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Health literacy refers to an individual’s capacity to acquire, interpret, and 

comprehend essential information from educational concepts in order to make 

appropriate decisions. The aim of this study was to investigate the correlation 

between information literacy and health literacy among physical education 

teachers in the Gilan Province Department of Education. This research 

employed a descriptive-analytical and cross-sectional design, conducted in 

2020. A total of 175 physical education teachers were selected as the sample. 

Standardized questionnaires on information literacy by Boroujeni et al., and the 

Health Literacy for Iranian Adults (HELIA) questionnaire were used. The 

Kolmogorov-Smirnov test was applied to assess the normality of the data, and 

both descriptive and inferential statistical tests were employed to analyze the 

data. All statistical analyses were performed using SPSS and PLS software. The 

path coefficient between information literacy and health literacy among 

physical education teachers in the Gilan Province Department of Education was 

found to be 0.91, indicating a positive and significant correlation. Furthermore, 

the significance levels of the path coefficients between health literacy and age, 

employment status, and educational attainment (t = 1.97), as well as between 

information literacy and age, employment status, and educational attainment (t 

= 1.98), suggest a statistically significant relationship between the variables (P 

< 0.05). It appears that information literacy emphasizes information-related 

skills ranging from the acquisition to the evaluation and application of 

information. Enhancing information literacy skills among teachers can also 

pave the way for the improvement of their health literacy. 
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Extended Abstract 

Introduction 

The increasing emphasis on preventive health care and individual autonomy in managing health 

conditions has highlighted the vital role of health literacy. Health literacy encompasses a person’s ability 

to acquire, interpret, and use health-related information to make informed decisions regarding their well-

being. The World Health Organization (WHO) defines health literacy as a set of cognitive and social skills 

that determine the motivation and ability of individuals to access, understand, and use information to 

promote and maintain good health (WHO, 2024). Poor health literacy is associated with negative health 

outcomes, increased inequality, and higher healthcare costs. For instance, studies in the United States have 

revealed that 48% of the population exhibits inadequate health literacy, and only 11% have proficient 

levels (Buysse et al., 2018). Iranian research echoes this concern, with over 56% of individuals 

demonstrating inadequate health literacy (Buysse et al., 2018). Moreover, limited health literacy correlates 

with reduced preventive care usage and increased hospitalizations. 

At the same time, information literacy has become an essential skill in today’s data-driven society. 

Information literacy refers to the ability to identify, locate, evaluate, and effectively use information for 

problem-solving and decision-making. In healthcare, it can be instrumental in enhancing health literacy 

by improving access to reliable and relevant data. Fisher's research underscores that individuals with 

higher information literacy exhibit greater adaptability (Buysse et al., 2018), while Hackett emphasizes its 

role in advancing individual health outcomes (Buysse et al., 2018). Teachers, particularly physical 

education teachers, hold a strategic position in promoting both information and health literacy within 

communities. By equipping educators with these competencies, they can transfer them to students, thereby 

fostering healthier societies. 

Despite the apparent link, the relationship between information literacy and health literacy, 

especially among educators, remains underexplored. Existing literature does suggest associations between 

the two constructs, with some studies indicating that improved information-seeking behavior, especially 

through digital platforms, correlates with better health literacy (Buysse et al., 2018). However, individuals 

with lower health literacy demonstrate reluctance in using digital health information resources (Buysse et 

al., 2018). Thus, this study aims to investigate the correlation between information literacy and health 

literacy among physical education teachers working in the Gilan Province Department of Education in 

Iran. 

Methods and Materials 

This research employed a descriptive-correlational and cross-sectional design conducted in 2020 

(Gregorian calendar). The study population included all physical education teachers in the Gilan Province 

Department of Education, from which 175 participants were selected through simple random sampling 

based on Morgan’s sampling table. The inclusion criteria required participants to possess at least a high 

school diploma, have a minimum of one year of work experience, and be willing to participate. 

Data were collected through three main instruments: a demographic questionnaire, the Health 

Literacy for Iranian Adults (HELIA) questionnaire, and the Boroujeni Information Literacy questionnaire. 

The HELIA tool includes 33 items across five dimensions: reading, access, understanding, evaluation, and 

decision-making/application. It uses a five-point Likert scale and provides scores from 0 to 100, 
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categorizing health literacy into four levels from inadequate to excellent. The information literacy 

questionnaire consists of 34 items with a five-point Likert scale and has been validated for reliability and 

construct validity. Both tools showed strong internal consistency, with Cronbach's alpha coefficients of 

0.84 and 0.83, respectively. Statistical analysis was conducted using SPSS and PLS software, 

incorporating Kolmogorov-Smirnov tests for data normality and both descriptive and inferential tests, 

including structural equation modeling to analyze path coefficients. 

Findings and Results 

The results revealed a significant and strong positive correlation between information literacy and 

health literacy among the participants, with a path coefficient of 0.91. This suggests that as information 

literacy increases, health literacy is likely to improve correspondingly. The t-values associated with the 

paths from health literacy and information literacy to demographic variables (age, employment status, and 

educational attainment) were 1.97 and 1.98, respectively, both significant at P < 0.05. 

Descriptive statistics indicated that most participants had moderate levels of both literacies, but 

variance existed based on employment type and educational background. Teachers with higher 

educational attainment demonstrated higher scores in both health and information literacy dimensions. 

Moreover, age was found to be inversely associated with both types of literacy, suggesting that younger 

teachers were more adept at accessing, understanding, and utilizing both health and informational content. 

Conclusion 

The present study provides empirical evidence supporting a strong association between 

information literacy and health literacy among physical education teachers. This finding aligns with 

previous literature asserting that individuals with higher information literacy are better positioned to 

navigate complex health information landscapes. The significant path coefficient (0.91) suggests that 

enhancing information-related competencies can serve as a lever for improving health literacy. 

These findings have considerable implications for policy and practice. In educational settings, 

teachers play a dual role as learners and disseminators of knowledge. When educators are well-equipped 

with health and information literacy, they are better able to foster similar capabilities in students, thereby 

creating a multiplier effect in communities. Consequently, integrating structured information literacy 

training into professional development programs for educators can contribute meaningfully to public 

health promotion. 

Another important observation was the influence of demographic factors. The results showed that 

age, employment status, and educational attainment significantly influenced both literacies. These 

findings suggest that literacy enhancement programs may need to be tailored to different demographic 

groups to maximize effectiveness. 

The results further support the WHO’s assertion that health literacy is not merely an individual 

trait but a product of societal and systemic structures. As information systems and health care 

environments become more complex, equipping individuals—especially educators—with the skills to 

interpret and use information effectively becomes essential. The current findings indicate that developing 
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information literacy may act as a foundational intervention to elevate health literacy levels across diverse 

populations. 

In summary, the study reinforces the interconnectedness of health and information literacy and 

highlights the strategic role of physical education teachers in promoting both. By focusing on improving 

information literacy, health outcomes can be indirectly enhanced, which is especially relevant in the 

context of global efforts to reduce healthcare burdens through education and prevention. 
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انتشتتار این مقاله  متعلق به نویستتنده استتت.  

 گواهی  صتتتورت دستتتترستتتی آزاد ملابق بابه

(CC BY-NC 4.0) .صورت گرفته است 

فرد برای کسب، تفسیر و درک اطلاعات اولیه از مفاهیم آموزشی سواد سلامت، میزان ظرفیت هر 

باشد. هدف از این پژوهش، همبستگی بین سواد اطلاعاتی و  برای اخذ تصمیم گیری مناسب می

پژوهش از    سواد سلامت در معلمان تربیت بدنی در اداره کل آموزش و پرورش استان گیلان بود.

معلم به    17۵انجام شد. تعداد    1399تحلیلی و به شیوه مقلعی است که در سال  -نوع توصیفی

پرسشنامه از  انتخاب شدند.  نمونه مورد ملالعه  و  عنوان  بروجنی  اطلاعاتی  استاندارد سواد  های 

( استفاده گردید و از آزمون کولموگراف اسمیرنوف برای طبیعی HELIAهمکاران و سواد سلامت )

های توصیفی و استنباطی استفاده شد و کلیه ها از آزمونها و برای تجزیه و تحلیل دادهبودن داده

افزارهای نرم  از  استفاده  با  آماری  گرفت. PLSو    SPSSعملیات  سواد    نیب  ریمس  بیضر  صورت 

(  91/0)لانیدر اداره کل آموزش و پرورش استان گ  یبدن   تیبا سواد سلامت در معلمان ترب  ی اطلاعات

می نشان  که  آمد  ارتباط  بدست  همچندهد  است.  معنادار  و  معنادار  نیمثبت    بیضرا  یسلح 

با    ی( و سواد اطلاعات t=97/1)  لاتیو تحص  یاستخدام  تیسواد سلامت با سن، وضع  نیب  یرهایمس

وضع تحص  یاستخدام  تیسن،  حاکt=98/1)  لاتیو  که  شد  معنادار  ی( کسب  ارتباط    نیب  یاز 

های  رسد سواد اطلاعاتی بر مهارتبه نظر میبحث و نتیجه گیریا    (.P˂0/05باشد )می  رهایمتغ

های سواد  اطلاعاتی از کسب اطلاعات تا ارزیابی و استفاده از اطلاعات تاکید دارد و توسعه مهارت

 ها را نیز فراهم سازد. تواند زمینه افزایش سواد سلامت آناطلاعاتی در معلمان می

 معلمان  ،یسلامت، سواد اطلاعاتکلیدواژگان: 
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 مقدمه 

 Nutbeam)شناخته شده است    ی بهداشت  ی هامراقبت  ی هانه یو هز  جیدر نتا   ی اتیشاخص مهم و ح  کیامروزه سواد سلامت به عنوان  

et al., 2018)در نظر گرفته   یدر دستور کار سلامت همگان  تیاولو  کیکننده سلامت و    نییتع  کیبه عنوان    یعی. سواد سلامت، به طور وس

 Morrison et)بالاتر نظام سلامت همراه است    یهانهیگسترده تر و هز  یها ینابرابر  مت،سلا   نییو کم بودن سواد سلامت با سلح پا  شودیم

al., 2019) ی. امروزه، سازمان جهان  ( بهداشتWHOسواد سلامت را به عنوان مهارت )افراد را    یی و توانا  زهیکه انگ  ی و اجتماع   یشناخت   یها

 Fleary et)  د ینمایم  ف یتعر  کنند، یم  نییخوب تع  ی سلامتدر راه ارتقا و حفظ    ی به دست آوردن، درک و استفاده از اطلاعات بهداشت  یبرا

al., 2018)وجود    یدر نظر گرفته است و شواهد  زیرا ن   ی درک و استفاده از اطلاعات سلامت  ، یدسترس  یافراد برا  ییو توانا  زهیانگ  فیتعر  نی. ا

مزمن و   یهایماریب  یبا خودگزارش  نییو سواد سلامت پا  باشدیهمراه م  ینامللوب بهداشت  جیبا نتا  نییسواد سلامت پا  دهدیدارد که نشان م

سلامت    یبرا  یکننده اجتماع   نییتع  کی. در واقع، سواد سلامت  (Rowlands et al., 2017)در ارتباط است    یو روان  یجسمان  یعملکرد سلامت

  ی ات خصوص موثر واقع گردد و داشتن سواد اطلاع   نیدر ا  تواند یغلبه بر موانع سلامت، م  یتوانمند ساختن افراد برا  قیو از طر  شودیمحسوب م

حرکت   یبرا  یسواد اطلاعات  یهاتسلط به مهارت  گر،ید  ی. از سو(Vamos et al., 2020)باشد    نهیزم  نیمناسب در ا   زمیمکان  ک ی  تواندیم

عصر حاضر  ریمهم و اجتناب ناپذ یهااز ضرورت یکیفعال و مؤثر،  یبه جامعه اطلاعات  یابیحجم انبوه اطلاعات موجود و دست انی هدفمند در م

 یهمه اقشار به ضرورت  انیدر همه جوامع و در م  یسواد اطلاعات  یهامهارت  یریباعث شده است تا آموزش و فراگ  همم  نیکه ا  شودیقلمداد م

  یهاسلامت و مراقبت  ۀنیدر زم  تیفی. امروزه، در دسترس قرار دادن اطلاعات مناسب و با ک(Haruna & Hu, 2018)شود    ل یتبد  ریانکارناپذ

اطلاعات محور و دانش محور بودن مسائل،   لیکه امروزه، به دل یور. به ط(Vozikis et al., 2014)برخوردار است  یاژهیو تیاز اهم یبهداشت

خود   ف یانجام وظا  ۀ دارند تا بتوانند از عهد  ازیاز سواد ن  یدوانده و افراد به سلح متفاوت   شهیاطلاعات در تاروپود جامعه ر  یاطلاعات و فناور

 .(Buysse et al., 2018)شود یم  ریتعب یبه سواد اطلاعات  ها ییها و توانامهارت نیکه از ا ند،یبرآ

درصد برآورد کرد و در این    48ای در کشور آمریکا انجام شد، میزان سواد سلامت ناکافی را  یک بررسی ملی که در سلح گسترده

ای که در ایران در این زمینه . ملالعه(Paasche‐Orlow et al., 2005)درصد بزرگسالان از سواد سلامت کافی برخوردار بودند    11ملالعه تنها  

 Tehrani)درصد از افراد از سلح بالای سواد سلامت برخوردار بودند  1/28درصد از افراد سواد سلامت ناکافی داشتند و تنها  6/۵6انجام شد، 

Banihashemi et al., 2007)کنند، در  . ملالعات دیگری نشان داده است که افراد با سواد سلامت کم از خدمات اورژانس بیشتر استفاده می

 Kickbusch)برند  شوند و سازگاری کمتری با مصرف دارو دارند و از خدمات پیشگیرانه کمتر بهره میبیمارستان به دفعات بیشتری بستری می

& Maag, 2008)  .Fisher  در ملالعه خود نشان داد که افراد با سواد اطلاعاتی بالاتر، انعلاف پذیری بیشتری برخوردارند  (Fisher, 2017) .

Hackett  توانند به عنوان ابزاری برای افزایش میزان سلامت افراد به کار روند  های سواد اطلاعاتی مینشان داد مولفه (Hackett, 2018)  تأثیر .

ها  ( بوده است. آن2016و همکاران )  Tov پایین بودن سواد سلامت بر چگونگی یادگیری کاربران اینترنت دربارۀ بیماری دیابت، موضوع پژوهش

  برای این منظور، دو میلیون کاربری را ارزیابی کردند که برای به دستآوردن اطلاعات دربارۀ بیماری دیابت در موتور جست وجوی بینگ کاوش

ها نشان داد که سلح مناسبی از سواد خواندن برای درک اکثر اطلاعات موجود در اینترنت در زمینۀ دیابت، به  های پژوهش آنکردند. یافتهمی

پژوهش آن ویژه در وبسایت نتایج  این،  بر  نیاز است. علاوه  افرادی که های دولتی  با  پایین در مقایسه  با سواد سلامت  افراد  نشان داد که  ها 

اطلاعات مقاومت نشان دادند و از این های کافی سواد سلامت دارند، به طرز معناداری هنگام استفاده از اینترنت برای به دست آوردن  مهارت

 .(Yom-Tov et al., 2016)منبع کمتر استفاده کردند 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/3060-6195
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های اجتماعی در رفتار اطلاع یابی بیماران  با عنوان نقش سواد سلامت و شبکه  Ellis, Mullan, Worsley, Paiهای پژوهش  یافته

  مبتلا به آرتریت نشان داد که افرادی با سلح سواد سلامت متوسط برای به دست آوردن اطلاعات مربوط به بیماری خود بیشتر به روزنامه ها،

اجتماعی غیررسمی مراجعه میتلویزیون و شبکه  اینترنتی و  های  از منابع  بالایی دارند،  افرادی که سواد سلامت  این درحالی است،  کنند و 

آورند و افرادی با سواد سلامت پایین،  کنند و اطلاعات لازم خود را به دست میهای اجتماعی استفاده میمتخصصین سلامت و از طریق شبکه 

 .(Ellis et al., 2012)ی اطلاعات مربوط به بیماری خود دارند علاقۀ کمتری به جست وجو

توانند به جامعه انتقال  ها را میرسد اگر معلمان به مهارتهای سواد اطلاعاتی و سواد سلامت تجهیز شوند، این توانمندیبه نظر می

سواد اطلاعاتی و سواد سلامت جامعه به طور  ها به دانش آموزان نقش خود را در اعتلای سلح  ها با آموزش این مهارتدهند و افزون بر این، آن

های ذکر  های فردی و اجتماعی معلمان و همچنین با توجه به پیشینهکنند. با توجه به اهمیت متغیرهای تحقیق حاضر در موفقیت مؤثر ایفا می

 شده، تحقیق حاضر به دنبال این است که مشخص کند آیا بین سواد اطلاعاتی و سواد سلامت در معلمان ارتباط معنی داری وجود دارد؟

 روش پژوهش 

در اداره کل آموزش و پرورش استان گیلان انجام   1399همبستگی و کاربردی است که در سال  - این پژوهش یک ملالعه توصیفی

 ها به ملالعه شامل داشتن حداقل مدرک دیپلم، حداقل سابقه کار یک سال با انواع استخدام طرحی، قراردادی،شد. معیارهای ورود نمونه

 شرکتی، پیمانی و رسمی و تمایل به شرکت در ملالعه بودند. حجم نمونه بر اساس آمار گرفته شده از اداره کل آموزش و پرورش استان گیلان،

معلم به عنوان نمونه انتخاب شدند و انجام نمونه گیری با استفاده از  17۵باشد که طبق جدول مورگان تعداد معلم تربیت بدنی می 320تعداد 

انجام شد. پس از دریافت معرفی نامه و دریافت کد اخلا  از دانشگاه آزاد   1399های دی تا اسفند سال  هنمونه گیری تصادفی ساده طی ما 

م  اسلامی واحد لاهیجان و مراجعه به معاونت تربیت بدنی و سلامت اداره کل آموزش و پرورش استان گیلان و ارائه توضیحات درباره لزوم انجا

ها توزیع گردید. قبل از شروع به کار، موضوع، روش اجرا و هدف  ها در بین نمونه داره کل، پرسشنامهپژوهش و اهمیت آن و کسب مجوز از این ا

ها محافظت خواهد شد و در  ملالعه به شرکت کنندگان توضیح داده شد و همچنین اطمینان داده شد که اطلاعات خصوصی و شخصی نمونه 

 18۵ها و یا سایر عوامل منفی در جمع آوری پرسشنامه ها،  یی، مخدوش شدن پرسشنامهنهایت برای رعایت جوانب احتیاط مانند عدم پاسخگو

 پرسشنامه سالم و خوانا عودت داده شد.   17۵پرسشنامه در بین معلمان توزیع شد و تعداد 

( و پرسشنامه سواد اطلاعاتی بروجنی  HELIAها از سه پرسشنامه اطلاعات فردی، پرسشنامه سواد سلامت )ابزار جمع آوری داده 

تشکیل شد که قسمت اول شامل اطلاعات فردی شامل جنسیت، سن، وضعیت استخدامی و سلح تحصیلات بود. پرسشنامه سواد سلامت  

(HELIA  دارای )سوال( و تصمیم   4سوال(، ارزیابی )  7سوال(، درک و فهم )  6سوال(، دسترسی )  4بُعد اصلی خواندن )  ۵سوال بوده و  33

باشد؛ بدین صورت که در  ای میسنجد. مقیاس نمره دهی این پرسشنامه، لیکرت پنج گزینهسوال( را می 12گیری و کاربرد اطلاعات سلامت ) 

به گزینه کاملا    1به گزینه سخت و امتیاز    2به گزینه است و نه سخت؛ امتیاز    3سان؛ امتیاز  به گزینه آ   4به گزینه کاملا آسان؛ امتیاز    ۵امتیاز  

ها از جمع جبری  باشد که ابتدا امتیاز خام هر فرد در هر یک از حیلهیابد. نحوه امتیازدهی در این ابزار بدین شکل میسخت اختصاص می

از فرمول تفاضل نمره خام به دست آمده از حداقل نمره خام    100آید و سپس برای تبدیل این امتیاز به طیف، صفر تا  امتیازات بدست می

شود و در نهایت برای محاسبه امتیاز کل، امتیازات تمام ابعاد  ممکن تقسیم بر تفاضل حداکثر امتیاز ممکن از حداقل امتیاز ممکن استفاده می

 1/۵0به عنوان سواد سلامت ناکافی،   ۵0تا  0گردد که نمرات بُعد( تقسیم می۵د )( جمع شده و بر تعداد ابعا100تا  0)بر اساس طیف لیکرت 

به عنوان سواد سلامت عالی در نظر   100تا    1/84به عنوان سواد سلامت کافی و    84تا    1/66به عنوان سواد سلامت نه چندان کافی،    66تا  
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شوند. منتظری و همکاران طی پژوهشی به طراحی و روانسنجی این ابزار پرداختند و آن را دارای روایی مللوب و پایایی قابل قبول گرفته می

ها در ملالعات توسط پژوهشگران مورد تایید قرار  ها استاندارد بوده و روایی و پایایی آن. این پرسشنامه(Montazeri et al., 2014)دانستند  

 .(Chaleshgar-Kordasiabi et al., 2020)تایید شده است    79/0و    86/0گرفته است که در پژوهش منتظری و همکاران پایایی و روایی آن  

برای سنجش سواد اطلاعاتی نیز از پرسشنامه سواد اطلاعاتی بروجنی و همکاران استفاده شده است و این پرسشنامه  علاوه بر این،

گزارش    71/0و   7۵/0ها طیف پنج تایی لیکرت است. میزان پایایی و روایی  باشد و مقیاس اندازه گیری گویهسوال می  34تک مولفه ای، دارای  

. روایی صوری با (Moghadaszadeh et al., 2016)درصد گزارش کردند    0/ 82شده است و مقدس زاده و همکاران پایایی این پرسشنامه را  

نفر از خبرگان دانشگاهی در حوزه سلامت تایید و پایایی با استفاده از طریق ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شد که این   10استفاده از نظرات  

 بدست آمد.   83/0و برای سواد اطلاعاتی  84/0مقدار برای پرسشنامۀ سواد سلامت 

های توصیفی و استنباطی  ها از آزمون ها از آزمون کولموگراف اسمیرنوف استفاده شد و برای تجزیه و تحلیل دادهبرای نرمال بودن داده

 صورت گرفت. PLSو  SPSSاستفاده شد و کلیه عملیات آماری با استفاده از نرم افزارهای

 هایافته

نفر،  17۵درصد زن است. از مجموع  ۵7/40درصد از پاسخدهندگان مرد و  43/۵9 تیکه جنس شودیمشاهده م 1با توجه به جدول 

  نیدرصد ب  ۵8/28سال و    ۵0تا    41درصد    28/30سال،    40تا    31  نیدرصد ب  72/17سال،    30درصد از پاسخدهندگان کمتر از    42/23سن  

 سال است.   60تا   ۵1

  نیدرصد ب  ۵7/48سال و    20تا    11  نیدرصد ب  ۵8/16سال،    10تا    1  نیب  یسابقه استخدام  یدرصد از پاسخدهندگان دارا  8۵/34

ارشد   یدرصد کارشناس  8۵/38  ،یدرصد کارشناس  ۵8/۵2  پلم، یو فو  د  پلمیدرصد از پاسخ دهندگان د   8۵/6سال هستند. تحصیلات    3۵تا    21

 درصد دکتری است.  72/1و  9

 ۱جدول 

 توزیع فراوانی مشخصات فردی و شغلی 

 درصد  فراوانی  گروه ها  متغبرها

 59.43 104 مردان  جنسیت

 40.57 71 گروه ها 

 23.42 41 30-20 سن)سال( 

31-40 31 17.72 

41-50 53 30.28 

51-65 50 28.52 

 34.85 61 10-1 وضعیت استخدامی)سال( 

11-20 29 16.58 

20-35 85 48.84 

 6.85 12 دیپلم و فو  دیپلم  تحصیلات  

 52.58 92 کارشناسی 

 38.85 68 کارشناسی ارشد 

 1.72 3 دکتری
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 داری بارهای عاملی به تفکیک هر متغیر گزارش شدهاند. مربوط به معنی tدر جدول زیر بار عاملی و آماره 

 ۲جدول  

 بارهای عاملی تاییدی و معناداری آن 

 tآماره  بارعاملی  گویه  متغیر tآماره  بارعاملی  گویه  متغیر

 E34 78.0 94.20 سواد اطلاعاتی  S1 62.0 92.10 سواد سلامتی 

S2 81.0 80.23 E35 82.0 86.22 

S3 72.0 91.17 E36 79.0 60.19 

S4 75.0 28.16 E37 86.0 25.40 

S5 62.0 97.7 E38 62.0 08.8 

S6 45.0 45.5 E39 62.0 90.9 

S7 44.0 63.4 E40 63.0 91.11 

S8 76.0 26.16 E41 77.0 86.22 

S9 81.0 19.22 E42 76.0 20.15 

S10 63.0 64.11 E43 75.0 65.16 

S11 74.0 62.16 E44 52.0 80.6 

S12 63.0 50.8 E45 71.0 21.13 

S13 62.0 80.10 E46 74.0 97.14 

S14 63.0 65.12 E47 78.0 05.17 

S15 79.0 87.26 E48 74.0 21.14 

S16 86.0 31.40 E49 85.0 92.23 

S17 80.0 55.22 E50 80.0 39.17 

S18 81.0 33.23 E51 87.0 74.53 

S19 84.0 33.31 E52 78.0 70.16 

S20 88.0 92.38 E53 80.0 34.23 

S21 64.0 21.10 E54 88.0 72.43 

S22 84.0 33.30 E55 92.0 70.56 

S23 94.0 66.118 E56 86.0 46.32 

S24 90.0 86.61 E57 82.0 40.28 

S25 78.0 66.19 E58 86.0 79.28 

S26 71.0 92.12 E59 81.0 46.20 

S27 84.0 19.31 E60 87.0 86.33 

S28 68.0 51.9 E61 84.0 20.28 

S29 80.0 36.16 E62 85.0 21.28 

S30 86.0 16.30 E63 68.0 72.10 

S31 81.0 11.22 E64 72.0 24.13 

 S32 87.0 21.32  E65 76.0 57.15 

S33 78.0 71.15 E66 58.0 45.9 

- - - - E67 76.0 33.15 
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واقع ها روایی همگرای مناسبی دارند، لذا روایی همگرا برای تمامی متغیرها تأیید میشود. در  ، شاخص۵/0حداقل برابر با    AVEدر  

های )متغیرهای آشکار( خود را به طور متوسط توضیح کند که یک متغیر پنهان تا چه حد قادر است واریانس شاخصاین شاخص بررسی می

 دهد. این ضریب برای تمامی متغیرهای تحقیق در جدول زیر خلاصه شده است.  

هر متغیر از    AVEعلاوه بر این، روایی تفکیکی یا واگرای مدل نیز بررسی شد. روایی تفکیکی زمانی برقرار است که مقدار جذر  

اعداد روی قلر در جدول زیر باشد.  بیشتر  متغیرها  با سایر  متغیر  مقدار جذر مقادیر ضریب همبستگی آن  متغیر   AVE نشان دهنده  هر 

 باشند. می

 ۳جدول 

 میانگین واریانس استخراج شده و ماتریس همبستگی بین متغیرهای پنهان به منظور بررسی روایی منفک متغیرهای پرسشنامه 

 AVE مشخصات فردی  سواد سلامتی  سواد اطلاعاتی   

 609.0   780.0 سواد اطلاعاتی 

 578.0  760.0 659.0 سواد سلامتی 

 736.0 857.0 361.0 573.0 مشخصات فردی 

 

ها  شود مقادیر هر یک از آنهر متغیر میباشند. همانلور که مشاهده می AVEاعداد روی قلر در جدول بالا نشاندهنده مقدار جذر 

 شود.باشند. بنابراین روایی تفکیکی یا واگرا نیز تایید میبیشتر از مقادیر ضریب همبستگی بین متغیر مربوطه و سایر متغیرها می

  ها مدلدهد. با توجه به این  تحقیق را در حالت تخمین و معنیداری بارهای عاملی و ضرایب مسیر نشان می  یهامدلزیر  های  شکل

شوند. دسته اول روابط میتوان بارهای عاملی و ضرایب مسیر را برآورد و سپس آزمون کرد. ضرایب موجود دراین نمودارها به دو دسته تقسیم می

میباشند، که این معادلات را اصللاحاً بارهای عاملی گویند و دسته دوم روابط   (مستلیل)و متغیرهای آشکار    (بیضی) بین متغیرهای پنهان  

 شوند.  بین متغیرهای پنهان و پنهان هستند که تحت عنوان معادلات ساختاری نام برده میشوند و برای آزمون فرضیات استفاده می
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 ۱شکل 

 مدل تحقیق در حالت تخمین ضرایب مسیر 

 

 ۲شکل 

 معناداری مدل تحقیق tآزمون 
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ی معادلات ساختاری است. بدین معنا که توسط این معیار محقق میتواند پس از بررسی  هامدلمربوط به بخش کلی    GOFمعیار

 برازش بخش اندازهگیری و بخش ساختاری مدل کلی پژوهش خود، برازش بخش کلی را نیز کنترل نماید.  

 ۴جدول 

 GOFبررسی معیار 

 Communality GOFمقادیر اشتراکی  ( R2واریانس تبیین شده ) متغیر

 668.0 578.0 0.000 سواد سلامت 

 609.0 0.838 سواد اطلاعاتی 

 736.0 557.0 مشخصات فردی 

 641.0 697.0 میانگین 

 

محاسبه شده است که نشاندهنده برازش قوی مدل میباشد. نتایج آزمون فرضیات مستقیم   668/0برای برازش مدل کلی    GOFمعیار  

 زیر نمایش داده شده است. معادلات ساختاری در جدولتحقیق بر مبنای 

 ۵جدول 

 نتایج آزمون فرضیات 

 tآماره  βضریب مسیر   ارتباط بین متغیرها 

 61.26 91.0 سواد اطلاعاتی به سواد سلامت   

 97.1 49.0 های دموگرافیکی سواد اطلاعاتی و سلامت به ویژگی

 

  لانیاستان گ  ی بدن  تیبا سواد سلامت در معلمان ترب  یسواد اطلاعات   نیمشخص است که ارتباط ب  ز ی( ن91/0)ریمس  بیبا توجه به ضر

و    یاستخدام  تیسواد سلامت با سن، وضع  نیب  یرهایمس  بیضرا  یو از آنجا که سلح معنادار  1و2مثبت و معنادار است. با توجه به شکل  

  ن یا  نیب  نیبنابرا  باشد ی+ م96/1تا96/1( خارج از بازه  t=98/1)  لاتیو تحص  ی استخدام  تیبا سن، وضع  ی ( و سواد اطلاعاتt=97/1)  لاتیتحص

 لاتیو تحص یاستخدام تیسواد سلامت با سن، وضع نیب ریمس بیبا توجه به مثبت بودن ضر نیوجود دارد. همچن یدار  یرابله معن رهایمتغ

ارتباط ب  افتیدر  توانی(، م۵0/0)  لاتیو تحص  یاستخدام  تیبا سن، وضع  ی( و سواد اطلاعات49/0) با    یسواد سلامت و سواد اطلاعات  نیکه 

 مثبت و معنادار است. لانیاداره کل آموزش و پرورش استان گ ی بدن تیدر معلمان ترب یلیسن و مقلع تحص ،یاستخدام تیوضع

 گیری و نتیجه  بحث

هدف از انجام این پژوهش همبستگی بین سواد اطلاعاتی و سواد سلامت در معلمان تربیت بدنی در استان گیلان بود. نتایج این  

پژوهش نشان داد که بین سواد اطلاعاتی و سواد سلامت در معلمان تربیت بدنی ارتباط معنی داری وجود دارد. مثبت بودن ارتباط بین سواد 

مت نشان میدهد که هر چه افراد بیشتر به دنبال یافتن دانش و موضوعات جدید باشند، بیشتر در معرض یادگیری دانش  اطلاعاتی و سواد سلا

مرتبط با سلامتی قرار گرفته و آن را فرا خواهند گرفت و هم چنین اگر افراد به سلامتی خود و سایرین اهمیت دهند و به دنبال کسب دانش  

سلح دامنه اطلاعات خود را افزایش داده و از سلح بالاتر سواد اطلاعاتی برخوردار باشند. نتایج این پژوهش با    در این حوزه باشند، میتوانند
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توان همخوانی دارد. در تبیین این مسئله می (Song et al., 2012)و همکاران  Song، (Yehle et al., 2016)و همکاران  Yehleهای یافته

ها در تمامی  تواند فرد را به فراگیر مستقل و مادام العمر تبدیل نماید؛ بدیهی است، این مهارتهای سواد اطلاعاتی میگفت، از آنجا که مهارت

های زندگی او تأثیر خواهد داشت و از سوی دیگر، با توجه به در دسترس بودن بیشتر اطلاعات مربوط به سلامت از طریق اینترنت و وب  جنبه 

های سواد های مکان یابی و جست وجوی اطلاعات که بخشی از مهارتهای اجتماعی، مهارتهای بهداشتی و همچنین شبکه سایت سازمان

 تواند در به دست آوردن اطلاعات معتبر و کارآمد به جویندگان اطلاعات سلامت کمک شایانی نماید. اطلاعاتی است، می

های دست یابی به اطلاعات و ارزیابی اطلاعات از سوی افراد به عنوان بخش مهمی از های پژوهش حاضر، مهارتبر اساس یافته 

اطلاعاتی، میمهارت آنهای سواد  اطلاعاتی  مهارتهای سواد  بر  معناداری  و  مثبت  تأثیر  نتایج  تواند  با  یافته  این  که  باشد  داشته    Fisherها 

(Fisher, 2017)  و Ellis, Mullan, Worsley, Pai(Ellis et al., 2012)  دهد رادیو و تلویزیون و پس از آن  همسو بود. شواهد نشان می

باشد،  درمانی، مهمترین منابع کسب اطلاعات بهداشتی برای افرادبا دامنه سواد سلامت پایین می  - پرسش از پزشکان و کارکنان مراکز بهداشتی

درصد( 42های ملالعه طاووسی و همکاران نیز بیانگر آن بود که مخاطبان بیشترین اطلاعات سلامت را به ترتیب از طریق رادیو و تلویزیون )یافته

 .(González-Chica et al., 2016)اند  ( کسب کرده6/40و پرسش از پزشکان و کارکنان مراکز بهداشتی و درمانی ) 

از قبیل سن، وضعیت استخدامی و  ارتباط مثبت و معنادار بین سواد اطلاعاتی و سواد سلامت با مشخصات فردی  از سوی دیگر، 

تحصیلات نشان میدهد که افراد با افزایش سن و در طول دوران زندگی بواسله کسب تجارب تلخ و شیرین، قادر به کسب دانش و اطلاعات  

ها را ارتقا بخشد. همچنین با افزایش سابقه کاری معلمان، بواسله واد اطلاعاتی و سواد مرتبط با سلامتی آنگستردهای هستند که میتواند س

برگزاری و حضور این کارکنان در دورههای آموزشی ضمن خدمت سازمان، میتوان مشاهده نمود که سلح دانش عمومی و اختصاصی افراد 

ها خواهد شد و در نهایت، تحصیلات نیز عاملی موثر است که  واد اطلاعاتی و سواد سلامت آنافزایش مییابد و در نهایت منجر به ارتقای س

میتواند منجر به بهبود سلح سواد اطلاعاتی و سواد سلامت کارکنان گردد، زیرا بواسله دروس عمومی و اختصاصیای که در دوران آموزش 

می و اطلاعات سلامت توسط دانشگاه و موسسات دانشگاهی به دانشجویان ارائه میگردد میتوان شاهد ارائه زمینههای رشد و تعالی دانش عمو

 ( González-Chica et al., 2016; Hahn et al., 2017)پیشین  آموزش عالی در نزد افراد بود که در این راستا پژوهش حاضر با تحقیقات  

 همخوانی دارد.

های جدیدی برای توسعه جوامع  های جدید اطلاعاتی و ارتباطاتی امکانات و افقتوان گفت با گسترش فناوریدر تفسیر این یافته می

ای جدید از صلاحیتها مانند مهارت، دانش و  های مختلف فراهم شده است، اما برای استفاده از قابلیت این فناوریها، مجموعهسلامتی در حوزه

آید. در واقع سواد سلامت یک ویژگی ثابت  نگرش نسبت به آن فناوری موردنیاز است و چنین قابلیتی از سوی سواد اطلاعاتی به عمل بر می

باشد و تابعی از ماهیت شغلی افراد است های بهداشتی میها و انتظارات افراد توسط سیستم مراقبتفردی نسیت، بلکه تابعی از امیال و خواسته 

(Bjørnsen et al., 2017) . 

در کلاس تدریس  درگیر  بدنی  تربیت  مختلف هستند،معلمان  خود  های  با سلامت  مرتبط  عوامل  درزمینه  که  دارند  نیاز  بنابراین 

های سواد اطلاعاتی  رسد افراد که داراى مهارتباشند؛ به نظر میاطلاعات و آگاهی کافی را داشته باشند و نیازمند کسب اطلاعات وسیع می

بالایی دارند مى توانند پیام هاى بهبود سلامت، گزینه هاى درمانى، خدماتى که در دسترس هستند و دستورات متخصصان سلامت را پیدا کرده  

د ازند و میزان  و خوانده و درک کنند و به احتمال زیاد از وب سایت هاى متعدد و رسانه هاى مردم گرا استفاده کرده و درآنجا به جستجو بپر

تواند موضوعاتی چون  باشد که میدن ابزار ملالعه میهای این ملالعه خودگزارش دهی بوسواد بهداشتی خود را ارتقا دهند. یکی از محدودیت

https://portal.issn.org/resource/ISSN/3060-6195
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ای با دوره زمانی طولانی  مشکلات یادآوری و تورش را موجب شود. همچنین نتایج این ملالعه از بررسی مقلعی حاصل شده است و در ملالعه

 ها را بیشتر درک کرد. توان رابله علیتی میان آنتر می

به طور کلی، برای ارتقای سلح سواد سلامت معلمان تربیت بدنی نه تنها استفاده از رویکردهایی مانند ساده کردن اطلاعات و استفاده  

از متخصصان آموزش از مواد آموزشی ساده و قابل فهم می باشد، بلکه کاربرد راهبردهای سواد اطلاعاتی و یاری گرفتن  تواند کمک کننده 

ها و  های آموزشی مفید در این زمینه متناسب نیز موثر است تا با در نظرگرفتن سلح تواناییبهداشت به منظور برنامه ریزی و طراحی برنامه

 های سواد سلامت در جامعه معلمی گامی موثر برداشت.های آنها، بهترین رویکردهای آموزشی انتخاب شود و بتوان برای توسعه مهارت مهارت

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجام ملالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 محققان بر خود لازم می دانند از معلمانی که با پژوهشگران در تکمیل پرسشنامه ها همکاری صمیمانه ای داشتند، تشکر نمایند. 

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.  

 موازین اخلاقی 

انجام    IR.IAU.LIAU.REC.1400.003این تحقیق با کسب مجوز و دریافت کد اخلا  از دانشگاه آزاد اسلامی واحد لاهیجان به شماره  

 شد

 ها شفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد. داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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