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Abstract 

Objective(s): Every society has a level of media literacy, but what is important is a critical approach to media content, which 

is of particular importance among adolescents and young people. Therefore, in this study, a model for media health literacy 

with a critical approach for high school students in Tehran has been developed and validated. 

Methods: The research method in this article is of quantitative type. The statistical population of this study includes the first 

and second year high school students of Tehran. The statistical sample was based on the sample required for exploratory or 

confirmatory factor analysis of 415 persons (in two stage) and the cluster sampling method was proportional to the selected 

cluster size. The research instrument was a self-designed questionnaire, which was validated from the exploratory and 

confirmatory factor analysis using SPSS and PLS software for data analysis. 

Results: The findings for the exploratory factor analysis showed that the factor loadings of all indicators were higher than 0.3. 

The goodness indicators of the pattern fit also showed that the structural pattern extracted has a good fit with the data. Also, the 

dimensions and components of the model had good reliability (Cronbach's alpha and combined reliability). 

Conclusions: The findings suggest that the need for integrated and systematic attention to all aspects of media health literacy 

with a critical approach in high schools is necessary.   
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 آموزان دوره متوسطه دوم دانش یبرا یانتقاد کردیبا رو یابزار سواد سلامت رسانه ا یابیو اعتبار نیتدو
 

 1، سید محمد زرگر1ییابوالفضل دانا ، 1ینافچ یسیابوالقاسم رئ

   
 رانیا سمنان، ،یدانشگاه آزاد اسلام واحد سمنان، ،رسانه تیریگروه مد. 1

 
 28/7/1399 تاریخ دریافت:

 14/6/1400پذیرش:  تاریخ

 [1400 شهریور 8 -]نشر الكترونيك پيش از انتشار

1400؛ 20(5:) 609 -617نشریه پایش: 

 

 چكیده

ای رویكرد انتقادی نسبت به محتوای رسانه ها بين قشر نوجوان و جوان اهميت ویژه ای دارد. در این پژژوهش بژه تژدوین و ااتباریژابی ابژباری بژر       مقدمه:

 مدارس شهر تهران پرداخته شده است. دوم آموزان دوره متوسطه  رویكرد انتقادی در دانشسنجش سواد سلامت رسانه ای با 

گویه هژای پرسشژنامه توسژی تژيق تحقيژا و بژا       آموزان مقاطع دوم دوره متوسطه بود.  جامعه آماری آن دانشاین مطالعه روش شناختی،  در روش:مواد و 

( آن هژا مژورد   محاسبه آلفای کرونبژا  ( و سپس روایی )محتوایی و سازه( و پایایی )گویه 24ين شده )استفاده از مرور ادبيات المی و نظر متخصصصان تعي

ای  گيری خوشژه  در مطالعه شرکت داده شدند. روش نمونه تحليل ااملی تایيدی  براینفر  200تحليل ااملی اکتشافی و  برارینفر  215ارزیابی قرار گرفت. 

 متناسب با حجق خوشه بود. 

نتایج تحليل ااملی اکتشافی نشان داد کژه ایژن   گویه بالاتر از مقدار قابل قبول بود.  24نسبت روایی محتوایی و شاخص روایی محتوایی برای همه  ها: یافته

 و « رسژانه  تحليژل انتقژادی محتژوای مژرتبی بژا سژلامت در      »، «تشخيص تأثير محتوای رسانه بر سژلامت »اببار دارای سه اامل کاملاً متمایب تحت اناوین 

شاخص های نيكویی بار ااملی داشتند و  3/0نشان داد که همه گویه ها بالای است. نتایج تحليل ااملی تایيدی « واکنش انتقادی نسبت به محتوای رسانه»

نسخه نهایی پرسشنامه  رخوردار است.( ب78/0از پایایی مناسبی )داشته و ، برازش مناسبی با داده های جامعه آماری اصلاح شدهبرازش نيب نشان داد که اببار 

 به دست آمد. 100از  3/43شرکت کننده در مطالعه  سواد سلامت رسانه ای در نوجوانانگویه مورد تایيد قرار گرفت. ميبان  22با 

 .با استفاده از این اببار روا و پایا،  سواد سلامت رسانه ای در نوجوانان قابل ارزیابی است نتیجه گیری:

 

 یانتقاد كردیسواد سلامت، رو ،یسواد رسانه ا ه:كلیدواژ

 
 

 

 

 سمنان، دانشگاه آزاد اسلامی، گروه مدیریت :پاسخگو نویسنده

E-mail:  a.danaei@semnaniau.ac.ir 
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 و ابوالقاسق رئيسی نافچی                                                                                                         ...      ببار سواد سلامتتدوین و ااتباریابی ا

 1400  آبانـ  مهر، پنجمشماره  ستم،یسال ب

مت امروزه رسانه ها ببرگترین آموزش دهنده به ویژه در حژوزه سژلا  

در جوامع امروزى هسژتند. تژاثير رسژانه هژا در مسژایل مربژو  بژه        

بژر کسژی    غيژره سلامت مثل تغذیه، سوء مصژر  مژواد، اسژترس و    

سژواد   تژاثير »و همكاران پژوهشی با انوان  [. چن1پوشيده نيست ]

 از مصژر  تفسژير افژراد    بر افراد ببرگسال با نگاه بژه  سلامت/ رسانه

دادنژد. نتژایج حژاکی از آن بژود کژه       انجژام « قند دارنوشيدنی های 

آموزش سواد رسانه ای برای افژراد در تمژام سژطوح سژواد سژلامت      

بسيار مهق است. درک چگونگی تغييرات در حژوزه هژای نظژری بژه     

انوان منعكس شده در طراحی محتوا و نقش تعژدیل کننژده بژالقوه    

سواد سلامت در سایر زمينه های رفتاری، آمژوزش سژواد رسژانه ای    

تنی بر تغذیه را پيش می برد تا ببرگسژالان بتواننژد از رسژانه هژا     مب

 .[2پيشی بگيرند ]

بنابراین رسانه ها گاهی بدون فعال کژردن خودآگژاه انسژان و بطژور     

ناخودآگاه، بر او اثر می گذارند. نقش رسانه ها و تاثير آنها بژر حيژات   

اطلااژات،  و تقریباً همه  .[3فرهنگی و سياسی ما انكار ناپذیر است ]

جب مواردی که آنها را بطور مستقيق تجربه می کنند، رسانه ای شده 

اند. رسانه ها قادرند مدل های ارزشی و رفتاری پرقدرتی خلا کنند. 

در این ميان  سواد رسانه ای می تواند مصر  رسانه ای مژا را لژذت   

بخش تر کند و یك رابطه انفعالی را به یك رابطه فعال تبدیل نماید 

توانایى دسترسى، تحليل، ارزیابى »طبا تعریف سواد رسانه اى  .[4]

اسژت.  « و برقرارى ارتبا  با پيام هاى رسانه اى در اشژكال مختلژف  

این گونه از سواد؛ با توانمند کردن انسان بر درک نحوه کار رسانه ها 

و نحوة معنی سازی آنها، ماهيت و اهژدا  توليژد پيژام رسژانه هژا و      

ك های رسانه های گوناگون، او را از مصر  کنندگی تأثيرات و تكني

[. از 5صر  خارج کرده و در برابر اثرات رسانه ها مقاوم مژی سژازد ]  

طرفی ظرفيت کسب، پردازش و درک اطلااژات اساسژی و خژدمات    

هژای مناسژب در زمينژه سژلامت کژه       گيژری  ضروری بژرای تصژميق  

های ارتقژای   انصری مهق در توانایی یك فرد برای شرکت در فعاليت

شژود،   سلامت و پيشگيری بژرای خژود و اطرافيژانش محسژو  مژی     

نيازمند سواد سلامت است. با توجه به اینكه مژدت زمژان زیژادى از    

وقت افراد صر  مشاهده رسانه ها مى شود، این رسانه ها مى توانژد  

نقش حياتى در سلامت افراد داشته باشد. نوجوانژان از جملژه گژروه    

تند کژه بيشژترین تژاثير را در حژوزه سژلامت از      های در جامعه هس

سواد انتقادی رسانه ای یا بژه اصژطلاح    [.6رسانه ها متاثر می شوند]

رویكرد انتقادی به محتوی رسانه ای از آنجا نشات می گيژرد کژه از   

نظر پژوهشگران معتقد بژه رویكژرد انتقژادی، محصژول نهژایى یژك       

شژش مژى دهژد نيسژت؛     رسانه البامژاً واقعيژت دنيژایى کژه آن را پو    

محصول نهایى یك رسانه ممكژن اسژت بخشژى از جهژان یژا شژكل       

تحریف شژده اى از آن باشژد و یژا حژداقل در بازتژا  دادن جهژان       

محتواى رسانه مى توانژد در خژدمت تثبيژت     .[7ناموفا مانده باشد]

یك جریان، گروه یا طبقه و یا در خدمت قدرت حاکمژه باشژد و آن   

ادالت جو، رهژایى بخژش و آزادى گژرا نباشژد.     طبقه و قدرت الباماً 

چنين محصول رسانه ایى نمى توانژد در خژدمت اژدالت اجتمژااى     

امل کند، بلكه در خدمت نيروهایى است کژه درصژدد اژدم تژأمين     

ادالت و یا سلب ادالت اجتمااى هسژتند. بنژابراین مژى تژوان ایژن      

ا به دست نكته را در نظر داشت که آگاهى و اطلاااتى که از رسانه ه

مى آید، ممكن است لبوماً به صلاح اجتماع و یا اامه ى مردم نباشد 

سواد انتقادی سلامت رسژانه ای ممكژن اسژت فرصژتی بژرای       .[8]

دستيابی به هد  باشد. ادم توجه به این مفهژوم ممكژن اسژت بژه     

دليل ادم وجود مدل های مفهومی و چارچو  هایی باشد که سژواد  

  [.9ی را مورد بررسژی قژرار مژی دهنژد]    انتقادی سلامت رسانه ا

نسژل سژوم در   "سواد انتقادی سلامت رسانه ای، به انوان بخشی از 

از ایژن   در حال ظهور شناخته می شود.  "حال توسعه سواد سلامت

سژژواد سژژلامت کودکژژان و نوجوانژژان مژژورد توجژژه روز افژژبون    رو 

رشد بر  دانشمندان و دست اندرکاران قرار می گيرد. این الاقه رو به

این فرض استوار است که مهارت های بهتژر سژوادآموزی در سژنين    

جوانی، پيامدهای سلامتی در زندگی ببرگسالان را بهبود می بخشژد  

توسعه چنين مهارت هایی در بين کودکان و نوجوانژان حتژی    .[10]

فرصتی برای توانمندسازی این گروه آسيب پذیر در نظر گرفته شده 

با قابليت های اشتغال پذیری بژالاتری تبژدیل    یشهروندان به است تا

از طرفی، به نظر می رسد که نه مفاهيق و نه تحقيقات مربو   شوند.

به سواد سلامت و نه سواد رسانه ای به انژدازه کژافی بژرای توضژي      

دادن اینكه چگونه افراد محتوای مربو  به سلامت را در رسانه هژای  

د. مفهوم سواد سلامت رسانه جمعی تفسير می کنند، جامع نمی باش

ای با رویكرد انتقادی می تواند حاصل تلفيا مفاهيمی چژون سژواد   

انتقادی رسانه ای و سواد انتقادی سلامت باشد.  با وجژود تحقيقژات   

متعدد در حوزه های جداگانه سژواد سژلامت و سژواد رسژانه ای، در     

 ای بژرای تلفيژا ایژن    حال حاضر هيچ نظریه امومی پذیرفتژه شژده  

حوزه هژا و تژدوین مفهژوم سژواد رسژانه ای سژلامت وجژود نژدارد.         

بنابراین به منظور ادغام، یكپارچه سژازی و توسژعه مفهژومی حژوزه     

گسترده این مفاهيق، لازم است مفهوم جدیژدی سژاخته شژود. ایژن     
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مفهوم جدیژد نژوای تفكژر و سژواد مبتنژی بژر رویكژرد انتقژادی از         

سژواد  »خواهد بود کژه بژه    محتوای های رسانه ای در حوزه سلامت

(« ( Critical Media Health Literacyسلامت رسانه ای انتقادی

[. 11موسژوم اسژت]  « سواد سلامت رسانه ای با رویكرد انتقژادی »یا 

معمولاً استدلال می شود که یك ایده متحد مژی توانژد تفكژر چنژد     

جانبه ای را ساده و یكپارچه کند. این توسعه مفهومی بااث توسژعه  

کاربرد ویژه سواد رسانه ای انتقژادی سژلامت خواهژد شژد. مولفژه       و

های سواد سلامت رسانه ای شامل مواردی همچون تشژخيص تژاثير   

محتوی بر سلامت، تحليژل انتقژادی محتژوی رسژانه ای مژرتبی بژا       

شژخص   سلامت و واکنش مناسب نسبت به محتژوی مژذکور اسژت.   

باطژات دارای ایژن   دارای سواد رسانه ای از منظر صژاحب نظژران ارت  

از رسانه ها ااقلانه، هدفمند، با مدیریت، برنامژه   -1ویژگی ها است: 

وقتی پيام های رسژانه ای   -2ریبی و به طور مؤثر استفاده می کند 

ااتبژار   -3را ارزیابی می کنژد در تفكژر انتقژادی شژرکت مژی کنژد       

اطلااات را از منابع مختلف ارزیابی می کند و صژرفاً بژه یژك منبژع     

قدرت پيام های رسانه ای را درک مژی   -4اطلاااتی اکتفا نمی کند 

 "بخواند، ببيند یا بشنود"کند و می داند که چطور آنها را آگاهانه تر 

از تأثير رسانه هژا بژر شژكل گيژری اقایژد، باورهژا، ارزش هژا و         -5

از جهان متكثر و متنوع فرهنگی آگاه است و  -6رفتارها آگاهی دارد 

اقایژد، دیژدگاه هژا و بيژنش      -7مختلف را ارج می نهد دیدگاه های 

خود را به وضوح و خلاقانه با اسژتفاده از اشژكال مختلژف رسژانه ای     

اولژين مرحلژه در شژناخت و بكژارگيری سژواد       [.12]بيان می کنژد 

سلامت رسانه ای با رویكرد انتقادی، امكان سژنجش مفهژوم مژذکور    

اجتمژاای از طریژا    است. سنجش مفاهيق در الوم انسژانی و الژوم  

املياتی کردن آنها و با استفاده از روش شناسی مربژو  بژه تژدوین    

اببار یا پرسشنامه صورت می گيرد. بنابراین در این زمينژه اببارهژای   

 سنجش تدوین و توسعه پيدا کردند.  

از طرفی لبوم توسعه اببار و سنجش سواد رسانه ای سلامت به ویژژه  

جوانان و به ویژه دانش آمژوزان بژر کسژی    با رویكرد انتقادی برای نو

پوشيده نيسژت. نوجوانژان در زمينژه اجتمژاای تعامژل و وابسژتگی       

شدیدی به رسانه هژای مختلژف پيژدا کردنژد و ایژن بااژث تشژدید        

خطراتی برای این قشر از جامعه می باشژد. ظهژور چنژين نسژلی از     

وم نوجوانان بااث می شود ناخودآگاه این اثژرات بوجژود آمژده و لژب    

توجه به این مقوله را دو صدچندان کند که بيشتر وقژت خژود را در   

[. از ایژژن رو، مژژدارس دوره 14[ و ]13مژژدارس بژژه سژژر مژژی برنژژد ]

سط  سلامت رسانه ای و سواد رسژانه ای   یبرای ارتقادوم متوسطه 

نيازمند تغييراتژی اساسژی در راهبردهژای حژوزه انتقژادی هسژتند.       

سژواد انتقژادی   »ود تحژت انژوان   مورهوس و بروکس در پژوهش خ

نشان دادنژد کژه؛ درگيژر    « رسانه ای در زمينه پيشگيری از خشونت

کردن معلمان و دانش آموزان با تجبیه و تحليل انتقادی از رسژانه و  

توليد خلاق رسانه برای یادگيری تحژول گژرا، در داخژل و خژارج از     

هی کلاس مهق است. پس آموزش سواد رسانه ای موجب افبایش آگا

 .[15و سلامت دانش آموزان می شود ]

از طرفی همان طور که اذاان شد، اولژين مرحلژه در شژناخت یژك     

پدیده یا یك مفهژوم، سژنجش آن اسژت. بنژابراین ابتژدا لازم اسژت       

ابباری برای سنجش مفهوم سواد رسانه ای سلامت بارویكرد انتقادی 

ون و تدوین شود. در این راسژتا مسژهله اساسژی ایژن پژژوهش، آزمژ      

ااتباریابی اببار سواد سلامت رسانه ای با رویكرد انتقادی برای دانش 

است که بر مبنای مطالعه موردی در شهر دوم آموزان دوره متوسطه 

کشژف مولفژه هژای    تهران انجام گرفته است. اهدا  تحقيا شژامل  

زیربنایی تشكيل دهنده ابژبار سژواد سژلامت رسژانه ای بژا رویكژرد       

 یابی ساختار ااملی اببار مذکور  است.انتقادی و ااتبار

 

از نظژر هژد  کژاربردی و از لحژا       مطالعه روش شناختی کژه  این

 -هژژا، بژژا اسژژتفاده از روش کمصژژی )توصژژيفی    گژژردآوری داده  روش

پيمایشی( انجام گرفته است. در این روش دادهای کمی مستخرج از 

یك جامعژه آمژاری مژورد     یك نمونه آماری نسبتاً معر  برخاسته از

شامل [. جامعه آماری این پژوهش 16گيرد] تحليل و آزمون قرار می

باشژد. نمونژه آمژاری بژر      دانش آموزان مقطع دوم دوره متوسطه می

نفژر( و   215)اساس نمونه لازم برای انجام تحليل اژاملی اکتشژافی   

ای  گيژری خوشژه   روش نمونژه  .[17] نفر( تعيين شژد  200) تایيدی

ب با حجق خوشه بود، بدین صورت که اببار محقا سژاخته در  متناس

بين دانش آموزان مقطژع دوم دوره متوسژطه توزیژع و جمژع آوری     

استخراج گویه های اببار مذکور نيب مبتنی بر شژاخص هژای    گردید.

استخراج شده بر اساس مرور منابع و مصاحبه با خبرگان موضژوع و  

تدوین مخبن سژوال و مژاتریس   استفاده از مبانی تدوین اببار شامل 

 استخراج شد.  گویه 24[. در کل 18مولفه ها بود]

روایی پرسشنامه حاصل با استفاده از روش بررسی روایژی محتژوای   

( و شاخص روایی محتوایی CVRکمی یعنی نسبت روایی محتوایی )

(CVI و ) )( و نيب روایی ساختاری )تحليل ااملی اکتشافی و تایيدی

از نژژرم محاسژبه سژازگاری درونژژی و بژا بهژره گيژری      پایژایی آن بژا   
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 و ابوالقاسق رئيسی نافچی                                                                                                         ...      ببار سواد سلامتتدوین و ااتباریابی ا

 1400  آبانـ  مهر، پنجمشماره  ستم،یسال ب

بررسژی شژد. بژه منظژور      25نسژخه   AMOSو  SPSSافبارهای 

بررسی روایی محتوایی اببار و سوالات آن از نسبت روایژی محتژوایی   

(CVR( و شاخص روایی محتوایی )CVI    اسژتفاده گردیژد. در ایژن )

جژدول  نفر از خبرگژان اسژتفاده شژد؛ و طبژا      12مرحله از نظرات 

( مژورد   56/0مورد قبول بر اساس تعژداد خبرگژان، )    CVRحداقل 

 79/0مقژدار   CVIقبول واقع شد. همچنين مقدار قابل قبژول بژرای   

ابژبار   یساختار بررسی رواییبه منظور  [.19]مورد قبول قرار گرفت 

سواد سلامت رسانه ای با رویكرد انتقادی، از تحليل ااملی اکتشافی 

استفاده گردیژد. در ایژن تحليژل     نفری 215نمونه با بكارگيری یك 

، تژا بعنژوان   در نظژر گرفتژه شژد    0/5بارهژای اژاملی   حداقل ميبان 

 [.17ااتباریابی مطلو  گویه مورد نظر محسو  شود]

گویژه بژا توجژه بژه      24( آمده است. همه 1همانطور که در جدول )

شاخص روایی  داشتن معيار های مورد نظر نسبت روایی محتوایی  و

به منظور تعيين تعژداد اوامژل   محتوایی در پرسشنامه  باقی ماندند. 

)مولفه های( استخراج شده توسی تحليل ااملی اکتشافی و مقژادیر  

ویژه مرتبی با هر اامل از نمودار سژنگریبه اسژتفاده گردیژد. نتژایج     

سوال اببار در چهار اامل قرار می گيرند. با بررسی  24نشان داد که 

به تنهژایی در یژك    8 گویهملاحظه گردید که  بارهای ااملیدول ج

وقتی مطلبی در » متن گویه به صورت زیر بود: اامل قرار می گيرد. 

مورد توصيه های پبشكی در شبكه های اجتماای مژی خژوانق، مژی    

بنابراین تصميق «. توانق آن را با دانسته های قبلی خود انطباق بدهق

و اجرای دوباره  8 گویهحذ  شود. با حذ  گویه گرفته شد که این 

دارای باراژاملی   7 گویهتحليل ااملی اکتشافی ، ملاحظه گردید که 

متقاطع روی مولفه )اامل( اول و دوم با بارهژای اژاملی بژه ترتيژب     

وقتژی مطلبژی   »بدین گونژه بژود:    7متن گویه است.  51/0و  74/0

درباره مسائل پبشكی یا مربو  به سلامتی در شبكه های اجتمژاای  

می خوانق یا در تلویبیون می بينق، مژی تژوانق آن را تحليژل کژنق و     

به نظر می رسژد ایژن بژار مقژاطع روی دو     «. خو  و بدش را بفهمق

ن مسژهله بژه   ایژ اامل نشان دهنده دووجهی بودن این گویه اسژت.  

پژيش بيایژد. یكژی از آنهژا      گویژه دلایل مختلفی می تواند برای یك 

در دو مولفژه مژذکور دارد. مسژهله    گویژه  اشتراک مفهومی است که 

گویژه  با حداقل یكژی از  گویه دیگر ممكن است به همبستگی شدید 

برای هر مولفه است. به هر ترتيب، با توجه به اینكه تژيق تحقيژا    ها

ن اببار معتبر با حداکثر شژفافيت و تمژایب در سژاختار    به دنبال تدوی

 حژذ   از ابژبار  گویژه نيژب  ، تصميق گرفته شد که ایژن  آن بودااملی 

شود و در نهایت تعداد سوالات باقيمانده اببار سژواد سژلامت رسژانه    

تقليژل یافژت. در ادامژه کشژف     گویژه   22ای با رویكرد انتقادی بژه  

ل اژاملی اکتشژافی اجژرا شژد کژه      ساختار ااملی اببار، مجدداً تحلي

نشان از یك ساختار سه اژاملی کژاملاً مشژخص و متمژایب مژی داد.      

و بژوده   820/0برای کفایت نمونه گيری مقدار   KMOمقدار آماره 

کردنژد.  درصد واریژانس را تبيژين    51/77سه اامل جمعاً در حدود 

نمودار سنگریبه در زیر تعژداد اوامژل معنژی دار اسژتخراج شژده را      

نشان می دهد که اوامل معنی دار که دارای مقدار ویژه بژالای یژك   

هستند، به انوان اوامل معنی دار لحا  شده است. مقدار ویژه ایژن  

 آمده است. 1سه اامل در شكل 

پس از نهایی کردن ساختار ااملی اببار سواد سژلامت رسژانه ای بژا    

سژوالات   رویكرد انتقادی، در مرحله بعد به بررسی سازگاری درونژی 

هر اامل)پایایی اببار( و ااتبار )روایی اببار( پرداخته شژده اسژت. در   

تژایی مجژدداً از جامعژه  آمژاری اتخژاذ       200این مرحله یك نمونژه  

گردید. به منظژور بررسژی سژازگاری درونژی سژوالات هژر اامژل و        

همچنين پایایی کل اببار، ضریب آلفای کرونبا  برای سواد سژلامت  

 3یكرد انتقادی محاسبه شد که نتژایج آن در جژدول   رسانه ای با رو

کرونبژا    آمده است. همانطور که ملاحظه می شژود، ضژریب آلفژای   

نشان می دهد اببار کل و  بوده و 7/0بالای و کل اببار همه مولفه ها 

 همچنين زیر اببار های سه گانه آن، دارای پایایی مناسبی هستند.

ابژبار سژواد سژلامت     ی سژاختاری برای تایيژد روایژ  در ادامه فرآیند  

تحليل ااملی تایيژدی در نژرم    از روش رسانه ای با رویكرد انتقادی 

ميژبان   داد. یافته ها نشژان  استفاده شد.   25نسخه  AMOSافبار 

بژوده و نشژان     6/0بارهای ااملی )روایی سازه( همه مولفه ها بالای 

  .از روایی خو  اببار دارند

و مقژادیر   3کمتر از  سبی یعنین -مقدار شاخص کای دوی

( و شژژژاخص بژژژرازش AGFIشژژژاخص بژژژرازش اصژژژلاح شژژژده) 

بودند. همچنين مقدار ریشه ميژانگين   0/9( نيب بالای CFIتطبيقی)

همچنژين آمژاره   بود.  1/0( نيب کوچكتر از RMSEAمربعات خطا )

( نيژب  RFI( و شژاخص بژرازش نسژبی )   TLIلویيس )-تطبيقی توکر

بودند. آماره شاخص هولتر برای مقدار نمونه بحرانی نيب  9/0 بالاتر از

نمونژه انتخژا      215بود که با توجه به اینكه در ایژن مرحلژه    211

شده است، نشان دهنده کفایت نمونژه بژرای انجژام تحليژل اژاملی      

، از نظر همه معيارهژای بژرازش،   4بر اساس یافته های جدول است. 

، برازش خوبی با داده های کمصی)جامعه ساختار ااملی اببار مورد نظر

آماری( دارد. و لذا در کل می تژوان گفژت کژه  ایژن ابژبار از لحژا        
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 1400  آبانـ  مهر، پنجم شماره ستم،یسال ب

 

ين ) برازش( خوبی با داده های جامعژه آمژاری   يااتبار )روایی( از تب

کل ابژبار و مولفژه   ) نمونه آماری در پایان سط  سواد سلامت  دارد.

ایژن بخژش ميژبان     در .(5شژد )جژدول   محاسبه  آن (های سه گانه

و بژا   100سواد سلامت رسژانه ای ابژبار و مولفژه هژای آن از نمژره      

 استفاده از فرمول زیر محاسبه شد:

 
 نمژره خژام )مجمژوع نمژرات      Sنمژره درصژدی و    Pدر این فرمژول  

 

 

تعداد سوالات برای کل ابژبار یژا    nسوالات اببار یا مولفه های آن( و 

 برای مولفه های آن است. 

کژل  درصژدی  ملاحظه می شژود، ميژانگين    5ر که در جدولهمانطو

 درصد است 50اببار و مولفه های آن در نمونه مورد بررسی کمتر از 

و نشان می دهد که ميبان سواد سلامت رسانه ای در نمونه مژذکور  

کمتر از حد متوسی است و نيازمند برنامه ریبی و سياسژت گژباری   

 د رسانه ای سلامت است.نهادهای مربوطه برای ارتقای سط  سوا

 

 

 ، CVI و شاخص روایی محتوا CVR : شاخص روایی محتوای پرسشنامه توسط نسبت روایی محتوا1جدول 

 CVI CVR 

Q1 86/0 73/0 

Q2 86/0 86/0 

Q3 86/0 1 

Q4 81/0 73/0 

Q5 81/0 61/0 

Q6 83/0 73/0 

Q7 93/0 86/0 

Q8 1 1 

Q9 86/0 86/0 

Q10 86/0 86/0 

Q11 86/0 86/0 

Q12 93/0 1 

Q13 81/0 73/0 

Q14 81/0 86/0 

Q15 1 1 

Q16 86/0 86/0 

Q17 93/0 83/0 

Q18 93/0 1 

Q19 81/0 73/0 

Q20 86/0 8/0 

Q21 1 93/0 

Q22 93/0 86/0 
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 و ابوالقاسق رئيسی نافچی                                                                                                         ...      ببار سواد سلامتتدوین و ااتباریابی ا

 1400  آبانـ  مهر، پنجمشماره  ستم،یسال ب

 ابزار سواد سلامت رسانه ای با رویكرد انتقادی : ماتریس بارهای عاملی چرخش یافته2جدول

 اامل سوم اامل دوم اامل اول الشماره سو 

 سواد سلامت رسانه ای با رویكرد انتقادی 

1 853/0   418/0  283/0  

2 852/0  418/0  283/0  

3 842/0  411/0  180/0  

4 838/0  430/0  311/0  

5 837/0  403/0  298/0  

6 772/0  230/0  304/0  

7 765/0  269/0  225/0  

8 720/0  034/0  088/0  

9 654/0  111/0  448/0  

10 144/0  882/0  172/0  

11 299/0  875/0  158/0  

12 168/0  861/0  024/0  

13 209/0  831/0  062/0  

14 249/0  815/0  168/0  

15 200/0  619/0  041/0  

16 442/0  607/0  157/0  

17 310/0  120/0  815/0  

18 431/0  250/0  809/0  

19 431/0  250/0  809/0  

20 417/0  079/0  799/0  

21 168/0  013/0  794/0  

22 020/0  033/0  762/0  

 

 : ضرایب آلفای كرونباخ و پایایی تركیبی برای تک تک مولفه های الگوی برازش شده3جدول 

 پایایی كل ابزار ضریب آلفای كرونباخ 

 968/0 ی رسانه بر سلامتتشخيص تأثير محتوا

 922/0 تحليل انتقادی محتوای مرتبی با سلامت در رسانه 784/0

 917/0 واکنش نسبت به محتوای رسانه

 
 شاخص های نیكویی برازش ابزار سواد سلامت رسانه ای با رویكرد انتقادی: 4جدول 

 برآورد آماره 

 13/2 (CMIN/DF)نسبت مجذور خی به درجه آزادی

 04 /0 (RMSEA)ریشه دوم ميانگين مربعات باقيماندهشاخص 

 91 /0 (AGFI)شده شاخص نكویی برازش تعدیل

 93 /0 (CFI)شاخص برازش تطبيقی

 90 /0 (TLI)لویس-شاخص برازش توکر

 92 /0 (RFI)شاخص برازش نسبی

 
 قادیكل و مولفه های ابزار سواد سلامت رسانه ای با رویكرد انتدرصدی میانگین : 5جدول 

 واکنش نسبت به محتوا تحليل انتقادی محتوای مرتبی با سلامت  تشخيص تأثير محتوای رسانه  کل اببار نام مولفه

3/43 ميانگين  6/48  1/37  3/44  
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 1400  آبانـ  مهر، پنجم شماره ستم،یسال ب

 

 
 : نمودار سنگریزه )برش( برای تعیین تعداد زیرابزار های معنی دار استخراج شده1شكل 

 

   
 

 Amosملی در نرم افزار : نمودار خروجی تحلیل عا 2شكل 

 

 گيري بحث و نتيجه

همانطور که مشاهده می شود اببار سواد سلامت رسانه ای با رویكرد 

شژهر  دوم انتقادی تدوین شده برای دانش آموزان مدارس متوسژطه  

تشژخيص تژأثير   »مولفه کاملاً متمایب تحت انژاوین   3تهران شامل 

تژوای مژرتبی بژا    تحليژل انتقژادی مح  »، «محتوای رسانه بر سلامت

 « واکنش انتقادی نسژبت بژه محتژوای رسژانه    »و « سلامت در رسانه

( برخوردار بژود.  78/0می باشد. اببار تدوین شده از پایایی مناسبی )

نتایج تحليل ااملی اکتشافی نشان داد که ایژن ابژبار دارای سژاختار    

، «تشخيص تأثير محتژوای رسژانه بژر سژلامت    »ااملی با سه اامل  

واکژنش  »و « انتقادی محتوای مرتبی با سژلامت در رسژانه  تحليل »

می باشژد. نتژایج تحليژل اژاملی     « انتقادی نسبت به محتوای رسانه

  3/0تایيدی نيب نشان داد که بارهای ااملیِ همه شاخص ها بالاتر از 

بود. شاخص های نيكویی بژرازش نيژب نشژان داد کژه ابژبار تژدوین       

ده هژای جامعژه آمژاری دارد. در    استخراج شده، برازش مناسبی با دا

نهایت می توان گفت لبوم توجه یكپارچه و سيستمی به همژه ابعژاد   

دوم سواد سلامت رسانه ای با رویكرد انتقادی در مژدارس متوسژطه   

شهر تهران البامی بوده و بااث توسعه متوازن، هماهنگ، یكپارچه و 

اهد اثربخش سلامت رسانه ای در مدارس مذکور است تژا بتژوان شژ   

در حوزه سواد سژلامت  دوم ارتقاء، شكوفایی و بلوغ مدارس متوسطه 

رسانه ای انتقادی باشژد. کژاربرد املژی ایژن پژژوهش بژرای نظژام        

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
pa

ye
sh

.2
0.

5.
60

9 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

14
00

.2
0.

5.
4.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
17

 ]
 

                               8 / 9

http://dx.doi.org/10.52547/payesh.20.5.609
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1400.20.5.4.7
http://payeshjournal.ir/article-1-1510-en.html


 

617 
 

 و ابوالقاسق رئيسی نافچی                                                                                                         ...      ببار سواد سلامتتدوین و ااتباریابی ا

 1400  آبانـ  مهر، پنجمشماره  ستم،یسال ب

آموزشی کشور چه در مدارس و چژه در دانشژگاه و همچنژين بژرای     

معلمان و مدیران و معاونان و خود دانش آموزان منافعی را به دنبال 

ن هژژا مژژی شژژود بژژه؛ افژژبایش رفتارهژژای  دارد کژژه از مهژژق تژژرین آ

سوادآموزی دانژش آمژوزان بژا افژبایش سژواد سژلامت، اسژتفاده از        

طراحی و املكژرد مژداخلات آموزشژی بژرای توانمندسژازی دانژش       

آموزان در زمينه سواد سلامت، ارتقاء سط  آموزشی کشور، افژبایش  

 آگاهی و دانش سواد سلامت در برخورد با محتوا رسانه هژا، تقویژت  

 تفكر انتقادی و ایجاد روحيه منتقدانه در برخورد با موضواات، ایجاد 

 جامعه سلامت محور و افبایش وضعيت سلامت جامعه اشاره کرد.  

( اسژت. در  2020) این یافته متناسب با پژوهش هژای چژن و همكژاران   

نهایت نيب پيشنهاد می شود که نتایج این تحقيا جهت توسژعه فرآینژد   

رسانه ای با رویكرد انتقادی در مدارس متوسژطه   سنجش سواد سلامت

در سط  امليژاتی بژه کژار گرفتژه شژود تژا بتژوان شژاهد ارتقژاء،          دوم 

 شكوفایی و بلوغ مدارس در حوزه پيشرفت دانش آموزان باشيق.

 سهم نویسندگان

 ابوالقاسق رئيسی نافچی: طراحی و اجرا مطالعه و نگارش مقاله

 ، اجرای مطالعه و نگارش مقاله  راحیط در نظارت ابوالفضل دانایی: 

 مطالعه و نگارش مقاله یمشارکت در  طراحمحمد زرگر: 
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