سلامت است.

اي خوانين و شمارش مورد نیاز بـراي عملکـرد    حوانایي افراد در انجام وظایف پایه •

 و سلامت   در مقیط مراقبت

عنـوان راهـي بـراي     حوانایي براي دسترسي، درک، ارزیابي و ارحبـاط اطلاعـات بـه    •

 حرویج، حفظ و بهبود سلامت در انواع حنریمات در سراسر دوره زنيفي

 ها و منابع مرحبط با حوانایي پردازش اطلاعات مرحبط با سلامت بیانگر طیفي از مهارت •

مقصـولات و   درک حفسـیر و ، بـه دسـت آوردن  براي  افراد ظرفیت ،سواد سلامت •

ــات ســلامت  ــتفاده صــلاحیت و خــيمات اطلاع ــن اس ــات و از ای خــيمات در  اطلاع

 بخشي. هایي است که سلامت را ارحيا مي روش

 در سـلامت  ارحيـاي  کنفـرانس جهـاني   پنجمـین  درنیز  (WHOسازمان جهاني بهياشت )

 کننـيه  حعیین معرفي کرد که اجتماعي و شناختي هایي عنوان مهارت به را سلامت سواد مکزیک،

 بـه  منجر هستني که به طریيي اطلاعات کارفیري به و درک دستیابي، براي افراد و قابلیت انگیزه

 فيـط  را نـه  سلامت سواد که شي بیان کنفرانس این در خواهي شي. آنها سلامت ارحياي و حفظ

 و بهياشـت  کلیـيي  کننـيه  نحعیـی  یـک  عنـوان  بـه  بلکه فردي مشخصه و ویژفي یک عنوان به
 (.   177: 8397فرفت )رئیسي و همکاران،  نرر بایي در جمعیت در سط  سلامتي

دسترسـي آسـان    حوان اذعان کرد کـه در صـورت   با بررسي و حقلیل این حعاریف مي
اطلاعـات،  ایـن  مردم به اطلاعات بهياشتي و افزایش حوانایي آنان در به کار بردن مـؤثر  

، بازحـابي از عناصـر   برداشـت . ایـن  خواهـي بـود  حوانمنيسازي مردم سواد سلامت کلیي 
حـوجهي،   طـور قابـل   همچنین بـه  ؛به آن اشاره شيحر  پیشکه  انتيادي استحعریف سواد 

فستراني. سواد سلامت، هر دو نفع فـردي و   مقتواي آموزش بهياشت و ارحباطات را مي
هاي ارحباطـات و آمـوزش    روشضمن آنکه حعریفي عمیق از  ؛فیرد اجتماعي را در برمي

اصـلا  دانـش، درک و    که در راههایي است  ، حلاش«مقتوا»شود. منرور از  را شامل مي
حنها با هيف حرییر سـبک زنـيفي فـردي و یـا      نه فیرد، صورت مي ظرفیت عملکرد افراد

                                                      

1. Sihota         2. lennard 
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حوجـه  اجتماعي، اقتصادي و  هاي افزایش آفاهي براياستفاده از خيمات بهياشتي، بلکه 
هـاي فـردي و اجتمـاعي     مبتني بـر ارحيـاي فعالیـت    که به همین دلیل،وامل مقیطي عبه 

حنهـا   نـه  ایـن امـر  حاکي از آن است کـه   ،است. در چنین حعریفي، مفهوم منفعت سلامت
انتخـار سـبک زنـيفي     ماننـي شـود )  یک منبع شخصي منجر به نفع فردي مـي عنوان  به

رس(، بلکه مبین دستیابي به سـط  بـالاحر   حر یا استفاده از خيمات بهياشتي در دست سالم
ــال،ســواد ســلامت از بعــي اجتمــاعي اســت )  ــراي مث ــق  ب مشــارکت و حعــاون از طری

فسـترش ظرفیـت    درحوانمنيسازي در عمل اجتماعي مؤثر بـراي سـلامتي و مشـارکت    
اي  سواد سلامت، وابسـته بـه سـطو  پایـه     رسي که به این حرحی ، به نرر مي .اجتماعي(
هـاي مهـم در    و یکي از مؤلفـه  است )سواد حعاملي و انتيادي( رفت شناختيسواد و پیش

 شود. حليي ميبهياشتي و صقی  حصمیمات مناس  احخاذ 

 هاي سواد سلامت کننده تعيين

 سـلامت،  حـوزه  هاي پژوهش و مطالعات در جيیي مفهومي عنوان به «سواد سلامت»

 بـر اسـاس  . اسـت  فرفتـه  قـرار  اسـتفاده  مورد 8977سال حيود از یعني قبل، سال 37از

سـواد   داراي افـراد  امریکا، سلامتي مراقبت راهبردهاي مرکز در صورت فرفته مطالعات

 متخصصـان  از سـوي  شـيه  ارائه ففتاري و نوشتاري اطلاعات( سواد کم) انيک سلامت

حوجه چنياني نيارني؛ بـه همـین    شيه داده دستورات به کنني و مي درک کمتر را سلامتي

 پزشـک  بـه  مراجعه و شين بستري میزان دارني و حري ضعیف سلامتي وضعیت زدلیل نی

 مراقبتـي،  خود هاي مهارت در همچنین (،2772و همکاران،  8بارکر)است  بیشتر آنان در

 و  3دارنـي )اسـکات   کمتري پیشگیرانه (، مراقبت2771، 2کنني )فرفوسن مي عمل ضعیف

 1شـوني )هـووارد   مي متقمل را بیشتري کيپزش هاي هزینه نتیجه، در و (2772همکاران، 

 (.  2771و همکاران، 

 سـواد  حوزه برجسته پژوهشگران را که مفهومي و نرري هاي ميل از برخي ادامه، در

                                                      

1. Baker          2. Ferguson        3. Scott 

4. Howard 
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 متریرهـاي  و عوامل حبیین و حوصیف به آن در و اني کرده ارائه خود مطالعات در سلامت

 .بررسي خواهیم کرد اني، پرداخته سلامت باسواد مرحبط

 حبیـین  خـود، بـه   مفهومي ميل در سلامت، سواد حوزه برجسته پژوهشگران از بیکر،

 ،(«قبلـي  دانـش  و متن خواني روان)سواد  مهارت با مرحبط فردي هاي ظرفیت» بین رابطه

 دیگـري  عوامـل  و «شفاهي و مکتور سلامت اطلاعات حاوي هاي پیام پیچیيفي میزان»

 (.8377ه است )حرجمه نایبي، پرداخت «هنجاري فرهنگي  موانع»  همچون

 روابـط  حوصـیف  و حبیـین  بـراي  را مفهومي ميل ( یک2777) «8ولف و ارولو پاشه»

 اني کـه بـر اسـاس آن،    داده پیشنهاد سلامت و بهياشتي پیاميهاي و ناکافي سواد سلامت

 فرهنـگ،  زبـان،  سـن، )شـناختي  جمعیت اجتماعي  ـ  هاي ویژفي از متأثر سلامت، سواد

 همچنـین  (اجتمـاعي  حمایـت  و درآمـي  شـرل،  آموزش، و حقصیل سط  نژاد، قومیت،

 اسـت ( اسـتيلال  حافره، ارحباطي، چهارفانه هاي مهارت) فیزیکي و شناختي هاي حوانایي

 هستني. سلامت و بهياشتي پیاميهاي مهم هاي کننيه حعیین از خود حال، عین در که

 داده ارائـه  فـردي  سـلامت  سـواد  بـراي  را مفهومي ( چارچوبي2779) 2کورمک مک

 اذعـان  وي کنـي،  مـي  عمـل  چگونه فردي سط  در سلامت سواد دهي مي نشان است که

 همـه  رسـانه،  و فرهنـگ  جامعـه،  مقیط، خانواده، ازجمله فرد، از بیرون عواملي که دارد

 اولیـه  عنصـر  1 داراي چارچور این .دهني مي قرار حأثیر حقت ميل در را متریرها روابط

 (2؛ (پزشـک  بـا  ففتگـو  آموزشـي،  بروشورهاي)سلامت  با مرحبط يها مقرک (8: است

 ماننـي  فذارنـي،  مـي  حـأثیر  سـلامت  سـواد  هاي مهارت از استفاده و حوسعه بر که عواملي

 هـاي  مهـارت  (3 ها؛ قابلیت و قبلي دانش منابع، شناختي، اجتماعي ـ جمعیت  هاي ویژفي

ــواد ــلامت س ــاز س ــه نی ــرک درک ب ــا مق ــراي و ه ــت اج ــه و مأموری ــي و وظیف  دارن

 هـا،  نگرش انگیزش، شامل بهياشتي پیاميهاي و سلامت سواد بین فردي هاي میانجي (1

 و رفتـار  شـامل  سـلامت،  با مرحبط پیاميهاي همچنین. هستني و خودکارآميي هیجانات

 :اني شيه  حعریف زیر صورت به متریرها هاي شاخ  ميل، این در .است وضعیت

                                                      

1. Paasche-Orlow wolf        2. McCormak 
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  جنسیت و نژاد ،قومیت سن،: شناختي * جمعیت

 پزشک با ففتگو  آموزشي، بروشورهاي: سلامت با مرحبط هاي * مقرک

 ادبیات آموزش، زبان، فرهنگ، اجتماعي، حمایت درآمي، اشترال، شرل،: * منابع

 و سـلامت  حـوزه  در مفهـومي  دانـش  ،(واژفـان  دایـره )شناسـي  واژه: قبلي * دانش

 سلامت بهياشتي ـ هاي مراقبت

 شناختي پردازش، استيلال، حافره، کلامي، حوانایي شنیين، ين،دی: ها * قابلیت

 نگرش رفتار،/ پیامي درک خودکارآميي، انگیزش، رسانه،  :بیمار/ فرد هاي * میانجي

 اعتمـاد  رفتاري، حمایل هیجانات، اجتماعي، حمایت/ کنار آمين راهبرد رفتار، یا پیامي به

 فیري حصمیم دانش حييیرفرایي، ي،فیر حصمیم مهارت ها، مقرک/منابع/اطلاعات به

 اي نسبت سواد سلامت و سواد رسانه

« 2اي سـلامت  سواد رسـانه »اي با عنوان  ( در مطالعه2788و همکاران ) 8داني لوین زمیر
اي  بــه ارائــه چــارچوبي مفهــومي بــراي حبیــین دو حــوزه ســواد ســلامت و ســواد رســانه

نویسـني: بزرفسـالان و    حـوزه سـلامت مـي    هاي اني. آنان با اشاره به نتایج پژوهش پرداخته
کننـي و بـه عبـارحي، مصـرف      هاي مختلـف سـپري مـي    جوانان اوقات بسیاري را با رسانه

زمان، هم داراي حـأثیرات مثبـت و    طور هم ها به البته رسانه .یافته است اي آنان افزایش رسانه
هـا، شـامل    رسـانه اني. اثـرات منفـي و خطرنـاک     هم داراي حأثیرات منفي در حوزه سلامت

بازنمایي و حيویت خشونت، رفتارهاي پرخطر جنسي، چاقي، ناخشنودي از ظاهر یا بـين،  
اختلال در حرذیه، سیگار کشیين و مصرف الکل است اما حـأثیرات مثبـت آنهـا در ارحيـاي     

مقـور،   سلامت، شامل ارائه اطلاعات سلامت، ارحياي هنجارها و سـبک زنـيفي سـلامت   
 شود.   هایي براي کاهش رفتارهاي پرخطر مي ینهمچنین اجراي کمپ

نامـه   اني. سواد سلامت در واژه پیوسته هم اي، دو مفهوم به سواد سلامت و سواد رسانه
شــيه اســت: حوســعه آن دســته از  ســازمان جهــاني بهياشــت بــه ایــن صــورت حعریــف

سترسـي بـه   کننيه انگیزه و حوانایي افراد براي د هاي شناختي و اجتماعي که حعیین مهارت
                                                      

1. D. Levin-Zamir        2. Media Health Literacy (MHL) 
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شـود.   اي است که موج  حفظ و ارحياي سلامت مي اطلاعات و استفاده از آنها به شیوه
به دلیل بهبود دسترسي افراد به اطلاعات سلامت و ظرفیـت آنهـا بـراي اسـتفاده مـؤثر،      

هـاي   سواد سلامت انباشتي افراد، ضروري و حیاحي است. این حعریف، عـلاوه بـر جنبـه   
فیـرد. لـوین    را نیز در برمـي « سواد»و « سلامت»هاي  کننيه عیینکاربردي سواد سلامت، ح

بعـيي سـواد    مـيل سـه  »( در حوصیف ابعـاد سـواد سـلامت بـه     2788زمیر و همکاران )
 کنني: اشاره مي« ناحبیم»سلامت 

 . عملیاحي: انتيال اطلاعات درست در مورد خيمات و مخاطرات سلامت8

هـاي اقـيام    هاي سلامت و فرصت کننيه یین. انتيادي: حيوین اطلاعات در زمینه حع2

 منرور حرییر مستيیم به

 هایي براي حرییر مستيیم در سط  فردي . حعاملي: فرصت3

انـي.   این سطو  بر کاربرد اطلاعات با هيف حفظ و ارحيـاي سـلامت متمرکـز شـيه    

سـواد ســلامت عملکــردي، بـر ارحباطــات اطــلاع مقــور، سـواد ســلامت انتيــادي، بــر    

هـاي   هاي فردي و اجتمـاعي و سـواد سـلامت حعـاملي، بـر حوسـعه مهـارت        بخشي حوان

 (.2788کني، حأکیي دارد )همان،  ارحباطي که مقیط پشتیبان را براي سلامت حيویت مي
عنوان حوانایي و قيرت دسترسـي، حقلیـل، ارزیـابي و انتيـال      به« 8اي سواد رسانه»اما 

هـاي مختلـف    حوان آنها را در چـارچور  اي که مي رسانه -هاي  ارحباطي اطلاعات و پیام
فونـه کـه سـواد     (. همـان 8997، 2شيه است )هابز چاپي و غیر چاپي عرضه کرد، حعریف

هـا و   اي نیـز حوانـایي   هاي خوانـين و نوشـتن اسـت، سـواد رسـانه      سنتي، شامل مهارت
هاي خوانين یا رمزفشایي)درک(، همچنین نوشتن یا رمزفـذاري)خلق، طـر  و    مهارت
فـذرد   اي از سط  شناخت و درک صرف مي شود. مفهوم سواد رسانه را شامل مي حولیي(

وحقلیـل و ارزیـابي را    هاي حفکر منتييانـه، پرسـش، حجزیـه    و سط  بالاحري از حوانمنيي
اي برخوردار است، ضـمن کسـ     فیرد. به این حرحی ، فردي که از سواد رسانه دربر مي
هـاي   صقت اطلاعاحي که از حلویزیـون یـا رسـانه   هاي لازم براي زیر سؤال بردن  حوانایي
اي نســبت بــه آنهــا دارد. ایــن  کنــي، واکــنش و حفکــر نيادانــه مــيیا دریافــت مــي مــولتي

                                                      

1.  media literacy        2. Hobbs 
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آورنـي و بـه    کننـيه منفعـل درمـي    ها، مخاطـ  رسـانه را از وضـعیت مصـرف     حوانمنيي
ا اي فرچـه واکـنش فـردي ر    دهنـي )سـواد رسـانه    کننيه نياد و حقلیلگر ارحيا مي مصرف

عنوان یک واکـنش فعـال مـرحبط بـا موضـوع       کني، هنوز به ها حعریف مي نسبت به رسانه
هـاي حـوزه سـواد     رسي که پژوهش سلامت مورد بررسي قرار نگرفته است(. به نرر مي

اي، بـه حوصـیف و حقلیـل چگـونگي حفسـیر       سلامت نیز همچون مطالعات سواد رسانه
رو، نیـاز بـه    اني. ازایـن  هاي جمعي نپرداخته مقور رسانه بزرفسالان از مقتواهاي سلامت

هاي سواد، سلامت بزرفسالان، رفتارهاي  یک چارچور مفهومي نوین براي پیوني حوزه
اي  شود. این چـارچور مفهـومي پایـه    خوبي احساس مي بهياشتي )سلامت( و رسانه به

و منرـور دسـتیابي بـه متریرهـاي شـناختي، نگرشـي        براي یک سنجش حجربي معتبر، به
هـا   هاي مخاطبان را نسبت به مقتواي صری  و حلـویقي رسـانه   رفتاري است که واکنش

 (.23در مورد سلامت حوصیف کني )همان: 
بـه  « اي سـواد رسـانه  »و « سواد سـلامت »لوین زمیر و همکاران براي پیوني دو حوزه 

رض اسـتوار  اني. مفهوم یاد شيه بر این ف اقيام کرده« 8سواد رسانه ـ سلامت »ابياع مفهوم 
هـاي مـؤثر بـر     کننـيه  است که افراد به لقاظ فکري و رفتـاري از قابلیـت کنتـرل حعیـین    

حوان ففت، برخلاف اطلاعات و مقتواي مـرحبط   سلامتشان برخوردار هستني. درواقع مي
هـا   شود، مقتواي رسـانه  صورت هيفمني از سوي نرام سلامت حولیي مي با سلامت که به

قي یا غیرمستيیم، هم موج  ارحياي سلامت و هم حهيیيکننـيه  صورت حلوی حواني به مي
اي  سلامت باشي. پژوهشگران با الهام از ميل سواد سلامت ناحبیم، سواد سـلامت رسـانه  

عنوان یک پیوستار شامل؛ حوانایي شناسایي مقتواي مرحبط بـا سـلامت و بهياشـت     را به
وا بـر رفتـار سـلامت )قابـل     ها، حشخی  حأثیرات آن مقت ـ )صری  و حلویقي( در رسانه

ميایسه باسواد سلامت عملکردي(؛ حقلیل انتيادي مقتوا )قابل ميایسه باسـواد سـلامت   
انتيادي( و بیان حمایل به واکنش عملي) رفتار بهياشـتي یـا سـلامت فـردي یـا دفـاع و       

 اني. بنابراین، سـنجه یـا   سازي کرده استيلال ـ قابل ميایسه باسواد سلامت حعاملي( مفهوم 
 ميوله ارائه شيه است: 1اي شامل  ميیاس پیشنهادي سواد سلامت رسانه

                                                      

1  . Media Health Litercy(MHL) 
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 يهـاي سـلامت موجـود در مقتـوا     پیـام  هیو حشخی  اول یيشناسا يعنی :8یيشناسا

 ـ امیانـي)پ  قـرار فرفتـه   امی ـ( که در معـرض پ ي)بزرفسالان يمخاطبان ياز سو ،ها رسانه  ای

 .(ست؟یچ ي،یاي که مشاهيه کرد برنامه يمقتوا

ي سـلامت ي ـ  اي بر رفتار بهياشـت  هاي رسانه : آفاهي مخاطبان از حأثیر باليوه پیام2رحأثی

 .فذارد؟( فرزنيانتان حأثیر مي ایها بر رفتار شما  رسانه يمقتوا ينیکنیي که د فکر مي ای)آ

ها که از طریق خوانش فردي مقتواي دیيه شـيه   حقلیل انتيادي پیام :3يانتياد لیحقل

 شما با پیام یا مقتواي این برنامه موافق هستیي؟(. شود )آیا بیان مي
اعلام آمادفي و حمایل براي  در پیش فرفتن کنش فردي و اجتماعي  :1/ واکنشکنش

عنوان اثربخشي و پیامي رفتاري مقتـواي  مـرحبط بـا سـلامت ارائـه       )دفاع و حمایت( به
الف( اقـيام خاصـي    ها )واکنش و رفتار شما نسبت به این برنامه چیست؟ شيه در رسانه
اي  ام نـيارم و ج( برنامـه   اي براي حرییر یا حيویت رفتار فـردي  دهم، ر( برنامه انجام نمي

 براي واکنش جمعي دارم(.

اي،  با اذعان به اینکه رابطه بین رسانه و مخاطبـان بایـي دوسـویه باشـي، مطالعـات رسـانه      

کننـي. نتـایج    تار مخاطبان بررسي ميها را بر دانش و آفاهي، نگرش و رف حأثیرات باليوه رسانه

سـازي،   دهني که مخاطبان از طریق انتخار مقتوا و ففتگو دربـاره آن، فراینـي معنـي    نشان مي

کننـي. در   ها استفاده مي اي،  فعالانه  از رسانه ها و ساخت پیام رسانه مياومت و مخالفت با پیام

کرده است، مخاطبـان جـوان    دفرفونهاي امروزي را  انياز رسانه شرایطي که حلویزیون، چشم

رنـگ کـردن مرزهـاي بـین      حنها از طریق ذائيه، سلایق و حرجیقاحشان، بلکه از طریـق کـم   نه

 فذارني. حأثیر ميمقتوا بر  ،هاي نوین هاي جمعي در رسانه حولیيکننيفان و مخاطبان رسانه
« اي سلامت سانهسواد ر»اي، به حوصیف و سنجش  ( در مطالعه2788لوین زمیر و همکاران )

اني کـه در چـارچور مفهـومي زیـر نشـان داده شـيه اسـت. در ایـن          به حرحیبي پرداخته
هـاي فـردي و جمعیـت     ویژفي»اي سلامت، حقت حأثیر  چارچور مفهومي، سواد رسانه

ــه     ــت، طبي ــيفي، قومی ــوزش، وضــعیت زن ــناختي بزرفســالان )ســن، جنســیت، آم  ش
                                                      

1  . identiifcatio.         2. inlfuenc�        3. critical analysis 

4. action/ reaction 
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وضعیت سـلامت فـزارش   »دارد. همچنین  ـ اقتصادي و وضعیت سلامت( قرار اجتماعي
عنوان یک عامل مستيل حأثیرفذار بر رفتار سلامت مينرر قـرار فرفتـه کـه     به« شيه افراد

حـأثیر  « اي سلامت سواد رسانه»و « اي رفتار یا عادت جستجوي رسانه»صورت باليوه بر به
بهياشـتي و  اي مـرحبط بـا اطلاعـات     منابع فردي ـ رسـانه  »فذارد. در این چارچور،  مي

اي در زمینـه فسـترده منـابع     منرور روشن کردن نيش سواد سـلامت رسـانه   به« سلامت
اطلاعات سلامت )معلمان، اعضاي خانواده ـ واليین و خواهران و برداران ـ متخصصان   

 اني. هاي جمعي( مورد بررسي قرار فرفتهسلامت، دوستان و رسانه

 تجربی مدل مفهومی مبتنی بر مبانی نظري و پيشينه

حوان به حرسیم ميل مفهومي ایـن پـژوهش    بر مبناي مباني نرري و پیشینه حجربي مي

هاي شهري  حوان ففت که سواد سلامت در میان جمعیت پرداخت. بر مبناي این ميل مي

دســته از عوامــل و متریرهــاي مختلفــي چــون عوامــل فــردي، عوامــل   3حقــت حــأثیر 

 اي قرار دارد. منابع اطلاعاحي و سواد رسانهمقیطي،  -شناختي، عوامل اجتماعي جمعیت

 . مدل مفهومی سواد سلامت و رابطه آن با عوامل پنجگانه1نمودار 

 

 

 

 

 

 

 

 سواد سلامت

 عوامل فردي:
 های ارتباط  مهارت
 های فناورانه مهارت
 های زبان  مهارت

 دان  قبل 
 

 عوامل اجتماعی:

طبقه اجصماع   خط فقر  
 محل سکینتسطح درآمد  

عوامل 
 شناختی: جمعيت

سن  جنسیت  سطح 
وضعیت تحایقت  
 تأهل 

 منابع اطلاعاتی:

مشاوره با پزشک  
خانیاده  همسالان  
 ها همکاران  رسانه

 اي: سواد رسانه
 (ای رسانه اسصفاده میزان) دسصرس 
 ای( رسانه اعصماد میزان) تحلیل و تجزیه
 ( رسانه با میافقت میزان) انصقادی ارزیاب 

 پیام خلق و تیان
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 شناسی پژوهش روش

در این پژوهش، به دلیل فستردفي و حوزیع جامعه آماري مورد مطالعه در سط  شـهر  

ده شيه است. واحـي  حهران، از روش پیمایشي براي سنجش سواد سلامت شهرونيان استفا

است و قلمرو مکاني آن را حهـران و شـهرونيان سـاکن منـاطق     « فرد»حقلیل جامعه آماري 

فیـري   و شـیوه نمونـه   8397دهني. قلمرو زماني پژوهش، سال  فانه این شهر حشکیل مي22

بوده اسـت. حجـم نمونـه نیـز     « فانه مناطق و مقلات شهر حهران 87بنيي خوشه»بر مبناي 

حـذف   دلیل به اطلاعات، آوري جمع و پژوهش اجراي از شيه که بعي شامل  نفر را 8277

‌یافته است. نفر کاهش 8818به  ناق  و مخيوش، پرسشنامه 89

هـا   آوري داده سـاخته بـراي جمـع    در این پژوهش از دو پرسشنامه استانيارد و مقيق

امه منترري و هاي مربوط به سواد سلامت، پرسشن آوري داده استفاده شيه است. در جمع

هـاي اسـتانيارد جهـاني، حـيوین و      ها و پرسشـنامه  (، که با بررسي ميل8393همکاران )

حیطـه از   3فویـه در   33سازي شيه، مورد استفاده قرار فرفت. این پرسشـنامه بـا    بومي

هاي مربوط به عوامل مؤثر بر  آوري داده روایي سازه و پایایي برخوردار است. براي جمع

براي حقلیل اطلاعـات، ابتـيا    کار فرفته شي. ساخته به یز، پرسشنامه مقيقسواد سلامت ن

هـا، دوم، حقلیـل روابـط میـان     هاي لازم براي آزمون فرضـیه  سازي دادهبه شر  و آماده

ها انترار داشتني، پرداخته متریرها و سوم، ميایسه نتایج مشاهيه شيه با نتایجي که فرضیه

آوري  براي رسیين بـه ایـن منرـور نیـز پـس از جمـع      (. 2787و همکاران،  8شي )جردن

ها، بازبیني، کنترل و پردازش آنها صورت فرفت و سپس کيفذاري آغـاز شـي   پرسشنامه

هـا بـا    وحقلیـل داده  حر شود. با پایان فرفتن کار کيفذاري، بـه حجزیـه  حا کار حقلیل آسان

ه به نوع متریر و روابـط  اقيام شي و با حوج 89افزار اس.پي.اس.اس نسخه استفاده از نرم

هـاي آمـاري حوصـیفي و     هـاي پـژوهش، انـواع آزمـون    آنها با یکيیگر، مبتني بر فرضـیه 

 استنباطي مورد استفاده قرار فرفت.

                                                      

1. Jordan 
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 هاي پژوهش يافته

‌هاي‌توصيفي‌ال (‌يافته

‌سيماي‌پاسخگويان

 نفـر  8818 میـان  از کـه  دهـي  مي نشان پاسخگویان جنسیت بررسي حوصیفي، سط  در
 انـي  بـوده  زن( نفر 311 معادل) درصي 1921 و مرد( نفر 393 معادل) درصي 3721 گو،پاسخ
 میـانگین  همچنـین . انـي  داشـته  پژوهش پرسشگري در برابري سهم حيریباً لقاظ، این که از
 ایـن  در آمـيه  به دست هاي داده بوده است؛ سال 17 حيود یعني 39291 پاسخگویان سني

 28 بـین  درصي 2728 سال، 27 زیر پاسخگویان از يدرص 8128 که دهني مي نشان خصو 
 درصـي  8227 سال، 37 حا 18 بین درصي 8321 سال، 17 حا 38 بین درصي 2222 سال، 38 حا
 مربـوط  هاي داده. اني داشته سن سال 17 بالاي درصي 8822 نهایت در و سال 17 حا 38 بین
 زیـر ( آنها از درصي 7128 معادل) پاسخگویان عميه که نیز حاکي از آنني حجمعي درصي به
 معادل نفر 327 که است آن فویاي پاسخگویان اهل همچنین وضعیت. دارني سن سال 37
 درصـي  2 و متجاهـل  درصي، 1929 با معادل نفر 183 مجرد، پاسخگویان، از درصي 2128 با

 از طیفـي  داراي فـردي  حقصـیلات  بـه  مربـوط  هـاي  داده. اني بوده بیوه یا مطليه مانيه، باقي
 نفـر  323 اسـاس  این بر. اني شيه بنيي حيسیم دسته 3 در و هستني بالاحر و ارشي حا متوسطه
 نفـر  79 دیـپلم،  درصـي  3221 معـادل  نفـر  371 متوسطه، ميرک داراي درصي، 2122 معادل
 معـادل  نفـر  827 و کارشناسـي  درصـي  2821 معـادل  نفـر  232 کارداني، درصي 121 معادل
در این قسمت، حوصیفي کلـي از وضـعیت   . اني بوده بالاحر و ارشي کارشناسي درصي، 8721

 سواد سلامت در جامعه ارائه شيه است.  

‌وضعيت‌سواد‌سلامت

 و متوسـط  ضـعیف،  دسـته  سه در پاسخگویان پیمایش، از آميه دست به نتایج به حوجه با
 درصـي  89222 که بود این از حاکي نتایج. شيني بنيي طبيه سلامت سواد سط  لقاظ از قوي
 سـواد  از متوسـطي  سـط   در درصي 7121 و سلامت سواد از پاییني سط  در پاسخگویان از
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 از بـالایي  سـط   داراي پاسـخگویان  از درصـي  221 قرار دارني؛ به این حرحی ، فيـط  سلامت
 کـل  بـراي  7213 معیار انقراف با 3 از 8213 سلامت سواد کلي میانگین. هستني سلامت سواد

 کـه  کـرد  مشـاهيه  حـوان  مي حجمعي درصي نیز و میانگین به نگاه اب. شي مقاسبه پاسخگویان
 سـلامت  سـواد  از پـاییني  بـه  متوسـط  و متوسط سط  در( درصي 97213) پاسخگویان بیشتر

 پیشـین  هـاي  پـژوهش  در کـه  مطل  این به عنایت با بیشتر، دقت و حفکیک براي. قرار دارني
 اسـت،  شـيه  حعریف مرزي و ناکافي افي،ک صورت به سواد پایین، و بالا متوسط، سط  از غیر

 .است داده ارائه نیز را سلامت سواد از سطقي پنج بنيي حيسیم ،2 جيول

 جامعه مورد مطالعه در سلامت سواد وضعیت از کلی . توصیف1جدول 

 انحراف معيار ميانگين درصد فراوانی سواد سلامت
 2/19 227 ضعیف

8315/1 43323/1 
 4/78 926 مصیسط

 4/2 28 قیی

 111 1181 کل

درصـي پاسـخگویان، سـط  سـواد      13شـود   مشاهيه مـي  2طور که در جيول  همان

درصي( بـر   1922اني و عموم پاسخگویان ) سلامت پایین و ناکافي )زیر مرز سواد( داشته

هـاي پیشـین،    پذیري نتایج با پـژوهش  روي مرز سواد قرار دارني. بار دیگر، براي ميایسه

ن بازه صفر حا صي کيبنيي شيني، حا بتوان میانگین سط  کلي سواد سلامت در ها بی داده

 شهر حهران را بر اساس درصي نیز مقاسبه کرد.

 سلامت سواد از سطحی پنج بندی .تقسیم6جدول 

 انحراف معيار ميانگين درصد معتبر درصد فراوانی سواد سلامت
 35/1 4/1 16 پایین

5961/2 62324/1 

 61/43 6/43 515 ناکاف 

 2/49 2/49 581 مرزی

 76/5 8/5 68 کاف 

 18/1 1/1 1 بالا

 111 111 1181 مجمیع
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‌هاي‌چهارگانه‌ها/‌مهارت‌اي‌و‌شاخص‌سواد‌رسانه

هـاي مسـتيل ایـن پـژوهش بـود کـه بـراي آن،         اي، از دیگر متریر متریر سواد رسانه

اي(،  وحقلیل )میزان اعتماد رسـانه  هاي(، حجزی هاي دسترسي )میزان استفاده رسانه شاخ 

ارزیابي انتيادي )میزان موافيت با رسانه( و حوان خلق پیام حعریف شيني. آنچه در ادامـه  

هـایي   دست آميه از پاسخگویان بـراي هـر یـک از مهـارت     آیي، حوصیفي از ميادیر به مي

سـت کـه در   شوني. این نکته نیز شـایان حوجـه ا   اي حعریف مي است که ذیل سواد رسانه

ها همچون موارد قبل، پاسـخگویان در سـه سـط  ضـعیف،      مورد هر یک از این مهارت

هـاي   بـه حرحیـ ، مهـارت    1و  3، 1، 3هـاي   انـي. جـيول   بنيي شيه متوسط و قوي طبيه

 انتيادي ، ارزیابي(اي رسانه اعتماد) وحقلیل اي(، حجزیه دسترسي  به رسانه )استفاده رسانه

 دهني. اي را نشان مي خلق پیام رسانهو  (رسانه با موافيت)

 9هـا،   دست آميه از پیمایش، در مورد مهارت دسترسي به رسـانه  با حوجه به نتایج به

درصـي داراي سـط  دسترسـي     7823درصي پاسخگویان داراي سط  دسترسـي پـایین،   

دسـت   اني. میـانگین بـه   ها بوده درصي داراي سط  دسترسي بالا به رسانه 8927متوسط و 

بود. بـا نگـاهي بـه میـانگین و نیـز       723با انقراف معیار  3از  228يه براي این مهارت آم

حوان نتیجه فرفت کـه عمـوم پاسـخگویان، در سـط  متوسـط و       درصيهاي حجمعي مي

اي قـرار   هـا یـا همـان اسـتفاده رسـانه      متوسط به بالا از لقاظ مهارت دسترسي به رسانه

هـاي موبایـل ـ واسـط      روزافـزون اسـتفاده از رسـانه   اي که با حوجه به رشي  دارني؛ نتیجه

 چنيان دور از انترار نیست. 

 (ای رسانه استفاده) رسانه دسترسی به مهارت. ۸جدول 

 انحراف معيار ميانگين درصد معتبر فراوانی مهارت

 9 116 کم

1175/2 52519/1 
 3/71 842 مصیسط

 7/19 233 زیاد

 111 1181 کل
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درصـي از   221دسـت آمـيه از پیمـایش مشـخ  شـي کـه        اي بـه ه ـ بر اسـاس داده 

ها هسـتني.   وحقلیل اطلاعات دریافتي از رسانه پاسخگویان داراي مهارت پایین در حجزیه

وحقلیـل مطالـ     درصـي در سـط  بـالاي حجزیـه     8121درصي در سط  متوسط و  1729

با انقراف معیـار   2283اي قرار دارني. میانگین کلي به دست آميه براي این مهارت  رسانه

حـوان مشـاهيه کـرد کـه      بوده است. با نگاهي به میانگین و درصيهاي حجمعـي مـي   721

هـا   وحقلیل رسـانه  عموم پاسخگویان در سط  مهارت متوسط و متوسط به بالا در حجزیه

طرفـه بـه    وحقلیل بر مبناي اعتماد کردن یـا نکـردن یـک    قرار دارني؛ از آنجاي که حجزیه

حوان چنین استيلال کرد کـه پاسـخگویان عمومـاً     شود، مي ها سنجیيه مي هاطلاعات رسان

ها را بـا دیگـر منـابع     طور متوسط و متوسط به بالا( مطال  منتشرشيه از طریق رسانه )به

هاي  اي در ایران، طي سال کنني. این مطل  با حوجه به کاهش اعتماد رسانه نیز ميایسه مي

 یست.بیني ن پیش اخیر چنيان غیرقابل

 (ای رسانه اعتماد) وتحلیل . مهارت تجزیه4جدول 

 انحراف معيار ميانگين درصد معتبر درصد فراوانی مهارت

 6/2 6/2 31 کم

1381/2 41426/1 
 9/81 9/81 956 مصیسط

 4/16 4/16 194 زیاد

 111 111 1181 کل

اراي سـط   درصـي از پاسـخگویان د   829دست آميه از پیمـایش،  ه بر اساس نتایج ب

درصي سط  متوسطي از ایـن مهـارت را    9727اني،  پاییني از مهارت ارزیابي انتيادي بوده

درصـي در سـط  بـالایي از مهـارت ارزیـابي انتيـادي قـرار         7231اني و حنهـا   ثبت کرده

بـوده   728با انقراف معیار  8291اني. میانگین کلي به دست آميه براي این مهارت،  داشته

حوان مشـاهيه کـرد کـه     ا نگاهي به میانگین و نیز درصيهاي حجمعي مياست. همچنین ب

عموم پاسخگویان )با پراکنيفي بسیار کم( در سط  متوسطي از ارزیـابي انتيـادي قـرار    

راستاست. به این معنا که در مـورد   اني. این مطل  حا حي زیادي، با مهارت قبلي هم داشته
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هـا نیـز سـط  متوسـطي از موافيـت       ریق رسانهشيه از ط میزان موافيت با مقتواي حوزیع

دهنيه این مطل  اسـت کـه پاسـخگویان بـه دلیـل       نوعي، نشان شود و این به مشاهيه مي

اني که مقتواي فراهم شيه از طریق یک رسـانه را بـا دیگـر     اي مایل کاهش اعتماد رسانه

 .ها نیز بسنجني )البته در سط  متوسط( رسانه

 (رسانه با موافقت) تقادیان . مهارت ارزیابی5جدول 

 انحراف معيار ميانگين درصد معتبر درصد فراوانی مهارت

 95/1 9/1 23 پایین

9839/1 15141/1 
 71/97 7/97 1154 مصیسط

 34/1 3/1 4 بالا

 111 111 1181 کل

اي، حـوان خلـق پیـام در     آخرین مورد از موارد مطر  شيه ذیـل مفهـوم سـواد رسـانه    
درصي از پاسخگویان، در سـط  پـاییني    3723دهي که  نتایج پیمایش نشان ميهاست.  رسانه

 3823درصـي از آنهـا در سـط  متوسـط و      8122اي قـرار دارنـي.    از حوان حولیي پیام رسـانه 
فیرنـي.   ها قرار مـي  درصي دیگر در سط  بالایي از لقاظ حوان حولیي پیام و مقتوا در رسانه

بـوده اسـت. بـا مشـاهيه      7211با انقراف معیـار   821ورد میانگین مشاهيه شيه براي این م
حوان مشاهيه کـرد کـه عمـوم پاسـخگویان در سـط        میانگین و نیز درصيهاي حجمعي مي

نـوعي، بیشـتر    پایین و متوسط به پایین از لقاظ حوان حولیي پیام و مقتوا قـرار دارنـي و بـه   
 ـ  کننيه پیام رسانه مصرف ي چـرخش پیـام مشـارکت داشـته     ها هستني حا اینکه در ایـن فراین

شيه براي دسته متوسـط و نیـز بـا نگـاه بـه       باشني. با این حال با حوجه به درصي پایین ثبت
انـي؛ کسـاني    حيسیم حوان مشاهيه کرد که پاسخگویان به دودسته کلي قابل انقراف معیار مي
انـي در   بـراز کـرده  اي حوان پاییني دارني و کسـاني کـه ا   اني در خلق پیام رسانه که ابراز کرده

طـور   اي از حوان بالایي برخوردارني. این مطل  با مشاهيات پژوهشگر و به خلق پیام رسانه
راستا است که افـراد یـا در فراینـي حولیـي پیـام حوانـا        قطع، دیگر پژوهشگران ارحباطات هم

 شود. طور معمول نیز حجیم بودنِ سط  متوسط کمتر حجربه مي هستني و یا ناحوان؛ به
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 ای . مهارت خلق پیام رسانه۱جدول 

 انحراف معيار ميانگين درصد معتبر فراوانی مهارت

 5/51 575 کم

8186/1 88449/1 
 2/18 217 مصیسط

 3/31 357 زیاد

 111 1181 کل

‌اي‌بندي‌متغيرهاي‌سواد‌رسانه‌جمع

 ـ    اي مـي  هـاي مختلـف سـواد رسـانه     با نگاهي به مؤلفه ان حـوان نشـان داد کـه در می

وحقلیل، دسترسي، ارزیابي انتيـادي و در نهایـت، حوانـایي     پاسخگویان به حرحی ، حجزیه

اني. البته بررسي رابطه هر یک از ایـن مـوارد    خلق پیام بیشترین و کمترین میزان را داشته

و قيرت حأثیرفذاري آنها بر میزان کاهش یا افزایش سـط  سـواد سـلامت در ادامـه، در     

 ها، مورد بقث قرار خواهي فرفت. سنجي طهقسمت مربوط به راب

‌ب(‌آمار‌استنباطي‌و‌روابط‌ميان‌متغيرها

‌اي‌شناختي/‌متغيرهاي‌زمينه‌.‌سواد‌سلامت‌و‌عوامل‌جمعيت3

( بـین  78/7با حوجه به نتایج به دست آميه از آزمون همبستگي پیرسـون در سـط  )  
دارد. بـراي مشـاهيه   داري وجـود   متریرهاي سواد سلامت با درآمي و سن رابطـه معنـي  

انـي، از آزمـون    فیـري شـيه   رابطه دو متریر فوق که در سط  فاصـله اي ـ نسـبي انـيازه    
دهي کـه جهـت رابطـه در مـورد ایـن       پیرسون استفاده شيه است. نتایج آزمون نشان مي

متریرها منفي است؛ به این معنا که بین سواد سلامت با میزان درآمي و نیز سواد سـلامت  
طه معکوس برقرار است. در مورد متریر سن، نتیجه بـه دسـت آمـيه حـا حـي      با سن، راب

زیادي واض  است. نسل جوان در ميایسه با نسلي که سـن بـالاحري دارد، از اطلاعـات    
بیشتري در مورد مسائل مربوط به بهياشت و سلامت برخوردار است؛ دلیل این مطلـ   
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حـر باشـي. در مـورد متریـر      نسل جوان حواني دسترسي به منابع اطلاعاحي بیشتر در نیز مي
پـذیر نیسـت، در    حنهایي امکان درآمي به این دلیل که حبیین چرایي معکوس بودن رابطه به

اي یعني سـط  سـواد، نـوع شـرل و      ادامه، این متریر در حرکی  با متریرهاي دیگر زمینه
در مورد ست. ا صورت متریر جيیيي به نام پایگاه اجتماعي معرفي شيه میزان درآمي، به

اي نیز که در سط  اسمي قرار دارنـي، در ادامـه، از آزمـون حقلیـل      سایر متریرهاي زمینه
( براي مقاسبه نـوع رابطـه آنهـا بـا متریـر سـواد       ANOVAطرفه آنووا ) واریانس یک

 آميه است. 1سلامت استفاده شيه است که نتایج مربوط در جيول 

 ای غیرهای زمینه. میزان همبستگی سواد سلامت و مت7جدول 

 سواد سلامت اي متغيرهاي زمينه

 درآمد

Pearson 

correlation 
312/1- 

Sig. (2-tailed) 111/1 

N 1136 

 سن

Pearson 

correlation 
219/1- 

Sig. (2-tailed) 111/1 

N 1181 

داري یافـت   با حوجه به نتایج آزمون، میان متریر جنسیت و سواد سلامت، رابطه معني
حوان ففت جنسیت، نيشي اثرفذار بر حفاوت سواد سـلامت ایفـا    ؛ به این معنا که مينشي
 هاي مختلف، اختلافي از نرر سط  سواد سلامت وجود نيارد. کني و بین جنسیت نمي

 . میزان همبستگی سواد سلامت و جنسیت۳جدول 

 Sum of رابطه با سواد سلامت

squares 
Df 

Mean 

square 
F Sig. 

 جنسیت

Between 

groups 
143/16 99 162/1 

627/1 998/1 Within 

groups 
191/279 1181 258/1 

total 233/295 1181  
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‌.‌سواد‌سلامت‌و‌عوامل/‌پايگاه‌اجتماعي0

( 7278داري در سـط  )  با حوجه به نتایج به دست آميه از آزمون همبستگي، رابطـه معنـي  

وجود دارد. شيت این رابطـه زیـاد و جهـت     بین متریرهاي سواد سلامت و پایگاه اجتماعي

آن، مثبت است؛ به این معنا که با بالاحر رفـتن پایگـاه اجتمـاعي، سـط  سـواد سـلامت نیـز        

یابي. براي وضو  بیشتر، رابطه پایگاه اجتماعي باسواد سلامت در سطو  خردحـر   افزایش مي

طبيه بالا، متوسط و پـایین   این متریرها نیز سنجیيه شيه است. نخست، پایگاه اجتماعي به سه

 حيسیم شي حا نسبت سواد سلامت در هر طبيه به حفکیک مشخ  شود.

با حوجه به نتایج به دست آميه، میانگین کلي سط  سواد سلامت به حرحی ، در طبيه 

( بوده اسـت کـه بـر ایـن اسـاس      282)از  18292و  17213، 79211بالا، متوسط و پایین 

مت در هر سه پایگاه اجتماعي ذکر شيه کمتر از متوسـط  حوان ففت؛ سط  سواد سلا مي

 یابي.   بوده اما در عین حال، با افزایش پایگاه اجتماعي افزایش مي

جاي حفکیک متریر مستيل، یعني پایگاه اجتماعي، متریر وابسـته یعنـي    در فام بعي، به

ه اجتمـاعي  شيه براي آن حفکیک شي حا رابطه پایگـا  هاي حعریف سواد سلامت، به مهارت

ها مشخ  شود و از این رهگذر بتوان حعیین کـرد کـه پایگـاه     با هر یک از این شاخ 

 یک از متریرهاي سواد سلامت داشته است. اجتماعي، بیشترین رابطه را با کيام

 . میزان همبستگی سواد سلامت با عوامل/ پایگاه اجتماعی9جدول 

 معيارانحراف  فراوانی ميانگين سواد پايگاه اجتماعی

 31/19 554 44/79 بالا 

 37/15 411 45/67 مصیسط

 44/15 146 92/61 پایین

 77/18 1111 71/72 کل

حـوان نشـان داد کـه بیشـترین میـزان رابطـه        با حوجه به نتایج بـه دسـت آمـيه، مـي    

فیري و پایگـاه اجتمـاعي و کمتـرین میـزان رابطـه، بـین        همبستگي، بین مهارت حصمیم

ایگاه اجتماعي بوده است. این نتایج، منطق همبسـتگي بـین پایگـاه    مهارت دسترسي و پ
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دهي. به طبع، دسترسي طبيـات   اجتماعي و سواد سلامت را با جزئیات بیشتري نشان مي

مختلف اجتماع به اطلاعات سلامت، با حوجه به حوان دسترسي حيریباً برابر همه طبيـات  

رین میزان اثرفـذاري را بایـي داشـته    هاي مختلف، عاملي است که کمت اجتماعي به رسانه

باشي اما مهم، نوع استفاده طبيات مختلف جامعه از اطلاعات سلامت کس  شيه اسـت  

دهي. افراد متعلق به پایگاه اجتمـاعي بـالاحر    فیري نشان مي که خود را در مهارت حصمیم

 کنني. فیري درباره این اطلاعات بهتر عمل مي در حصمیم

 های سواد سلامت تگی پایگاه اجتماعی و مهارت. میزان همبس11جدول 

 
مهارت 

 خواندن

مهارت 

 دسترسی

مهارت 

 فهم

مهارت 

 ارزيابی

مهارت 

 تصميم
 346/1 339/1 316/1 139/1 318/1 پایگاه اجصماع 

 111/1 111/1 111/1 111/1 111/1 سطح معناداری

 1181 1181 1181 1181 1181 فراوان 

‌.‌سواد‌سلامت‌و‌عوامل‌فردي2

هاي حفظ و پردازش اطلاعـات،    طور که ففته شي، عوامل فردي شامل؛ مهارت همان

هـاي   هاي نوین و در نهایت، آفاهي نسبت به زبـان  ارحباط با دیگران،  استفاده از فناوري

ها را باسـواد سـلامت    این مهارت ، رابطه 88بیگانه یا همان مهارت زباني هستني. جيول 

 دهي. نشان مي

 زان همبستگی سواد سلامت با عوامل فردی. می11جدول 

 
ظرفيت 

 پردازش

مهارت 

 ارتباط

استفاده از 

 فناوري

مهارت 

 زبانی

 368/1 534/1 339/1 459/1 سیاد سقمت

 111/1 111/1 111/1 111/1 سطح معناداری

 1178 1181 1181 1173 فراوان 
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( 78/7طـاي ) حوان مشـاهيه کـرد، در سـط  احتمـال خ     مي 88طور که در جيول  همان

هاي فردي، رابطه معناداري وجـود دارد. جهـت    میان شاخ  سواد سلامت و همه مهارت

هـاي ذکـر    این رابطه، مثبت است؛ به این معنا که افزایش مهارت فردي در هر یک از حوزه

شيه، با افزایش سط  سواد سلامت هم ـ حرییري منرمي دارد. شيیيحرین میزان اثرفـذاري   

هاي نوین داشته است که اهمیت و اثرفـذاري ایـن    تفاده و کاربرد فناوريرا نیز مهارت اس

ها را در انتيال اقسام مختلف اطلاعات ازجمله اطلاعات مربوط بـه حـوزه سـلامت     رسانه

دهي. در ادامه نیز در قسمت مربوط به حقلیل رفرسیوني، نشـان خـواهیم داد کـه     نشان مي

هاي نوین ارحباطي اسـت کـه حرییـر در آن،     از فناوريبالاحرین بتا مربوط به مهارت استفاده 

 کني.   بیشترین میزان حرییر را بر متریر وابسته؛ یعني سط  سواد سلامت ایجاد مي

‌اي‌.‌سواد‌سلامت‌و‌سواد‌رسانه2

اي و  ( میان سـواد رسـانه  78/7دست آميه از پیمایش در سط  ) هاي به بر اساس داده

 داري وجود دارد. مت رابطه معنيهاي مربوط به سواد سلا همه مهارت

 ای های چهارگانه سواد رسانه . میزان همبستگی سواد سلامت با مهارت16جدول 

 خلق پيام 
ارزيابی 

 انتقادي
 دسترسی وتحليل تجزيه

 313/1 152/1 192/1 373/1 سیاد سقمت

 111/1 111/1 111/1 111/1 سطح معناداری

 1181 1181 1181 1139 فراوان 

حوان دیي که بیشترین میزان همبستگي، متعلـق   ها، مي ع با نگاهي به این مهارتدرواق

شـيه را در جمعیـت مـورد     به مهارت خلق پیام است که کمتـرین میـزان فراوانـي ثبـت    

بررسي داشته است. پس از آن، مهارت دسترسي و در نهایت، مهـارت ارزیـابي انتيـادي    

دست آميه از پژوهش مبني بر وجود  هاي به داده ها با حوجه به کلیت قرار دارني. این داده

هـاي خلـق و    انـي. مهـارت   سط  متوسط به پایین از سـواد سـلامت منطيـي ارائـه شـيه     
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دسترسي که داراي بالاحرین میزان همبستگي باسواد سلامت هستني، کمترین میزان فراوانـي  

از این عوامـل در  را در جامعه دارني. در قسمت مربوط به حقلیل رفرسیوني، نيش هر یک 

 فیري این حالت ارائه شيه است. کنار یکيیگر آميه و حفسیري از چرایي شکل

 تحليل رگرسيونی

نتایج حاصل از رفرسیون، یعني ضرای  متریرهاي وارد شيه در حقلیل رفرسیون 

 دهي: نشان مي

انـي، متریرهـاي    از بین یازده متریر مورد بررسي که در حقلیل رفرسـیوني وارد شـيه  

هـاي   ربوط به پایگاه اجتماعي، سن، جنس، مهارت ارحباطي، مهارت استفاده از فنـاوري م

نوین، ظرفیت پردازش و حفظ اطلاعات، دسترسي رسانه و قيرت ارزیابي انتيـادي، در  

داري با متریر وابسته، یعني سواد سـلامت دارنـي؛ بـه ایـن      حرکی  با یکيیگر رابطه معني

صورت مسـتيیم، موجـ  حرییـر در ميـيار سـواد       حواني به ميمعنا که حرییر در این موارد 

سلامت شود. ذکر این نکته الزامي است که در بررسي رفرسیوني، متریرها در کنـار هـم   

شوني و به همین دلیل، با وجود اینکه طي انجام رفرسیون حقلیل همبستگي نیز  دیيه مي

انـي، در   اي همبسـتگي بـوده  هاي قبل، دار فیرد، برخي از مواردي که در مثال صورت مي

اینجا ممکن است همبستگي را در حرکی  با دیگـر متریرهـا نياشـته باشـني. مثـال ایـن       

داري داشت ولـي در   مطل ، مهارت خلق پیام است که در حقلیل همبستگي رابطه معني

حـوان   کـه مـي   دار نیست. برعکس این مورد براي جنسیت صادق است چنـان  اینجا، معني

هـاي فـردي نیـز اضـافه      اي و مهـارت  ي متریرهاي مربوط به سـواد رسـانه  نشان داد وقت

کنـي. یعنـي    داري، با افزایش سواد سلامت رابطه پیيا مي شوني، زن بودن به طرز معني مي

هاي  اي بر اساس داده هاي فردي و سواد رسانه زنان برخوردار از سط  برابري از مهارت

اني که البته ضـری  بتـا در    سواد سلامت بوده حاصل از پیمایش، داراي سط  بالاحري از

 این مورد ناچیز است.  

اي که در سنجش همبستگي آنها مشاهيه شـي، در   در مورد بيیه متریرها، همان رابطه
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شود؛ با این حفاوت جزئي که در مورد متریر سن، رابطه معکوسـي کـه    اینجا نیز دیيه مي

شتري پیيا کرده اسـت؛ یعنـي بـر اسـاس     اشاره شي، در حرکی  با دیگر متریرها شيت بی

هاي به دست آمـيه از پیمـایش، جوانـان در شـرایط برابـر مهـارت فـردي و سـواد          داده

اي از سط  سواد بالاحري برخوردارني و این، علاوه بر همبستگي ذکـر شـيه بـین     رسانه

 جوان بودن و بالاحر بودن سط  سواد سلامت است.    

 گيري  بحث و نتيجه

لعه حاضر، سنجش و ارزیابي سواد سلامت شهرونياني حهراني و عوامل هيف از مطا

نفـر از شـهرونيان نشـان داد کـه در      8277مؤثر بر آن بوده است. نتایج این پیمـایش از  

« سـط  متوسـط و متوسـط بـه پـایین     »شهر حهـران، شـهرونيان از سـواد سـلامت      کلان

ي مهـارت متوسـط و کمتـر از    برخوردار هستني؛ به این معنا که عموم پاسـخگویان دارا 

مقور، مهارت دسترسي  مهارت خوانين اطلاعات و مقتواهاي سلامت»متوسط در زمینه 

به اطلاعات حوزه سلامت، مهارت فهم اطلاعات سـلامت، مهـارت ارزیـابي اطلاعـات     

انـي.   فیري در مورد اطلاعات مربوط به سلامت بوده سلامت و در نهایت، مهارت حصمیم

حـوان ففـت کـه ميایسـه      هـا در پاسـخگویان نیـز، مـي     بنيي ایـن مهـارت   از لقاظ رحبه

دهـي؛ بـه    مهارت مربوط به سواد سـلامت نشـان مـي    3هاي به دست آميه براي  میانگین

فیـري، دسترسـي، فهـم، خوانـين و در      حرحی ، کمترین میزان مهارت، مربوط به حصمیم

ت که بیشـترین مشـکل سـواد    نهایت، ارزیابي بوده است. درواقع، نتایج حاکي از آن اس

فیري در مورد اطلاعـات سـلامت    سلامت در میان شهرونيان، مربوط به مهارت حصمیم

انـي،   است و پاسخگویان با اینکه در ارزیابي اطلاعات سلامت مشکل چنياني ثبت نکرده

حـوان اذعـان    رو هسـتني. مـي   در مرحله احخاذ حصمیم در مورد اطلاعات با مشـکل روبـه  

هاي درمـاني بیمارهـاي    حواني به افزایش هزینه ر سواد سلامت شهرونيان ميداشت که في

مختلف جسمي و رواني همچنین کاهش رفتارهاي پیشگیرانه در آینيه بینجامي. بـه ایـن   

هاي دولتي و درآمـي شـهرونيان    معنا که بر اثر فير سواد سلامت، بخش مهمي از بودجه
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هـاي   یي خواهي شي که علاوه بر افزایش هزینهها صرف درمان یا کنترل بیماري و ناحواني

مقیطـي   سلامت خانوار و دولت، کاهش حوسعه  اقتصادي، اجتماعي، فرهنگي و زیسـت 

 جامعه را در پي خواهي داشت.

شـناختي نیـز، نتـایج     اي و جمعیـت  در مورد رابطه سواد سلامت با متریرهـاي زمینـه  

رابطـه معکـوس برقـرار اسـت.      دهي که بین سن و سط  سواد سلامت پیمایش نشان مي

را نسبت به پاسخگویان داراي سـن  حري پاسخگویان داراي سن بالاحر، سط  سواد پایین

اني. همچنین، هرچني در مورد متریـر وضـعیت اهـل حفـاوت و رابطـه       حر ثبت کرده پایین

معناداري فزارش نشيه، اما بین میزان حقصیلات و سط  سواد سـلامت رابطـه مثبـت و    

 بـالا  بـا  سـلامت  سـواد  شود. به این حرحی ، مشخ  شي که میـانگین  ي دیيه ميمعنادار

 دوره کـه  افـرادي  درصـي  13 در ایـن میـان،   .یابـي  مـي  افـزایش  حقصـیلات  سط  رفتن

ارزیـابي شـيني.    سـواد  کـم  سـلامت،  نرر سـواد  بودني، از نگذرانيه را متوسطه حقصیلي

ن بـراي جسـتجوي اطلاعـات    درواقع حقصیلات دانشگاهي، حأثیر مهمـي بـر شـهرونيا   

اي، همچنـین جـيي فـرفتن،     سلامت از طریق منابع مختلف میان فردي و منـابع رسـانه  

 و شـین  مطالعـه  هاي بهياشتي داشـته اسـت. نتـایج    کارفیري و عملیاحي سازي حوصیه به

 باسـواد  کننيفان بر اساس آن، مشارکت که  حاضر پژوهش نتایج با ( نیز2779) همکاران

اسـتفاده   سـلامت  اطلاعـات  از منـابع اطلاعـاحي بـراي جسـتجوي     کمتـر  ،عمومي پایین

 کنني، همخوان است. مي

 سـواد  لقـاظ میـزان   از زن و مـرد  جـنس  بـین  نیـز  جنسیت متریر مورد در همچنین

 سـواد  سـط   پیمـایش،  از آميه دست به هاي داده اساس بر. شي مشاهيه اختلاف سلامت

 بـا  حـال،  ایـن  بـا  نیست زیاد چنيان اختلاف ینا. است مردان از بالاحر زنان در سلامت

 بـه  نسـبت  زنـان  عمومـاً  چراکـه  ناسـازفاري نـيارد   ایراني، جامعه از عمومي مشاهيات

از سـوي دیگـر، نتـایج ایـن      .هسـتني  پیگیرحـر  و حـر  حساس سلامت به مربوط اطلاعات

ن همخوان است به ایـن معنـا کـه هرچـه میـزا      ( 8392) پژوهش با نتایج مطالعه عباسي

کارفیري اطلاعات سلامت در اینترنـت   شود، میزان جستجو و به اي بیشتر مي سواد رسانه
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 رسـانه،  کارکردهـاي  حـرین  مهـم  از حوان ففـت کـه یکـي    یابي. درواقع مي نیز افزایش مي

هـاي   رسـانه  اسـت،  مخاطبـان  سلامت دانش بردن بخشي با هيف بالا آفاهي و آموزش

 اطلاعـات  ارائـه  در قيرحمنـي  ابـزار  یـک  عنـوان  به حوانني مي مختلف جمعي و اجتماعي

 سـالم  رفتارهـاي  آن متعاقـ   و ها نگرش حرییر به سلامت، و بهياشت آموزش و واقعي

ها و ارزیابي انتيـادي   رسانه طریق شوني. اما جستجوي اطلاعات صقی  و موثق از منجر

 اي است.   هوسيم آنها، مستلزم حيویت مهارت سواد رسان منرور حعیین صقت دقیق به

در میان همه متریرهاي بررسي شيه، عوامل فردي و در میان عوامل فـردي، مهـارت   

هاي نوین بیشترین میزان اثرفـذاري را بـر متریـر وابسـته، یعنـي سـواد        کاربري فناوري

اي و عوامـل   حوان ففت فارغ از اینکه متریرهـاي زمینـه   اني. درواقع مي سلامت نشان داده

هـا نیـز روابطـي     هاي فردي مؤثرني، در میان خود ایـن مهـارت   هارتاي بر م سواد رسانه

وجود دارد، به این نقو که افزایش ظرفیت حفظ و پردازش اطلاعات و نیـز سـط  کـل    

شود. با حوجـه بـه    هاي نوین مي حوان ارحباطي، موج  افزایش مهارت استفاده از فناوري

بایـي اذعـان کـرد کـه مهـارت       هاي اجتماعي نوین در جامعه ایرانـي  ضری  نفوذ رسانه

یکي از عوامل مهم و مؤثر بر حوسعه سـواد سـلامت   « کاهش شکاف دیجیتال»فناورانه و 

شهرونيان است. منرور از کاهش شکاف دیجیتال فيط افزایش دسترسي شـهرونيان بـه   

هاي ارحباطي و اطلاعات مبتني بر اینترنت نیست، بلکه شیوه کـاربري و اسـتفاده    فناوري

هاي بهياشتي بهبود کیفیـت زنـيفي و سـلامت اسـت.      ها براي حيویت آفاهي ورياز فنا

هـاي مختلـف    هـا و اپلیکیشـن   هاي صقی  کار با فناوري ها و شیوه بایي به شهرونيان راه

منرور خودمراقبتي آموزش داد حا بتوانني با برقراري ارحبـاط و حعامـل    حوزه سلامت را به

بهبــود کیفیــت زنــيفي همــراه بــا حرییــر رفتــار  و بــا فنــاوري، بــه افــزایش ســلامت و

 مقور خود همت فمارني. سلامت

 حـرین  جـوان  از یکـي  هنوز سال 37 زیر جمعیت درصي 37دارا بودن با ایراني جامعه

 به آرام آرام جمعیت . با این حال، هرم(8391 ایران، آمار مرکز)است  جهان هاي جمعیت

درصي جامعه ایرانـي در   37واقع،  حيود کني. در مي حرکت سالمنيي و میانسالي سمت
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سال قرار دارنـي. در چنـین شـرایطي، افـزایش کیفیـت زنـيفي و        11حا  37فاصله سني 

هاي سلامت جامعه، منوط به  افزایش سواد سلامت مردم از طریق حولیي و  کاهش هزینه

 منـي  هـاي مکـان   هاي جمعي و اجتماعي همچنین رسانه حوزیع مقتواي مناس  در رسانه

هاي مختلف اینفوفرافیک، موشـن فرافیـک، ویـيئو و نرـایر آن      )بیلبورد و ...( در قال 

هاي اجتماعي، هنوز رسانه جمعي حلویزیون از ضری  نفوذ  با وجود حوسعه رسانه است.

حـوان در حمـام کشـور از     بالایي در جامعه ایراني برخوردار است. بر همـین اسـاس، مـي   

ملي و در شهر حهران، از ظرفیت شبکه پـنج سـیما کـه    هاي مختلف رسانه  ظرفیت شبکه

اسـت، در راه  ارحيـاي سـواد     حهرانـي  شـهرونيان  براي سازي برنامه آن، اصلي مأموریت

سلامت شهرونيان حهراني بهره فرفت و فراحـر از شـبکه حخصصـي سـلامت سـیما کـه       

د، بـه  هاي ففتگو مقور در حوزه سـلامت اختصـا  دار   بخش عميه آن به حولیي برنامه

 هاي متناس  در این زمینه اقيام کرد. حولیي برنامه

 پيشنهادها 

اي و  با حوجه به اینکه نتایج این پژوهش نشان داده است؛ با افزایش دسترسـي رسـانه  

اي هسـتني ـ بـر حـوان ارحبـاطي       حوان ارزیابي انتيادي ـ که جزء عوامل مهم سواد رسـانه  

زش اطلاعــات و در نهایــت، حيویــت شــهرونيان و ظرفیــت آنــان بــراي حفــظ و پــردا

طور مشخ  پیشـنهاد   بهشود،  هاي نوین افزوده مي کارفیري فناوري هایشان در به مهارت

هـاي حخصصـي(، در    عنـوان شـبکه   هـاي سـلامت سـیما و صـيا )بـه      شـبکه شود که  مي

حواني در همگرایي  هاي خود، به جعبه ابزار فناوري مجهز شوني. این جعبه ابزار مي برنامه

حر از آنچه حاکنون بـه   حر و متفاوت هایي متنوع ساختاري و مقتوایي با وبگاه برنامه، از راه

حعامل با مخاطبان پرداخته است، اعتبار و اعتماد بیشتري را براي ارحباط مسـتمر بـا آنهـا    

حوان با هيف افزایش قـيرت پـردازش اطلاعـات و حيویـت      برقرار سازد. براي مثال، مي

سایت یا شبکه اجتمـاعي برنامـه،    هایي حصویري را در ور جي، آزمونسن مهارت سلامت

براي حشخی  آستیگمات بودن چشم کاربر/ مخاط  و یا حشـخی  احتمـال ابـتلا بـه     
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هـا و آقایـان( بـه اجـرا فذاشـت و از عناصـر        سرطان سینه یـا پروسـتات )بـراي خـانم    

زمان با پزشـک(   ورت همشناسي و فناورانه )نریر امکان چت آنلاین و فرفتن مش زیبایي

حردیـي، در نرــر فــرفتن   منرــور افـزایش جــذابیت اســتفاده از آن، بهـره فرفــت. بــي   بـه 

حـر   هاي مالي و اقتصادي ارزان و منصفانه نیـز، در مراحـل بعـيي و پیشـرفته     زیرساخت

 حواني از سوي کاربران مورد استيبال قرار فیرد. مي
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