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Abstract 

Rising healthcare costs alongside the rapid circulation of health misinformation 
across digital platforms have positioned health literacy as a critical priority in public 
health policy, particularly in developing contexts such as Iran. This study aimed to 
design and empirically validate a comprehensive media-based model for enhancing 
community health literacy and contributing to reduced healthcare costs. A sequential 
mixed-methods approach was employed. In the qualitative phase, semi-structured 
interviews with seven experts in health communication and media studies were 
analyzed using axial and selective coding, yielding ten key dimensions aligned with 
Nutbeam’s functional, interactive, and critical health literacy framework. These 
findings informed a 77-item questionnaire administered to 382 hospitalized patients 
in Tehran. Quantitative data were analyzed using SPSS and Partial Least Squares 
Structural Equation Modeling (PLS-SEM), demonstrating strong reliability 
(Cronbach’s alpha = 0.957) and content validity. The results showed that social 
media exerted the strongest effect on health literacy, followed by socio-cultural 
factors and insurance services, with all hypothesized relationships statistically 
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supported. The findings highlight the strategic role of culturally embedded digital 
media and institutional supports in shaping health literacy and provide an evidence-
based framework to guide policymakers, health communicators, and media 
professionals in implementing targeted, cost-effective interventions in Iran. 

Keywords: Health literacy, Media literacy, Health communication, Digital media, 
Healthcare costs, Iran. 
 
Introduction 

Health systems worldwide are increasingly challenged by two converging 
phenomena: the rapid proliferation of health misinformation across digital and social 
media platforms, and the persistent rise in healthcare costs. These developments 
have elevated health literacy to a central concern for public health policy, health 
communication, and patient-centered care. Health literacy is defined as the ability of 
individuals to access, understand, critically evaluate, and apply health information to 
make informed decisions regarding prevention, treatment, and health promotion. 
Evidence consistently links limited health literacy to poorer health outcomes, 
increased hospitalization, inefficient healthcare utilization, and avoidable 
economic burdens. 

In developing countries such as Iran, structural and socio-economic barriers—
including disparities in healthcare access, fragmented communication 
infrastructures, and limited institutional support—amplify the consequences of low 
health literacy. Digital and social media serve as both opportunities and challenges: 
while they can facilitate education, engagement, and empowerment, they also 
propagate misinformation and reinforce inequalities. Accordingly, there is a pressing 
need for a comprehensive, culturally grounded model that leverages media to 
strengthen health literacy while accounting for social, cultural, economic, and 
institutional determinants. This study aims to design and empirically validate such a 
media-based model for Iran, drawing on Nutbeam’s three-level framework of 
functional, interactive, and critical health literacy, with the ultimate goal of 
enhancing informed health decision-making and reducing healthcare costs. 
 
Materials and Methods 

A sequential mixed-methods design was employed, integrating qualitative 
exploration with quantitative validation to ensure conceptual depth and empirical 
rigor. In the qualitative phase, semi-structured interviews were conducted with seven 
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experts in health communication, public health, and media studies, selected through 
snowball sampling until theoretical saturation was reached. Data were transcribed 
and analyzed using axial and selective coding, yielding ten core dimensions 
influencing health literacy. These dimensions were categorized according to 
Nutbeam’s framework: 

Functional level: social media use, internet-based health communication, patient 
knowledge and awareness. 

Interactive level: patient engagement, competency of health journalists, 
physician quality and expertise. 

Critical level: socio-cultural factors, insurance services, healthcare costs, and 
broader economic conditions. 

Based on these qualitative findings, a structured 77-item questionnaire was 
developed and administered to 382 hospitalized patients across public and private 
hospitals in Tehran Province. The sample size was determined using the Krejcie and 
Morgan table to ensure statistical adequacy. Content validity was confirmed by 
expert review, and internal consistency was excellent (Cronbach’s alpha = 0.957). 
Quantitative data were analyzed using SPSS and SmartPLS, employing Partial Least 
Squares Structural Equation Modeling (PLS-SEM) to test the hypothesized 
relationships and evaluate the overall model fit. 
 
Discussion and Results  

The PLS-SEM results indicated that social media exerted the strongest influence on 
health literacy (β = 0.211), highlighting its central role in shaping knowledge, 
attitudes, and health-related behaviors. Socio-cultural factors (β = 0.201) and 
insurance services (β = 0.197) were the next most significant determinants. Other 
variables—including economic conditions, internet-based communication, patient 
knowledge, healthcare costs, journalist competency, physician quality, and patient 
participation—also had statistically significant effects. All hypothesized 
relationships were supported, confirming the robustness of the model. 

These findings emphasize that health literacy is not solely an individual 
cognitive skill but a multidimensional construct embedded within media ecosystems, 
institutional frameworks, and socio-cultural contexts. The dominant role of social 
media underscores the need for culturally sensitive, evidence-based, and 
professionally governed digital health communication. The impact of insurance 
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services illustrates the importance of structural supports in reducing financial 
barriers, enhancing access, and motivating individuals to actively seek and apply 
health information. Integrating media dynamics with institutional and socio-cultural 
determinants provides a comprehensive understanding of health literacy 
development and its potential to reduce unnecessary healthcare utilization and costs. 
 
Conclusion 

This study introduces a validated, media-based framework for enhancing health 
literacy in Iran by integrating digital media influence, socio-cultural context, and 
institutional support. The findings demonstrate that social media, insurance services, 
and cultural factors play pivotal roles across functional, interactive, and critical 
dimensions of health literacy, contributing to more informed health decisions and 
potential cost reduction. The model offers a practical, evidence-informed tool for 
policymakers, health communicators, educators, and media professionals to design 
targeted, culturally grounded, and cost-effective interventions. By emphasizing the 
interplay between media, institutions, and individual capacities, this framework 
provides actionable guidance for improving population health outcomes and 
promoting informed health decision-making. Future research should examine 
longitudinal effects, cross-regional applicability, and intervention-based evaluations to 
further validate and refine media-driven strategies for health literacy enhancement. 
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  محور براي ارتقاي سواد سلامت و طراحي الگوي رسانه
  اي رشته ميان ةهاي درماني در ايران: يك مطالع كاهش هزينه

  *شكريسعداالله 
  ***امراالله اماني كلاريجاني ،**ناهيد كردي

  چكيده
نادرسـت در  زمان با گسترش اطلاعـات   هاي سلامت هم هاي مراقبت افزايش فزاينده هزينه

هـاي اساسـي    هـاي ديجيتـال، ارتقـاي سـواد سـلامت را بـه يكـي از اولويـت         بستر رسانه
ويژه در ايران، بدل كرده است. پژوهش حاضر با هـدف   گذاري سلامت عمومي، به سياست

محور براي ارتقـاي سـواد سـلامت جامعـه و      طراحي و اعتبارسنجي يك مدل جامع رسانه
گيـري از رويكـرد    ني انجـام شـد. ايـن مطالعـه بـا بهـره      هـاي درمـا   كمك به كاهش هزينه

سـاختاريافته بـا    هاي نيمه شناسي تركيبيِ متوالي اجرا گرديد. در مرحله كيفي، مصاحبه روش
ها با استفاده از كدگذاري  نفر از متخصصان حوزه ارتباطات سلامت و رسانه انجام و داده  7

سـطحي   مؤلفه كليدي منطبق با الگوي سهمحوري و گزينشي تحليل شد كه به شناسايي ده 
اي طراحي و در  گويه 77اي  ها، پرسشنامه بيم انجاميد. بر اساس اين يافته سواد سلامت نات

هـاي كمـي بـا     هـاي اسـتان تهـران اجـرا شـد. داده      بيمار بسـتري در بيمارسـتان   382ميان 
حـداقل مربعـات    يابي معادلات سـاختاري  و به روش مدل SmartPLS و SPSS افزارهاي نرم

هاي اجتماعي بيشترين تأثير را بر سواد سـلامت   جزئي تحليل گرديد. نتايج نشان داد رسانه
 روابط تمامي. گيرند مي قرار اي بيمه خدمات و فرهنگي– دارند و پس از آن عوامل اجتماعي
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هـاي ديجيتـالِ    هـا بـر نقـش راهبـردي رسـانه      وع، يافتـه مجم در. بودند معنادار شده فرض
هاي غيرضـروري درمـان تأكيـد دارد و     مند در ارتقاي سواد سلامت و كاهش هزينه فرهنگ

 .كند ريزان سلامت عمومي ارائه مي گذاران و برنامه چارچوبي مبتني بر شواهد براي سياست

 ،هـاي ديجيتـال   رسـانه  ،ارتباطـات سـلامت   ،اي سـواد رسـانه   ،سواد سـلامت  ها: دواژهيكل
 .ايران ،هاي درمان هزينه

  
   مقدمه. 1

تحولات فناوري اطلاعات و ارتباطات، دسترسي به اطلاعات سـلامت را در ايـران تسـهيل    
هـاي ديجيتـال، ماننـد شـايعات پزشـكي و       كرده، اما گسترش اطلاعات نادرست در رسـانه 
هـاي درمـاني منجـر     محور و افزايش هزينـه  تبليغات غيرعلمي، به رفتارهاي پرخطر سلامت

هـا، ضـرورت    اين چـالش  .(Berkman et al., 2011; Abdorahmany & Shokri, 2021) شده است
عنـوان   را بـه ) Media literacy(اي و سـواد رسـانه   )Health literacy ١( ارتقـاي سـواد سـلامت   

هاي آگاهانه و كاهش بار مالي نظام  گيري ابزارهايي براي توانمندسازي شهروندان در تصميم
عنـوان توانـايي تحليـل انتقـادي      محـور، بـه   اي سلامت نهكند. سواد رسا سلامت برجسته مي

گيـري آگاهانـه بـر اسـاس      ها، تشخيص منـابع معتبـر، و تصـميم    هاي سلامت در رسانه پيام
 .(Levin-Zamir & Bertschi, 2018) اطلاعات علمي، مفهومي كليدي در اين پژوهش است

يري اطلاعات مـرتبط بـا   كارگ سواد سلامت به عنوان توانايي كسب، درك، ارزيابي و به
كننده سلامت فردي و  ترين عوامل تعيين سلامت براي اتخاذ تصميمات آگاهانه، يكي از مهم

اند كه پايين بودن سطح سـواد سـلامت، بـا     ها نشان داده شود. پژوهش اجتماعي شناخته مي
و  پيامدهايي چون كاهش تبعيت از درمان، افزايش مراجعات غيرضروري به مراكز درمـاني، 

مطالعـات   (Berkman et al., 2011; Sørensen et al., 2012) ومير همراه اسـت  بالا رفتن نرخ مرگ
ويـژه در   دهند كه بخش قابـل تـوجهي از جمعيـت، بـه     ميالمللي نشان  متعدد داخلي و بين

كشورهاي در حال توسعه مانند ايران، از سطح مطلوب سـواد سـلامت برخـوردار نيسـتند.     
) نشان داد كه افراد با سواد سلامت پايين كمتر 2011و همكاران ( بركمن براي نمونه، مطالعه
شـوند.   يامـدهاي منفـي سـلامت مـي    هاي درماني دارند و بيشتر دچار پ توانايي درك توصيه
و  حقدوسـت  ) در اروپـا و مطالعـه ملـي   2012و همكـاران (  سورنسـن  همچنين، پـژوهش 

) در ايران، وجود شكاف جدي در سطح سواد سـلامت عمـومي را تأييـد    2019همكاران (
) نيز وضعيت نـامطلوب سـواد سـلامت در    2017و همكاران ( اكبري نژاد اند. پژوهش كرده



  241  و ديگران) شكريسعداالله ( ... محور براي ارتقاي سواد سانهطراحي الگوي ر

 

 ;Akbarinejad, Soleymani, & Shahrzadi, 2017).انـد  اردار ايراني را گـزارش كـرده  ميان زنان ب
Berkman et al., 2011; Haghdoost et al., 2019; Sørensen et al., 2012) 

به عنوان پيوندي ميان سـواد سـلامت و   » اي سلامت سواد رسانه«از سوي ديگر، مفهوم 
اي  هاي اخير مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته است. سواد رسـانه  اي، در سال سواد رسانه

هـاي   سـازد پيـام   يهاست كه فـرد را قـادر م ـ   ها و شايستگي اي از مهارت سلامت، مجموعه
درسـتي   بصـري) بـه  - اي (ديجيتال، مكتـوب، سـمعي   سلامت را در بسترهاي مختلف رسانه

 .(Levin-Zamir & Bertschi, 2018) بـرداري كنـد   تحليل، ارزيـابي و از اطلاعـات معتبـر بهـره    

تواند نقش مهمي در افزايش اعتماد به  اي مي دهند كه ارتقاي سواد رسانه ها نشان مي پژوهش
كـاهش  اطلاعات علمي، كـاهش رفتارهـاي پرخطـر، بهبـود سـبك زنـدگي، و در نهايـت        

 .(Akbarinejad et al., 2017) هاي غيرضروري درماني ايفا كند هزينه

هـاي   بررسي اسناد بالادستي نظام سلامت، از جمله برنامه تحول نظام سلامت، سياسـت 
دهـد   كلي سلامت ابلاغي مقام معظم رهبري، و اسناد شوراي عالي فضاي مجازي، نشان مي

هاي ارتقـاي   اي در برنامه كه راهبردي منسجم و ساختاريافته براي ادغام آموزش سواد رسانه
 ;Doshmangir, Bazyar, Majdzadeh, & Takian, 2019) وين نشـده اسـت  سلامت عمـومي تـد  

Mohammadi & Nasrollahi, 2021) .  .هـاي ارتقـاي سـلامت فاقـد عناصـر       تا زماني كه برنامه
اثربخش سواد سـلامت  توان انتظار ارتقاء  اي مناسب براي آموزش عمومي باشند، نمي رسانه

هـاي كليـدي در    از ديگر چـالش . (Levin-Zamir & Bertschi, 2018; Nutbeam, 2000(را داشت
اي  توان به ضعف ساختاري آموزش سواد رسـانه  محور مي مسير ارتقاي سواد سلامت رسانه

در نظام آموزشي رسمي كشور، شـكاف ديجيتـال ميـان اقشـار مختلـف جامعـه، و سـلطه        
هاي اجتماعي اشاره كرد. مطالعـات داخلـي و    ده در رسانهكنن علمي و گمراه هاي شبه روايت

المللي اين عوامل را از موانع اساسي توانمندسازي شهروندان براي مواجهه با اطلاعـات   بين
-Abdorahmany & Shokri, 2021; Mohammadi & Nasrollahi, 2021; Swire(نـد دان سـلامت مـي  

Thompson & Lazer, 2020) 
رغم انجام مطالعات پراكنده درباره رابطـه سـواد سـلامت و     در سطح پژوهشي نيز، علي

اي، هنوز الگويي بومي، جامع و مبتني بر شواهد براي تبيين و تقويت اين تعامل  سواد رسانه
درماني در ايران ارائه نشده است. اين خلأ پژوهشي، هاي  و ارزيابي تأثير آن بر كاهش هزينه
هــاي مفهــومي نــوين را  رچوباي و طراحــي چــا رشــته ضــرورت انجــام مطالعــات ميــان

  .كند مي  دوچندان



  1404، بهار و تابستان 1، شمارة 15سال  ،رسانه و فرهنگ  242

 

اي انجام شده اسـت، امـا    اگرچه مطالعات متعددي در زمينه سواد سلامت و سواد رسانه
هـاي   دو مفهوم در كاهش هزينـه همچنان يك الگوي بومي و تلفيقي براي بررسي نقش اين 

). 2022درماني در ايران وجود ندارد (سالمي، خانيكي، صـبوري خسروشـاهي و هاشـمي،    
اي  هاي داخلي معمولاً به تحليل رابطه كلـي ميـان سـواد سـلامت و سـواد رسـانه       پژوهش
اي  )؛ امـا تـأثير سـواد رسـانه    2021پور،  اند (جهانگيري زاركاني، هاشمي و گرانمايه پرداخته
صـورت   وري نظـام سـلامت، بـه    هاي درماني و افزايش بهـره  محور بر كاهش هزينه سلامت

محور تاكنون مورد كاوش دقيق قرار نگرفته است. علاوه بر ايـن، نقـش    ساختاريافته و مدل
دهي به ادراكات و رفتارهـاي   هاي سلامت در شكل سازي پيام اي و برجسته بندي رسانه قاب

 .اي ايران كمتر مورد توجه قرار گرفته است هسلامت در فضاي رسان
محور، كه به طور ويـژه از ظرفيـت    اين پژوهش با طراحي و ارائه يك مدل جامع رسانه

هاي اجتماعي براي ارتقاي سواد سلامت و تـرويج رفتارهـاي    ها و به خصوص شبكه رسانه
دانشـي برداشـته اسـت.    برد، گامي مهم در پركردن اين خلأ  صرفه بهره مي به سلامت مقرون

تـوان بـا اسـتفاده از يـك الگـوي       سؤال محوري اين مطالعه عبارت اسـت از: چگونـه مـي   
هاي درماني را در بستر نظام سـلامت ايـران    محور، سواد سلامت را ارتقا داده و هزينه رسانه

اي و عملياتي  رشته كاهش داد؟ پاسخ به اين پرسش، ضرورت توسعه چارچوبي بومي، ميان
 .سازد گذاران، پژوهشگران و فعالان حوزه سلامت نمايان مي براي سياسترا 

محـور بـراي    بر اين اساس، پژوهش حاضر با هدف طراحي و ارائه يك الگـوي رسـانه  
هاي درماني، تلاش دارد ضمن تبيين نظري و تجربـي   ارتقاي سواد سلامت و كاهش هزينه

هاي عملي براي توانمندسازي شهروندان اي، راهكار پيوند ميان سواد سلامت و سواد رسانه
وجـود   با .وري نظام سلامت كشور ارائه نمايد در مواجهه با اطلاعات سلامت و بهبود بهره

اي، هنوز چارچوب مفهومي جـامع و   مطالعات متعدد در زمينه سواد سلامت و سواد رسانه
 ـ  شده بومي هـاي   ر كـاهش هزينـه  اي كه به تبيين تعامل ساختاري اين دو مفهوم و تـأثير آن ب

درماني در ايران بپردازد، طراحي نشده است. اين خلأ مفهومي و كـاربردي، انگيـزه اصـلي    
 دهد انجام پژوهش حاضر را تشكيل مي
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 پژوهش ةمباني نظري و پيشين .2

 تعريف مفاهيم كليدي 1.2
كـارگيري   به توانايي كسـب، درك و بـه  م، سواد سلامت بي طبق تعريف نات سواد سلامت:

بـه  و  شـود  گيري آگاهانه و ارتقاي سلامت فردي اطلاق مي اطلاعات بهداشتي براي تصميم
هـايي متفـاوت را    شود كه هركـدام مهـارت   سه سطح كاربردي، تعاملي و انتقادي تقسيم مي

. از سـوي ديگـر،    ، (Nutbeam, 2000) كننـد  محور ايجاب مي هاي سلامت گيري براي تصميم
هاي دسترسي، تحليل، ارزيابي و توليد  ، شامل مهارت هاي جديد اي بنا بر تحليل سواد رسانه

تلفيق ايـن دو مفهـوم منجـر بـه     . (Potter, 2022(اي است محتوا در بسترهاي گوناگون رسانه
شده است كه به توانايي تحليل انتقادي اطلاعـات  » محور سواد سلامت رسانه«ظهور مفهوم 

 ها، تشخيص منابع معتبر و محافظت در برابر اطلاعات نادرست اشاره دارد سلامت در رسانه
(Levin-Zamir & Bertschi, 2018) 

اي در  هاي تحليـل، ارزيـابي و توليـد محتـواي رسـانه      مجموعه مهارت اي: سواد رسانه
  )(Potter, 2022بسترهاي ديجيتال و سنتي 

هـا،   هـاي سـلامت در رسـانه    توانايي تحليل انتقادي پيام محور: اي سلامت سواد رسانه
  ) (Levin-Zamir & Bertschi, 2018گيري آگاهانه تشخيص منابع معتبر، و تصميم

ها براي آموزش و توانمندسـازي جامعـه در    چارچوبي كه از رسانه محور: الگوي رسانه
  ند.ك هاي درماني استفاده مي راستاي ارتقاي سواد سلامت و كاهش هزينه

هـاي مسـتقيم (ماننـد مراجعـات درمـاني) و       كاهش هزينـه  هاي درماني: كاهش هزينه
 غيرمستقيم (مانند غيبت از كار) از طريق رفتارهاي پيشگيرانه و خودمراقبتي.

 يابي ـو ارز لي ـتحل ،يافـراد در دسترس ـ  يي): توانـا ياتي ـمحور (عمل سواد سلامت رسانه
آگاهانه  ماتيمنظور اتخاذ تصم به ،يو سنت تاليجيد يها شده در رسانه اطلاعات سلامت ارائه

اطلاعـات نادرسـت، و اسـتفاده از     ييمنابع معتبر، شناسا صيشامل تشخ نيمحور. ا سلامت
 )(Levin-Zamir & Bertschi, 2018است. يريشگيو پ يخودمراقبت يبرا يا رسانه يها اميپ

سلامت از  يريگ ميتصم يندهاي): مشاركت فعال افراد در فرآياتيآگاهانه (عمل يكنشگر
دانش  يريكارگ معتبر، ارائه بازخورد به نظام سلامت، و به يا تعامل با اطلاعات رسانه قيطر

 يانتخاب خدمات درمـان  اي يپزشك يها هيتوص تيروزمره، مانند رعا يسلامت در رفتارها
 )Seale, 2016(مناسب.



  1404، بهار و تابستان 1، شمارة 15سال  ،رسانه و فرهنگ  244

 

 چارچوب نظري 2.2
هـاي   ها در ارتقاي سواد سلامت و كاهش هزينـه  پژوهش حاضر با هدف تبيين نقش رسانه
هاي معتبر  برد كه برگرفته از نظريه اي بهره مي رشته درماني، از چارچوبي نظري تلفيقي و ميان

شناسي اجتمـاعي اسـت.    اي و روان هاي ارتباطات، سلامت عمومي، آموزش رسانه در حوزه
اين چارچوب نظري، سازوكارهاي شناختي، اجتماعي و ارتبـاطي مـؤثر بـر ارتقـاي سـواد      

هـا و   كند. نظريه محور را در سه سطح عملكردي، تعاملي و انتقادي تحليل مي سلامت رسانه
   :اند از الگوهاي اصلي مؤثر بر اين چارچوب عبارت

 )Social Learning Theory ( نظريه يادگيري اجتماعي .1
ويژه  سازي رفتار ديگران، به بر اساس اين نظريه، يادگيري از طريق مشاهده و مدل

توانند با نمـايش الگوهـاي رفتـاري     ها مي افتد. رسانه اي اتفاق مي در بسترهاي رسانه
هاي موفق درمان، انگيـزش و خودكارآمـدي    سالم، سبك زندگي پيشگيرانه و روايت

سـواد  » تعـاملي «و » كـاربردي «ش دهند. اين نظريه زيربنـاي سـطح   مخاطبان را افزاي
 ـ   (Bandura & Walters, 1977).سلامت در مدل نهايي است ا پـژوهش از  ايـن نظريـه ب

اي بـراي   هـا، پايـه   طريق تأكيد بر يادگيري از طريق مشاهده رفتارهاي سالم در رسانه
 .كند سطح كاربردي و تعاملي سواد سلامت فراهم مي

 )Health Belief Model ( نظريه باور سلامت .2
پـذيري،   اين نظريه رفتارهاي سلامت را بر اساس متغيرهايي ماننـد ادراك آسـيب  

كنـد.   هاي كنش تبيين مـي  شده و محرك شده، موانع درك تهديد، مزاياي دركشدت 
گيري مخاطبان درباره  عنوان محرك كنش، نقش كليدي در تحريك تصميم ها به رسانه

افـزايش ادراك  «هـا در   كنند. اين نظريه با نقش رسانه محور ايفا مي رفتارهاي سلامت
ايـن نظريـه    در(Rosenstock, 1966)..در تعامـل مسـتقيم اس  » تغييـر نگـرش  «و » خطر
عنوان محرك كنش در تغيير ادراك مخاطبان نسـبت بـه خطـر و مزايـاي      ها به رسانه

 .كنند محور عمل مي رفتارهاي سلامت

  )Health Communication Theory( نظريه ارتباطات سلامت .3
هـاي سـلامت تأكيـد دارد.     پيـام اين رويكرد بر طراحي، انتقال، و درك اثـربخش  

عواملي چون وضوح پيام، ميزان اعتمـاد بـه منبـع، قابليـت درك، كانـال ارتبـاطي، و       
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تناسب فرهنگي پيام، از متغيرهاي كليدي اين نظريه هسـتند. ايـن چـارچوب تبيـين     
اي بين دانش تخصصي  عنوان واسطه توانند به اي مي هاي رسانه كند كه چگونه پيام مي

و انتقـال مـؤثر    يبـر طراح ـ  هينظر ناي )(Kreps, 1988 .مومي عمل كنندو دانش ع
 ـو وضـوح پ  يها با توجه به عوامـل فرهنگ ـ  رسانه قيسلامت از طر يها اميپ  امي

  .دارد  ديتأك
 )Nutbeam( بيم گانه سواد سلامت نات مدل سطوح سه .4

 :شود مي بندي در اين مدل، سواد سلامت در سه سطح دسته

هاي پايه بـراي خوانـدن و درك اطلاعـات     شامل مهارت :سواد سلامت عملكردي
 .سلامت

توانايي تحليل، تعامل بـا متخصصـان، و مشـاركت فعـال در      :سواد سلامت تعاملي
 .گيري سلامت تصميم

هاي سلامت  ها و سياست توانايي ارزيابي انتقادي منابع، پيام :سواد سلامت انتقادي
 (Nutbeam, 2000).هاي اجتماعي آگاهانه در كنشو مشاركت 

هاي كيفـي بـا ايـن سـه سـطح، بـه        چارچوب نظري اين پژوهش، با تطبيق يافته
ده و در طراحي مدل نهـايي نقـش   بندي عوامل مؤثر بر سواد سلامت كمك كر دسته

 .محوري دارد

كـامز و   كه توسط مـك  )Agenda-Setting Theoryي(ساز برجسته هينظر گر،يد ياز سو. 5
كردن برخي موضوعات  ها با برجسته دارد كه رسانه شاو ارائه شده، اين نظريه بيان مي

هاي ذهني  لويتها)، او خاص (مانند واكسيناسيون، تغذيه سالم يا پيشگيري از بيماري
سـازي   هـا بـا برجسـته    دهند. در چارچوب اين پژوهش، رسانه مخاطبان را شكل مي
 .كننـد  محور، به ايجاد آگاهي عمومي و تغييـر رفتـار كمـك مـي     موضوعات سلامت

(McCombs & Shaw, 1972). و راجرز در حوزه سلامت،  نگيريد يها لياساس تحل بر
 رانهيشـگ يپ يرفتارهـا  تي ـو تقو يعمـوم  يآگاه يمنجر به ارتقا تواند يم نديفرآ نيا

سازي  ها با برجسته رسانهبا استفاده از اين چارچوب، (Dearing & Rogers, 1996).گردد
محور مانند پيشگيري، آگـاهي عمـومي و رفتارهـاي سـلامت را      موضوعات سلامت

 .كنند تقويت مي
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و درك  ريدر تفس ـ ينقش مهم زين  )Framing Theoryي(بند قاب هيآن، نظر ليتكم در .6
هـا   شود كه در آن رسانه اي اطلاق مي بندي به شيوه . قابكند يم فايسلامت ا يها اميپ

كننـد تـا معنـاي خاصـي بـه       دهي و برجسته مي عناصر خاصي از يك پيام را سازمان
بندي اطلاعات سلامت (مثلاً تأكيد بر خطر يا مزيـت)   مخاطب منتقل شود. نوع قاب

طور مستقيم بر ادراك خطر، تمايـل بـه رفتـار پيشـگيرانه و مشـاركت در       بهتواند  مي
انتخاب واژگـان،   ن،يبنابرا .(Entman,   1993( .هاي سلامت اثرگذار باشد گيري تصميم
نحـوه   ريتـأث  لي ـبـه دل  ام،ي ـخـاص پ  يهـا  بـر جنبـه   ديو تأك يساختار خبر ر،يتصاو

 يهـا  يري ـگ ميهـا بـر ادراك مخاطبـان و تصـم     رسـانه  يسـاز  و برجسته يده سازمان
 دارد. يمؤثر اريمحور، نقش بس سلامت

اي بـراي پـژوهش فـراهم     رشته تلفيق اين شش نظريه، چارچوبي جامع، تحليلي و ميان
توان فرآيندهاي پيچيده ميان رسانه، اطلاعـات سـلامت، سـواد     واسطه آن مي سازد كه به مي

ها تنهـا ابزارهـاي انتقـال پيـام      گيري را تبيين كرد. در اين چارچوب، رسانه مفردي و تصمي
گذاري  عنوان كنشگراني فعال در آموزش، توانمندسازي، پيشگيري و سياست نيستند، بلكه به

كنند. چارچوب نظري حاضر، مبناي طراحي ابزار پـژوهش، تحليـل    سلامت ايفاي نقش مي
ري بوده و به توسعه الگويي بـومي بـراي ارتقـاي سـواد     سازي ساختا هاي كيفي و مدل داده

   .محور در ايران منجر شده است سلامت رسانه
  

 پژوهش ةمرور پيشين 3.2
عنـوان دو مؤلفـه كليـدي در ارتقـاي      اي بـه  در دهه گذشته، سواد سـلامت و سـواد رسـانه   

مفهـوم در  اند. تركيـب ايـن دو    محور مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته رفتارهاي سلامت
ها را در پـردازش و   مفهومي نوظهور است كه نقش رسانه» محور سواد سلامت رسانه«قالب 

دهند كـه   المللي نشان مي سازد. مطالعات داخلي و بين ارزيابي اطلاعات سلامت برجسته مي
محـور،   هـاي سـلامت   گيـري  تواند تأثير معناداري بر بهبود تصميم اي مي ارتقاي سواد رسانه

 .هاي درماني داشته باشد خودمراقبتي، و كاهش هزينهافزايش 
اي در  ) با بررسي سواد سلامت رسانه1399در سطح داخلي، رئيسي نافچي و همكاران (

اي رابطـه مثبـت و    هاي تحليلي ناشي از سـواد رسـانه   ميان دانشجويان، دريافتند كه مهارت
 و, يي, دانـا ي(نافچنـه دارنـد  گيـري آگاها  معناداري با درك بهتر اطلاعات سلامت و تصميم

) در اصـفهان نشـان داد كـه    2017نژاد و همكاران ( . همچنين، پژوهش اكبري)2020زرگر, 
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اند و همبستگي معناداري ميـان   از زنان باردار داراي سواد سلامت ناكافي بوده ٪60بيش از 
ــايين و درك ضــعيف اطلاعــات ســلامت در ايــن گــروه وجــود دارد  اي ســواد رســانه  پ

.(Akbarinejad et al., 2017) 
)، رابطـه مثبـت ميـان سـواد     2021در پژوهشي توسط جهانگيري زركاني و همكـاران ( 

 Jahangiri(اي و سلامت عمومي در ميان شهروندان تهراني مـورد تأييـد قـرار گرفـت     رسانه

Zarkani, Hashemi, & Geranmayeh Poor, 2021)) نشان 2016. همچنين، شهدايي و همكاران (
، منجـر بـه كـاهش    2سواد سلامت به بيماران مبتلا به ديابت نوع  دادند كه آموزش مستقيم

هاي درماني مرتبط با عوارض بيماري شد؛ هرچند اين مطالعه بـه   درصدي هزينه 15حدود 
 ,Seyedoshohadaee, Kaghanizade, Nezami).ها در تقويت اين تأثير نپرداخته است نقش رسانه

Hamedani, & Barasteh, 2016)                
هـاي   ) تأكيد كردند كـه تعامـل بـا رسـانه    2019المللي، وانگ و همكاران ( در سطح بين

اجتماعي تأثير مثبتي بر رفتار جستجوي اطلاعات سلامت دارد، و اين رفتار به نوبه خود بر 
نيو و همكاران  (Wang, McKee, Torbica, & Stuckler, 2019(ارتقاي سواد سلامت مؤثر است.

اي اجتمـاعي و ارتقـاي   ه اي در چين، نشان دادند كه استفاده از رسانه ) نيز در مطالعه2021(
 خودكارآمدي اطلاعاتي، تأثير مثبتي بر نيت افراد براي جسـتجوي اطلاعـات سـلامت دارد.   

)Niu, Willoughby, & Zhou, 2021) ) دريافتند كه افراد با 2020همچنين، جانسون و همكاران (
اي بالاتر، توانايي بيشتري در تشخيص اطلاعات نادرست دربـاره واكسيناسـيون    سواد رسانه
 (Johnson et al., 2020).ديجيتال دارندهاي  در رسانه

 اند. براي مثال، پـژوهش  هاي مشابهي را گزارش كرده مطالعات حوزه ارتباطات نيز يافته

Levin-Zamir و Bertschi (2018)  پرداخت و نشان » محور سواد سلامت رسانه«به بررسي نقش
اي در رفتارهـاي   كننـده  هاي سلامت، عامل تعيـين  زمينه اجتماعي پيامداد كه توانايي تحليل 

و  Basch) 2020و همكــاران ( Levin-Zamir & Bertschi, 2018). Basch(پيشــگيرانه اســت
نشان دادنـد كـه    19- ) در تحليل محتواي ويديوهاي يوتيوب درباره كوويد2020همكاران (
هاي سلامت، تأثير مستقيم بر درك مخاطبـان از خطـر و نـوع     پيام (framing) بندي نحوه قاب
هايي كه با تأكيد بر پيشگيري و خطرهاي ويروس ارائه شـده   يژه پيامو ها دارد؛ به واكنش آن

مطالعات اخير در ايران نيز  . (Basch et al., 2020(تري را برانگيختند. هاي آگاهانه بودند، واكنش
رابطـه   19- اي و تمايل به دريافـت واكسـن كوويـد    اند كه ميان سطح سواد رسانه نشان داده

دانشـگاه علـوم پزشـكي    دانشجوي پزشكي  389ر روي بمعناداري وجود دارد. براي مثال، 
اي بالاتري دارند، قابليـت بيشـتري در شناسـايي     افرادي كه سواد رسانه ه شدايران نشان داد
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-Nemati).اطلاعات دقيق را دارا بوده و از تمايل به واكسيناسيون بيشتري برخـوردار هسـتند  
Anaraki, Azimi, Abdolahi, & Gafari, 2021) 

) نشان داد كه مداخلات مبتني 2009و همكاران ( مند ايكلر از منظر اقتصادي، مرور نظام
طـور   هاي مزمن را بـه  هاي درماني مرتبط با بيماري تواند هزينه بر آموزش سواد سلامت مي

. در ايـران نيـز   (Eichler, Wieser, & Brügger, 2009(درصـد كـاهش دهـد    5تا  3متوسط بين 
) گزارش كردند كه سـطح بـالاتر سـواد سـلامت بـا      2021جهانگيري زركاني و همكاران (

 (Jahangiri Zarkani et al., 2021).هاي پيشگيرانه همراه است هاي مراقبت كاهش هزينه
توان دريافت كـه   با مرور انتقادي ادبيات موجود در حوزه سلامت و رسانه در ايران، مي

ها در ارتقاي آن به رسـميت شـناخته شـده، امـا      سواد سلامت و نقش رسانه اگرچه اهميت
اند. اغلـب   شده در اين زمينه پرداخته هاي تلفيقي و بومي هاي اندكي به طراحي مدل پژوهش

انـد،   اي را بررسي كرده اي ساده و همبسته ميان سواد سلامت و سواد رسانه مطالعات، رابطه
منسجم، مداخلات عملياتي يا پيامدهاي اقتصادي اين تعامـل   بدون آنكه به ساختار مفهومي

 .در بستر نظام سلامت ايران توجهي داشته باشند
 :بر اين اساس، سه خلأ اساسي در ادبيات پژوهشي قابل شناسايي است

هـا را در توانمندسـازي    منـد، نقـش رسـانه    طور نظام كاربردي كه به- نبود الگويي نظري
 هاي درماني پيوند زند؛ و به كاهش هزينه سلامت محور تحليل كرده

اي، اجتمـاعي، فرهنگـي و    اي، ابعـاد رسـانه   رشـته  فقدان مطالعاتي كه با رويكردي ميـان 
 اقتصادي را به صورت تلفيقي بررسي كنند؛

محـور را بـر رفتـار     اي سلامت هاي ميداني كه اثربخشي مداخلات رسانه كمبود پژوهش
 .بسنجندهاي سلامت  مخاطبان و هزينه

ها، رويكردي تحليلـي و تجربـي را تلفيـق     پژوهش حاضر با هدف پر كردن اين شكاف
شناسي اجتمـاعي، و   هاي چندگانه در حوزه ارتباطات سلامت، روان كرده و با اتكا بر نظريه

محور و مبتني بر شواهد براي ارتقاي سواد سـلامت در   هاي سواد سلامت، مدلي رسانه مدل
تنهـا بـه سـطح     تبارسنجي كرده است. تمايز اين مطالعه در آن است كه نهايران طراحي و اع

هـاي سـاختاري و    پردازد، بلكه با درنظـر گـرفتن مؤلفـه    شناختي و فردي سواد سلامت مي
دهـد؛ الگـويي    گذاران حوزه سلامت ارائه مي سازي براي سياست پياده فرهنگي، الگويي قابل

ها تمركز داشـته   و ارزيابي اطلاعات سلامت در رسانهكه بر بهبود دسترسي، تحليل انتقادي، 



  249  و ديگران) شكريسعداالله ( ... محور براي ارتقاي سواد سانهطراحي الگوي ر

 

هـاي مسـتقيم و غيرمسـتقيم     و هدف نهايي آن، ارتقاي رفتارهاي پيشگيرانه و كاهش هزينه
 .درمان است

 
 شناسي پژوهش روش .3

 نوع پژوهش و رويكرد كلي 1.3
) اسـت كـه بـا هـدف     كمـي –اين پژوهش از نوع كاربردي و داراي رويكرد تركيبي (كيفي

محـور بـراي ارتقـاي سـواد سـلامت و كـاهش        طراحي و اعتبارسنجي يك الگـوي رسـانه  
 منظـر  از و تحليلـي –هاي درماني انجام شده است. پژوهش از نظر ماهيـت توصـيفي   هزينه
 هـاي  يافتـه  از گيـري  بهره تركيبي، رويكرد كارگيري به منطق. است تأييدي–اكتشافي هدف،
مدل مفهومي و تدوين ابزار كمي و سپس اعتبارسـنجي مـدل در    طراحي براي كيفي بخش

 Exploratory Sequential(جامعه هدف بوده است. طرح پـژوهش از نـوع طراحـي اكتشـافي    

Design( بوده و در دو مرحله انجام شده است.  
 

 مرحله كيفي: طراحي مفهومي مدل 2.3
كليدي مؤثر بر ارتقاي سـواد   هاي مفهومي و عوامل در گام نخست، با هدف شناسايي مؤلفه

نفر از متخصصان حوزه سـلامت   7ساختاريافته با  هاي نيمه سلامت از مسير رسانه، مصاحبه
گيـري در ايـن    گذاري سلامت انجام شد. روش نمونه عمومي، ارتباطات سلامت و سياست

 .برفي بود و تا رسيدن به اشباع نظري ادامه يافت مرحله هدفمند از نوع گلوله
ارشد، بيش از پنج سال سابقه در يكي از  معيارهاي ورود شامل حداقل مدرك كارشناسي

هاي سلامت، رسانه يا مديريت سلامت و تجربه عملي يا پژوهشي مرتبط با موضـوع   حوزه
هـا در ارتقـاي سـواد     بود. راهنماي مصاحبه شامل چهار محور كليـدي بـود: نقـش رسـانه    

ها؛ موانع فرهنگي،  و انتقال اطلاعات سلامت در رسانه هاي موجود در توليد سلامت؛ چالش
و پيشـنهادهايي بـراي مـداخلات    اي و اقتصادي ارتقاي سواد سلامت از مسير رسـانه؛   بيمه
 .اي رسانه  مؤثر

هـاي   سازي شدند. سـپس، داده  نامه آگاهانه ضبط و پياده ها پس از اخذ رضايت مصاحبه
گيـري از روش تحليـل مضـمون     و بـا بهـره   MAXQDA افـزار  متني حاصل با استفاده از نرم

. مراحـل  (Strauss & Corbin, 1990(تحليـل شـدند   (1998) استراوتوس و كوربين اي مرحله سه
 :شاملتحليل 
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 )استخراج مفاهيم اوليه(كدگذاري باز 
 ،)هاي مياني از طريق يافتن ارتباط ميان مفاهي تشكيل مقوله(كدگذاري محوري 

 .انتخاب هسته مركزي و ساخت الگوي مفهومي) بود(و كدگذاري گزينشي 

ــه ــي مضــامين اســتخراج   ب ــار و رواي ــت اعتب ــازبيني   منظــور تقوي ــاي ب شــده، راهبرده
، و مقايسـه مسـتمر   )peer debriefing(، بـازبيني همكـاران  ) member check(كنندگان مشاركت

محاسـبه گرديـد و از    (κ=0.81) كدگذاران كار گرفته شد. همچنين ضريب توافق بين ها به داده
 .ها و منابع نظري براي تضمين دقت تحليل استفاده شد سوسازي داده سه
 

 رمرحله كمي: آزمون مدل و اعتبارسنجي ابزا 3.3
گويه در قالب طيف  77اي ساختاريافته مشتمل بر  هاي مرحله كيفي، پرسشنامه بر مبناي يافته
داد.  اي طراحي شد كه ده مؤلفه اصلي مدل مفهومي پژوهش را پوشش مي درجه ليكرت پنج

 :اين پرسشنامه شامل دو بخش بود

ميزان استفاده شناختي (سن، جنس، تحصيلات، بيمه، دفعات بيماري،  اطلاعات جمعيت
 ها) از رسانه
 محور هاي مدل سواد سلامت رسانه مؤلفه

روايي محتوايي پرسشنامه با نظر پنج تن از اساتيد برجسته در حوزه سلامت و ارتباطات 
 0.957تأييد شد. براي سنجش پايايي دروني ابـزار، آلفـاي كرونبـاخ بـراي كـل پرسشـنامه       

 .مطلوب ابزار استدهنده پايايي بسيار  محاسبه شد كه نشان
 

 گيري جامعه آماري، نمونه و شيوه نمونه 4.3
كننده به مراكز درماني شـهر تهـران بودنـد.     جامعه آماري بخش كمي پژوهش، افراد مراجعه

) و بـا درنظـر گـرفتن جامعـه     1970حجم نمونه با استفاده از جدول كرجسي و مورگـان ( 
 .نفر تعيين شد 382نامشخص، 

اي بـود. در مرحلـه نخسـت، از پـنج منطقـه       اي چندمرحلـه  شـه گيري، خو روش نمونه
جغرافيايي شهر تهران (شمال، جنوب، مركز، شرق و غرب)، پنج بيمارستان منتخب (دولتي 

كننـده در   و خصوصي) در هر منطقه انتخاب شد. در مرحله دوم، از ميـان بيمـاران مراجعـه   
 .م شدگيري انجا صورت تصادفي نمونه روزهاي مختلف هفته، به
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 سال، توانايي خواندن و نوشتن، و رضايت به مشـاركت؛  18سن بالاي  :معيارهاي ورود
 .ابتلا به اختلال شناختي يا امتناع از تكميل پرسشنامه :معيارهاي خروج

 
 ها روش تحليل داده 5.3

بندي شدند.  ها با استفاده از تحليل مضمون سيستماتيك تحليل و مقوله در مرحله كيفي، داده
گانه سـواد   ها بر اساس سطوح سه انجام شد و يافتهMAXQDA افزار  حليل با استفاده از نرمت

 .بندي گرديدند اي و ساختاري دسته هاي رسانه سلامت (عملكردي، تعاملي، انتقادي) و مؤلفه
پـردازش و بررسـي اوليـه     پيش SPSS افزار  ها ابتدا با استفاده از نرم در مرحله كمي، داده

سازي معادلات سـاختاري بـا رويكـرد     ها از طريق مدل سپس، تحليل ساختاري دادهشدند. 
 .انجام گرفت SmartPLS 3.3 افزار  در نرم (PLS-SEM) حداقل مربعات جزئي

 :شده شامل موارد زير بودند هاي بررسي شاخص

 و آلفاي كرونباخ براي سنجش پايايي؛ (CR) پايايي تركيبي
 ؛ )Fornell-Larcker(واگرا و روايي (AVE) روايي همگرا

 ها؛ ها با مؤلفه راستايي گويه بارهاي عاملي براي تأييد هم
 .دهنده برازش مطلوب مدل پيشنهادي است كه نشان (GOF = 0.42) شاخص برازش مدل

 
 ملاحظات اخلاقي 6.3

نامــه آگاهانــه كتبــي از تمــامي  هــا و توزيــع پرسشــنامه، رضــايت پــيش از انجــام مصــاحبه
كنندگان دريافت شد. همچنين محرمانگي اطلاعات، اختيار خروج از پژوهش در هر  شركت

 .زمان، و حفظ حريم خصوصي افراد رعايت شد
 

 ها هاي اجرايي گردآوري داده محدوديت 7.3
هايي همراه بود كـه در تحليـل و تفسـير نتـايج مـورد       ها با محدوديت فرآيند گردآوري داده

هـا   دليل محدوديت زماني و مكاني، بخشي از مصاحبه ي، بهتوجه قرار گرفت. در بخش كيف
صورت مجازي برگزار شد كه ممكن است بر عمق تعامل مصاحبه تأثير گذاشته باشد. در  به

ويژه مراكز خصوصـي، همكـاري بـا پژوهشـگران      ها به بخش كمي، در برخي از بيمارستان
تكميـل پرسشـنامه امتنـاع    كننـدگان از   صورت كامل انجـام نشـد و درصـدي از مراجعـه     به

دهنـدگان،   دليل پايين بودن سواد خواندن در برخي پاسـخ  ورزيدند. همچنين در مواردي، به
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دهـد.   پرسشنامه با كمك پژوهشگر تكميل شد كه احتمال بروز خطاي تفسير را افزايش مي
 گيـري متنـوع و   ها در تفسير نتايج مدنظر قرار گرفت و تلاش شد بـا نمونـه   اين محدوديت

 .دهي، اثر آن كاهش يابد كنترل خطاي پاسخ
  
 هاي پژوهش يافته .4
 ،ياجتمـاع  يهـا  رسـانه  ژهي ـو ها، بـه  كه رسانه دهد ينشان م يروشن پژوهش به نيا يها افتهي

  . كنند يم فايا يدرمان يها نهيكاهش هز جهيسواد سلامت و در نت يدر ارتقا يمحور ينقش
نظـران   بـا صـاحب   افتهيسـاختار  مـه ين يهـا  مصاحبه ليمطالعه، تحل يفيبخش ك در 1.4

مـدل   يمنجر شد كه مبنا يديبه استخراج ده مؤلفه كل ،يگذار استيسلامت، ارتباطات و س
 ماران،يو دانش ب يآگاه ،ياجتماع يها اند از: رسانه ها عبارت مؤلفه نيقرار گرفتند. ا يمفهوم

 ،يعوامـل اقتصـاد   ،يخـدمات درمـان   يهـا  نهيخبرنگاران سلامت، هز يستگيآموزش و شا
و تخصــص پزشــكان، ارتبــاط  تيــفيك ،يا مــهيخــدمات ب مــاران،يب يابيــمشــاركت و ارز

  .يفرهنگ- ياجتماع يها نهيو زم محور نترنتيا
شود كه شـامل   ها ارائه مي شده از تحليل مصاحبه هاي كيفي استخراج از يافتهزير جدول 

» كننـدگان  هايي از مشـاركت  قول نقل«و » محوري) ها (كدهاي زيرمقوله«، »هاي اصلي مقوله«
  )2(جدول  است.

  اي ها با خبرگان سلامت در حوزه سواد سلامت رسانه هاي كيفي از مصاحبه يافته. 1 جدول

 مقوله اصلي ها (كدهاي محوري) زيرمقوله ها ها از مصاحبه قول نقل
(Factor) 

گرفتن. مردم هاي اجتماعي عملاً جاي پزشك عمومي رو  رسانه
قبل از مراجعه به دكتر، تو اينستاگرام يا واتساپ دنبال جواب 

 (P2) شه گردن. اگه اطلاعات غلط باشه، فاجعه درست مي مي

استفاده گسترده، اعتماد عمومي، 
 سرعت انتقال، قابليت نفوذ پيام

هاي  رسانه
 اجتماعي

بيشتر مراجعين ما نميدانند فشارخون بالا چه خطري داره؛ 
اي اگر هدفمند و تصويري باشه، خيلي مؤثرتر  آموزش رسانه

 (P5) هست

هاي پزشكي، تشخيص  درك پيام
نيازهاي درماني، قدرت تحليل 

 اطلاعات سلامت

آگاهي و دانش 
 بيماران

شود كه خبرنگار خبر سلامتي رو  مشكل از اينجا شروع مي
اتش نويسد، ولي نه زبان علمي بلد است، نه از عواقب اشتباه مي

 (P1) باخبر مي باشد

محور، فهم علمي  سواد سلامت
اطلاعات پزشكي، انتقال دقيق و ساده 

 به مخاطب

شايستگي 
 خبرنگاران سلامت

برن  هاي اينترنتي پناه مي جاي مراجعه به پزشك، به نسخه مردم به
شود پيشرفت بيماري و  اش مي چون درمان گرانتر است. نتيجه

 (P4) هزينه چند برابر بعدي

ها، اثرگذاري بر  افزايش هزينه
 مراجعه، كاهش پيگيري درماني

هاي خدمات  هزينه
 درماني
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 مقوله اصلي ها (كدهاي محوري) زيرمقوله ها ها از مصاحبه قول نقل
(Factor) 

برخوردار حتي پول اينترنت ندارند؛ چطور انتظار  در مناطق كم
 (P6) داريد آموزش سلامت از طريق فضاي مجازي مؤثر باشد؟

اي، عدم تملك گوشي  فقر رسانه
 عوامل اقتصادي هوشمند، هزينه دسترسي به اينترنت

وقتي مردم بلد نباشند بين تبليغ دارويي و محتواي علمي فرق 
اي اينجا  توانند درست تصميم بگيرند؛ سواد رسانه بذارن، نمي

 (P3) شود حياتي مي

گيري، دريافت  نقش فعال در تصميم
 و بازخورد اطلاعات، آگاهي انتقادي

مشاركت و ارزيابي 
 بيماران

نميدانند چه خدماتي تحت پوشش بيمه بيشتر بيماران حتي 
 (P7) .باره تقريباً هيچ كاري نكردند ها در اين است. رسانه

پوشش ناقص، نبود شفافيت، ناآگاهي 
 اي خدمات بيمه از مزايا

كنند كه حتي براي ما نيز  هايي استفاده مي برخي پزشكان از واژه
 (P2) ها را درك كند؟ تواند آن اند؛ بيمار چگونه مي نامفهوم

وگو با بيمار، تسهيل فهم  نحوه گفت
 اطلاعات، اعتمادسازي

كيفيت و تخصص 
 پزشكان

درمان از راه دور و ويزيت آنلاين اگر اينترنت درست كار نكنه، 
شود. اين را  بايد  جاي حل مشكل، اعصاب خردكن مي به

 (P4) ها بازتاب بدهند رسانه

هاي ديجيتال، سرعت و  زيرساخت
 ها استفاده از اپليكيشنپهناي باند، 

ارتباط 
 محور اينترنت

در بعضي روستاها هنوز به نسخه مادربزرگ بيشتر اعتماد دارن 
اثر مي  اي بي دتا متخصص. بدون فهم زمينه فرهنگي، پيام رسانه

 (P5) ماند.

باورهاي بومي، اعتماد سنتي، زبان و 
 گويش محلي

- عوامل اجتماعي
 فرهنگي

نشـان داد كـه ده    (PLS-SEM) يمعادلات ساختار يساز مدل ليتحل ،يبخش كم در 2.4
 فرهنگـي - ، عوامـل اجتمـاعي  (β=0.211) هاي اجتمـاعي  مؤلفه كليدي اين مدل شامل رسانه

(β=0.201)اي ، خدمات بيمه (β=0.197) عوامل اقتصـادي ، (β=0.195)  محـور  ، ارتبـاط اينترنـت 

(β=0.186)آگاهي و دانش بيماران ، (β=0.181)هاي خدمات درماني ، هزينه (β=0.179) آموزش ،
، و (β=0.159) ، كيفيـت و تخصــص پزشــكان (β=0.162) و شايسـتگي خبرنگــاران ســلامت 

   )3(جدول هستند. (β=0.112) مشاركت و ارزيابي بيماران
با ترويج خودمراقبتي و رفتارهاي پيشـگيرانه،   (β=0.211) هاي اجتماعي كه رسانه طوري به

توجـه   قابـل  ريتـأث  شـوند.  هـاي درمـاني مـي    غيرضروري و هزينهموجب كاهش مراجعات 
 عيو تلگرام اسـت كـه انتشـار سـر     نستاگراميمانند ا ييها پلتفرم ليه دلب ياجتماع يها رسانه

سـلامت   يهـا  امي ـمحتوا نشان داد كه پ لي. تحلكنند يم ليرا تسه رانياطلاعات سلامت در ا
نسـبت بـه    يشـتر يبمعتبر سلامت، تعامل  يها از حساب ژهيو ها، به پلتفرم نيدر ا رانهيشگيپ

 شيخطر اطلاعات نادرست را افزا ينبود نظارت كاف حال، نيدارند. باا محور يدرمان يمحتوا
هاي پيشين در  . اين نتيجه با يافتهكند يمعتبر را برجسته م يمحتوا تيريبه مد ازيو ن دهد يم

هـاي تعـاملي در    ؤثر و نفوذ بالاي رسانهحوزه ارتباطات سلامت همسو است كه بر نقش م
و  (β=0.201) فرهنگي- اند. همچنين، عوامل اجتماعي محور تأكيد كرده تغيير رفتارهاي سلامت
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ها  اند. اين يافته نيز بيشترين تأثير معنادار را بر سواد سلامت داشته (β=0.197) اي خدمات بيمه
هـاي   اطلاعات سلامت و نقش سياسـت  اهميت پيوند رسانه و فرهنگ بومي در انتقال مؤثر

  .سازند اي در تسهيل دسترسي به خدمات سلامت را برجسته مي بيمه
هاي سلامت در حال توسعه، از طريق بهبـود دسترسـي    ويژه در نظام اي، به خدمات بيمه

مالي به خدمات درماني، كاهش اضطراب اقتصادي و افزايش انگيزه براي كسب اطلاعـات  
د به ارتقاي سواد سلامت كمك كنند. در واقع، افراد تحـت پوشـش بيمـه    توانن سلامت، مي

وجوي اطلاعـات   هاي پيشگيرانه و جست مناسب، تمايل بيشتري براي مشاركت در مراقبت
يابد و احساس كنتـرل بـر وضـعيت     ها كاهش مي هاي مستقيم آن معتبر دارند، چرا كه هزينه
در مـرور   Sørensen et al. (2012)هـاي   ا يافتـه دهند. اين موضوع ب سلامت خود را افزايش مي

دهنـد   راستا اسـت، كـه نشـان مـي     كننده سواد سلامت هم مند خود درباره عوامل تعيين نظام
توانند نقش واسـط مهمـي در افـزايش توانـايي      هاي ساختاري نظير بيمه درماني مي حمايت

 .Eichler et alد. همچنـين،  افراد براي درك، تحليل و استفاده از اطلاعات سلامت ايفـا كنن ـ 

اند كه دسترسي نابرابر بـه   هاي ناشي از سواد سلامت پايين، نشان داده در مرور هزينه (2009)
  .هاي بالاتر مرتبط است تري از سواد سلامت و هزينه هاي اوليه، با سطح پايين بيمه و مراقبت
دهنده تناسـب خـوب مـدل اسـت.      نشان (GOF=0.42) ). شاخص برازش مدل2(جدول

 .دهد ها را نشان مي تأثير نسبي مؤلفه 1 شكل

  t هاي ضرايب مسير و آماره .2 جدول

 t p-value آماره (β) ضريب مسير مؤلفه

 0.001> 4.52 0.211 هاي اجتماعي رسانه

 0.001> 4.38 0.201 فرهنگي- عوامل اجتماعي

 0.001> 4.25 0.197 اي خدمات بيمه

 0.001> 4.10 0.195 اقتصاديعوامل 

 0.001> 3.95 0.186 ارتباط اينترنتي

 0.001> 3.88 0.181 آگاهي بيماران

 0.001> 3.75 0.179 هاي درماني هزينه

 0.001> 3.50 0.162 مهارت خبرنگاران
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 t p-value آماره (β) ضريب مسير مؤلفه

 0.001> 3.45 0.159 كيفيت پزشكان

 0.01> 2.90 0.112 مشاركت بيماران

ها، نظام آموزشي  نشان داد كه تعامل ميان نظام سلامت، رسانهها  تحليل تركيبي داده 3.4
تعامـل   ني ـگيري كنشگري آگاهانه در ميان مخاطبان سلامت اسـت. ا  نياز شكل و بيمه، پيش

اثرگـذار   زي ـنظام سـلامت ن  يبلكه بر كارآمد دهد، يم شيرا افزا يفرد يتنها توانمندساز نه
 تي ـدر مخاطبان، موجـب تقو  يا سواد رسانه ينشان دادند كه ارتقا ها افتهي ن،ياست. همچن

ــا ــا  ييتوان ــان در شناس ــر، تفك  ييآن ــابع معتب ــمن ــح  كي ــات ص ــت، و  حياطلاع از نادرس
  .شود يسلامت م يها اميدر مواجهه با پ يعقلان يها يريگ ميتصم

 
 ها بر سواد سلامت تأثير مؤلفه .1شكل 

  
 382هاي حاصـل از   بر اساس تحليل داده. دهندگان شناختي پاسخ تحليل جمعيت 4.4

و عوامـل   (β=0.211) هـاي اجتمـاعي   هاي تهران، مشخص شد كه رسـانه  بيمار در بيمارستان
هاي  بيشترين تأثير را بر سواد سلامت دارند. در بررسي تفاوت (β=0.201) فرهنگي- اجتماعي
سبت به مردان، تأثير بيشتري درصد از نمونه) ن 47.6شناختي، مشاهده شد كه زنان ( جمعيت
تر  همچنين، افراد جوان .(β=0.190 در مقابل β=0.215) اند هاي اجتماعي دريافت كرده از رسانه
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تـري   سال، ارتباط قوي 50درصد) نسبت به افراد بالاي  56.5سال ( 35تا  18در گروه سني 
نيز عامل مـؤثري بـود؛   تحصيلات  .(β=0.170 در مقابل β=0.230) اي داشتند با محتواي رسانه

درصد از كـل) در مقايسـه بـا افـراد بـا تحصـيلات        56افراد داراي تحصيلات دانشگاهي (
و اي  هاي مزمن مانند ديابت، به خدمات بيمه علاوه بر اين، بيماران داراي بيماري .(β=0.195 در مقابـل  β=0.225) اي نشـان دادنـد   تري نسـبت بـه محتـواي رسـانه     تر، واكنش قوي پايين

دهـد كـه    ها نشان مـي  اين يافته .(β=0.205) هاي درماني وابستگي بيشتري داشتند تأمين هزينه
گيري و ارتقـاي سـواد سـلامت     توانند نقش مهمي در شكل شناختي مي هاي جمعيت تفاوت
  .ايفا كنند

 
سـواد سـلامت را در    يارتقا يمحور برا رسانه يالگو 2شكل . محور لگوي رسانها 5.4

و  ياجتمـاع  يهـا  رسـانه  قيبه اطلاعات از طر ي(دسترس ي: كاربرددهد يسه سطح نشان م
 لي(تحل يها با نظام سلامت)، و انتقاد رسانه يو همكار ماراني(مشاركت ب ي)، تعاملنترنتيا

 ـ  هـا  كـان يآگاهانـه). پ  يري ـگ ميتصم يبرا يو اقتصاد يفرهنگ- يعوامل اجتماع  نيروابـط ب
 دييتأ PLS-SEM ليتحل قيها را كه از طر آن ينسب ريتأث ريمس بيها را نشان داده و ضرا فهمؤل

گيري از روش تحليل مضـمون (كدگـذاري بـاز، محـوري و      .. با بهرهكنند يشده، منعكس م
 :اند دهي شده گزينشي)، ده مؤلفه كليدي شناسايي و در سه سطح ساختاري سازمان

 هـاي اجتمـاعي   اطلاعـات سـلامت از طريـق رسـانه    دسترسـي بـه    :سطح كاربردي. 1

(β=0.211)ارتباط اينترنتي ، (β=0.186)و آگاهي بيماران ، (β=0.181). 

ها و نظام سـلامت از   و همكاري بين رسانه (β=0.112) مشاركت بيماران :سطح تعاملي. 2
 .(β=0.159) و كيفيت پزشكان (β=0.162) طريق مهارت خبرنگاران

 اي ، خـدمات بيمـه  (β=0.201) فرهنگـي - تحليـل عوامـل اجتمـاعي    :سـطح انتقـادي  . 3

(β=0.197)و عوامل اقتصادي ، (β=0.195) محور هاي سلامت گيري براي تصميم. 

اين مدل از مفروضات نظريه يادگيري اجتماعي بندورا و مدل باور سلامت براي تبيـين  
و انتقـادي) بـراي    بـيم (عملكـردي، تعـاملي    سطحي نـات  روابط بين عوامل و از الگوي سه

شـده بـا نگـاهي     بندي سـطوح سـواد سـلامت بهـره گرفتـه اسـت. چـارچوب ارائـه         دسته
هـاي بـومي نظـام سـلامت ايـران را دارد و       گـذاري  اي، قابليت انطباق با سياسـت  رشته ميان
اي در راسـتاي ارتقـاي    هاي آموزشي و رسانه عنوان راهنمايي براي طراحي برنامه تواند به مي

 .هاي درماني مورد استفاده قرار گيرد مت و كاهش هزينهسواد سلا
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  رانيدر ا يدرمان يها نهيسواد سلامت و كاهش هز يمحور ارتقا رسانه يمفهوم يالگو. 2شكل 

هاي اجتمـاعي،   ويژه رسانه ها، به دهد كه رسانه روشني نشان مي هاي اين پژوهش به يافته
كننـد.   هاي درماني ايفا مـي  آن كاهش هزينه نقشي محوري در ارتقاي سواد سلامت و به تبع

نظران سلامت، ارتباطـات و   ساختاريافته با صاحب هاي نيمه در بخش كيفي، تحليل مصاحبه
مند مبناي طراحـي   صورت نظام گذاري منجر به شناسايي ده مؤلفه كليدي شد كه به سياست

هاي اجتماعي، آگاهي  سانهاند از: ر ها عبارت مدل مفهومي پژوهش را شكل دادند. اين مؤلفه
هـاي خـدمات درمـاني،     و دانش بيماران، آموزش و شايستگي خبرنگاران سـلامت، هزينـه  

اي، كيفيت و تخصص پزشـكان،   عوامل اقتصادي، مشاركت و ارزيابي بيماران، خدمات بيمه
 .فرهنگي–هاي اجتماعي محور، و زمينه ارتباط اينترنت

نشـان داد كـه    (PLS-SEM) معـادلات سـاختاري  سـازي   در بخـش كمـي، تحليـل مـدل    
، كـه  (β=0.211) هاي اجتماعي بيشترين تأثير مستقيم را بر ارتقاي سواد سلامت داشتند رسانه
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پذيري، بازنمايي تجربيات بيماران و توليد  ها در دسترس دهنده ظرفيت بالاي اين رسانه نشان
راستا  هم Zhang et al. (2021) للي مانندالم هاي بين محتواي تعاملي است. اين نتيجه با پژوهش

هاي اجتماعي نقش واسط مهمـي در انتقـال دانـش سـلامت و      اند رسانه است كه نشان داده
 فرهنگـي –هاي آگاهانه در بيماران دارند. همچنـين، عوامـل اجتمـاعي    گيري تسهيل تصميم

(β=0.201) اي و خدمات بيمه (β=0.197) مت تأثير گذاشتند، كه طور معنادار بر سواد سلا نيز به
مؤيد آن است كه ارتقاي سواد سلامت نيازمند مداخلاتي فراتر از آموزش فردي، و درگيـر  

 .با بافت فرهنگي، اقتصادي و سياستي جامعه است
هـاي سـلامت، بـه     هاي كيفي نيز نشان دادند كه كاربران رسانه، در مواجهه با پيـام  يافته

انتقادي نياز دارند تـا بتواننـد اطلاعـات معتبـر را از منـابع      اي و تفكر  ميزاني از سواد رسانه
در سـطح سـواد   » گيـري  تعامل، ارزيابي و تصميم«نادرست تفكيك كنند. اين فرايند با ابعاد 
راستا است. همچنين در پرتو نظريه يـادگيري   بيم هم سلامت تعاملي و انتقادي در مدل نات

گوهاي رفتاري مطلوب در رسانه، بـه افـزايش   اجتماعي بندورا، مشخص شد كه بازنمايي ال
شـود. مشـاركت فعـال     محـور منجـر مـي    خودكارآمدي و در نتيجه بهبود رفتارهاي سلامت

ها بـود، نيـز بـا     هاي كليدي يافته هاي درماني، كه يكي از خروجي گيري مخاطبان در تصميم
 .رفتاري) قابل تبيين استنظريه باور سلامت (در قالب افزايش ادراك منافع و كاهش موانع 

مند ميان حوزه سـلامت، رسـانه،    ها حاكي از آن است كه تعامل نظام تحليل تركيبي داده
گيري كنشگري آگاهانه در مخاطبـان سـلامت اسـت. ايـن      شرط شكل آموزش و بيمه، پيش

تنها موجب توانمندسازي فردي در سطح تشخيص و انتخاب اطلاعات سلامت  كنشگري، نه
بلكه كارآمدي نظام سلامت را نيز از طريق كاهش مراجعات غيرضروري، اسـتفاده  شود،  مي

 .بخشد منطقي از خدمات درماني، و مديريت بهتر منابع ارتقا مي
اي،  اي از متغيرهـاي فـردي، سـاختاري و رسـانه     مدل مفهومي پژوهش با تبيـين شـبكه  

در نظـام سـلامت ايـران را    سـازي   دهد كـه قابليـت پيـاده    الگويي جامع و بومي را ارائه مي
اي تأكيـد دارد كـه در آن نقـش     رشته داراست. اين مدل بر ضرورت طراحي مداخلاتي ميان

» كنشگر سلامت عمومي«عنوان  رساني بازتعريف شده و به عنوان ابزار صرف اطلاع رسانه به
 .شود مطرح مي

راهبردهـايي  هاي پـژوهش بـر طراحـي     گذاري ارتباطات سلامت، يافته از منظر سياست
 :تأكيد دارد كه شامل موارد زير است

 اي؛ آموزش خبرنگاران سلامت با تأكيد بر سواد سلامت و سواد رسانه
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 هاي رسمي و قابل اعتماد سلامت در بستر ديجيتال؛ توسعه پلتفرم
 محور؛ اي سلامت ارتقاي ظرفيت تحليل مخاطبان از طريق آموزش عمومي سواد رسانه

اي بـراي افـزايش دسترسـي عادلانـه بـه اطلاعـات و        مايتي بيمـه هاي ح تنظيم سياست
 .خدمات سلامت

عنوان ابزارهـاي   هاي اجتماعي، نه به ويژه شبكه هاي ديجيتال، به در اين چارچوب، رسانه
شـوند.   گذاري سلامت عمـومي شـناخته مـي    عنوان عنصر مركزي در سياست جانبي بلكه به

هـاي درمـاني، بلكـه     تنها ابزاري براي كاهش هزينـه  نهارتقاي سواد سلامت از مسير رسانه، 
  .است اطلاعات عصر در سلامت نظام–راهبردي براي بازسازي رابطه بيمار

بندي محتواي سـلامت مبتنـي بـر شـواهد و      هاي اين پژوهش بر ضرورت اولويت يافته
يـد  همكاري متخصصان رسانه با كارشناسان سلامت براي مقابله با اطلاعـات نادرسـت تأك  

نگاران بايد بر اصول سـواد سـلامت و گزارشـگري     هاي آموزشي براي روزنامه دارد. برنامه
هـا بايـد از    هاي سـلامت افـزايش يابـد. همچنـين، رسـانه      اخلاقي تمركز كنند تا اعتبار پيام

بندي براي تأكيد بر رفتارهاي پيشگيرانه سلامت استفاده كننـد و بـا نظريـه     هاي قاب تكنيك
 ، موضوعات سلامت عمومي را در اولويت قرار دهند.سازي برجسته

  
 هاي پژوهش محدوديت .5

 هايي همراه است كه در تفسير نتايج بايد مدنظر قرار گيرند: هاي پژوهش با محدوديت يافته

اي  هـاي ملـي دربـاره سـواد رسـانه      فقدان پايگاه داده هاي آماري گسترده: نبود داده. 1
اي با ساير مناطق را محدود كـرد. ايـن امـر ممكـن      مقايسهسلامت در ايران، تحليل 
  ها را كاهش دهد. است دقت تعميم يافته

محـور در برخـي    اي سلامت پذيرش مفاهيم سواد رسانه موانع فرهنگي و اجتماعي:. 2
تواند بـر اثربخشـي    دليل باورهاي سنتي پايين بود، كه مي ها (مانند سالمندان) به گروه

  تأثير بگذارد. اي مداخلات رسانه
صورت مجازي ممكن است عمق  ها به انجام برخي مصاحبه هاي ميداني: محدوديت. 3

تعامل را كاهش داده باشد. همچنين، تكميل پرسشنامه توسط پژوهشگر براي برخـي  
دهندگان با سواد پايين ممكن است به خطاي تفسير منجـر شـده باشـد. بـراي      پاسخ

  نظارت دقيق تكميل شدند.ها با  كاهش اين اثر، پرسشنامه
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ها به منـاطق   تمركز پژوهش بر تهران، تعميم يافته برخوردار: عدم پوشش مناطق كم. 4
  تر است. هاي ديجيتال ضعيف كند، جايي كه زيرساخت روستايي را محدود مي
هاي ملي سواد  هاي آتي پايگاه داده شود پژوهش ها، پيشنهاد مي براي رفع اين محدوديت

برخـوردار در   جاد كنند، مداخلات فرهنگي هدفمند طراحي شوند، و مناطق كـم اي اي رسانه
  گيري گنجانده شوند. نمونه

 
  گيري بحث و نتيجه. 6

هاي درماني  محور براي ارتقاي سواد سلامت و كاهش هزينه اين پژوهش يك الگوي رسانه
اي  خدمات بيمـه  فرهنگي و- هاي اجتماعي، عوامل اجتماعي دهد كه رسانه در ايران ارائه مي

ها و نظام سـلامت، رفتارهـاي سـلامت     از عوامل كليدي آن هستند. اين مدل با ادغام رسانه
پـذير بـراي    دهـد و چـارچوبي مقيـاس    صـرفه را تـرويج مـي    به آگاهانه و مداخلات مقرون

 كند. اي ارائه مي گذاران و فعالان رسانه سياست
 بـيم  سـطحي سـواد سـلامت نـات     هاي ايـن پـژوهش، بـر پايـه تلفيـق مـدل سـه        يافته

(Nutbeam, 2000)سازي، نظريه  نظريه برجسته هاي ارتباطي ، مدل باور سلامت و تحليل نظريه
ويـژه در سـطح    اي بـه  دهد كه سـواد رسـانه   نشان مي و يادگيري اجتماعي بندورا بندي قاب

عنوان يك عامل واسـط، نقـش بنيـادي در تقويـت توانمنـدي شـهروندان بـراي         انتقادي، به
كنـد. برخـورداري از    برداري آگاهانه از اطلاعات سلامت ايفا مـي  غربالگري، ارزيابي و بهره

و معتبر از منـابع   تنها موجب افزايش قدرت تشخيص اطلاعات علمي اي بالا نه سواد رسانه
شود، بلكه از منظر نظري به ارتقاي سرمايه شناختي شهروندان در مواجهه بـا   كننده مي گمراه
محـور كـه بـر     شود. اين يافته با رويكردهاي نوين سـلامت  هاي سلامت نيز منجر مي بحران

برخي هاي  يافته .هاي سلامت مشاركتي تأكيد دارند، همسو است توانمندسازي مردم در نظام
اي، توانـايي بيشـتري در    دهد كه افرادي با سطح بـالاتر سـواد رسـانه    نشان مي نيز مطالعات

آموزش  و ..(Johnson et al., 2020) تر دارند هاي سلامت و اتخاذ تصميمات آگاهانه تحليل پيام
افـزايش بـاور بـه اثربخشـي اقـدامات       تواند از طريق تقويت درك خطر، اي مي سواد رسانه

 & Swire-Thompson) پيشگيرانه و كاهش موانع رفتاري، به ارتقاي سواد سلامت كمك كنـد 
Lazer, 2020)  

انتقادي سواد  دهد كه تقويت سطح عملكردي، تعاملي و هاي اين پژوهش نشان مي يافته
المللـي همخـواني    هاست؛ اين الگو با مطالعات بين آفريني فعال رسانه سلامت در گرو نقش
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 ,.Chinn, 2011; Sørensen et al) شده در كانادا و استراليا هاي انجام عنوان نمونه، پژوهش دارد. به

نيسـت، بلكـه    نيز تأكيد دارند كه تنها مهارت خواندن يا فهم اطلاعات سلامت كـافي  (2012
ي سـازنده بـا    هـاي سـلامت، در گـرو مواجهـه     توانايي نقـد، تحليـل و تعامـل بـا سيسـتم     

هـايي در فنلانـد و آلمـان     هاي اين مطالعـه بـا نتـايج پـژوهش     هاست. همچنين، يافته رسانه
توانـد سـطح    اي هدفمنـد مـي   دهند طراحـي مـداخلات رسـانه    راستا است كه نشان مي هم

 & Levin-Zamir) محـور را بهبـود بخشـد    ي، و رفتارهـاي سـلامت  دسترسي، تحليل انتقـاد 

Bertschi, 2018; Nutbeam, 2008). مهارت خبرنگـاران  «همچون  هايي در اين راستا، تأثير مؤلفه
در پـژوهش حاضـر، نـه    » هـا  همكاري نظام سلامت با رسانه«و » كيفيت اينترنت«، »سلامت
اند؛ كه  سطحي تحليل شده گرهاي بين عنوان تسهيل عنوان متغيرهاي محيطي، بلكه به صرفاً به

 .هاي موجود در ادبيات دارد اين نكته، سهمي نظري در توسعه چارچوب
هاي آمـاري و   شناسي كيفي و اسنادي و تركيب داده گيري از روش حاضر با بهرهمطالعه 

اي  گذاري يكپارچه براي ارتقـاي سـواد رسـانه    هاي تخصصي، بر ضرورت سياست مصاحبه
محـور در سـطوح عمـومي، رسـمي و      اي سـلامت  سلامت تأكيد دارد. آموزش سواد رسانه

آسيب مانند سالمندان، زنان و نوجوانان، بايـد  هاي در معرض  ويژه براي گروه غيررسمي، به
آوري در  هاي تحليل انتقادي، تشخيص منابع موثق، و تاب اي طراحي شود كه مهارت گونه به

هاي عمومي، محلي  برابر اطلاعات نادرست را در مخاطبان تقويت كند. در اين راستا، رسانه
محـور،   اي سـلامت  هاي رسـانه  ملو ديجيتال نقش كانوني دارند. همچنين، تدوين دستورالع

هاي اعتبارسـنجي محتـوا از    اندازي سامانه تربيت خبرنگاران تخصصي حوزه سلامت، و راه
  .اقدامات ضروري در مسير ارتقاي كيفيت ارتباطات سلامت است

محور منجر به كاهش  اي سلامت دهد كه ارتقاي سواد رسانه هاي پژوهش نشان مي يافته
مراكز درماني، بهبود تبعيت دارويي، افزايش پـذيرش راهبردهـاي    مراجعات غيرضروري به

شود. اين نتايج بـا   هاي مستقيم و غيرمستقيم درماني مي پيشگيرانه، و در نهايت كاهش هزينه
اي بر بهبود رفتارهاي سلامت و كـاهش بـار    هاي رسانه كه تأثير آموزش المللي مطالعات بين

 ,Eichler et al., 2009; Vanderpool(، همخــواني داردانــد مــالي نظــام درمــان را نشــان داده

Gaysynsky, & Sylvia Chou, 2020)اي در  . در ايران، با توجه به پايين بودن سطح سواد رسانه
، تقويت تعامل راهبردي ميـان   )1400نصرالهي,  و(محمدي هاي اجتماعي  بسياري از گروه

وري نظـام   ها و نهادهاي سلامت، گامي اساسي براي ارتقاي سلامت عمـومي و بهـره   رسانه
  .شود سلامت تلقي مي
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هاي اجتماعي و عوامل  نشان داد كه اثرگذاري رسانهنيز  ها  شناختي يافته تحليل جمعيت
مراتـب   كرده، بـه  ترها و افراد تحصيل فرهنگي بر سواد سلامت در بين زنان، جوان- تماعياج

هـاي   سـال، رسـانه   35تـا   18ويژه در ميان گروه سـني   ها بوده است. به بيشتر از ديگر گروه
انـد. همچنـين، افـراد داراي     عنوان منبع اصـلي اطلاعـات سـلامت عمـل كـرده      اجتماعي به

اي و كيفيت ارائه خدمات درماني توجه بيشـتري نشـان    خدمات بيمههاي مزمن، به  بيماري
هــاي  اي متناســب بــا ويژگــي ايــن نتــايج بــر اهميــت طراحــي مــداخلات رســانه  .دادنــد

هاي سواد سلامت، بايـد محتـواي    ويژه براي كاهش نابرابري شناختي تأكيد دارد. به جمعيت
سوادتر تهيه شود. اين مداخلات  و كم تر شده و هدفمند براي افراد مسن سازي اي ساده رسانه
محـور،   تنها موجب ارتقاي سواد سلامت شوند، بلكه با بهبود رفتارهاي سلامت توانند نه مي

  .هاي درماني را نيز كاهش دهند هزينه
اند، قابليت تعميم به ساير مناطق  هاي اين پژوهش، اگرچه در زمينه تهران انجام شده يافته

دليل نفوذ بالاي  ويژه به هاي مشابه (مانند مشهد و اصفهان) را دارند، به شهري ايران با ويژگي
برخـوردار   حال، تعميم به منـاطق روسـتايي يـا كـم     هاي اجتماعي در اين مناطق. بااين رسانه

هاي پژوهش  اي است، زيرا داده هاي ديجيتال و سطح سواد رسانه نيازمند بررسي زيرساخت
). 1400توجهي در اين مناطق است (محمدي و نصـرالهي,   لدهنده شكاف ديجيتال قاب نشان

هـاي   تواند براي كشورهاي در حال توسعه با چالش المللي، مدل پيشنهادي مي در سطح بين
مشابه (مانند نابرابري ديجيتال و اطلاعات نادرست سلامت) كاربرد داشته باشد، مشروط به 

 هاي فرهنگي و سياستي محلي. تطبيق با زمينه
سـازي الگـويي بـومي،     دهد كـه طراحـي و پيـاده    مجموع، پژوهش حاضر نشان ميدر 

اي  هاي فرهنگي و اجتماعي ايـران بـراي ارتقـاي سـواد رسـانه      چندلايه و هماهنگ با زمينه
سلامت، ضرورتي راهبردي است. اين الگو بايد بر سه محور اصلي استوار باشـد: آمـوزش   

بخشـي ميـان نظـام     هوشمند، و همكـاري بـين   اي گذاري رسانه عمومي و هدفمند، سياست
توانـد ضـمن افـزايش     اي. تحقق چنين الگويي مي سلامت، نظام آموزشي، و نهادهاي رسانه

محـور و كـاهش    سطح اعتماد عمومي به اطلاعـات علمـي، بـه بهبـود رفتارهـاي سـلامت      
  .ساز تحقق عدالت سلامت در سطح ملي گردد هاي درماني منجر شود و زمينه هزينه
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 اي و سلامت هاي موجود در سطح سواد رسانه چالش 1.6
هـاي   اي و سـلامت در ايـران داراي شـكاف    ها نشـان دادنـد كـه سـطح سـواد رسـانه       يافته
توجهي در ميان طبقات اجتماعي و مناطق مختلف كشور است. بر اساس آمـار، سـطح    قابل

%، و در مناطق 18ها اي شهر %، در مناطق حومه22.9اي در مناطق شهري بزرگ  سواد رسانه
اين مسئله موجب شده است كه افراد در (1400نصرالهي,  ومحمدي )% است 17.9روستايي 
سـلامت قـرار گيرنـد و توانـايي     برخوردار بيشتر در معرض اطلاعـات نادرسـت    مناطق كم

 .كمتري در ارزيابي و استفاده از اطلاعات معتبر داشته باشند
دهد كه سطح سواد سلامت در ميان سـالمندان و   ها نشان مي از سوي ديگر، تحليل داده

ــايين  ــران پ ــالان اي ــعه     ميانس ــال توس ــورهاي در ح ــياري از كش ــتانداردهاي بس ــر از اس ت
كننـد كـه افـراد داراي سـواد      هاي مرتبط نيز بيان مي . پژوهش (Haghdoost et al., 2019(است

تند و نــرخ پايبنــدي بــه هــاي پزشــكي هســ ســلامت پــايين، كمتــر قــادر بــه درك توصــيه
 ,.Nutbeam, 2000; Sørensen et al)تـر اسـت    هاي درمـاني در ايـن گـروه پـايين     دستورالعمل

هاي درماني فردي و بـار اقتصـادي    طور غيرمستقيم باعث افزايش هزينه اين عوامل، به(2012
  .اند بر نظام سلامت شده

 
 اي سلامت الگوي بومي ارتقاي سواد رسانه 2.6

هاي موجود، ضرورت طراحي يك مدل بومي ارتقاي  هاي پژوهش و چالش با توجه به يافته
انـد كـه    در اين زمينه، مطالعات تطبيقي نشـان داده  .شود اي سلامت احساس مي سواد رسانه

توجهي بر كـاهش رفتارهـاي پرخطـر     محور، تأثير قابل اي سلامت هاي آموزشي رسانه برنامه
مـدل  (Johnson et al., 2020).سلامت و افزايش اعتماد عمومي به اطلاعـات پزشـكي دارنـد    

 :پيشنهادي اين پژوهش شامل سه رويكرد كليدي است

بـر   هـا، بـا تمركـز    اي سـلامت در مـدارس و دانشـگاه    ادغام آمـوزش سـواد رسـانه   . 1
هاي غربالگري اطلاعات، تشخيص منابع معتبر، و تحليـل انتقـادي اطلاعـات     مهارت
 .پزشكي

هاي ديجيتال و اجتماعي، براي  هاي نظارتي و تنظيم مقررات در رسانه تقويت سياست. 2
 .ها در ارتقاي سلامت عمومي كاهش انتشار اطلاعات نادرست و تقويت نقش رسانه
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منظور توليد و انتشار اطلاعات معتبر، علمي  نظام سلامت، به ها و همكاري ميان رسانه. 3
 .اي هاي متنوع رسانه و مبتني بر شواهد در قالب

تنها بر بهبود سواد سلامت تأثيرگـذار   اي نه اين پژوهش نشان داد كه ارتقاي سواد رسانه
 .شـود هاي درماني و بهبود كيفيت زنـدگي افـراد    تواند موجب كاهش هزينه است، بلكه مي

زمـان سـواد    محور، آموزش هـم  اي سلامت هاي رسانه ها تأكيد دارند كه ايجاد سياست يافته
رسـاني علمـي، ضـرورتي     ها در فرآينـد اطـلاع   اي و سلامت، و مشاركت فعال رسانه رسانه

  .انكارناپذير است
 

  اي سلامت هاي سياستي براي ارتقاي سواد رسانه توصيه 3.6
  ها  محور در مدارس و دانشگاه اي سلامت سواد رسانههاي آموزش  تدوين برنامه ـ
  هاي ديجيتال اعتبارسنجي اطلاعات پزشكي اندازي پلتفرم راه ـ
  هاي خبري براي كاهش انتشار اطلاعات نادرست سلامت  توسعه دستورالعمل ـ
  هاي علمي  ها، وزارت بهداشت و سازمان تقويت همكاري ميان رسانه ـ
 محور اي سلامت هاي آموزشي رسانه طراحي كمپين ـ

 
 اي براي ارتقاي سواد سلامت الگوي پيشنهادي رسانه 4.6

هاي درمـاني بـر پـنج     اي پيشنهادي براي ارتقاي سواد سلامت و كاهش هزينه الگوي رسانه
اي و همكاري  گذاري رسانه محور اساسي بنا شده است كه بر آموزش، توليد محتوا، سياست

  .بخشي تأكيد دارند بين
 

 ها محور در مدارس و دانشگاه اي سلامت زش سواد رسانهآمو 1.4.6
آمـوزان و   اي در ميـان دانـش   مطالعات نشان  داده است كه پايين بودن سـطح سـواد رسـانه   

پـذيري در   دانشجويان موجب كاهش توانايي غربالگري اطلاعات سلامت و افزايش آسيب
 ;Diviani, Van Den Putte, Giani, & van Weert, 2015(شود برابر اطلاعات نادرست پزشكي مي

Kühn et al., 2022; Rosário, Raposo, Santos, Dias, & Pedro, 2024)  اسـت  . بنـابراين، لازم
عنوان يك مؤلفه آموزشي در نظام آموزشي كشور در  محور به اي سلامت آموزش سواد رسانه

تشخيص منابع معتبر پزشكي و علمي در فضاي   :نظر گرفته شود، كه شامل موارد زير است
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شناخت  ارزيابي صحت اطلاعات سلامت و نحوه بررسي شواهد علمي  ها  آنلاين و رسانه
  علم اي در حوزه تبليغات سلامت و شبه نههاي اقناع رسا تكنيك

 
 اي سلامت هاي آموزشي عمومي سواد رسانه توسعه دوره 2.4.6
اي در ايـن   دهد كه سـطح سـواد رسـانه    هاي پژوهشي در مناطق مرزي كشور نشان مي يافته

تـر از حـد مطلـوب بـوده و نيازمنـد       مناطق، به ويژه در ميان ساكنان روستايي و زنان، پايين
ري . از ايـن رو، برگـزا  (Abdorahmany & Shokri, 2021(ريزي بـراي ارتقـاء آن اسـت     هبرنام
ويژه در  هاي آموزشي عمومي براي ارتقاي توانايي افراد در تحليل اطلاعات سلامت، به دوره
  :هـا بايـد   پذير (سالمندان، زنـان، نوجوانـان)، ضـروري اسـت. ايـن دوره      هاي آسيب گروه

به زبان ساده و قابل فهـم بـراي    صورت حضوري و آنلاين در دسترس عموم قرار گيرند  به
هاي عملي در بررسي  شامل آموزش مهارت افراد با سطح تحصيلات مختلف طراحي شوند 

  اطلاعات پزشكي آنلاين باشند.
  

 اي معتبر و مبتني بر شواهد علمي توليد محتواي رسانه 3.4.6
 هـاي اصـلي در   علم در فضاي مجـازي يكـي از چـالش    گسترش اطلاعات نادرست و شبه

اي بايـد بـا    راين، توليد محتواي رسـانه بناب .(Johnson et al., 2020) تكاهش سواد سلامت اس
ترجمـه و    :اصول علمي و مبتني بر شواهد پزشكي صورت گيرد و شامل موارد زيـر باشـد  

اي  وزشـي چندرسـانه  هـاي آم  سـاخت برنامـه   انتشار اطلاعات علمي سلامت به زبان ساده 
هــاي بصــري، ويــديوهاي كوتــاه و  ايجــاد گرافيــك دربــاره تشــخيص اطلاعــات معتبــر 

  هاي علمي براي آموزش عمومي. اينفوگرافيك
  

 رساني سلامت هاي اجتماعي براي اطلاع استفاده از رسانه 4.4.6
 هـاي مختلـف   هـاي اجتمـاعي در ميـان نسـل جـوان و گـروه       با توجه به نفوذ بالاي رسانه

صورت مؤثر براي ارتقاي سواد سلامت و مقابله با اطلاعـات   ها بايد به اجتماعي، اين پلتفرم
همكاري با متخصصـان    :هاي پيشنهادي عبارتند از كننده به كار گرفته شوند. استراتژي گمراه

هـاي   انـدازي كمپـين   راه هـاي اجتمـاعي    سـلامت بـراي انتشـار مطالـب علمـي در شـبكه      
استفاده از اينفلوئنسرها و  علم و اطلاعات نادرست پزشكي  مبارزه با شبه رساني براي آگاهي

  هاي علمي براي انتشار محتواي معتبر سلامت شخصيت
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 هاي اطلاعاتي ها و نظام سلامت براي تنظيم سياست همكاري ميان رسانه 5.4.6
جر به انتشار ها و نهادهاي سلامت، من هاي پژوهش، عدم هماهنگي ميان رسانه مطابق با يافته

گـذاري   بنابراين، تـدوين يـك چـارچوب سياسـت     اطلاعات پزشكي غيرمعتبر شده است .
ها و نظام سلامت، براي مديريت اطلاعات سلامت در فضـاي مجـازي    مشترك ميان رسانه

هـاي مشـترك بـراي     نامـه  ايجاد تفاهم  :محورهاي همكاري پيشنهادي شامل .ضروري است
هـاي   نظارت بر انتشار اطلاعات پزشكي در رسانه ها  در رسانه توليد محتواي معتبر پزشكي

اي  هاي سواد رسانه هاي تخصصي براي تدوين سياست برگزاري نشست عمومي و ديجيتال 
 محور سلامت

  
  راهبردهاي اجرايي 6.4.6
هـا،   دهند كه فقدان نظام ارتباطي منسجم ميان نهادهـاي سـلامت و رسـانه    ها نشان مي يافته

هاي بـومي و   هاي بلااستفاده رسانه كننده در فضاي ديجيتال، ظرفيت هاي گمراه روايتسلطه 
نابرابري ديجيتال از جمله موانع اصلي ارتقاي سواد سلامت در ايران هستند. با توجه به اين 

گذاران نظام سلامت ايران، ايجاد يك نظام ارتباطي منسجم  شود سياست ها، پيشنهاد مي يافته
هاي  اي براي گروه هاي آموزشي سواد رسانه ها، تدوين برنامه اي سلامت و رسانهميان نهاده

هاي بومي و كاهش نابرابري ديجيتال را در اولويت  هاي رسانه پذير، استفاده از ظرفيت آسيب
اي  توان پيشنهاد كرد كه الگوي بومي سواد سلامت با رويكرد رسانه قرار دهند. همچنين، مي

توانـد بـه بهبـود     اي مي ه پژوهش مزبور نشان داد كه ارتقاي سواد رسانهتدوين شود .چرا ك
هـا   يافتـه  .هاي درماني و ارتقاي كيفيت زندگي افراد منجر شـود  سواد سلامت، كاهش هزينه

اي و توليـد محتـواي علمـي     هاي رسانه هاي آموزشي، تنظيم سياست تأكيد دارند كه مداخله
  .محور افراد ضروري هستند در رفتارهاي سلامت معتبر، براي ايجاد تغييرات پايدار

 
  گذاران و نهادهاي سلامت اقدامات پيشنهادي براي سياست 7.4.6
  ها  محور در مدارس و دانشگاه اي سلامت هاي آموزش سواد رسانه تدوين برنامه ـ
  هاي آنلاين اعتبارسنجي اطلاعات پزشكي  اندازي سامانه راه ـ
  هاي عمومي در انتشار اطلاعات علمي پزشكي  تقويت نقش رسانه ـ
 هاي نظارتي براي كاهش انتشار اطلاعات نادرست سلامت توسعه چارچوب ـ
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هاي كلي،  هاي سلامت، لازم است فراتر از توصيه ها به سياست براي ترجمه عملي يافته
گذاران و مجريان تعريف شـود. جـدول    براي سياست شده بندي اقدامات مشخص و سطح

هاي تجربي و مدل نهـايي   اين پژوهش را بر مبناي يافته چارچوب پيشنهادي سياستيزير، 
  :كند ارائه مي

  . چارچوب اقدامات سياستي3 جدول
 هاي درماني محور و كاهش هزينه پيشنهادي براي ارتقاي سواد سلامت رسانه

 مخاطب اجرا اقدام پيشنهادي
سطح 
 اجرايي

 منبع پشتيبان پژوهشي

خبرنگاران سلامت براي آموزش 
 اي افزايش سواد رسانه

وزارت بهداشت، معاونت 
هاي كيفي و مدل مفهومي  يافته ملي مطبوعاتي

 پژوهش حاضر
اندازي سامانه ملي  راه
 سنجي اخبار سلامت صحت

سازمان نظام پزشكي، 
در » اي اعتماد رسانه«مؤلفه  ملي صداوسيما

 سطح انتقادي
بهبود زيرساخت اينترنت در 

در  «Internet Quality» مؤلفه اي منطقه وزارت ارتباطات برخوردار مناطق كم
 سطح عملكردي

ها  تدوين پروتكل همكاري رسانه
-Collaboration Media» مؤلفه محلي هاي علوم پزشكي دانشگاه با مراكز سلامت شهري

Health» 
اي با  هاي رسانه اجراي كمپين

 هاي پزشكي تمركز بر تحليل پيام
سازمان بيمه سلامت، 

هاي تعاملي در سطح  يافته ملي/محلي هاي اجتماعي شبكه
 انتقادي و عملكردي

اي  در مجمـوع، پــژوهش حاضـر بــر ايــن نكتـه كليــدي تأكيــد دارد كـه ســواد رســانه    
محور نه يك گزينه، بلكه ضرورتي راهبردي براي ارتقاي عـدالت سـلامت، بهبـود     سلامت

ايـن هـدف، نيازمنـد طراحـي      تحققوري نظام درمان است.  كيفيت زندگي، و افزايش بهره
گري، مشـاركت اجتمـاعي و    الگويي بومي، چندسطحي و جامع است كه بر آموزش، تنظيم

 .اي مبتني باشد گذاري رسانه سياست
 283748100509248424035162929094مقاله حاضر حاصل طرح پژوهشي با شناسه 

  ميباشد.   1403مصوب در سال  
نويسندگان از كليه افرادي كه در فرآيند انجام اين مطالعـه همكـاري   تشكر و قدرداني: 

ران علمــي مقالــه، صــميمانه هــا و داو كننــدگان در مصــاحبه ويــژه شــركت انــد، بــه داشــته
  .نمايند مي  قدرداني
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  .: در انجام پژوهش حاضر، نويسندگان هيچگونه تضاد منافعي نداشتندتضاد منافع
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