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Introduction: The development of media literacy and expansion of social 

health and moral literacy can pave the way for desirable performance.This study 

investigated the effect of media literacy on social health using the mediating 

role of moral literacy among medical staff in Aligudarz. 

Methods: The present applied research was a descriptive-analytical study. 

Tools to gather data consisted of three Taman’s Media Literacy scales, Keyes’ 

Social Health, and Moral Literacy Questionnaires. The sample size was 217 

people from Aligoudarz Health Personnel selected via a simple random 

sampling method. The data were analyzed by Confirmatory factor analysis 

(CFA), Structural Equation modeling, and Pearson Correlation in the SPSS-24 

and Smart-PLS software. 

Results: The study of the mediating role of moral literacy based on the boot-

strapping approach showed an insignificant direct effect of media literacy on 

social health (t = 0/37, p> 0/05). Media literacy indirectly affects social health 

through moral literacy, equal to 0/38 (t = 6/18 p <0/05). Moral literacy has a 

complete mediating role in the relationship between media literacy and social 

health.According to the Sobel test, moral literacy has a significant mediating 

role in media literacy and social health. 

Conclusion: Media literacy potential affects social health.Therefore, using 

moral literacy makes it possible to promote social health, especially among 

medical staff. 
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مثبت  جهینت سازنهیزم تواندیم یهمراه با سواد اخلاق یو گسـترش سلامت اجتماع یاتوسـعه سـواد رسانهمقدمه: 

با استفاده  یبر سلامت اجتماع یاسواد رسانه ریتأث نییکادر درمان باشد. پژوهش حاضر با هدف تع تیدر حوزه فعال

 انجام شد. گودرزیال هرش یکارکنان مراکز درمان انیدر م یسواد اخلاق یانجیاز نقش م

شنامه داده شامل سه پرس یآوربود. ابزار جمع یلتحلی– یفیبا روش توص یپژوهش حاضر از نوع کاربرد: هاروش

نفر از کادر درمان شهرستان  712بود. نمونه پژوهش شامل  یسلامت اجتماعی و سواد اخلاق ،یاسواد رسانه

 ؛یدییتأ یعامل لیبا استفاده از تحل هادهساده انتخاب شد. دا یتصادف یریگنمونه وهیبود که با استفاده از ش گودرزیال

 شدند. لیتحل SPSS 72و  Smart-PLSافزار در نرم رسونیپ یو همبستگ یدلات ساختارمدل معا

-سواد رسانه مینشان داد که اثر مستق نگاسترپی بوت کردیبر اساس رو یسواد اخلاق یانجینقش م یبررس ها:یافته

سواد  قیو از طر میرمستقیطور غبه ای؛ اما سواد رسانه(t = 0/37, p > 0/05) ستیمعنادار ن یبر سلامت اجتماع ای

گفت،  توانی؛ م(t = 6/18, p < 0/05)است  83/0دارد که مقدار آن برابر با  ریتأث یبر سلامت اجتماع یاخلاق

ل آزمون سوب جیدارد. نتا یو سلامت اجتماع ایسواد رسانه نیکامل را در ارتباط ب یانجینقش م یسواد اخلاق

 بود. یو سلامت اجتماع یابر سواد رسانه یسواد اخلاق یانجیمعنادار بودن نقش م انگریب

مثبت دارد. لذا،  ریافراد تأث یبر سلامت اجتماع یاسواد رسانه یهااز مؤلفه کیهر نکهیبا توجه به ا: گیرییجهنت

کمک  یزشککادر پ ژهیوافراد به انیدر م یسلامت اجتماع شتریب یبه ارتقا توانیم یاز سواد اخلاق یریگبا بهره

 نمود.

 

  70/00/1200 :مقاله وصول

  77/17/1200 :ییصلاح نهاا

 73/17/1200 :نهایی رشیپذ

 72/08/1201 :آنلاینانتشار
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 مقدمه
 

 
 

هایی که در ای مهارتی حیاتی است برای انسانسواد رسانه

تباطی های ارزیرا فناوری ،کنندقرن بیست و یکم زندگی می

ر نوری، های فیبو اطلاعاتی مانند رایانه، خطوط تلفنی، شبکه

ها و سایر وسایل ارتباطی جوامع را متحول ساخته و ماهواره

است.  فهم و ادراک ما را از خود و جهان پیرامون افزایش داده

ن ترییکی از مهم عنوانبه «ایسـواد رسانه»براین اساس  [1]

شده تـا مخاطـب را در های عصـر اطلاعـات مطرحپدیده

ها اسـتفاده از رسانه»، «هاآگاهی افزایش سـطح اطلاعـات و»

ـش کسـب بین»و  «بـا رویکـردی فراتـر از عادت و سـرگرمی

کمـک نماید. همچنیـن،  «هاو دانـش الزام بـرای تفسـیر پیام

ـی ارزیاب»ن بـه ای می تـ وادر سایه برخورداری از سـواد رسانه

 فرهنـگ گیریبر شکل تأثیر رسـانه»و  «باورهـای مـردم

ای به همراه خود شرایطی سواد رسانه [7پرداخـت. ] «عمومـی

تواند بر مفهوم سلامت اجتماعی مؤثر آورد که میرا پدید می

های طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت، نظام واقع شود.

شته باشند که شامل فراهم سلامت باید سه هدف بنیادین دا

کردن سلامت مناسب، ایجاد مشارکت مالی عادلانه از مردم 

برای دسترسی به خدمات سلامت، پاسخگویی به انتظارات 

غیر بالینی مردم )حفظ کرامت فردی و انسانی افراد، استقلال 

لذا،  [8و جایگاه اجتماعی در پاسخ به انتظارات آنان( است. ]

تنها به مفهوم زمان جهانی بهداشت نهسلامت از دیدگاه سا

فقدان بیماری و ناخوشی است؛ بلکه عبارت است از: رفاه 

[ لذا، بعُد اجتماعی 2کامل جسمانی، روانی و اجتماعی. ]

از  انگیزترین جنبهحال بحثترین و درعینسلامت پیچیده

سلامت است. امروزه در کنار سلامت جسمی و معنوی 

 ای یافتهقش و اهمیت گستردهموضوع سلامت اجتماعی ن

در مدل پنج بعدی سلامت  [5است. برنستین و همکاران ]

فرد سالم ازنظر اجتماعی زمانی  ،دینمایماجتماعی خود بیان 

صورت جامعه عملکرد خوبی دارد که اجتماع خویش را به

برای رشد و  فهم و دارای امکانات بالقوهمعنادار، قابل

شکوفایی احساس کند که متعلق به خود اوست و خود را در 

اجتماع و پیشرفت آن شریک بداند. محتوای مقیاس سلامت 

ی از ارزیابی فرد از تجانس در اجتماعی هر فرد، طیف مثبت

توانند با دسترسی آسان ها میدر این میان رسانه جامعه است.

ها؛ آن و علائمها و راحت به اطلاعات بهداشتی مانند بیماری

با هدف پیشگیری از بیماری به ارتقای سلامت کمک نمایند. 

ای مراکز درمانی به واسطه سواد رسانه کارکنان [ بنابراین،6]

ها در حوزه سلامت قادر خواهند بود ارتقای سطح دانش آنو 

 های حل مسئله در خود بپردازندکه به تفکر انتقادی و مهارت

دهند.  ی تشخیصدرستبهکننده اطلاعات را عنوان مصرفتا به

بتواند اثرات مشهودی بر سطح  ایرود سواد رسانهانتظار می

در این بین   باشد. سواد سلامت این رده شغلی از جامعه داشته

واند تا تنقش سواد اخلاقی با توجه به تعریف مفهومی آن می

سواد »در حقیقت عنوان عامل پیش برنده تلقی گردد. حدی به
توان ترکیبی از واژه اخلاق و سواد دانست. از را می« اخلاقی

ها در مشخص نمود که هر یک از این واژه این منظر، باید
 کنند. واکاوی این نقشی ایفا میترکیب مفهومی چه نقش

[ از سواد اخلاقی مشخص 2] تواند با بررسی تعریف هرمانمی
 شود که سواد اخلاقی را توان واکنش و قدرت خواندن

داند. بر این اساس، می های اساسی جهان اخلاقیمؤلفه
اخلاق بدین معناست که کنش  قرارگیری واژه سواد در کنار

لیت و سازد؛ قابیت و مهارت وابسته میاخلاقی را به نوعی قابل
قابل اکتساب است.  مهارتی که مانند انواع دیگر سوادها

تواند در این ترکیب می« سواد»ی واژه رکارگیبنابراین، به
نیاز هایی باشد که پیشو مهارت هانشان از قابلیت رشد توانایی

قی لاهای معنایی سـواد اخمؤلفه رفتار اخلاقی هستند.

معتقد تونا  .تبیین شد[ 3« ]ناونانسـی ت»بار توسـط  نخسـتین

توان شـامل سـه بعد قـی را میلااسـت مفهوم سـواد اخ

ورزی لال دتهای اسـقی، مهارتلااساسـی حساسـیت اخ

 ابعـاد سـوادبنابراین،  .قـی دانسـتلاقـی و تخیـل اخلااخ

در  اخلاقـی معطوف بـه قضـاوت اخلاقی و اجتماعـی فـرد

ای سـواد رسانه هایمؤلفهقبـال جامعـه اسـت. ازآنجاکه 

شناسی و اخلاقی زیبایی بعُد شـناختی، احساسـی، شـامل

اسـت. لـذا، اخلاق و سلامت اجتماعی زیرمجموعه سـواد 

هستند و اخلاق یکی از ابعاد سـازنده محسـوب  رسـانه

هایش شود که بدون در نظر گرفتن انسـان و کنشمی

معناست. بنابراین، قضـاوت اخلاقـی نوعی کنش انسـانی بی
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 هاروش

هایی اسـت کـه فـرد از محیـط پیرامونـش نسـبت بـه پیام

ازآنجاکه حـوزه اخلاق یکـی از  [0کند. ]کسـب می

و هدف رفتـار اجتماعی  هاستانسانهای رفتـاری در حوزه

 باجرئتنیـز مبتنـی بر اهـداف جمعـی و اجتماعی اسـت، 

پایـه و اسـاس بسـیاری از  «اخلاق»وان گفـت تمی

بـا آن سروکار دارنـد. در ایـن  هاانسانموضوعاتـی اسـت که 

میـان سـواد اخلاقـی؛ حوزه عمومـی زندگی اجتماعی انسـان 

 ،لذا [10] نماید.تر تعریـف و تنظیم میتر، صحیحرا شفاف

 ها سـاکن ومخاطـب نبایـد نسبت به نـکات اخلاقی پیام

عمیـق،  صورتبهمنفعـل باشـد؛ بلکه بایـد آگاهانه و 

هوشمندانه و اخلاق مند، محتـوای دریافتی را تحلیـل نموده 

اقـدام  هانبازنشر آمسـئولیت بیشـتری نسـبت به  بااحساسو 

سلامت ی را در ارتقای اسازندهنماید و در نهایت نقش 

 که دهدیم[ برخی مطالعات نشان 11اجتماعی ایفاء کند. ]

[ 17. ]دارد ریتأثای بر سواد سلامت اجتماعی افراد سواد رسانه

[ در مطالعه 12[ و ساعی و همکاران ]18] قادیان انارمرزی

ای در تعیین سطح سواد خود نشان دادند که سواد رسانه

سلامت افراد نقش دارد. از طرف دیگر، در برخی از مطالعات 

ای و توان ارزیابی انتقادی نیز به افزایش دسترسی رسانه

ای هستند. این شده که از عوامل مهم سواد رسانهپرداخته

عوامل بر توان ارتباطی شهروندان، افزایش ظرفیت آنان برای 

ت حوزه سلامت و تقویت حفظ و پردازش اطلاعا

های نوین در راستای کارگیری فناوریهایشان در بهمهارت

است  همچنین، نتایج حاکی از آن [15سلامت اثرگذار است. ]

 ایعنوان یکـی از اضلاع سـواد رسانهکه سـواد اخلاقـی به

بـا سـایر نیازهای انسـان قرن بیسـت و یکـم  طرازهمتواند می

 ]16،12[اد و سلامت آنان اثرگذار باشد. برای زندگـی افر

ت. اس شدهاستفادهدر این پژوهش از سه نوع استدلال نظری  

ای پُتر نظریه الگوی شناختی سواد رسانه بر اساسنظریه اول 

که مخاطبان بـا برخـورداری از آگاهـی و دانش،  است[ 13]

در طـول فرایند پردازش اطلاعات، هوشیارتر و توانمندتر 

ها ترین نظریه[ یکی از کامل10نظریه کییز ] کنند.عمـل می

در حوزه سلامت اجتماعی است؛ بدین مطالب تأکید دارد که 

ون توان بدکیفیت زندگی و عملکرد شخصی فرد را نمی

به معیارهای اجتماعی ارزیابی کرد. لذا، عملکرد خوب  توجه

در زندگی فراتر از سلامت جسمی، عاطفی و روانی است و 

ه گیرد. نظریهای اجتماعی را نیز در بر میتکالیف و چالش

های زندگی گیلیکان بر رویکرد اخلاقـی در همـه حوزه

اد سو تأثیر[ لذا، انجام پژوهشی با هدف 70] .تأکید شده است

ای بر سلامت اجتماعی با نقش میانجی سواد اخلاقی رسانه

این   .رسدیمی امری ضروری به نظر مراکز درمانکارکنان 

رک ای )دهای تأثیر سواد رسانهمطالعه با هدف تعیین مؤلفه

محتوا، آگاهی از اهداف، گزینش آگاهانه، نگاه انتقادی و 

گی، بستشکوفایی، هم) یاجتماعبر سلامت ( تحلیل پیام

با در نظر ( انسجام، پذیرش اجتماعی و مشارکت اجتماعی

گرفتن متغیر میانجی سواد اخلاقی در بین اعضای کارکنان 

درمان شهرستان الیگودرز انجام گرفت. سؤال پژوهش حاضر 

ر سلامت ای بکننده این مسئله بود که آیا سواد رسانهتبیین

ادر ی در میان کاجتماعی با در نظر گرفتن متغیر سواد اخلاق

ای بر همچنین، رابطه بین سواد رسانه درمان تأثیرگذار است؟

 است. شدهیابیارزسلامت اجتماعی با استفاده از متغیر میانجی 

 

پژوهش حاضر از نظر هدف پژوهش کاربردی است و از 

لی تحلی –لحاظ ماهیت اجرا با روش کمی از نوع توصیفی 

تا ها طی دو ماه فروردین مقطعی انجام شد. داده صورتبه

از بین کادر مراکز درمانی  1200سال  ماهبهشتیارد انیپا

دارای  این افراد شد کهآوری شهرستان الیگودرز جمع

 عهاقشار جامی ارتباطی با هایتوانمندی و احرفهی هایژگیو

ان رنفر بر مبنای فرمول کوک 510 بربالغبودند. جامعه آماری 

و خطای پنج درصد بود که اعضای  درصد 05با سطح اطمینان 

گیری تصادفی ساده انتخاب شدند که جامعه صورت نمونه

 ها پرسشنامهنفر بود. ابزار گردآوری داده 712این تعداد برابر 

مشتمل بر چهار بخش بود. بخش اول، شامل ویژگی جمعیت 

 و شناختی )جنسیت، سن، وضعیت تأهل، سطح تحصیلات

گویه برای  70، بخش دوم پرسشنامه شامل (درآمد ماهیانه

لز تامن و جو سؤالات بر اساسای بود که سنجش سواد رسانه

 درک محتوای پیام، گویه های طراحی شد که دارای[ 71]

ی اهداف پنهان، گزینش آگاهانه، تحلیل پیام و نگاه آگاه

http://ensani.ir/fa/article/author/194364
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 کم یخیل) لیکرت یانهیگزاز طیف پنج  بود که یانتقاد

 زیاد خیلی ،(چهار) زیاد ،(سه) حدودی تا ،(دو) کم ،(یک)

روایی محتوایی پرسشنامه توسط اساتید و  .تشکیل شد(( پنج)

پژوهشگران حوزه مرتبط بررسی شد و نتایج پایایی آن با 

 .بخش سوم اعتباریابی شد( 30/0ضریب کل آلفای کرونباخ )

 70 [ با77] شامل پنج بعد سلامت اجتماعی کییز پرسشنامه

انسجام اجتماعی، پذیرش اجتماعی،  گویه که مربوط به

مشارکت اجتماعی، همبستگی اجتماعی و شکوفایی اجتماعی 

بخش چهارم پرسشنامه سواد اخلاقی محقق ساخته با  بود و

اد پرسشنامه سو سؤالاتمنظور طراحی بهگویه بود.  10تعداد 

ردید که برای استفاده گ [3( ]Tunaاخلاقی از نظریه تونا )

وایی بود. ر شدهگرفتهمتغیر سواد اخلاقی سه مؤلفه در نظر 

نفر از  75محتوایی پرسشنامه در مرحله نخست در بین 

ای و حوزه سلامت متخصصان و اساتید حوزه سواد رسانه

اجتماعی قرار گرفت که هریک از آنان علاوه بر تخصص، 

. برخی از ی مرتبط با حوزه مطالعه بودندهاپژوهشدارای 

و پس از نهایی شدن  در بررسی اولیه حذف گردید سؤالات

نفر از افراد  80در اختیار  شدهلیتکمروایی محتوایی نسخه 

ها، پایایی جامعه آماری توزیع گردید. پس از دریافت داده

پرسشنامه انجام گرفت که نتایج مربوط به پایایی  سؤالات

( و 01/0ونباخ )حاکی از آن است که ضرایب کل آلفای کر

های سواد مؤلفه»( در 07/0سواد اخلاقی ) پایایی ترکیبی

قرار داشت.  قبولقابلو در حد  20/0بالاتر از مقدار « اخلاقی

ز نظر ا« سواد اخلاقی»توان گفت پرسشنامه بر این اساس می

برای تفسیر نمره  پایایی و روایی همگرا تأیید شد.

استفاده  ای طیف لیکرتاز مقیاس پنج گزینه کنندگانشرکت

تر کماز حد متوسط  آمدهدستبهامتیاز  کهیدرصورتشد. 

امتیاز از  کهیدرصورت؛ بیانگر میزان تأثیر کمتر است و باشد

عتبار ا بیانگر بیشترین تأثیر است. حد متوسط بالاتر باشد

محتوایی ابزار سنجش با توجه به نسبت روایی محتوایی 

ه پرسشنامه تا چ آن است که دهندهنشانبه گردید که محاس

در  [78ی موضوع را سنجش نموده است. ]هاجنبهمیزان همه 

یری گقسمت اعتبارسنجی و تأیید روایی سازه ابزار اندازه

 Structural) سازی معادلات ساختاریپژوهش از مدل

equation modeling) .تسازی معادلامدل استفاده شد 

 گر است که او رابزاری قدرتمند در دست پژوهشا ساختاری

ونگی تدوین مبانی و چارچوب نظری پژوهش در در چگ

کند. گیری و ساختاری یاری میهای اندازهقالب مدل

های مسیر )روابط ترکیبی از مدل ساختاری تمعادلا

گیری( های عاملی تأییدی )روابط اندازهساختاری( و مدل

کند تا با گر تلاش میپژوهشهای مسیر، است. در مدل

ایی هپدیده یا پدیده هیدوسوو  هیسوکای از روابط یمجموعه

ای هرا تبیین کند. مدل معادله ساختاری، ترکیبی از مدل

ای، سواد اخلاقی و سلامت گیری )سواد رسانهاندازه

 .اجتماعی( و مدل ساختاری )روابط یا مسیر بین متغیرها( است

 اختهمحقق س« سواد اخلاقی»که پرسشنامه این[ با توجه به 72] 

است و بر اساس پیشینه پژوهش جهت ارزیابی میزان سواد 

اخلاقی طراحی گردیده، استفاده از رویکرد واریانس محور 

مقدار واریانس  [75جهت بررسی روایی سازه مناسب است. ]

تغییراتی است که توسط متغیر مستقل بر روی متغیر وابسته 

، «ایهسواد رسان»اعتبارسنجی سه پرسشنامه . یردگصورت می

از تحلیل عاملی تأییدی، « سلامت اجتماعی»و « سواد اخلاقی»

 درواقع است. شدهستفادها  Smart-PLS3افزارمرتبه دوم با نرم

تحلیل عاملی تأییدی به دنبال تأیید نیکویی برازش مدل و 

با مدل واقعی در جامعه  شدهارائهتأیید مشابهت مدل 

گیری های اندازهبنابراین، ابتدا مدل [76است. ] موردمطالعه

با « سلامت اجتماعی»و « سواد اخلاقی»، «ایسواد رسانه»

استفاده از تحلیل عاملی بررسی شد تا مشخص شود که در 

جامعه کارکنان مراکز درمانی شهرستان الیگودرز از اعتبار 

-مگیری با نرنجش برازش ابزار اندازهلازم برخوردار است. س

بر اساس معیارهای پایایی و روایی صورت  Smart-PLSافزار 

گرفت که تأیید نهایی ابزار پژوهش منوط به مطلوب بودن 

های روایی و پایایی بود که نشان از همبستگی گویه شاخص

های مقیاس را داشت. پایایی ابزار سنجش گویه ها در 

 قبولیها از اعتماد قابلاد که مقیاسپژوهش حاضر نشان د

ها در جهت بررسی توزیع نرمال داده برخوردار بودند.

 و کشیدگی (Skewness)چولگی پژوهش حاضر از آماره 

(Elongation)  استفاده شد که بیانگر نرمال یا غیر نرمال بودن
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قبول که محدوده قابل، درصورتینیبنابرا توزیع متغیرهاست.

قرار داشته  -1+ و 1و کشیدگی در دامنه چولگی برای آماره 

، . در نهایتمتغیرها از توزیع نرمال برخوردار هستند ،باشد

های آمار توصیفی و استنباطی ها با استفاده از شاخصداده

معادلات ساختاری بر اساس  تحلیل عاملی تأییدی، مدل)

 رویکرد تحلیل مسیر و ضریب همبستگی پیرسون( تحلیل شد.

 
مدل مفهومی این پژوهش بر اساس مبانی نظری در شکل یک 

تغیر ای )مهای سواد رسانهشده است که تأثیر مؤلفهنشان داده

گرفتن  ردر نظبا  (متغیر وابسته)مستقل( بر سلامت اجتماعی 

.شده استارزیابی( متغیر میانجی)های سواد اخلاقی مؤلفه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

             

 

 

با استفاده از نقش میانجی سواد اخلاقی ای بر سلامت اجتماعیسواد رسانه: مدل مفهومی 1شکل   

ب که ضرینتایج پژوهش حاضر مطابق جدول یک نشان داد 

 21/0ای و سلامت اجتماعی برابر با همبستگی بین سواد رسانه

درصد از واریانس سلامت اجتماعی را  8/12و حدود  است

توان . بر این اساس می(r= 0/41, p < 0/05)کند تبیین می

طه مثبت و راب ضریب همبستگی پیرسونگفت با استفاده از 

 افزایش میزان سوادمعناداری بین دو متغیر وجود دارد که با 

 ند.کای، سطح سلامت اجتماعی نیز افزایش پیدا میرسانه

نتایج پژوهش حاضر مطابق جدول دو نشان داد که بین سواد 

های سلامت اجتماعی ارتباط مثبت و ای و مؤلفهرسانه

معناداری وجود دارد. نتایج ضریب همبستگی حاکی از آن 

 هایافته

سلامت  

 اجتماعی

 انسجام اجتماعی

 شکوفایی

 همبستگی

 پذیرش اجتماعی

 سواد اخلاقی

سواد  

یارسانه  

آگاهی از  

 اهداف

 تحلیل

 درک محتوا

 نگاه انتقادی

 گزینش آگاهانه

 استدلال اخلاقی

 

 تحلیل اخلاقی

 

 حساسیت اخلاقی

 مشارکت اجتماعی



و همکاری بخش یعل دیمج  
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نسجام ا»های ا مؤلفهای باست که به ترتیب بین سواد رسانه

« مشارکت اجتماعی»(، 88/0« )شکوفایی»(، 86/0« )اجتماعی

( 13/0« )پذیرش اجتماعی»( و 78/0« )همبستگی»(، 72/0)

بر این اساس  (.P < 0/05)ارتباط مثبت و معناداری وجود دارد 

-می ایتوان گفت که افزایش یا کاهش میزان سواد رسانهمی

ت اجتماعی را افزایش یا کاهش های سلامتواند سطح مؤلفه

 ود.شدهد که با توجه به این نتایج، فرضیه پژوهش تأیید می
 
 

 اعیاجتمهای آن با سلامتمؤلفهای وسانهر:رابطه بین سواد 1جدول

 سلامت اجتماعی ایمؤلفه سواد رسانه

ضریب 

 همبستگی

سطح 

 معناداری

 هنتیج

 تأیید 001/0 75/0** درک محتوای پیام 1

 تأیید 001/0 13/0* آگاهی از اهداف پنهان 7

 تأیید 001/0 21/0** گزینش آگاهانه 8

 رد 001/0 00/0 اهنگاه انتقادی به پیام 2

 تأیید 001/0 22/0** هاتحلیل پیام 5

 تأیید 001/0 21/0** ایسواد رسانه

 05/0سطح خطای  * 01/0سطح خطای  ** 
 

 ایاجتماعی با سواد رسانههای سلامت : رابطه بین مؤلفه7جدول 

 ایسواد رسانه سلامت اجتماعی مؤلفه

ضریب 

 همبستگی

سطح 

 معناداری

 هنتیج

 تأیید 001/0 88/0** شکوفایی 1

 تأیید 001/0 78/0** همبستگی 7

 تأیید 001/0 86/0** انسجام اجتماعی 8

 تأیید 001/0 13/0** پذیرش اجتماعی 2

 تأیید 001/0 72/0** مشارکت اجتماعی 5
 01/0سطح خطای  ** 

نتایج پژوهش حاضــر مطابق جدول ســه بین ســواد اخلاقی با 

ــلامت اجتماعی ارتباط مثبت و معناداری وجود مؤلفه های س

ــت که به   ــتگی حاکی از آن اسـ ــریب همبسـ دارد. نتایج ضـ

، «اییشکوف»، «انسـجام اجتماعی »ترتیب بین سـواد اخلاقی با  

ــارکـت اجتماعی » ــتگی»، «مشـ  «پذیرش اجتماعی»و « همبسـ

داد  ها نشانهمچنین، یافته ارتباط مثبت و معنادار وجود دارد.

ای با ســـواد اخلاقی های ســواد رســـانه رکلی بین مؤلفهطوبه

ارتباط مثبت و معناداری وجود دارد. نتایج ضریب همبستگی 

تحلیل »حاکی از آن اسـت که به ترتیب بین سواد اخلاقی با  

 آگاهی»، «هادرک محتوای پیام»، «گزینش آگاهانه»، «هاپیام

 ارتباط« هامنگـاه انتقادی به پیا »و « هـا از اهـداف پنهـان پیـام   

ــیه  مثبت و معناداری وجود دارد. با توجه به این نتایج، فرضـ

 شود.پژوهش تأیید می

 های سلامت اجتماعی ورابطه بین سواد اخلاقی با مؤلفه :8جدول 

 ایسواد رسانه

 سواد اخلاقی مؤلفه

ضریب 

 همبستگی

سطح 

 معناداری
 نتیجه

1 

عی
ما

جت
ت ا

لام
س

 

 تأیید 001/0 26/0** شکوفایی

 تأیید 001/0 82/0** همبستگی 7

 تأیید 001/0 57/0** انسجام اجتماعی 8

 تأیید 001/0 87/0** پذیرش اجتماعی 2

 تأیید 001/0 27/0** مشارکت اجتماعی 5

1 

انه
رس

اد 
سو

ی
ا

 

 تأیید 001/0 22/0** درک محتوای پیام

7 
آگاهی از اهداف 

 پنهان

 تأیید 001/0 22/0**

 تأیید 001/0 60/0** آگاهانهگزینش  8

2 
-نگاه انتقادی به پیام

 ها
 تأیید 001/0 82/0**

 تأیید 001/0 62/0** هاتحلیل پیام 5
 01/0سطح خطای  ** 

 های پژوهشآزمون فرضیه

ای بر ارتقای سلامت اجتماعی فرضیه اصلی: سواد رسانه 

کارکنان مراکز درمانی شهرستان الیگودرز با نقش میانجی 

بررسی نتایج اولیه نشان داد  سواد اخلاقی کارکنان تأثیر دارد.

 21/0برابر با « سلامت اجتماعی»بر « سواد اخلاقی»اثر کل 

[ 72] اثر مستقیم و غیرمستقیم است برابر مجموع اثر کل .است

 > p)که حاکی از ارتباط مثبت و معنادار بین دو متغیر است 

. در ادامه نتایج مرتبط با نقش میانجی سواد اخلاقی (0/01

 است. شدهیبررس
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ای و سلامت اجتماعی: نقش میانجی سواد اخلاقی در ارتباط بین سواد رسانه7شکل   

جهت بررسی بیشتر و آزمون نقش  :ارزیابی متغیر میانجی

ی اسواد اخلاقی، اثر مستقیم و غیرمستقیم سواد رسانهمیانجی 

بر سلامت اجتماعی کارکنان آزمایش شد. بر اساس رویکرد 

[ سه شرط لازم برای بررسی 73شناسی بارون و کنی ]روش

 نقش میانجی به شرح زیر وجود دارد:

 (β =0 /69, p < 0/01)( بین متغیر مستقل با متغیر میانجی 1 

 وجود داشت.رابطه معناداری 

 (β = 0/55, p < 0/01)( بین متغیر میانجی با متغیر وابسته 7 

 رابطه معناداری وجود داشت.

ار بود د( ضریب رگرسیون بین متغیر مستقل و وابسته معنی8 

(β = 0/41, p < 0/01)  و زمانی که متغیر میانجی به مدل اضافه

 نتایج. این (β = 0/03, p > 0/05) شد؛ این رابطه کمتر شد

بیانگر احتمال وجود نقش میانجی سواد اخلاقی در ارتباط بین 

ای و سلامت اجتماعی است. در ادامه، برای سواد رسانه

بررسی شرط چهارم بارون و کنی )معنادار بودن اثر 

، نیز (Bootstrapping)استرپینگ غیرمستقیم( از رویکرد بوت

مفهوم  بهبوت استرپینگ یا خودگردان سازی استفاده شد. 

گیری با جای گذاری از یک نمونه اصلی به انجام نمونه

برای اطمینان بیشتر از آزمون سوبل دفعات زیاد است که 

(Sobel Test)  روشی  زمون سوبلآ است. شدهاستفادهنیز

در آمار است. مایکل  میانجیمتغیر  اداری اثرنبرای سنجش مع

 متغیر میانجی که کرده استمطرح این آزمون را سوبل 

گیرد و عنوان رابط بین متغیر مستقل و متغیر وابسته قرار میبه

جداگانه میزان رابطه متغیرهای مستقل و وابسته را  صورتبه

[ بررسی نقش میانجی سواد 70] . دهدتحت تأثیر قرار می

استرپینگ نشان داد که اثر اخلاقی بر اساس رویکرد بوت

ای بر سلامت اجتماعی معنادار نیست مستقیم سواد رسانه

(direct effect = 0/03, t = 0/37, p > 0/05) اثر مستقیم در ؛

پژوهش حاضر به مفهوم اثری هست که متغیر مستقل سواد 

میانجی سواد اخلاقی بر سلامت ای، بدون نقش رسانه

اجتماعی دارد. اثر غیرمستقیم هم به مفهوم میزان تأثیر متغیر 

ای بر سواد اخلاقی از طریق نقش میانجی مستقل سواد رسانه

ز ا غیرمستقیم و طورای بهاما سواد رسانهی است؛ سواد اخلاق

طریق سواد اخلاقی بر سلامت اجتماعی تأثیر دارد که مقدار 

 ,Indirect effect = 0/38, t = 6/18)است  83/0ابر با آن بر

p < 0.05)توان گفت، سواد اخلاقی نقش . بر این اساس می

ای و سلامت میانجی کامل را در ارتباط بین سواد رسانه

 05/0( در سطح 78/2اجتماعی دارد. مقدار آماره سوبل )

بنابراین، متغیر سواد اخلاقی نقش  .(P < 0.05)معنادار است 

 کند.میانجی را در ارتباط بین دو متغیر ایفا می

در این مرحله از رویکرد  :ارزیابی مدل ساختاری

مند برای ارزیابی مدل ساختاری پژوهش استفاده شد که نظام

https://parsmodir.com/db/research/mediator.php
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 بحث

شامل مراحل ارزیابی معناداری ضرایب مسیر؛ ارزیابی 

 [80است. ] (2Q)بین پیش ؛ و ارزیابی تناسب2Rضرایب تعیین 

( تحلیل معناداری ضرایب مسیر حاکی از آن بود که مقادیر 1

T-Value ای بر سلامت اجتماعی برای اثر کل سواد رسانه

و  06/1( بالاتر از 13/6( و نقش میانجی سواد اخلاقی )77/2)

 معنادار است. 05/0در سطح خطای 

ینی بتوانایی پیشبود که حاکی از  88/0برابر با  2R( مقدار 7

 مدل در حد مطلوب است.

گیسر برای سواد اخلاقی و سلامت -استون 2Q( مقدار معیار 8

دهنده بود که نشان 16/0و  85/0اجتماعی به ترتیب برابر 

مت بین مدل برای سازه درونی سلاقبول بودن تناسب پیشقابل

 (.2Q 0/25 <)اجتماعی است 

 

قای ای بر ارتتأثیر سواد رسانه تعیین این پژوهش با هدف 

سلامت اجتماعی در میان کارکنان مراکز درمانی شهرستان 

الیگودرز با در نظرگرفتن متغیر میانجی سواد اخلاقی انجام 

ای آن های و مؤلفهشد. نتایج بررسی رابطه بین سواد رسانه

)درک محتوای پیام، آگاهی از اهداف پنهان، گزینش 

 ها( با سلامت اجتماعیادی و تحلیل پیامآگاهانه، نگاه انتق

ی و احاکی از آن است که ضریب همبستگی بین سواد رسانه

درصد  8/12باشد و حدود می 21/0سلامت اجتماعی برابر با 

 کند. بر این اساساز واریانس سلامت اجتماعی را تبیین می

ی مثبت و معناداری بین دو متغیر وجود توان گفت رابطهمی

ای، سطح سلامت ه با افزایش میزان سواد رسانهدارد ک

های ؤلفههای مرتبط با مکند. یافتهاجتماعی نیز افزایش پیدا می

تحلیل » هایاین پژوهش نیز نشان داد که به ترتیب بین مؤلفه

هی آگا»و « هادرک محتوای پیام»، «گزینش آگاهانه»، «هاپیام

 اط مثبت و معناداریبا سلامت اجتماعی ارتب «هااز اهداف پیام

 نیز [81وجود دارد. نتایج جهانگیری زرکانی و همکاران ]

ای بر ارتقای سلامت اجتماعی تأثیر سواد رسانه نشان داد که

[ 12دارد. نتایج پژوهش حاضر با مطالعه ساعی و همکاران ]

 سواد کردند، تأکید نیز ]15[ پسوده و راد مطابقت دارد.

 هب منتج تواندمی تحلیل قدرت افزایش دلیل به ایرسانه

 خشب از حاصل نتایج گردد. افراد اجتماعی سلامت افزایش

ل سواد اثر ک بین معناداری رابطه بیانگر سازیمدل و تبیین

( و نقش میانجی سواد 77/2ای بر سلامت اجتماعی )رسانه

معنادار  05/0و در سطح خطای  06/1( بالاتر از 13/6اخلاقی )

دازه اثر سواد اخلاقی بر سلامت اجتماعی و همچنین، ان بود.

 01/0و  78/0ای بر سواد اخلاقی به ترتیب برابر با سواد رسانه

های هکه مؤلفطوریبود که حاکی از تأیید اندازه اثر است. به

طور مؤثر بر سلامت اجتماعی کارکنان اثر ای بهسواد رسانه

سواد  بدارد. نتایج ضریب همبستگی نشان داد که به ترتی

، «شکوفایی»، «انسجام اجتماعی»های ای بر مؤلفهرسانه

 «پذیرش اجتماعی»و  «همبستگی»، «مشارکت اجتماعی»

توان گفت، افزایش یا کاهش اثرگذار است. بر این اساس می

های سلامت تواند سطح مؤلفهای، میمیزان سواد رسانه

عات لکل نتیجه با مطا در اجتماعی را افزایش یا کاهش دهد.

 [13پُتر ] همخوانی دارد. [0][ و نصیری 18قادیان انارمرزی ]

 دینمایمای خود بیان نیز در نظریه الگوی شناختی سواد رسانه

که مخاطبان بـا برخـورداری از آگاهـی و دانش، در طـول 

فرایند پردازش اطلاعات، هوشیارتر و توانمندتر عمـل 

اط و ی نیز به ارتبموردبررسکنند. در مفروضات پژوهشی می

تأثیر سواد رسانه بر سلامت اجتماعی با استفاده از متغیر 

 میانجی سواد اخلاقی تأکید شده است. ارزیابی مدل ساختاری

پژوهش نشان داد که تحلیل معناداری ضرایب مسیر حاکی از 

ای بر سلامت برای اثر کل سواد رسانه Tآن بود که مقادیر 

و در  06/1بالاتر از  د اخلاقیاجتماعی و نقش میانجی سوا

حاکی  88/0برابر با  2Rمعنادار بود. مقدار  05/0سطح خطای 

 . دردهدیمبینی مدل در حد مطلوب نشان از توانایی پیش

اثر سواد اخلاقی بر سلامت  f)2(مدل پژوهشی، اندازه اثر 

ای بر سواد اخلاقی به ترتیب برابر با اجتماعی و سواد رسانه

بود که حاکی از تأیید اندازه اثر است. در نهایت  01/0و  78/0

برای سواد اخلاقی و سلامت اجتماعی به  2Qمقدار معیار 

قبول بودن، دهنده قابلکه نشان 16/0و  85/0ترتیب برابر 

بین مدل برای سازه درونی سلامت اجتماعی تناسب پیش

فت توان نتیجه گراست. با توجه به نتایج پژوهش حاضر می

ای با در نظر گرفتن های سواد رسانههریک از مؤلفهکه 

عنوان متغیر میانجی در افزایش های سواد اخلاقی بهمؤلفه
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 ملاحظات اخلاقی

سطح سلامت کارکنان مراکز درمانی اثرگذار است؛ زیرا 

عنوان افراد برخورداری از سلامت خود به هیدر ساتواند می

. باشند رگذاریتأث اثرگذار در افزایش سلامت اجتماعی

مچنین، با توجه به حساس و مهم بودن کادر درمان در ه

جایگاه نظام سلامت کشور و ارتباط کارکنان با مراجعین که 

ا تواند زمینه رباشد؛ میبیشتر در حوزه بهداشت و درمان می

ی خود و مندتیرضاها، برای شناخت و تقویت این مؤلفه

یکی از  مراجعین به بهترین شکل ممکن فراهم ساخت.

ی متوالی دهپاسخامکان  ی پژوهش حاضر،هاتیمحدود

اده با استف بود کهپژوهش  سؤالاتجامعه هدف در پاسخ به 

این محدودیت برطرف گردید.  افزارنرم یسازتیاز ظرف

همچنین، موانع دسترسی به کادر درمان در دوران بیماری 

ی این پژوهش بود که با هاتیمحدودیکی از  10 -کووید

ز طراحی پرسشنامه برخط و توزیع در میان گروه استفاده ا

تخصصی این موانع نیز برطرف شد. پیشنهادهایی با توجه به 

 ت:اس شدهارائههای حاصل از این پژوهش به شرح زیر یافته

 نیترمهم از یکی عنوانبه ایرسانه سواد ازآنجاکه (1

 ادی افرتمامبه است و ارتباطات و اطلاعات عصر یهادهیپد

 را خود یهایو آگاه اطلاعات سطح تا دینمایمکمک 

تلاش نمایند از سر تفریح و سرگرمی به  تا افزایش دهند

 تن بینش،داش با توجه نداشته باشد؛ بلکه دشدهیتولمحتواهای 

نها مصرف ت و بپردازد هاامیپ تفسیر و تولید به دانش و آگاهی

 تلقی نگردد. صرف ۀکنند

 هاامیپبا ارائه اطلاعات صحیح و معتبر در سایه تولید  (7

توان به سلامت کادر درمان کمک نمود. همچنین، می

توان در خصوص سلامت اجتماعی از متخصصان کارآمد می

را با هدف  ازیموردندر این حوزه کمک گرفت و اطلاعات 

 .قرارداد آنان اریاختبهبود شرایط زندگی در 

مدیران  ای بهمنظور افزایش نتایج مطلوب اثر سواد رسانهبه (8

های شود با تولید محتوا و افزایش مهارتارشد پیشنهاد می

گزینشی به حفظ ابعاد سلامت اجتماعی قشر درمان کمک 

 هتواند در ساینمایند؛ زیرا که کادر درمان می شایانی

ه ک ایجاد فضاهای جدیدبرخورداری از سلامت اجتماعی به 

ی هاعرصهناشی از تلاش و پیشرفت صحیح و منطقی است 

 .نوینی برای دیگر افراد جامعه به وجود آورد

ردن کنهادینه  وای توسـعه سـواد رسانهشود با پیشنهاد می (2

ی را برای آنان اتازه یها، فرصتآن در میان کادر درمان

 از فرد را ای قـدرت درکسـواد رسانه ایجاد نمود؛ زیرا که

د توانمی ضمـن آنکه. دهدیمافزایش  نحـوه کارکرد محتوا

رتقا را ااخلاق اسـت که ترین مؤلفه ارتباطـات اجتماعـی مهم

ق زیسـتن، امکان یـک زندگی لازیـرا اخبخشد؛ 

تا  کندیفراهـم مافراد ، امـن و آرام را برای زیآممسالمت

در سـایه مشـارکت و مسـالمت  خود رااسـتعدادهای  یتمام

  .نداجمعی به فعلیت برس

 
ین مقاله حاصل ا: ی اخلاقیهادستورالعملرعایت 

مت ای بر سلاتأثیر سواد رسانه با عنوان نامهانیپابخشی از 

 اجتماعی با نقش میانجی سواد اخلاقی کارکنان مراکز درمانی

شهرستان الیگودرز، در مقطع کارشناسی ارشد، مصوب 

از گروه علوم  اخذشده 1800دانشگاه پیام نور در سال 

حاضر تمامی ملاحظات اخلاقی  در پژوهشاجتماعی است. 

آوری و انتشار داده شرط امانت و صداقت در جمع ازجمله

 رعایت شده است.

ده ومالی برخوردار نب تیاز حمااین پژوهش حمایت مالی:

 است.
نویسندگان اظهار داشتند که تضاد منافعی  تضاد منافع:

 ندارد. وجود
ی که در ارائه کنندگانشرکتاز  تشکر و قدردانی:

 اطلاعات و نظرات ارزشمند خود به این پژوهش یاری

 آید.عمل می به نمودند، تشکر و قدردانی

 

1. Babaei Rad B, kharrazi Azar Z, Soltanifar M. Study and identify mental patterns in the field of diplomatic 
media literacy. Journal of Social Sciences. 2020;41(1):1-19. [In Persian] 

 

References 



و همکاری بخش یعل دیمج  

 

 

 یبر سلامت اجتماع ایسواد رسانه ریتاث

14

2. Diergarten k, Mockel T, Nledirg G, Ohler P. The impact of media literacy on children's learning from films 
and hypermedia. J Appl Dev Psychol. 2017;48:33-41. 

 
3. World Health Organization. The World Health Organization quality of life assessment (WHOQOL): 

Position paper from the World Health Organization. Soc Sci Med. 1995;41(10):1403-9. 
 

4. Reza Doost K, Hosseinzadeh AH, Rostami A. Measurement of social health and social factors affecting it 
(Case study: Students of Shahid Chamran University of Ahwaz). Strategic Studies On Youth And Sports. 
2019;18(44):1-28. [In Persian] 

 
5. Bornstein MH, Davidson L, Keyes CLM, Moore KA, editors.Well-Being:Positive development across the 

life course. Mahwah: Lawrence Erlbaum Associates; 2003. 
 

6. Tavousi M, Haeri Mehriz A, Rafiefar Sh, Solimanian A, Sarbandi F, Ardestani M, et al. Health literacy in 
Iran: Findings from a national study. Payesh. 2016;15(1):95-102. [In Persian] 

 
7. Herman B. Moral literacy. London: Harvard University Press; 2007. 

 
8. Tuana, N. Conceptualization moral literacy. J Educ Admin. 2007;45(4):364-78. 

 
9. Nasiri B. Moral education as one of the approaches to media literacy and social responsibility. Urban 

Management. 2017;16(46):261-72. [In Persian] 
 

10. Sanepour M. Multiple moral voices in the virtual world. Tehran: Institute for Humanities and Cultural 
Studies; 2016. [In Persian] 

 
11.  Sajadieh N. Criticizing and examining moral literacy: As agentic perspective. Foundations of Education. 

2016;5(2):88-109. [In Persian] 
 

12. Jahangiri Zarkani R, Hashemi Sh, Geranmayeh Poor A. Investigating the relationship between media 
literacy and physical health literacy of citizens of Bandar Abbas. Culture-Communication Studies. 2021; 
22(55):39-62. [In Persian] 

 
13. Ghadian Anarmarzi F. The role of media literacy on women's health literacy in the use of cyberspace case 

study: Women in Mahmoud Abad, Mazandaran Province. Shebak. 2020;5(10)39-50. [In Persian] 
 

14. Saei M, Hosseini Moghadam M, Basirian Jahromi H. Assessment of health literacy of Tehranian and the 
factors affecting it. Communication Research. 2019;26(3):113-47. [In Persian] 

 
15. Rad F, Pasoodeh E. Study and analysis relationship of the rate of media literacy with the rate of social 

well-being of working women in Tabriz Factories (Dadash Baradar Industrial co. "Shoniz" & Sobh Parlar 
Asia Industrial co). Journal of Media Studies. 2019;13(43):59-73. [In Persian] 

 
16. Haghparast AH, Ghayoumi A, Amirhosseini Z. The relationship between capital and social health and 

media literacy with reduction of moral damages in Instagram Social Network. Intercultural Studies 
Quarterly. 2018;13(35):41-70. [In Persian] 

 
17. Rezaee O. Study of social well-being of citizens living in Mashhad and factors affecting it [master’s thesis]. 

Mashhad: Ferdowsi University of Mashhad; 2013. [In Persian] 
 

18. Potter WJ. Theory of media literacy: A cognitive approach. Asadi N, Soltanifar M, Hashemi Sh, 
Translators. Tehran: Simae Shargh; 2014. [In Persian] 

 
19. Keyes C. Social Well-Being. Soc Psychol Q, 1998; 61 (2): 121-40. 

 
20. Ayre C, Scally AJ. Critical values for Lawshe’s content validity ratio: Revisiting the original methods of 

calculation. Meas Eval Counsel Dev. 2014;47(1):79-86. 
 

21. Jolls T, Thoman E. Literacy for the 21st century: An overview and orientation guide to media literacy 
education. 2nd ed. Malibu: Center for Media Literacy;2008. 

 
22. Keyes CLM. Mental health in adolescence: Is America’s youth flourishing? Am J Orthopsychiatry. 

2006;76(3):395-402. 
 



نشریه مدیریت سلامت

 

 

1، شماره 52، دوره 1401 بهار

04 

23. Hair Jr JF, Hult GTM, Ringle CM, Sarstedt M. A primer on partial least squares structural equation 
modeling (PLS-SEM). 2nd ed. Los Angeles: Sage; 2016. 

 
24. Ghasemi V. Structural equation modeling in social research using Amos Graphic. Tehran: Sociologists; 

2010. [In Persian] 
 

25. Hair JF, Risher JJ, Sarstedt M, Ringle CM. When to use and how to report the results of PLS-SEM. Eur 
Bus Rev. 2019;31(1):2-24. 

 
26. Pahlavan Sharif S, Mahdavian V. Structural equation modeling with AMOS. Tehran: Bisheh; 2014. [In 

Persian] 
 

27. Raminmehr H, Charstad P. Quantitative research method using structural equation modeling (LISREL 
software). Tehran: Termeh; 2013. [In Persian] 

 
28. Baron RM, Kenny DA. The moderator–mediator variable distinction in social psychological research: 

Conceptual, strategic, and statistical considerations. J Pers Soc Psychol. 1986;51(6):1173-82. 
 

29. Hair, J. F., Risher, J. J., Sarstedt, M., & Ringle, C. M. When to use and how to report the results of PLS-
SEM. European Business Review,2019, 31(1), 2-24. 

 
30. Danilchenko TV. Gender differences of experiencing of subjective social wellـbeing. European Journal of 

Psychology and Educational Research. 2018;1(1):110ـ. 
 

31. Jahangiri Zarkani R, Hashemi S, Granmayehpour A. Investigating the relationship between media literacy 
and physical health literacy of Bandar Abbas citizens, Journal: Culture Studies- Communication, 1400,22 
(55): 39-62. [In Persian] 


