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ABSTRACT

Background & aim: Health is a global issue and debate, and organizations are trying to improve
the health of their employees. One of these solutions is to strengthen the method of obtaining
reliable information related to health through social media. Considering that medical universities
should be more diligent in improving the health of their employees, the present study was
conducted with the aim of promotion health based on media literacy in the educational staff of
Ardabil University of Medical Sciences in 2022.
Methods: This research is of mixed exploratory type with quantitative-qualitative method. In the
qualitative part, the statistical population was the professors and managers of Ardabil University
of Medical Sciences, who were selected by a purposeful snowball sampling method, and in the
quantitative part, there were 234 educational staff of Ardabil University of Medical Sciences, who
was selected by a simple random sampling method. The data collection tool in the qualitative part
was a semi-structured interview, and in the quantitative part, a questionnaire was prepared using
the results of the qualitative part. For qualitative data analysis, grounded theory method was used
by Strauss and Corbin coding method, and descriptive and inferential statistics were used for
quantitative data analysis.
Results: In the qualitative stage, 8 main categories and 44 sub-categories were identified, which in
the form of a paradigmatic model includes 6 dimensions; Causal conditions (individual
characteristics and family background, environmental, social and economic conditions of society
and critical evaluation of media content), background conditions (infrastructures for promoting
media literacy), central phenomenon (promoting media literacy), strategies and measures (creation
of learning environment and employee participation), intervening conditions (lack of acceptance
of new media among employees) and finally consequences (improvement of public health). The
results of the quantitative part also showed that the items that are considered to measure the main
categories have sufficient validity and the relationships between the main meaningful categories
and the model have good fit and predictive power.
Conclusion: Based on the findings of the research, it is concluded that the establishment of the
health promotion model based on media literacy in Ardabil University of Medical Sciences can
lead to the improvement of general health for the educational staff of the university, the results of
which are the improvement of lifestyle and health behaviors, increase The capabilities of personal
health are the creation and expansion of health services, the establishment of social justice and the
empowerment of people, and the improvement of the quality and way of providing services.
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چکیده
کوشند تا سلامت کارکنان خود را ها میسلامت به عنوان یک مسئله و بحث جهانی مطرح بوده و سازمانزمینه و هدف:

هاي اجتماعی است. بهبود بخشند. یکی از این راهکارها، تقویت شیوه کسب اطلاعات معتبر مربوط به سلامت از طریق رسانه
هاي علوم پزشکی باید بیشتر در زمینه ارتقاي سلامت کارکنان خود کوشا باشند، مطالعه حاضـر بـا   به اینکه، دانشگاهبا توجه 

انجـام  1401اي در کارکنان آموزشی دانشگاه علـوم پزشـکی اردبیـل در سـال     ارتقاي سلامت مبتنی بر سواد رسانههدف
گرفت.

جامعـه آمـاري در بخـش کیفـی، اسـاتید و      اسـت. کیفـی  -روش کمـی ی بهاین پژوهش از نوع آمیخته اکتشافروش کار:
و در بخش گیري هدفمند از نوع گلوله برفی انتخاب شدندمدیران دانشگاه علوم پزشکی اردبیل بودند که با روش نمونه

انتخـاب  گیـري تصـادفی سـاده    که با روش نمونـه نفر از کارکنان آموزشی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل بودند234کمی،
ساختاریافته و در بخش کمی پرسشنامه تهیه شده با استفاده ها در بخش کیفی مصاحبه نیمهگردیدند. ابزار گردآوري داده

بـه روش کدگـذاري اسـتراوس و کـوربین و     روش گراندد تئوريهاي کیفی از از نتایج بخش کیفی بود. براي تحلیل داده
و استنباطی استفاده گردید.هاي کمی از آمار توصیفیبراي تحلیل داده

بعد؛ شرایط 6مقوله فرعی شناسایی شد که در قالب مدل پارادایمیک شامل 44مقوله اصلی و 8در مرحله کیفی ها:یافته
علیّ (خصوصیات فردي و بستر خانوادگی، شرایط محیطی، اجتماعی و اقتصادي جامعه و ارزیابی نقّادانـه محتـواي رسـانه)،    

اي)، راهبردها و اقدامات (ایجاد اي)، پدیده محوري (ارتقاي سواد رسانههاي ارتقاي سواد رسانهي (زیرساختاشرایط زمینه
هاي نوین در بـین کارکنـان) و در نهایـت    گر (فقدان پذیرش رسانهمحیط یادگیرنده و مشارکت کارکنان)، شرایط مداخله

بینی مـدل تاییـد شـد. همـه ابعـاد در ارتقـاي       زش و توان پیشپیامدها (ارتقاي سلامت عمومی) است. در مرحله کمی برا
بنـدي  اي اولویـت دار بودند و در نهایت عوامل ارتقاي سلامت مبتنی بر سواد رسانهاي معنیسلامت مبتنی بر سواد رسانه

اي اعتباریابی شد. گردیدند و بر این اساس مدل ارتقاي سلامت مبتنی بر سواد رسانه
اي در شود استقرار مدل ارتقاي سلامت مبتنی بر سـواد رسـانه  هاي پژوهش نتیجه گرفته میساس یافتهبر ا: گیرينتیجه

تواند منجر به ارتقاي سلامت عمومی براي کارکنان آموزشی دانشگاه گردد که نتـایج آن  میدانشگاه علوم پزشکی اردبیل
ت فردي، ایجاد و گسترش خـدمات سـلامتی، اسـتقرار    هاي سلامبهبود شیوه زندگی و رفتارهاي بهداشتی، افزایش قابلیت

است.عدالت اجتماعی و توانمندسازي افراد و ارتقاي کیفیت و نحوه ارائه خدمات 
سلامت، سواد، دانشگاه علوم پزشکی، گراندد تئوريهاي کلیدي:واژه
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مقدمه
عنـوان یـک بحـث جهـانی     در عصر حاضر، سلامت بـه  

مطرح بوده و ارتقاي آن یک اصل زیربنـایی در همـه   
هـا در راسـتاي   شـود و سـازمان  ها محسوب مـی حوزه

کوشــند تــا ســلامت مســئولیت اجتمــاعی خــویش مــی
هاي موجود ). نارسایی1کارکنان خود را بهبود بخشند (

ــی   ــان م ــلامت کارکن ــروز   در س ــه ب ــر ب ــد منج توان
وري، پایین آمـدن  کاهش بهرههاي رفتاري، ناهنجاري

هـاي ناشـی از کـار،    هاي کـاري، افـزایش غیبـت   انگیزه
هــاي ناشــی از بــروز حــوادث کــار، و افــزایش هزینــه

هاي اقتصادي، اجتماعی شده و انجام اقدامات ناهنجاري
توانـد  هـا، مـی  مناسـب بـراي مقابلـه بـا ایـن نارسـایی      

ته پیامدهاي مثبتی براي تامین سلامتی به همـراه داش ـ 
ــد ( ــلامت   2باش ــا س ــان ب ــلامت کارکن ــی، س ). از طرف

گیـري  سازمانی مرتبط است تا کارکنان بتوانند تصـمیم 
درستی داشته باشند و کیفیت زندگی فـردي و کـاري   

). 3را بهبود بخشند (
به اطلاعات معتبر مربوط به سلامت کارکنان یدسترس
يها در راستااز آننهیبههو استفادیابیارزنیو همچن

ياژهیــوتیــاز اهمهمکــارانســلامت خــود و نیماتــ
یمتفـاوت و در این راسـتا، راهکارهـاي  دار است ربرخو

بایـد بـه   باشـند کـه   رگذاریثاتئلهمسنیبر اتوانندیم
راهکارهــا، ایــن از یکــ). ی4درســتی شناســایی شــوند (

سلامت است در ارتباط بااطلاعات شیوه کسبتیتقو
یاجتمـاع هايرسانهقیاز طردانششیبه افزاازیکه ن

حضور مداوم و لیبه دلدر عصر کنونیهارسانهرد.دا
يهـا سـبک يریگو شکلجادیکار، در اطیمؤثر در مح

 ـنتوانندیموثر بوده و نه تنها میزندگدیجد يهـا ازی
نسل بالنده جامعـه را بـرآورده سـازند بلکـه     یاجتماع

 ـنیـز دیفراتر از آن در ساخت انسان جد يگـذار ریثات
 ـشـرط موفق رو، از ایـن ).5داشته باشند (يجد در تی

اسـت کـه   هـایی توانمندياز ي، برخوردارعصر کنونی
ی اطلاعـات ازینصیتشخبا استفاده از آنها بهفرد بتواند 

ــه و ــمزاپرداختـ ــات انیـ ــیعی از اطلاعـ ــم وسـ ، حجـ

 ـو در نهاارزیـابی  ،انتخـاب اطلاعات رانیترمناسب تی
).6(قرار دهدمورد استفاده 

براي آنکـه در جامعـه اطلاعـاتی کنـونی بتـوان ضـمن       
ها، پیامدهاي اشـتباه آن را کـاهش   گیري از رسانهبهره

داد باید سواد جدیدي ایجاد شود. مفهومی کـه از آن  
شود. این نوع سواد، نـاظر  اي یاد میبا نام سواد رسانه

م و ها، تولید پیابر توانایی دسترسی و بکارگیري رسانه
هـا  ها، تحلیل و ارزیابی انتقـادي رسـانه  ارتباط با رسانه

ــابی و      ــدن، ارزی ــارت فهمی ــر مه ــین، ب ــت. همچن اس
دنبـال  اي بهها تاکید دارد. سواد رسانهبکارگیري رسانه

قدرتمند کردن شهروندان و تغییر ارتبـاط غیرفعالانـه   
گران فعالی اسـت  آنان با رسانه و تبدیل آنها به ارتباط

). 7اي نشـوند ( هـاي رسـانه  راحتـی تسـلیم پیـام   که به 
اي تقویـت شـود   هاي سـواد رسـانه  بنابراین، اگر بنیان

توان انتظار داشت میزان سلامت افراد جامعـه نیـز   می
اي به مخاطبان این امکان را سواد رسانه.)8(بهبود یابد 

اي را هـاي رسـانه  دهد کـه بـا آگـاهی کامـل، پیـام     می
اي نـش موجـود در هـر رسـانه    پردازش کرده و به دا

اي توانـایی و قـدرت   رسـانه سواد).9دست پیدا کنند (
هـاي  اطلاعات و پیـام دسترسی، تحلیل، ارزیابی و انتقال

بـه همـین دلیـل    .دهـد اي را به افراد جامعه میرسانه
اي را بـه رسـانه صاحبنظران ارتباطات و رسـانه، سـواد  

تن در عصر مهارت و توانایی ضروري براي زیسعنوان
هاي علوم از طرف دیگر، دانشگاه.)10(دانندحاضر می

پزشکی یکی از نهادهایی هستند که بر اسـاس رسـالتی   
که دارند باید بیشتر در زمینه توسعه و بهبود سـلامتی  
کارکنان خود کوشا باشند. سـلامت پـایین کارکنـان نـه     

کننـدگان  فقط مشکل فـرد بلکـه چالشـی بـراي تـامین     
هـاي  و بایـد مـورد توجـه تمـام بخـش     سلامت اسـت  

سلامت قرار گیرد. بنابراین، بایـد بـه توسـعه سـلامت     
هاي علوم پزشکی اهتمامی ویژه شود کارکنان دانشگاه

). یکی از عـواملی کـه روي بـازده شـغلی و سـطح      11(
هاي علوم پزشـکی تـاثیر   کارایی نیروي انسانی دانشگاه

تـامین  گذارد، سلامت کارکنان اسـت و در صـورت   می
سلامت کارکنان، سازمان قادر خواهد بود با پویایی در 
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وري قـدم  جهت رسیدن بـه سـطوح بـالاتري از بهـره    
).12بردارد (

هاي علوم پزشکی، کارکنان آموزشی بـا در  در دانشگاه
نظر گرفتن جایگاه و مسئولیتی کـه در سیسـتم دارنـد    

ــی ــر   مـ ــذاري بـ ــی در تاثیرگـ ــش مهمـ ــد نقـ تواننـ
ي اجتمـاعی سـلامت داشـته باشـند. در     هـا کنندهتعیین

ــافی    ــلامت ک ــن بخــش از س ــان ای ــه کارکن صــورتی ک
هـاي نظـام   توانند اهداف و برنامهبرخوردار باشند می

مطالعـاتی در  .)13خوبی به پـیش ببرنـد (  سلامت را به
اي و سلامت صـورت گرفتـه اسـت.    زمینه سواد رسانه

ران کـارب ، پژوهشی پیرامون استفاده و همکارانیسالم
در ياآن با سواد رسانههو رابطیاجتماعيهااز رسانه

یهمبستگها،افتهیاساس . برانجام دادندسلامت هحوز
سـلامت بـا   يااز سـواد رسـانه  يبرخوردارزانیمنیب
طـور عـام و   بـه یاجتمـاع يهااستفاده از رسانهزانیم

زمینــههــا در رســانهنیــاســتفاده از اشــیوهنیهمچنــ
اي رابطه رسـانه تبریزي نیز، . )14بود (ار سلامت معناد
را مـورد  روزمـره و سـلامت خـانواده   یشدن زنـدگ 

کـه  هـاي پژوهشـی نشـان داد   مطالعه قرار داد. یافتـه 
ــانه ــدگيارس ــدن زن ــرهیش ــادار ،روزم ــه معن رابط
رابطه معکـوس  نیبا سلامت خانواده دارد و ایمعکوس

نمـود  سـلامت خـانواده   ينـد یو فرآیدر ابعاد ارتباط
.)15(دارد

هـاي اخیـر در   هاي مختلفی کـه در سـال  نتایج پژوهش
اي صـورت گرفتـه اسـت    زمینه سلامت و سواد رسانه

اي نشان دهنده اهمیت مفاهیم سلامت و سواد رسـانه 
سـازي سـلامت در   اي به مفهوماما کمتر مطالعهاست.

و شـکاف عمیقـی   اي پرداختـه اسـت.  بستر سواد رسانه
هـاي  رتقاي سلامت با بکارگیري ظرفیتبراي چگونگی ا

شود و در مورد اینکه مدل اي مشاهده میسواد رسانه
هاي اي در دانشگاهارتقاي سلامت مبتنی بر سواد رسانه

علوم پزشکی چگونه است تا به حال پژوهشـی صـورت   
تیوضـع ی مستمربررسنگرفته است. با توجه به اینکه،

از آنهــا تمبــه منظــور بهبــود ســلاکارکنــان ســلامت 
تحقیقی ءاهمیت بیشتري برخوردار است و نظر به خلا

بـه ارائـه   نظـري بعـد درهممشاهده شده لازم بود
اي اقـدام مدل ارتقاي سلامت مبتنی بر سـواد رسـانه  

اهـداف  بـه شـدن نایـل برايقواعد عملیهمشود و
ایـن مطالعـه بـا هـدف     گردد، لـذا  طراحینظرمورد

گـر، پدیـده   اي و مداخلـه ینـه شناسایی شرایط علّی، زم
اصلی، راهبردها و پیامدهاي ارتقاي سلامت مبتنـی بـر   

اي و طراحـی و اعتباریـابی مـدل ارتقـاي     سواد رسـانه 
اي در کارکنان آموزشـی  سلامت مبتنی بر سواد رسانه

دانشگاه علوم پزشکی اردبیل انجام شد. 

کارروش
روش پــژوهش از نــوع آمیختــه اکتشــافی و داراي دو 
بخش کیفی و کمی بـود. در بخـش کیفـی بـه منظـور      

بنیاد و از مصـاحبه  طراحی مدل پژوهش از روش داده
آوري اطلاعـات اسـتفاده   سـاختاریافته بـراي جمـع   نیمه

گردید. تعدادي از سوالات پرسیده شده در این بخش 
ــد از:   ــارت بودن ــارت عب ــعه مه ــاتوس ــاطيه ، یارتب

را به چـه  هانهو انتقال اطلاعات توسط رسایسازمانده
در يابر سـواد رسـانه  یسلامت مبتنيارتقامیزان در 

ــ ــان آموزش ــک یکارکن ــوم پزش ــگاه عل ــاردبیدانش لی
قـدرت مخاطـب در   دانید؟ به نظر شماتاثیرگذار می

اي مختلـف همـراه بـا    رسـانه هايامیپلیو تحلهیتجز
توانـد در  هـا چگونـه مـی   انتقادي به محتواي آننگاهی

ــااي تاثیرگــذار باشــد؟ رســانهارتقــاي ســواد و ییتوان
اطلاعـات و  انتقـال ویـابی ارزیل،تحلی،قدرت دسترس

سـلامت  يارتقـا را به چه میـزان در  ايهاي رسانهیامپ
دانشگاه یدر کارکنان آموزشيابر سواد رسانهیمبتن

ــک  ــوم پزش ــاردبیعل ــی لی ــل م ــد؟ دخی ــه دانی جامع
د و مـدیران  کنندگان در بخش کیفی، از اساتیمشارکت

دانشگاه که داراي مدرك تحصیلی کارشناسی ارشـد و  
در دانـش کـافی  سـال و 10بالاتر، سابقه کـاري بـالاي   

سـلامت و رسـانه بودنـد، تشـکیل شـد و بـراي       نهیزم
گیري هدفمنـد از نـوع   ها از روش نمونهانتخاب نمونه

گلوله برفی استفاده گردید. بدین صورت که ابتدا چند 
ه انتخاب گردید و در ادامه بر اساس نفر جهت مصاحب
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هاي معرفی افراد نخست که افراد مطلع و داراي ملاك
انتخاب نمونه بودند افـراد بعـدي کـه ایـن شـرایط را      
داشتند به پژوهشگر معرفی و مصاحبه انجـام گردیـد.   

دقیقـه بـه طـول    60و حداکثر 45هر مصاحبه حداقل 
اشـباع نظـري   انجامید. مصاحبه تا جایی ادامه یافت که 

رخ بدهد. در پژوهش حاضر از مصاحبه هشتم به بعـد  
تکرار در اطلاعات دریافتی مشاهده گردیـد امـا بـراي    

هـا تـا   آوري دادهاطمینان از اشباع نظري، فرایند جمـع 
مصاحبه دهم ادامـه یافـت. بـراي سـنجش روایـی در      

(متن مصاحبه و 1بخش کیفی از معیارهاي قابلیت اعتبار
اج شده به مشارکت کنندگان ارائه شـد  کدهاي استخر

کردنـد و  و آنها درباره صحت و سقم آن اظهار نظـر  
در صورت داشـتن هرگونـه مغـایرت، مراتـب مـورد      

(از 2پـذیري گرفت)، اطمینـان توجه و بررسی قرار می
هـا تـا حـد امکـان     طولانی شدن زمان انجـام مصـاحبه  

خودداري و از همه مشارکت کننـدگان راجـع بـه یـک     
ضــوع پرســیده شــد. در تمــامی مراحــل پــژوهش، مو

برداري انجام و جزئیات بسیاري از کارهـا تـا   یادداشت
(مراحـل  3پذیريمرحله پایانی کار بدست آمد)، انتقال

هـاي  هاي مصاحبه سه بار تکـرار شـد، داده  تحلیل داده
هر مرحله مقایسه و بررسی شـد تـا اطمینـان حاصـل     

ي انجـام شـده   شود که مراحل تحلیل بدون سـوءگیر 
آوري (مراحل تحقیق اعم از جمع4است) و تاییدپذیري

هـا بـه منظـور    مایـه گیري درونها، تحلیل و شکلداده
فراهم نمودن امکان ممیزي پژوهش تشریح و فراینـد  
انجام کار در اختیار چند نفر از همکاران پژوهش قـرار  
داده شد تا صحت نحوه انجام پـژوهش تاییـد گـردد)    

ضریب ازنیز). براي سنجش پایایی16ردید (استفاده گ
به دست آمد و چـون  71/0استفاده شد که 5یهولست

بود، در نتیجه پایایی تایید گردید 6/0این مقدار بالاي 
ــل داده 17( ــه و تحلی ــاس   ). تجزی ــر اس ــی ب ــاي کیف ه

1 Credibility
2 Dependability
3 Transferability
4 Confirmability
5 Holsti

دستورالعمل استراوس و کوربین و شامل سـه مرحلـه   
ــاز، محــوري و انتخــابی  ــاکدگــذاري ب اســتفاده از و ب

انجام گرفت.MAXQDAافزار نرم
پیمایشـی  -بخش کمی این پژوهش به روش توصـیفی 
کـه بـر   ايبود. براي انجـام ایـن بخـش، از پرسشـنامه    

هاي به دست آمده در بخش کیفـی تهیـه   اساس یافته
شده بود، استفاده گردید. مقیـاس ایـن پرسشـنامه از    

ــه  ــنج گزین ــرت پ ــوع لیک ــوا44اي و داراي ن ــود. س ل ب
گویـه)،  14پرسشنامه از شش مولّفه شامل علل اصلی (

6گویـه)، راهبردهـا (  5گـر ( گویه)، مداخله5ها (زمینه
گویـه)  9گویه) و پدیـده محـوري (  5گویه)، پیامدها (
. جامعه آماري پژوهش در این بخش، تشکیل شده بود

کلیه کارکنان آموزشی دانشگاه علوم پزشکی شهرستان 
نفـر  234نفر بود که از بین آنها 600داد اردبیل به تع

گیـري  بر اسـاس جـدول مورگـان و بـه روش نمونـه     
بـراي سـنجش روایـی از    تصادفی ساده انتخاب شدند. 

، 6اسـتخراج انسیوارنیانگیمو با محاسبه همگراروایی 
مقـدار رو و آلفاي کرونبـاخ اسـتفاده گردیـد.   ضریب 

AVE ــر ــاخ  87/54براب ــاي کرونب ــدار آلف ــر ، مق براب
بدست آمـد  25/86و مقدار ضریب رو برابر 50/80

و روایی همگرا تایید گردیـد. بـراي سـنجش پایـایی از     
75/80برابـر  CRاستفاده شد. میـزان 7پایایی ترکیبی

بـود پایـایی تاییـد    7/0بدست آمد و چون بزرگتـر از  
در بخش کمـی  هادادهلیتحلوهیتجزبراي .)18شد (

و آمار توصـیفی شـامل فراوانـی و    SPSSافزاراز نرم
ــرم  ــد، از ن ــزار درص ــداقل Smart Plsاف و روش ح

افـزار  سنجی مـدل و از نـرم  مربعات جزئی براي اعتبار
Super Decision ــبکه ــل شـ ــراي 8و روش تحلیـ بـ

هاي اصلی و فرعـی و بـراي تعیـین    بندي مقولهاولویت
ــعیت مقولــه  ــلی پــژوهش از آزمــون    وض هــاي اص

استفاده شد. SPSSافزار اده از نرماي با استفدوجمله

6 Average Variance Extracted (AVE)
7 Composite Reliability (CR)
8 Analytical Network Process (ANP)
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هایافته
نفر از مشـارکت کننـدگان در پـژوهش    10از مجموع 

نفر مرد و بقیه زن بودند که بیشتر 5در بخش کیفی، 
سال و تحصیلات کارشناسی ارشد 10سابقه کاري بالاي 

هـا  هاي جمعیت شناختی نمونـه و بالاتر داشتند. ویژگی
.ه شده استئراا1در بخش کیفی در جدول 

کنندگان در بخش کیفیشناختی شرکتاطلاعات جمعیت.1جدول 
درصدتعدادمتغیر

جنسیت
550مرد
550زن

سن
110سال35کمتر از 

550سال45تا 35
440سال و بیشتر45

تحصیلات
220کارشناسی ارشد

880دکتري

سابقه کاري
330سال20تا10

770سال20بالاي 
10100کل

مـدل  «براي پاسخگویی به سؤال اصلی پـژوهش یعنـی   
کارکنــان اي ارتقــاي ســلامت مبتنــی بــر ســواد رســانه

آموزشی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل چگونه است؟ و 
هاي کیفی و داده»از چه میزان اعتبار برخوردار است؟

آوري شده از طریق مصـاحبه و پرسشـنامه   کمی جمع

هـاي کیفـی   مورد بررسی و تحلیل قرار گرفتنـد. داده 
آوري شده از طریـق مصـاحبه بـر اسـاس رونـد      جمع

و به شـرح  MaxQDAافزار منرنظریه داده بنیاد در 
ذیل تحلیل شدند. 

الف) کدگذاري باز: در مرحلۀ کدگذاري بـاز، مفـاهیم   
ري شــدند و گــذااســتخراج شــده بــا یــک مقولــه نــام

هایی انتخاب شدند که بیشـترین بـار معنـایی را    مقوله
213هاي اولیه، تعـداد  داشتند. بنابراین، با بررسی داده

یل طولانی بودن جدول کد اولیه بدست آمد که به دل
شود.از آوردن آن خودداري می

ها بـا  ب) کدگذاري محوري: در این مرحله، کدگذاري
هایی که با هم تناسب یکدیگر مقایسه و در قالب مقوله

مقوله 8داشتند، با همدیگر ادغام شدند که در نهایت 
مقوله فرعی به دست آمد.44اصلی از 

شـش  ها درحله یافتهدر این مرج) کدگذاري انتخابی:
اي، شــرایط بعــد شــامل شــرایط علّــی، شــرایط زمینــه

ــه ــوري   مداخل ــده مح ــا و پدی ــدها، راهکاره ــر، پیام گ
نتایج کدگذاري محـوري و انتخـابی  بندي شدند.طبقه

ه شده است. در نهایت، مدل پارادایمی ئارا2در جدول 
گردیـده  ارائـه 1پژوهش تشکیل گردید که در شـکل  

است.

. نتایج کدگذاري محوري و انتخابی2جدول 
ابعادهاي اصلیمقولهمقوله هاي فرعیردیف

1
اختصـاص  درریـزان  برنامـه . توجه2دانشگاهدرفرهنگیومخابراتیهايزیرساخت. تقویت1

تقویـت  .4هـاي نـوین در دانشـگاه    . بکـارگیري فنـاوري  3ايبه آموزش سـواد رسـانه  بودجه
هاي ارتباطی مورد نیاز. ایجاد زیرساخت5افزاريي و سختافزارهاي نرمزیرساخت

ارتقايهايزیرساخت
ايرسانهسواد

شرایط 
ايزمینه

. 4. تحصـیلات و سـطح خـانواده    3هـاي شخصـیتی کارکنـان    . ویژگی2. شیوه تربیتی خانواده 21
خصوصیات رفتاري کارکنان

وفرديخصوصیات
خانوادگیبستر

شرایط علّی ملاحظـات .4ی مسائل اجتماع.3موجود قوانین و مقررات.2سلامتیعموميگذارستایس.31
اقتصاديملاحظات. 5یفرهنگ

محیطی،شرایط
اقتصاديواجتماعی

جامعه

4
يریادگ. یــ3هــاي رسـانه پیـام یشــناختتحلیـل .2اي ســلامت . بررسـی منـابع موثــق رسـانه   1

ضرورت گفتمان جامع بـر  .5سلامتدیاطلاعات جديگذار. به اشتراك4نقادانهيورزشهیاند
ي کارکنانتفکر انتقاد

محتواينقادانهارزیابی
رسانه
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5

 ـ توسعه.2اي مرتبط با سلامتمحتواي رسانهییشناسا. 1 در کارکنـان قـدرت  .3ی تفکـر تحلیل
اده فعالانـه از  اسـتف .5رسـانه گونـاگون با اشکال . مهارت کار4اي مختلف رسانههايامیپآنالیز
بعـد  .9ی رسـانه  شـناخت ییبـا یبعـد ز .8ی رسـانه  بعد احساس.7ی رسانه بعد شناخت.6ها رسانه

ی رسانهاخلاق

پدیده ياسواد رسانهارتقاي 
محوري

6
.توانمندسـازي فـردي و   2ي کارکنـان  و ضـمن خـدمت بـرا   یآموزش ـيهاکلاسيبرگزار.1

امکانـات  . تامین 5ی رسانه مل. بکارگیري4اي کارکنان . ارزشیابی سواد سلامت رسانه3اجتماعی 
یادگیري-. بهبود فرآیند یاددهی6ی در دانشگاه هیزات آموزشجو ت

یادگیرندهمحیطایجاد
کارکنانمشارکتو

راهبردها و 
اقدامات

7

. 3هـا  رسانه. عدم مهارت برخی کارکنان در استفاده از2ی لازم و ارتباطیفقر دانش اطلاعات.1
عدم توجه .4ی آن و اثرات مثبت و منفي سلامتهاامیپلیتحلعدم توانایی برخی کارکنان در 

. مقاومـت کارکنـان در   5ي کارکنـان  بـرا يارسـانه سوادتیبا محورییهاکارگاهيبه برگزار
هاي موجودپذیرش رسانه

رشیفقدان پذ
نیدر بنینويهارسانه

کارکنان

شرایط 
گرمداخله

. 3هـاي سـلامت فـردي   قابلیتشیافزا.2کارکنانیبهداشتيو رفتارهایزندگوهیهبود شب.81
و یعــدالت اجتمــاع. اســتقرار 4ایجــاد و گســترش خــدمات ســلامتی (بهداشــتی ـ درمــانی)    

و نحوه ارائه خدماتتیفیکيارتقا.5ي افراد توانمندساز
پیامدهاارتقاي سلامت عمومی

448جمع

لیاردبیدانشگاه علوم پزشکیکارکنان آموزشايرسانهسوادبرمبتنیسلامتارتقايیمیپارادامدل. 1شکل 

شـرایط  پـارادایمی پـژوهش)،  (مدل1شکل اساسبر
خـانوادگی، شـرایط  بسـتر وفـردي علّی (خصوصـیات 

نقادانـه جامعه و ارزیـابی اقتصاديواجتماعیمحیطی،
رتقــاي ســواد رســانه) بــر پدیـده محــوري (ا محتـواي 
ــانه ــه  رســ ــرایط زمینــ ــته و شــ اي اي) تاثیرگذاشــ

اي) و شــرایط رســانهســوادارتقــايهــاي(زیرســاخت
بـین درنـوین هـاي رسانهپذیرشگر (فقدانمداخله

محـیط کارکنان) نیز بـر راهبردهـا و اقـدامات (ایجـاد    

کارکنان) تاثیرگذار هسـتند. در  مشارکتویادگیرنده
به پیامدهایی نظیر ارتقـاي نهایت مولفه مذکور منجر 

شود.عمومی میسلامت
نفر از کارکنان آموزشی شرکت کننده 234از محموع 

در پژوهش در بخش کمی، تعـداد بیشـتر آنهـا مـرد،     
سـال بـوده و   50تا 40داراي مدرك کارشناسی و بین 

).3سال داشتند (جدول 10سابقه کاري کمتر از 
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دانشگاه علوم یآموزشارکنان شناختی کهاي جمعیت. ویژگی3جدول 
لیاردبیپزشک

درصدتعدادمتغیر

جنسیت
15566مرد
7934زن

سن
6528سال40تا 30
11649سال50تا 40

5323سال50بیشتر از 

تحصیلاتسطح 
2712کاردانی

13859کارشناسی
6929تحصیلات تکمیلی

سابقه کاري

6929سال10کمتر از 
6126سال15تا 10
5423سال20تا 15
5022سال20از تربیش

234100کل

ارتقاي سـلامت مبتنـی بـر    پارادایمیمدلارائه ازپس
ــانه ــواد رس ــدل از روش  ايس ــنجی م ــت اعتبارس ، جه

استفاده شد. خلاصه نتایج مـدل  1حداقل مربعات جزئی
و 2شـکل  است درSmart PLSافزار که خروجی نرم

خارج از بـازه  tارائه گردیده است. اگر مقدار آماره 3
95+) قرار بگیـرد در سـطح اطمینـان    96/1تا -96/1(

درون ایـن  tدار است و اگر مقدار آمـاره  درصد معنی
دار بازه قرار بگیرد، ضریب مسیر برآورد شده معنـی 

باشد.نمی

1 Partial Least Squares (PLS)

پژوهش (تخمین استاندارد). خروجی حداقل مربعات جزئی مدل کلی2شکل 
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. تکنیک حداقل مربعات جزئی مدل کلی پژوهش (معناداري)1شکل 

گیـري) یـا بـه    بخش بیرونی مدل (مدل اندازه، 2شکل 
ــا     ــاهده ب ــل مش ــاي قاب ــه متغیره ــر رابط ــارت دیگ عب

دهد. میزان رابطه سوالات متغیرهاي پنهان را نشان می
گردند. هاي اصلی بوسیله بارعاملی مشخص میبا سازه

6/0نتایج نشان داد بارهاي عاملی در تمـامی مـوارد از   
تمامی موارد بزرگتـر از  نیز در tو مقدار آماره بیشتر 

گیـري مـدل از   بنابراین، بخـش انـدازه  باشد.می96/1
و تمامی ضـرایب مسـیر   اعتبار مناسبی برخوردار است 

درصـد معنـادار   95ر سـطح  مستقیم و غیـر مسـتقیم د  
بوده و در نتیجه روابط تدوین شده در مدل مفهـومی  

مـدل مفهـومی پـژوهش را    3پژوهش تأیید شد. شکل 
در حالت تخمین ضرایب اسـتاندارد (بخـش سـاختاري)    

ــن شــکل، شــدت تأثیرگــذاري  . دهــدنشــان مــی در ای
هاي اصلی بر یکدیگر مشخص شده است.مقوله

2بـین شاخص ارتبـاط پـیش  و 1از شاخص ضریب تعیین

 ـ براي سنجش   ـیبشیقـدرت پ اسـتفاده شـد.   مـدل  ین

1 Coefficient of Determination (R2)

ضریب تعیین، بیانگر میزان تغییرات متغیرهـاي وابسـته   
توسط متغیرهاي مستقل است. هرچـه مقـدار ضـریب    
تعیین بیشتر باشد، نشان از برازش بهتر مدل است. سه 

بــه عنــوان مقــدار مــلاك 67/0و 33/0، 19/0مقــدار 
توسـط و قـوي بـودن بـرازش بخـش      براي ضـعیف، م 

ساختاري مدل به وسیله معیار ضـریب تعیـین تعریـف    
3توسـط اسـتون و گیـزر   Q2). شاخص 19شده است (

بینی مدل معرفی شـد. اگـر   براي سنجش قدرت پیش
دهـد مـدل از تـوان    مقدار آن مثبت باشد نشـان مـی  

ــیش ــت (  پ ــوردار اس ــبی برخ ــی مناس ــدار 20بین ). مق
ارایه شده است.4جدول درQ2وR2هاي شاخص

Q2وR2هاي . مقدار شاخص4جدول 

R2Q2هاي اصلیمقوله
68/035/0سلامت عمومیيارتقا

77/039/0ایجاد محیط یادگیرنده و مشارکت کارکنان
83/039/0ايسواد رسانهارتقاي 

2 Predictive Relevance (Q2)
3 Stone & Geisser
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بدسـت  67/0بیشـتر از  R2، میزان4با توجه به جدول 
بـت بـود در نتیجـه، مـدل     نیـز مث Q2آمـد و مقـدار  

ساختاري مورد بررسی از کیفیـت مناسـبی برخـوردار    
توانـد  بینـی مطلـوبی دارد و مـی   بوده و توانایی پـیش 

بینی نماید.زا را پیشمتغیر پنهان درون
1نکـویی بـرازش  برازش مدل از شاخصیابیارزيبرا

)GOF  ــات ــانگین مربع ــه می ــه و ) RMS(2)، ریش ریش
) SRMR(3مانده استاندارد شدهمیانگین مربعات باقی 

، 01/0سـه مقـدار   GOFشـاخص  ي. بـرا دش ـاستفاده 
يمتوسط و قوف،یضعریبه عنوان مقاد36/0و 25/0

 ـزریمقـاد RMSشـاخص  يشده است. برایمعرف ری
 ـنSRMRنشانه تناسب مدل اسـت. شـاخص   12/0 زی

1 Goodness of Fit (GOF)
2 Root Mean Square (RMS)
3 Standardized Root Mean Square Residual (SRMR)

8/0کمتـر از  رانـه یگسختیلیو خ1/0ریبهتر است ز
برابــر GOFدر ایــن مطالعــه شــاخص ). 22،21باشـد ( 

بزرگتر اسـت. شـاخص   36/0بدست آمد که از 65/0
RMS کمتــر 12/0بدســت آمــد کــه از 09/0میــزان

محاسبه گردید که از 06/0نیز SRMRاست. شاخص 
کمتر است. بنابراین، برازش مدل مطلوب است.8/0

هـاي اصـلی پـژوهش از    براي بررسی وضـعیت مقولـه  
استفاده شد. از SPSSدر نرم افزار اي آزمون دوجمله

اي تهیـه شـده   گزینه5ها با طیف لیکرت آنجا که داده
به عنوان نقطه برش در نظر گرفته شد. 3است عدد 

هـاي اصـلی پـژوهش    به بیان دیگر، اگر میانگین مقولـه 
باشـد بـه   3یا کمتر از 3باشد موفقیت و 3بزرگتر از 

نتایج آزمـون  خلاصه عنوان شکست درنظر گرفته شد.
ارائه شده است.5اي در جدول دوجمله

هاي اصلی پژوهشي مقولهادوجملهزمونآجیخلاصه نتا. 5جدول 
معنادارينسبتتعدادطبقهوضعیتهاسازه

36326/0000/0کوچکتر یا مساوي وضعیت نامطلوبايسواد رسانهي هاي ارتقازیرساخت 317173/0بزرگتر از وضعیت مطلوب

310143/0042/0کوچکتر یا مساوي وضعیت نامطلوبخصوصیات فردي و بستر خانوادگی 313356/0بزرگتر از وضعیت مطلوب

37532/0000/0کوچکتر یا مساوي وضعیت نامطلوبشرایط محیطی، اجتماعی و اقتصادي جامعه 315967/0بزرگتر از وضعیت مطلوب

310745/0214/0کوچکتر یا مساوي وضعیت نامطلوبحتواي رسانهارزیابی نقادانه م 312754/0بزرگتر از وضعیت مطلوب

3703/0000/0کوچکتر یا مساوي وضعیت نامطلوبايسواد رسانهارتقاي  322797/0بزرگتر از وضعیت مطلوب

35322/0000/0ر یا مساوي کوچکتوضعیت نامطلوبایجاد محیط یادگیرنده و مشارکت کارکنان 318177/0بزرگتر از وضعیت مطلوب

311147/0472/0کوچکتر یا مساوي وضعیت نامطلوبهاي نوین در بین کارکنانفقدان پذیرش رسانه 312352/0بزرگتر از وضعیت مطلوب

38134/0000/0کوچکتر یا مساوي وضعیت نامطلوبسلامت عمومیيارتقا 315365/0بزرگتر از وضعیت مطلوب

ــایج    ــاس نت ــر اس ــدول ب ــه 5ج ــعیت مقول ــاي وض ه
خصوصــیات ، ايســواد رســانهي هــاي ارتقــازیرســاخت

شرایط محیطـی، اجتمـاعی و   ، فردي و بستر خانوادگی
اي، ایجـاد محـیط   ، ارتقاي سواد رسـانه اقتصادي جامعه

ــلامت    ــاي س ــان و ارتق ــارکت کارکن ــده و مش یادگیرن
شـود چـرا کـه تعـداد     ی، مطلـوب ارزیـابی مـی   عمـوم 

وضعیت مطلوب بـیش از وضـعیت نـامطلوب اسـت و     
معناداري از سطح خطا کوچکتر است. از طـرف دیگـر،   
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هاي ارزیابی نقادانه محتـواي رسـانه و   در مورد مقوله
هاي نوین در بین کارکنان، تعداد فقدان پذیرش رسانه

و وضعیت مطلوب و نامطلوب بـه هـم نزدیـک اسـت    
ــابراین،     ــت. بن ــر اس ــا بزرگت ــطح خط ــاداري از س معن

توان اظهار نظر دقیقـی در مـورد ایـن دو مقولـه     نمی
نمود.

هـاي ارتقـاي سـلامت    مقولهيبندرتبهدر نهایت براي 
1اي از روش فرایند تحلیل شـبکه مبتنی بر سواد رسانه

افـزار  نرمباشبکه لیتحلاستفاده شد. محاسبات فرایند 
Super Decision انجام گرفت. بر این اساس، مقولـه-

طیمحجادیاي،اسواد رسانهيارتقايهارساختیزهاي
خصوصـیات فـردي و   ،و مشارکت کارکنـان رندهیادگی

در نینـو يهـا رسـانه رشیفقدان پذی،بستر خانوادگ
يو اقتصـاد یاجتمـاع -یط ـیمحطیشـرا ،کارکناننیب

ي و اانهسواد رسی، ارتقايسلامت عموميارتقا، جامعه
هـاي  به ترتیب در رتبـه رسانه ينقادانه محتوایابیارز

مقولــه 44اول تــا هشــتم قــرار گرفتنــد. همچنــین، از 
و ضمن خـدمت  یآموزشيهاکلاسيبرگزارفرعی، 

ــرا ــانيبـ ــ، کارکنـ ــات فرهنگـ ــارگی،ملاحظـ يریبکـ
ــويهــايفنــاور و ســطح لاتیتحصــ، در دانشــگاهنین

ول تـا پـنجم قـرار    هـاي ا بـه ترتیـب در رتبـه   خانواده
گرفتند. 

بحث
يارتقاه مدلئهدف پژوهش حاضر در بخش کیفی ارا

یکارکنان آموزش ـي در ابر سواد رسانهیسلامت مبتن
-با رویکـرد نظریـه داده  لیاردبیدانشگاه علوم پزشک

شـرایط  هاي کیفـی پـژوهش،  بنیاد بود. بر مبناي یافته
یم بـر  طـور مسـتق  علّی در مدل عواملی هستند که به 

تـاثیر داشـته   ايپدیده اصلی یعنی ارتقاي سواد رسـانه 
بسـتر وفـردي خصوصیاتاست که این شرایط شامل؛

جامعه اقتصاديواجتماعی-محیطیخانوادگی، شرایط
دیـدگاه از.باشـند ي رسانه مینقادانه محتوایابیارزو 

اي سـواد رسـانه  به منظـور ارتقـاي  شوندگانمصاحبه

1 Analytical Network Process (ANP)

مضـمون  سـه بـه ایـن  ابتدادربایدکارکنان آموزشی 
شـود. سـپس از طریـق ارتبـاط آنهـا بـا       توجـه اساسی

افزایـی ایجـاد   گر، هماي و شرایط مداخلهشرایط زمینه
ارتقـاء  آموزشـی کارکنـان ايگردد تا سواد رسانهمی

یابد و راهبردهـا و پیامـدهاي حاصـل از آن، زمینـه را     
ردبیـل اپزشـکی علـوم براي اجراي مـدل در دانشـگاه  

نتایج پـژوهش  بایافته تا حدودينماید. اینفراهم می
در نتـایج  . )8دارد (همسـویی نفتچی و همکارانرییسی

نیز به اهمیت شرایط محیطی انیتورهان و قادمطالعه 
و اجتماعی اشاره شده و از این نظر بـا نتـایج پـژوهش    

). 4،6حاضر همسو است (
است کـه در آن  ي نشانگر شرایط خاصی اشرایط زمینه

براي پاسخ به پدیده صـورت  راهبردهاي کنش متقابل
شرایط کنندگان،دیدگاه مشارکتگیرند. بر اساسمی

اي در پژوهش حاضـر در یـک مقولـه بـا عنـوان      زمینه
اي مشخص گردید. رسانهسوادارتقايهايزیرساخت

اي نـه در خــلأ، بلکـه در شــرایط خــاص   زمینــهشـرایط 
اي نـد و در نتیجـه، سـواد رسـانه    گیرمحیطی شکل می

بـراي  آموزشی در سایۀ ایجاد زمینه مناسـب  کارکنان
دانشگاه،درفرهنگیومخابراتیهايزیرساختتقویت

آمـوزش بـه بودجـه اختصـاص درریزانبرنامهتوجه
ــواد ــانهس ــارگیرياي،رس ــاوريبک ــايفن ــوینه در ن

ــگاه، ــتدانش ــاختتقوی ــايزیرس ــرمه وافــزارين
نیـاز موردارتباطیهايزیرساختایجادزاري،افسخت

ارتقاء پیدا خواهد کـرد. ایـن یافتـه بـا نتـایج پـژوهش       
).8نفتچی و همکاران همخوانی دارد (رییسی

گر شرایطی هستند که بر چگونگی کنش شرایط مداخله
بـر گذارنـد. متقابل و راهبردهاي پیشـنهادي اثـر مـی   

اي رســانهســوادکننــدگان، اســاس دیــدگاه مشــارکت
ــاثیر     ــت ت ــی تح ــان آموزش ــدانکارکن ــذیرشفق پ

و بایـد گفـت   کارکنـان اسـت  بیندرنوینهايرسانه
هـاي علـوم   اي، چنانچه دانشـگاه علاوه بر شرایط زمینه

ــشپزشــکی از  ــاتیدان ــاطیواطلاع مهــارتلازم،ارتب
کارکنانبرخیتواناییها،رسانهازاستفادهدرکارکنان

آن،منفـی ومثبتاثراتوسلامتهايپیامتحلیلدر
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سـواد محوریـت بـا هـایی کارگـاه برگـزاري بـه توجه
موجـود  هـاي رسانهپذیرشوکارکنانبرايايرسانه

برخوردار نباشد، راهبردها و اقـدامات  توسط کارکنان 
ــانه   ــواد رس ــاي س ــراي ارتق ــنهادي ب ــان پیش اي کارکن

آموزشی با مشکل مواجه خواهد شد.
هـا) کـه در   هـا (واکـنش  العمـل ) و عکسهااعمال (کنش

گیـرد،  مقابله یا جهت اداره و کنترل پدیده صورت می
پیامدهایی را در پی خواهد داشت. پیامدها در راستاي 

اي کارکنان دانشگاه علوم پزشکی به ارتقاي سواد رسانه
عمومی منجر خواهد شد و باید گفـت  سلامتارتقاي

کارکنان آموزشـی بـر   اي که نتیجه ارتقاي سواد رسانه
وزنـدگی شـیوه نظـران، بهبـود  اساس نظرات صاحب

هــايقابلیــتافــزایشکارکنــان،بهداشــتیرفتارهــاي
ســلامتیخــدماتگســترشوایجــادفــردي،ســلامت

ــتی( ــانی-بهداش ــتقرار،)درم ــدالتاس ــاعیع واجتم
ــازي ــراد،توانمندس ــاياف ــتارتق ــوهوکیفی ــهنح ارائ

، کلیت خوشایند؛ ارتقـاي  خدمات است که علاوه بر این
کیفیت خدمات به بیماران را به دنبال خواهـد داشـت.   

)24(دیفرشــو )23(هوسـان ایـن یافتـه در مطالعــات   
بـا  همچنـین، ایـن یافتـه   مورد تایید قرار گرفته است. 

) و 25رابینسـون و همکـاران (  هاي انجام یافتهپژوهش
) نیز همخوانی دارد. 26آستین و همکاران (

بـین  هاي بخش کمی، شرایط علّی پـیش اساس یافتهبر
گـر  اي، شـرایط مداخلـه  قوي براي ارتقاي سواد رسانه

بین قوي براي متغیر راهبردهـا و راهبردهـا نیـز    پیش
بین قوي براي متغیر پیامـدهاي ناشـی از ارتقـاي    پیش

تـوان گفـت کـه    اي هستند. در نهایت مـی سواد رسانه
فی پژوهش از بـرازش  مدل نهایی برآمده از بخش کی
-را در دانشـگاه توان آن مناسبی برخوردار بوده و می
هاي علوم پزشکی اجرا کرد. 

بر اساس ضرایب مسیر و نمرات تی، تاثیر ارتقاي سواد 
ایجاد محیط یادگیرنده و اي (پدیده محوري) بر رسانه

دار بـود و  (راهبرد و اقدامات) معنیمشارکت کارکنان
از واریانس درصد47اي می تواند هارتقاي سواد رسان

را تبیـین  ایجاد محیط یادگیرنده و مشـارکت کارکنـان  

نمایند، که این مقدار بسیار قابل توجه است. همچنـین،  
ایجــاد محــیط یادگیرنــده و مشــارکت کارکنــانتــاثیر

ــومی     ــلامت عم ــاي س ــر ارتق ــدامات) ب ــرد و اق (راهب
رنـده و  ایجـاد محـیط یادگی  دار بـود و (پیامدها) معنی

از واریـانس  درصـد 82توانـد  مـی مشارکت کارکنـان 
رو، نتیجـه  ارتقاي سلامت عمومی را تبیین کنـد. از ایـن  

شود که براي پیشبرد اقدامات و راهبردهاي گرفته می
اي در دانشگاه علوم پزشکی اردبیل ارتقاي سواد رسانه

اي کارکنان ارتقاء یابد که لازم است سطح سواد رسانه
ورت ارتقـاي سـلامت عمـومی در کارکنـان     در این ص ـ

يانـارمرز انیقادآموزشی دانشگاه ایجاد خواهد شد.
نقش سواد رسانه بـر سـواد   «با عنواندر مطالعه خود

ندداشتانیب»يمجازيسلامت زنان در استفاده از فضا
ياپژوهش شناخت مفهوم سواد رسـان نیکه هدف از ا

 ـرزسـلامت، ا سواد ،يامفهوم سواد رسانهنییو تب یابی
باشد.یمو سواد سلامت کاربرانياسطح سواد رسانه

و سواد يارسانهسطح سواد نشان دادقیتحقاین جینتا
که تا حـدودي بـا یافتـه    باشدیسلامت زنان متوسط م
.)6(مذکور همخوانی دارد 

اي هـاي ارتقـاي سـواد رسـانه    زیرساختمسیربیضر
گیرنــده و مشــارکت ایجــاد محــیط یادبــراي)(زمینــه

.بدست آمد23/0مقدار کارکنان (راهبرد و اقدامات)
ــابراین،  ــبن ــه یدسترس ــده و  ب ــیط یادگیرن ــاد مح ایج

ــان،  ــارکت کارکنــ ــد23مشــ ــانس درصــ از واریــ
کنـد.  را تبیین میايهاي ارتقاي سواد رسانهزیرساخت

شود که پیشـبرد اقـدامات و   رو، نتیجه گرفته میاز این
اي در دانشـگاه علـوم   اي سواد رسـانه راهبردهاي ارتق

هـاي ارتقـاي سـواد    بهبود زیرسـاخت پزشکی مستلزم 
ــانه ــت.رس ــانگاي اس ــانيریجه ــارانیزرک در و همک
و ياارتبـاط سـواد رسـانه   یبررس«با عنوان اي مطالعه

 ـب»شـهروندان بنـدرعباس  یسواد سلامت جسـمان  انی
 ـدر دنیداشتند که به دست آوردن سلامت جسم يای

 ـنیسطح دانش عمومشیو افزايریادگیمروز به ا ازی
ــت. اهم    ــانه اس ــرو رس ــم در گ ــه آن ه ــدارد ک تی

چنان یو سواد سلامت جسمياکنش سواد رسانهبرهم
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فرد منجر خواهد يماریباییاست که به سلامتفیظر
 ـ یحاکقیتحقاین جینتا. شد سـواد  نیاز آن است کـه ب

 ـاطلاعـات، ترک شـیابی ارزیعنیو ابعاد آن يارسانه بی
یهدفمند، تبـادل اطلاعـات و چگـونگ   هاطلاعات، استفاد

با سواد سلامت شهروندان ارتبـاط  هااستفاده از رسانه
و ی). سـالم 5(و معنـادار وجـود دارد  میمثبت و مستق

کـاربران از  ه اسـتفاد «با عنـوان اي در مطالعههمکاران 
در ياآن با سـواد رسـانه  هو رابطیاجتماعيهارسانه

 ـب» سلامت شهر تهرانهحوز هداشـتند کـه اسـتفاد   انی
و در امـان مانـدن از   یاجتمـاع يهـا آگاهانه از رسانه

 ـمانندییهاچالشبیآس داشـتن  ازمنـد ین،یاخبار جعل
براساس یافته هاي مطالعـه  ).14(استيارسانهسواد

هاي نوین در بین کارکنانحاضر، فقدان پذیرش رسانه
ــد21 ــدرص ــده و  از واری ــیط یادگیرن ــاد مح انس ایج

رو، نتیجـه  از ایـن کنـد.  مشارکت کارکنان را تبیین مـی 
شـود کـه پیشـبرد اقـدامات و راهبردهـاي      گرفته می

ــانه  ــواد رس ــاي س ــکی  ارتق ــوم پزش ــگاه عل اي در دانش
هـاي نـوین در بـین کارکنـان     پذیرش رسـانه مستلزم 

ــت ــارك اس ــات میتلم ــون27(1. در مطالع و 2) و واتس
) آمده است که رویکرد مشـارکت بـراي   28(همکاران 

ســلامتی دقیقــاً ســعی در انجــام چنــین امــوري دارد و 
هاي حاصـل از مطالعـات در بسـیاري از کشـورها     یافته

ضرورت قرار دادن ارتقاي سلامت مـردم در دسـتور   
کند. کار توسعه را با دلیل و مدرك ثابت می

30هرسـان ينقادانـه محتـوا  یابیارزبراساس یافته ها، 
از کنـد.  اي را تبیین مـی از واریانس سواد رسانهدرصد

شـود دانشـگاه علـوم پزشـکی     رو، نتیجه گرفته میاین
توانـد بـا ارزیـابی نقادانـه محتـواي رسـانه توسـط        می

اي در کارکنـان  کارکنان منجر به ارتقاي سـواد رسـانه  
یآگاه«گردد. در مطالعه آلر و همکاران تحت عنوان 

»برنامـه سـواد سـلامت   یابیارزبامت از سلاتیو حما
سـلامت  سواد که از برنامه افراديکه ه شدنشان داد
نیو چه آنلايحضوريهاروشباکنند چهیاستفاده م

1 Mittelmark
2 Watson

سلامت روان (دانـش  یاصلياجزایبه طور قابل توجه
شینسبت به گروه کنتـرل افـزا  آنها)يو خودکارآمد
).29داشته است (

ی، و بستر خانوادگيفرداتیصوصخنتایج نشان داد که 
اي را تبیـین  از واریانس ارتقاي سواد رسـانه درصد31
شود دانشگاه علـوم  رو، نتیجه گرفته میاز اینکند. می

ــا بررســی خصوصــیات فــردي و پزشــکی مــی توانــد ب
اي کارکنـان کمـک   خانوادگی، به ارتقـاي سـواد رسـانه   

و جادیا«و همکاران تحت عنوان 3نماید. در مطالعه وِي
 ـسواد سلامت روان در مربیاعتبارسنج ، »ییکانـادا انی

،مربوطـه مـان و درروان عمـومی يماریعامل بچهار
علل و عوامـل  ،صیو تشخیابیارزيهاابزارها و روش

ــاریخطــر ب ــروان و اپيم ــلامت روان و يولوژیدمی س
ــاریب ــايم ــلامت روان مربدر روانيه ــواد س ــس انی

). 30ت (یی شناخته شده اسکانادا
و مشـارکت  رندهیادگیطیمحجادیانتایج نشان داد که

عمومی سلامتاز واریانس ارتقايدرصد82، کارکنان
در شـود رو، نتیجـه گرفتـه مـی   از اینکند. را تبیین می

صورت ایجاد محیط یادگیرنـده و مشـارکت کارکنـان،    
تواند موفق به ارتقاي سلامت دانشگاه علوم پزشکی می

ــومی در ــه   عمـ ــردد. در مطالعـ ــان گـ ــین کارکنـ بـ
طلاعـات  به این مهم اشاره شده است که ازاده ظفريم

يبـرا یبـه عنـوان راه ـ  یجمع ـيهاسلامت در رسانه
هســتند و یشخصــه ســلامتمــردم دربــاریــادگیري

هـا  رسـانه یـق تواند از طریمیسلامت عمومیاستس
).31(کندییرتغ

از جملـه  هایی همـراه بـود؛  این پژوهش با محدودیت
ها مخـتص کارکنـان آموزشـی دانشـگاه     اینکه این یافته

علوم پزشکی اردبیل بوده و نتایج آن قابلیت تعمیم بـه  
ها را نـدارد. همچنـین، بـا توجـه بـه اینکـه       سایر گروه

اي در موضوع ارتقاي سلامت مبتنـی بـر سـواد رسـانه    
هاي علوم پزشکی داخل و خارج از کشور مورد دانشگاه

ر نگرفته، لذا مقایسه نتایج مطالعه با سـایر  پژوهش قرا

3 Wei
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پژوهش ها و بحث مقوله هاي حاصل بـه طـور دقیـق    
مقدور نبود.

گیرينتیجه
تـوان بیـان نمـود،    بر اساس اهداف اولیه پژوهش مـی 

اي کارکنـان  نتیجه ارتقاي سلامت مبتنی بر سواد رسانه
ــاثر از    ــل مت ــکی اردبی ــوم پزش ــگاه عل ــی دانش آموزش

کـه بـدون تحقـق ایـن شـرایط ارتقـاي       شرایطی است 
شـود. ایـن   اي میسر نمیسلامت مبتنی بر سواد رسانه

ــابع  ــرایط ت ــه ش ــی، زمین ــل علّ ــهعوام ــر اي و مداخل گ
باشند که هر کدام اهمیت خاصـی در راهبردهـا و   می

بایسـت مـورد توجـه    اقدامات دانشگاه دارنـد کـه مـی   
دل گذاران قرار گیرد. امید است استقرار این مسیاست

يارتقابتواند منجر بهدر دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
ی براي کارکنان آموزشی دانشگاه گردد سلامت عموم

ی، بهداشتيو رفتارهایزندگوهیبود شکه نتایج آن به

و گسـترش  جـاد یا، هاي سلامت فـردي قابلیتشیافزا
ــلامت ــدمات سـ ــتقراری،خـ ــاعاسـ ــدالت اجتمـ و یعـ

و نحــوه ارائــه تیــفیکيارتقــاو افــراديتوانمندســاز
است.خدمات

تعارض منافع
دارند کـه در نگـارش ایـن مقالـه     نویسندگان اعلام می
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