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چکیده
زمینه و هدف: سواد سلامت در کاهش تلفات انسانی و هزینه‌های مالی در یک جامعه نقش دارد. هوش‌هیجانی و سواد رسانه‌ای 
نیز در موفقیت افراد در زندگی سهیم هستند. از این‌رو، پژوهش حاضر با هدف بررسی وضعیت هوش‌هیجانی، سواد سلامت، سواد 

رسانه‌ای و رابطه‌ی بین آن‌ها در بین دانشجویان دانشگاه شهید‌مدنی آذربایجان انجام گرفته است.  
روش‌ بررسی: این تحقیق بر اساس ماهیت و ویژگی کلی، کمی؛ بر اساس هدف، کاربردی و بر اساس روش تحقیق و جمع‌آوری 
داده‌ها، توصیفی از نوع همبستگی مبتنی بر مدل معادلات ساختاری است. جامعه آماری پژوهش، دانشجویان تحصیلات تکمیلی 
دانشگاه شهید‌مدنی آذربایجان در سال 1399)تعداد 2218( بودند. نمونه آماری تحقیق 327 نفر است که به‌روش نمونه‌گیری تصادفی 
طبقه‌ای متناسب انتخاب شدند. جهت جمع‌آوری داده‌ها از پرسشنامه‌های هوش‌هیجانی Schutte )1998(، سواد سلامت منتظري 
و همکاران)1393( و پرسشنامه‌ی اصلاح شده‌ی سواد رسانه‌ای اسمعیل‌‌پونکی و همکاران)1394( استفاده شد. پایایی پرسش‌نامه‌ها 
با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ به‌ترتیب 0/91، 0/84 و 0/79 به دست آمد. داده‌های جمع‌آوری شده با استفاده از روش‏هاي آمار 

توصيفي و آمار استنباطي با استفاده از نرم‌افزارهای SPSS و LISREL تجزیه و تحلیل گردید. 
یافته‌ها: یافته‌های پژوهش میانگین هوش‌هیجانی، سواد سلامت و سواد رسانه‌ای دانشجویان تحصیلات تکمیلی دانشگاه شهیدمدنی 
آذربایجان را به‌ترتیب 3/10، 3/47 و 3/58 نشان دادند. همچنین، یافته‌ها نشانگر رابطه‌ی معنی‌داری بین هوش‌هیجانی و سواد سلامت 
دانشجویان بود. بر اساس یافته‌ها بین هوش‌هیجانی با سواد رسانه‌ای، و سواد رسانه‌ای با سواد سلامت رابطه‌ی معنی‌داری وجود دارد. 
همچنین، متغیر سواد رسانه‌ای نقش میانجی را در ارتباط بین هوش‌هیجانی و سواد سلامت به میزان)ضریب( 0/58 واحد)0/75×0/78( 
ایفا می‌کند. نتایج آزمون مدل معادلات ساختاری نیز حاکی از برازش مدل مفهومی ارایه شده در خصوص رابطهی هوش‌هیجانی، سواد 

 .)GFI=0/97 ،CFI=94 ،RMSEA=0/069( سلامت و سواد رسانه‌ای دانشجویان بود
نتیجه‏گیری: سواد رسانه‌ای نه تنها به‌طور مستقیم بر سواد سلامت دانشجویان می‌تواند تاثیرگذار باشد، بلکه دارای نقش واسطه‌ای 
در بین هوش‌هیجانی و سواد سلامت است. به دلیل تاثیر هوش‌هیجانی بر سواد سلامت و سواد رسانه‌ای دانشجویان توصیه می‌شود 

که در آموزش‌های تحصیلات تکمیلی برنامه‌ریزی‌های لازم در این خصوص و تقویت هوش‌هیجانی انجام پذیرد.
واژه‌های کلیدی: سواد سلامت، سواد رسانه‌ای، هوش‌هیجانی، مدل معادلات ساختاری، دانشگاه شهید‌مدنی آذربایجان
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مدل‌یابی معادلات س��اختاری رابطه‌ی  ...

مقدمه
طی سال‌های اخیر شیوع و انتشار سویه جدیدی از ویروس کرونا با نام 

کووید-19 مشکلات و هزینه‌های زیادی را در حوزه‌ی بهداشت و درمان کشورها 

در پی داشته است)1(. به‌همین دلیل و برای کاستن از هزینه‌های درمان، بر ضرورت 

توجه به سواد سلامت و برنامه‌های پیشگیرانه بیش از گذشته تاکید می‌شود)2(. 

البته از دیرباز بر نقش سواد سلامت در پیشگیری از بیماری‌ها و رعایت بهداشت 

فردی تاکید می‌شده؛ ولی گسترش کووید-19 و افزایش تصاعدی هزینه‌های 

درمان اهمیت آن را مضاعف کرده است)4و3(. در متون علمی مختلف سواد 

سلامت از عوامل مؤثر در کاهش شیوع بیماری‌ها، هزینه‌های مالی و تلفات 

انسانی بیان شده است)5-7(.

سواد سلامت مجموعه دانشی تعریف شده که باعث می‌شود افراد نقش 

فعال‌تری در دریافت خدمات بهداشتی و بهداشت فردی داشته باشند)2(. سواد 

سلامت، همچنین دانش دستیابی، تحليل انتقادی، فهميدن اطلاعات بهداشتی و 

اتخاذ تصمیم‌های صحیح، بیان شده است)8(. بدون تردید، هرچه دانش افراد 

نسبت به شیوه‌ی ابتلا، پیشگیری، درمان، تغذیه، و نحوه‌ی حضور در مکان‌های 

عمومی در زمان همه‌گیری بالا باشد، تلفات و هزینه‌های کمتری به جامعه تحمیل 

خواهد شد)9(. در ایام همه‌گیری بیماری‌ها نیز به احتمال زیاد این قبیل افراد به 

حضور در مهمانی‌ها، تجمعات، سفرهای غیرضروری اصرار نخواهند ورزید. 

حاصل کم‌سوادی افراد نیز بی‌تفاوتی در برابر بیماری‌های مختلف و تبعیت کمتر 

از برنامه‌های مراقبتی خواهد بود)11و10(. در تقویت سواد سلامت افراد، عوامل 

متعددی سهیم هستند که از جمله آن‌ها می‌توان به سواد رسانه‌ای و هوش‌هیجانی 

اشاره کرد)13و12(. 

سواد رسانه‌اي این توانایی را به افراد می‌دهد تا فعالانه دست به گزینش، 

پالایش و انتخاب اطلاعات بزنند و ضمن تنظیم و کنترل رژیم مصرف رسانه‌اي 

از حالت مخاطبان بی‌سواد و مصرف‌کننده‌ی صِرف اطلاعات)درست یا نادرست( 

خارج شوند)14(. امروزه به‌خاطر اینترنت و گسترش شبکه‌های مجازی، عموم 

مردم در معرض انبوهی از اطلاعات)بهداشتی، اقتصادی، سیاسی و ...( قرار 

دارند)15(. تقریباً همه ابعاد زندگی مردم متأثر از رسانه‌های مختلف)به‌ویژه 

اینترنت و شبکه‌های اجتماعی( بوده و هیچ عصری تا این اندازه به رسانه‌ها وابسته 

نبوده به‌طوری‌که امروزه آدمی در یك جهان رسانه‌اي شده زندگی می‌کند)14(. 

این امر باعث شده تا ضرورت بیشتری به مخاطبان انتخاب‌گر احساس ‌شود تا 

در یك جامعه رسانه‌اي شده با انتخاب هوشمندانه‌ی اطلاعات صحیح، بتوانند 

عملکرد بهتر و موفقی در زندگی داشته باشند)16(.   

در کنار سواد رسانه‌ای، هوش‌هیجانی نیز از عوامل مؤثر در بالابردن دانش 

سلامت افراد بیان شده است)19-17(. هوش‌هیجانی که توانایی سازمان‌دهی 

احساسات برای برانگیختن خود و کنترل مؤثر احساسات و استفاده از آن در 

ارتباطات تعریف شده، در کسب موفقیت‌های بیشتر برای افراد سهیم است)20(. 

هوش‌هیجانی، زمانی بیشتر معنا و مفهوم پیدا کرد که متخصصان روا‌ن‌شناسی 

مشاهده کردند که آن‌طور که تصور می‌شد، هوش شناختی یا ضریب هوشی 

)IQ: Intelligence Quotient( نمی‌تواند در تمامی مراحل و جوانب مختلف 

زندگی، موفقیت شغلی و فردی افراد را تضمین نماید. محققان مشاهده کردند 

که برخی افرادِ دارای هوش‌شناختی پایین، برخلاف تصور در محیط‌کار و 

زندگی اجتماعی بسیار موفق عمل می‌کنند)21(. در این ارتباط، برای مثال 

مطالعات Hess و 22( Bacigalupo(، Suhaimi و همکاران)23(، اردستانی 

و امیرزاده)24(، Igbinovia و Okuonghae )25( نشان داده که هوش‌هیجانی 

بالا، در عملکرد مناسب افراد در مواجهه با مشکلات و بحران‌ها مؤثر است. 

برخلاف هوش‌شناختی که میزان سطح آن نسبتاً ثابت و ایستا بوده و همبستگی 

 )Emotional Intelligence( کمی با موفقیت در زندگی دارد، هوش‌هیجانی

یا هوش عاطفی )Emotional Quotient( ماهیت پویایی داشته و می‌توان از 

طریق تعلیم و تربیت هدفمند سطح آن را ارتقا داد)26(. در ضمن، برای ارتقای 

هوش‌شناختی نمی‌توان کار زیادی انجام داد ولی هوش‌هیجانی را می‌توان تقویت 

نمود)27(. ازآن‌جایی‌که هوش‌هیجانی اکتسابی است، با تقویت آن می‌توان احتمال 

موفقیت‌های آتی افراد را افزایش داد)28(. تاکنون، مطالعات متعددی در حوزه‌ی 

هوش‌هیجانی)صفی‌خانی و همکاران)29(، برادران‌تمدن و همکاران)30((،  

سواد رسانه‌ای)شجاعی و امین‌پور)31(، سلوکی و همکاران)32(، اشرفی‌ریزی 

و همکاران)33(، کمالی‌پور و همکاران)34(، رضاداد و شعایی)35((، سواد 

سلامت)امینی و مصطفوی‌زاده)36(، ضاربان و همکاران)37(( و همچنین رابطه‌ی 

دوبه‌دوی این متغیرها)39و38( انجام گرفته ولی رابطه‌ی سه متغیر هوش‌هیجانی، 

سواد رسانه‌ای و سواد سلامت با یکدیگر مطالعه نشده است.

صفی‌خانی و همکاران)29(، برادران‌تمدن و همکاران)30( و بنی‌هاشم)40( 

طی پژوهش‌های جداگانه‌ای به این نتیجه رسیدند که هوش‌هیجانی دانشجویان 

بالاتر از متوسط است. پژوهش خیری زنده‌بودی و فاطمه زنده‌بودی)41( در 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
58

13
2.

14
02

.1
7.

2.
1.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

0-
15

 ]
 

                             2 / 14

https://dorl.net/dor/20.1001.1.17358132.1402.17.2.1.7
https://payavard.tums.ac.ir/article-1-7253-fa.html


مجله پیاورد سلامت، دوره 17، شماره 2، خرداد 991402

نگین سالدار و همکار

حوزه‌ی سواد رسانه‌ای نشان داد که سواد رسانه‌ای در میزان تاثیرپذیری افراد از 

تبلیغات، نقش مؤثری دارد. اشرفی‌ریزی و همکاران)33( دریافتند که بین سواد 

رسانه‌ای، جنسیت، و سن تفاوت معنی‌داری وجود ندارد. بر اساس یافته‌های 

Potter )42( دانشجویان از درک اولیه صنعت رسانه‌ای و اثرات آن بی‌خبر 

بوده و تعداد کمی از آن‌ها قادرند تا منافع اقتصادی رسانه‌ها را تشخیص دهند. 

پژوهش Singh و Stern )43( نیز حاکی از آن بود که دانشجویان در حال دور 

شدن از کتابخانه‌ها برای اطلاع‌یابی هستند و اینترنت در حال جایگزین شدن 

است. Culver و Jacobson )2012( نشان دادند که استفاده از رسانه‌های جدید 

نیازمند سواد رسانه‌ای است)44(. ایجی و سلیمانی)39( و Tsortanidou و 

همکاران)45( نیز دریافتند بین هوش‌هیجانی و سواد رسانه‌ای رابطه‌ی مثبت و 

معنی‌داری وجود دارد.

در حوزه‌ی سواد سلامت، رمضان‌خانی و همکاران)10( دریافتند که سواد 

سلامت دانشجویان کمتر از حد متوسط است. در پژوهش انصاری و همکاران)46( 

سواد سلامت مراجعان به کتابخانه‌های عمومی کرمان متوسط گزارش شد. امینی 

و مصطفوی‌زاده)36( نیز به این نتیجه رسیدند که میانگین نمره سواد سلامت 

کتابداران دانشگاه‌های تهران و علوم پزشکی تهران بالاتر از حد متوسط است. 

پژوهش‌های ضیاپور و کیانی‌پور)47(، شریف‌مقدم و همکاران)48(، احمدی 

و همکاران)49( و سجادی و همکاران)50( حاکی از آن بود که سواد سلامت 

دانشجویان بالاتر از حد متوسط است. در مطالعه‌ی طاووسی و همکاران)3( نیز 

سواد سلامت نيمی از افراد بزرگسال ایران)به‌خصوص گروه‌های آسيب‌پذیر( 

پایین‌تر از حد متوسط گزارش شد.  

در خصوص ارتباط سواد رسانه‌ای و سواد سلامت، قادیان ‌انارمرزی)12( 

دریافت که بین این دو رابطه‌ی مثبت و معنی‌داری وجود دارد. شیرزاد و 

همکاران)13( نیز به این نتیجه رسیدند که سواد رسانه‌ای دانشجویان با سواد 

سلامت آنان رابطه‌ی معناداری داشته و سواد رسانه‌ای قدرت پیش‌بینی سواد 

سلامت)حدود 4 درصد( را دارد. راد و پسوده)11( دریافتند که بین سواد سلامت 

و سواد رسانه‌ای زنان رابطه مثبت و معنی‌داری وجود دارد. همچینن سواد رسانه‌ای 

قدرت تبیین 11 درصد تغییرات سواد سلامت را داشته و 89 درصد تغییرات 

باقیمانده متأثر از عوامل و متغیرهای دیگر است. رضاداد و شعاعی)35( نشان 

دادند که سواد رسانه‌ای با سواد سلامت رابطه مستقیم و با مشکلات رفتاری 

رابطه معکوس دارد. 51( Karim(، Salgado و همکاران)52(، ستوده‌راد و 

همکاران)53(،  Marginson )54( و جهانگیری‌زرکانی و همکاران)55( نیز طی 

پژوهش‌های جداگانه‌ای به این نتیجه رسیدند که سواد رسانه‌ا‌ی با سواد سلامت 

و پیشگیری از بیماری‌ها رابطه‌ی مثبت و معنی‌داری دارد.  

در خصوص رابطه‌ی هوش‌هیجانی و سواد سلامت نیز عجم و همتی‌پور)19( 

نشان دادند که بین این دو ارتباط معناداری وجود داشته و مولفه‌های هوش‌هیجانی 

قادر به پیش‌بینی سواد سلامت دانشجویان هستند. خانزاده و خسروجردی)17( 

دریافتند که هوش‌هیجانی دانشجویان قدرت پیش‌بینی 46 درصد تغییرات در 

سلامت عمومی را دارد. یافته‌های رضاپور و همکاران)18( نشان داد که افراد 

دارای هوش‌هیجانی بالاتر در وضعیت بهتری از نظر سلامت عمومی قرار دارند. 

نیازی و همکاران)38( نیز دریافتند که سلامت عمومی و هوش‌هیجانی پرستاران 

بالاتر از متوسط بوده و بین این دو رابطه معنی‌داری وجود دارد. همچنین بر اساس 

یافته‌های Bhochhibhoya و Branscum )56( و Brackett و همکاران)57( 

هوش‌هیجانی بالا باعث افزایش اقدامات بهداشتی و پیشگیری از بیماری‌ها 

می‌گردد.

در چند دهه گذشته، مسئولان و تصمیم‌گیران کشور برای افزایش آموزش 

عمومِ مردم در حوزه‌ی سلامت تلاش‌های زیادی انجام داده‌اند)5(؛ باوجود این، 

براساس برخی مطالعات)32و10و3( سواد سلامت اقشار مختلف جامعه پایین 

است. برای مثال مطالعه‌ی طاووسی و همکاران)3( نشان داده است که سواد 

سلامت نيمی از افراد بزرگسال ایران)بخصوص گروه‌های آسيب‌پذیر( پایین‌تر 

از متوسط است. در این راستا و نظر به فقر پژوهش در خصوص وضعیت سواد 

سلامت، هوش‌هیجانی و سواد رسانه‌ای دانشجویان و رابطه‌ی میان آن‌ها، پژوهش 

حاضر، دانشجویان دانشگاه شهید‌مدنی آذربایجان را به‌عنوان جامعه آماری 

انتخاب کرده است. این دانشگاه‌ در سال 1367 تاسیس گردید و با داشتن هشت 

دانشکده نقش مهمی در تولید علم و تربیت دانشجویان کشور ایفا می‌کند. شناخت 

وضعیت موجود دانشجویان-که آینده‌سازان یک کشور به شمار می‌روند- از 

جنبه‌های مختلف به ویژه در شرایط امروزی که با شیوع کرونا مصادف شده 

ضرورت انجام این پژوهش را دوچندان می‌کند. شناخت وضعیت موجود و تلاش 

برای توانمندسازی دانشجویان خواهد توانست تا زمینه‌های توسعه‌ی کشور را 

تقویت نماید. با این مقدمه، پژوهش حاضر بر آن است تا رابطه‌ی هوش‌هیجانی، 

سواد رسانه‌ای و سواد سلامت را در بین دانشجویان تحصیلات تکمیلی دانشگاه 

شهید‌مدنی آذربایجان بررسی نماید. 
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با توجه به پیشینه‌ی پژوهش، فرضیه‌های زیر در پژوهش حاضر مطرح هستند:

1. بین هوش‌هیجانی و سواد سلامت دانشجویان رابطه‌ی مثبت و معناداری 

وجود دارد.  

2. بین هوش‌هیجانی و سواد رسانه‌ای دانشجویان رابطه‌ی مثبت و معناداری 

وجود دارد.

3. بین سواد رسانه‌ای و سواد سلامت دانشجویان رابطه‌ی مثبت و معناداری 

وجود دارد.

بین  رابطه‌ی  نقش واسطه‌ای در  دارای  دانشجویان  4. سواد رسانه‌ای 

هوش‌هیجانی و سواد سلامت است.

روش بررسی
پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر رویکرد کمی است. روش 

است.  ساختاری  معادلات  مدل  بر  مبتنی  و  توصیفی-همبستگی  پژوهش 

هوش‌هیجانی، سواد رسانه‌ای و سواد سلامت سه متغیر این پژوهش هستند. جامعه 

آماری پژوهش، دانشجویان تحصیلات تکمیلی دانشگاه شهید‌مدنی آذربایجان در 

1399 و در مجموع 2218 نفر هستند. در این پژوهش، به دلیل جلوگیری از افت 

احتمالی نمونه و برای اطمینان از دست‌یابی به حداقل حجم نمونه 300 نفر جهت 

مدل‌یابی‌ معادلات ساختاری)59و58(، تعداد 438 پرسش‌نامه‌ی الکترونیکی)از 

طریق ایمیل، تلگرام و یا واتساپ( برای دانشجویان تحصیلات تکمیلی ارسال 

شد. تعداد پرسش‌نامه‌های عودت داده شده 342 مورد بود که بعد از بررسی 

تعداد 327 پرسش‌نامه وارد تحلیل گردید.  

در این پژوهش از سه پرسش‌نامه‌ی‌ زیر برای گردآوری داده‌ها استفاده 

شده است:

 :)Schutte Emotional Intelligence Test( پرسش‌نامه‌ی هوش‌هیجانی شات

پرسش‌نامه‌ی هوش‌هیجانی شامل 33 گویه و 3 مولفه‌ی اصلی ارزیابی و ابراز 

هیجان »Perception of Emotions« )11 گویه(، مديريت هیجانات خود و 

ديگران »Managing Own Others’ Emotions« )15 گویه(، و بهره‌برداری و 

استفاده از هیجان »Utilization of Emotions« )5 گویه( و با طیف 5 درجه‌ای 

لیکرت است)60(.

پرسش‌نامه‌ی سواد سلامت منتظري و همکاران)61(: پرسش‌نامه‌ی سواد 

سلامت شامل 26 گویه)آیتم( است. این مقیاس شامل 4 مولفه‌ی اصلی مهارت 

دسترسی)4 گویه(، مهارت درک و فهم)6 گویه(، مهارت ارزیابی)6 گویه(، و 

مهارت استفاده از اطلاعات سلامت)13 گویه( و با طیف 5 درجه‌ای لیکرت است.  

پرسش‌نامه‌ی سواد رسانه‌ای: این پرسش‌نامه براساس پرسش‌نامه‌ی 

اسمعیل‌‌پونکی و همکاران)62( تهیه شد و شامل 33 گویه و 4 مولفه‌ی 

اصلی»دستیابی و استفاده از رسانه‌های گوناگون«، »ارزشیابی و اعتبارسنجی 

رسانه‌ها«، »تبادل پیام‌ها رسانه‌ها«، و »نگاه انتقادی و تحلیل پیام رسانه‌ها« 

با طیف 5 درجه‌ای لیکرت است. اعتبار مولفه‌های این پرسش‌نامه قبلًا در 

پژوهش اسمعیل‌‌پونکی و همکاران به تأیید رسیده است. البته بر اساس نظرات 

متختصصان و نیز با توجه به پرسش‌نامه‌های مقالات اشرفی‌ریزی و همکاران)63(، 

شریفی‌رهنمو و همکاران)64(، فلسفی)65(، و قربانی و همکاران)66( فقط 3 

گویه به آن اضافه شد. 

برای بررسی روایی سازه، تحلیل عاملی تأییدی )CFA( بر روی پرسش‌نامه‌ی 

سواد رسانه‌ای انجام گرفت و به‌خاطر تأیید آن ضرورتی به تحلیل عامل اکتشافی 

احساس نشد. اعتبار بقیه ابزارهای اندازه‌گیری نیز مجدداً از طریق تحلیل عاملی 

بررسی و تأیید گردید. روایی صوری و محتوایی پرسش‌نامه‌ها مجدداً توسط 12 

نفر از استادان و متخصصان)روانشناسی، پزشک عمومی و علم اطلاعات( تأیید 

شد. تحلیل عاملی تأییدی نیز در مورد تمامی پرسش‌نامه‌ها اجرا و برازندگی 

مدل‌های اندازه‌گیری مجدداً تأیید گردید.  

برای سنجش پایایی از روش سازگاری درونی، ضریب آلفای کرونباخ استفاده 

شد؛ بدین‌گونه که ابتدا پرسش‌نامه‌ها به صورت تصادفی برای نمونه‌ای به تعداد 

30 نفر از دانشجویان اجرا شد و ضریب پایایی پرسش‌نامه‌های هوش‌هیجانی، 

سواد سلامت و سواد رسانه‌ای دانشجویان با استفاده از نرم‌افزار‌ )SPSS( به‌ترتیب 

0/91، 0/84 و 0/79 به‌دست آمد. 

برای تجزیه‌وتحلیل داده‌ها از روش‌های آمار توصیفی و آمار استنباطی 

استفاده شده است. در مبحث آمار توصیفی از جدول توزیع فراوانی، جدول 

شاخصه‌های گرایش مرکزی)میانگین( و شاخصه‌های پراکندگی)انحراف‌معیار( 

استفاده گردید. در مبحث آمار استنباطی نیز از تحلیل عاملی تأییدی و مدل 

معادلات ساختاری در محیط نرم‌افزارهای SPSS  و LISREL 8.5  استفاده شد. 

در گام اول از روش تحلیل عاملی تأییدی برای ارزیابی برازندگی مدل‌های 

اندازه‌گیری و در گام دوم نیز از مدل معادلات ساختاری برای ارزیابی مدل 

مفهومی پژوهش استفاده شد.
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یافته‌ها
قبل از بررسی ارتباط بین متغیرها لازم بود تا نرمال بودن توزیع متغیرها 

بررسی شود. بررسی ادعای نرمال بودن توزیع متغیر با استفاده از آزمون 

کولموگروف-اسمیرنوف انجام گرفت. یافته‌ها بیشتر از 0/05 و نشانگر 

معناداری توزیع متغیرهای تحقیق بود.   

اطلاعات جمعیت‌شناختی پاسخ‌گویان نشان داد که 39 درصد آن‌ها 

مرد و 61 درصد زن هستند. سن 48 درصد از دانشجویان پاسخ‌دهنده کمتر 

از 25 سال، 22/9 درصد بین 25 تا 30 سال، 20/8 درصد بین 31 تا 35 

سال، 8/3 درصد بین 36 تا 40 سال است. به بیان دیگر، بیشترین درصد، 

مربوط به رده سنی کمتر از 25 سال است. مقطع تحصیلی 92 درصد از 

پاسخ‌گویان کارشناسی ارشد و 8 درصد دکتری است. بر اساس یافته‌ها، 

27/2 درصد از پاسخ‌گویان از دانشکده علوم تربیتی و روان‌شناسی، 26/3 

درصد از دانشکده علوم پایه، 15/6 درصد از دانشکده فنی و مهندسی، 

15/3 درصد از دانشکده ادبیات و علوم انسانی، 8 درصد از دانشکده 

الهیات، 4 درصد از دانشکده کشاورزی، و 3/7 درصد از دانشکده فناوری 

اطلاعات است. 

)n=327( جدول 1: شاخص‌های توصیفی متغیرها

بیشترینکمترینانحراف‌معیارمیانگینمتغیرها

3/580/68135سواد رسانه‌اي

3/470/56335سواد سلامت

3/100/57325هوش‌هیجانی

با توجه به جدول 1 نمره‌ی متغیر سواد رسانه‌ای دارای حداقل 3، حداکثر 5، 

میانگین 3/58 و انحراف‌معیار 0/681 و بیش از حد متوسط مورد انتظار طیف)3( 

است. همچنین براساس این جدول، نمره‌ی متغیر سواد سلامت دارای میانگین 

3/47 و انحراف‌معیار 0/563 بوده و بیش از حد متوسط مورد انتظار)3( است. 

همچنین براساس جدول 1 نمره متغیر هوش‌هیجانی دارای میانگین 3/10 و 

انحراف‌معیار 0/573 بوده و اندکی بیش از حد متوسط مورد انتظار)3( است.

•  آزمون فرضیه‌ها
به‌منظور شناخت هر چه بهتر روابط عِلّی و تاثيرگذاري هوش‌هیجانی بر 

سواد سلامت با واسطه‌ی سواد رسانه‌ای، تحليل با استفاده از مدل معادلات 

ساختاري صورت گرفت. 

 
t شکل 1: خروجی نرم‌افزار بر اساس ضرایب
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جدول 2: ضرایب تاثیر هوش‌هیجانی بر سواد سلامت دانشجویان با نقش واسطه‌ای سواد رسانه‌ای

شماره 

فرضیه

ضریب مسیر مسیر فرضیه

)β( استاندارد

مقدار معنی‌داری

)t-value(
نتیجه‌ی بررسی

به متغیراز متغیر

تأیید فرضیه اول0/514/00سواد سلامت)اثر مستقیم(هوش‌هیجانی1

تأیید فرضیه دوم0/7816/19سواد رسانه‌ای)اثر مستقیم(هوش‌هیجانی2

تأیید فرضیه سوم0/757/53سواد سلامت)اثر مستقیم(سواد سانه‌ای3

تأیید فرضیه چهارم0/58 = )0/75×0/78(سواد سلامت)اثر غیرمستقیم(هوش‌هیجانی4

تأیید  نشانگر  یافته‌ها  ساختاری،  مدل  خروجی‌های  با  مطابق         

فرضیه اول و رابطه معنی‌دار بین متغیر هوش‌هیجانی و سواد سلامت 

)β=0/51,t=4/00( دانشجویان تحصیلات تکمیلی دانشگاه شهید‌مدنی 

آذربایجان است)شکل 1 و جدول 2(. در ضمن، براساس یافته‌ها بین 

متغیر هوش‌هیجانی با سواد رسانه‌ای )β=0/78,t=16/19( و متغیر سواد 

رسانه‌ای با سواد سلامت )β=0/75,t=7/53( رابطه‌ی معنی‌داری وجود 

 t دارد)تأیید فرضیه‌های دوم و سوم(. در خصوص فرضیه چهارم، مقادیر

به  با سواد سلامت و سواد رسانه‌ای  بین هوش‌هیجانی  محاسبه شده 

ترتیب 4 و 16/19 و همچنین بین سواد رسانه‌ای و سواد سلامت 7/53 

با  متغیر  این سه  بین  رابطه‌ی  1 هستند و معنی‌داریِ  /96 از  بزرگتر  و 

یکدیگر)دو به دو( را نشان دادند. بنابراین فرضیه چهارم مورد تأیید 

بوده و می‌توان این‌طور استنباط کرد که متغیر سواد رسانه‌ای در ارتباط 

واحد   0 /58 میـزان)ضریب(  به  سلامت  سواد  و  هوش‌هیجانی  میان 

0( میانجی‌گری می‌کند)افزایش می‌دهد(. لازم به توضیح  /78×0 /75(

 t است که در تحلیل مدل معادلات ساختاری و رابطه‌ی بین متغیرها، ارزش

معنی‌دار بودن اثر متغیرها را بر هم نشان می‌دهد. اگر مقدار t بیشتر از 

1 باشد اثر مثبت و معنی‌دار و اگر بین 1/96+ تا 1/96- باشد اثر  /96

معنی‌داری وجود ندارد)59(.
 

 
شکل 2: خروجی کلی مدل و نتایج فرضیه‌ها بر اساس ضرایب استاندارد
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جدول 3: برخی شاخص‌های برازش مدل مفهومی پژوهش

نتیجهنتیجهمقدار مطلوبنام شاخصردیف

1)χ2/df( نسبت خی‌دو به درجه آزادیχ2/df>32/55برازش مناسب

2
ریشه میانگین مجذورات خطا

Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA(
برازش مناسب0/080/069<

3 )GFI( برازش مناسب0/90/97<شاخص نیکویی برازشی

4  )AGFI( برازش مناسب0/850/93<شاخص نیکویی برازش تعدیل‌یافته

5 )CFI( برازش مناسب0/90/94>شاخص برازش تطبیقی

6 )NFI( برازش مناسب0/90/90>شاخص برازش هنجارشده

7 )NNFI( برازش مناسب0/90/95>شاخص برازش نرم نشده

همان‌طوركه در خروجي نرم‌افزار، از تخمين‌های استاندارد و نيز اعداد 

معني‌داري مربوط به تحليل فرضيه‌هاي پژوهش مشاهده مي‌شود، مقادير شاخص‌ها 

حاكي از برازش مناسب مدل است. مقدار خی-‌‌دو 104/91، درجه آزادي 41 

و مقدار حاصل تقسیم خی-‌دو بر درجه آزادی )Chi-Square/df( برای مدل 

مفهومی عدد 2/55 به‌دست آمد که مقادیر قابل‌قبولی به‌شمار می‌روند. همچنین، 

در خروجی مدل مقدار شاخص برازندگی ریشه‌ی میانگین مجذورات تقریب 

خطا )RMSEA( برابر با 0/069 بوده که بر برازش خوب دلالت دارد)شکل 2 و 

جدول 3(. این یافته‌ها نشانگر آن است که داده‌هاي مشاهده شده تا میزان زیادی 

منطبق بر مدل مفهومی پژوهش بوده و مدل از نیکویی برازش برخوردار است 

)CFI=94 و GFI=0/97(. سایر شاخص‌های NFI ،AGFI و NNFI كه هر 

كدام وجهي از برازش مدل ساختاري را نشان مي‌دهند، در جدول 3  آمده‌اند. لازم 

به توضیح است که شاخص برازندگی ریشه‌ی میانگین مجذورات تقریب خطا 

)RMSEA( یکی از شاخص‌هاي مهم برازندگی مدل‌هاي معادلات ساختاري به 

شمار می‌رود و براي مدل‌های دارای برازندگی خوب، مقدار آن باید کمتر از 0/08 

باشد. در ضمن، مدلی را که عدد میانگین خطاي مجذورات آن بیشتر از مقدار 

0/08 باشد، گفته می‌شود که از برازش ضعیفی برخوردار است. مقدار»خی- ‌دو 

بر درجه آزادی« نیز نباید از 3 بیشتر باشد تا مطلوب تلقی شود)59(. 

بحث
پژوهش حاضر با هدف بررسي رابطه‌ی هوش هيجاني، سواد رسانه‌ای و 

سواد سلامت دانشجویان تحصیلات تکمیلی دانشگاه شهید‌مدنی آذربایجان 

انجام گرفت. یافته‌ها نشان داد که میانگین هوش‌هیجانی دانشجویان تحصیلات 

تکمیلی دانشگاه شهید‌مدنی آذربایجان کمی بالاتر از حد متوسط)3/10( است. 

به‌نظر می‌رسد که عدم توجه جدی به تقویت هوش‌هیجانی در مدارس کشور از 

دلایل این موضوع بوده و در دوران دانشگاه‌ نیز این موضوع، مغفول مانده است. 

البته با برگزاری کارگاه‌های آموزشی در دانشگاه‌ها می‌توان به تقویت و بهبود 

نسبی هوش‌هیجانی دانشجویان امیدوار بود. همسو با یافته‌ی مذکور، صفی‌خانی 

و همکاران)29(، و برادران‌تمدن و همکاران)30( طی پژوهش‌های جداگانه‌ای 

دریافتند که میانگین هوش‌هیجانی دانشجویان بالاتر از متوسط است.  

یافته‌های پژوهش حاضر همچنین نشانگر میانگین سواد رسانه‌اي 3/58 

برای دانشجویان تحصیلات تکمیلی دانشگاه شهید‌مدنی آذربایجان بود. در 

تبیین چرایی این موضوع می‌توان به استفاده‌ی گسترده‌ی عموم دانشجویان 

از رسانه‌های مختلف مانند واتساپ، اینستاگرام، تلگرام و همچنین حضور 

آنان در اینترنت و شبکه‌های ماهواره‌ای اشاره نمود و احتمالاً این عوامل در 

افزایش نسبی دانش رسانه‌ای مؤثر بوده‌اند. همسو با یافته‌ی مذکور، یافته‌های 

مطالعات شجاعی و امیرپور)31(، اشرفی‌ریزی و همکاران)33(، خیری زنده‌بودی 

و فاطمه زنده‌بودی)41(، سلوکی و همکاران)32(، بنی‌هاشم)40(، کمالی‌پور و 

همکاران)34( نشان داد که سواد رسانه‌ای دانشجویان بالاتر از متوسط است. 

پژوهش قادیان انارمرزی)12( نیز نشان داد که سواد رسانه‌ای زنان در حد متوسط 

است که تقریباً مشابه با یافته‌ی پژوهش حاضر است. 

افراد دارای سواد سلامت بالا خود را کمتر در معرض بیماری‌های مختلف 

قرار می‌دهند)7(. به بیان دیگر، سواد سلامت در پیشگیری از رفتارهای پرخطر 

و بیماری‌های مختلف سهیم است)6(. یافته‌ها نشان داد که سواد سلامت 

دانشجویان تحصیلات تکمیلی دانشگاه شهید‌مدنی آذربایجان 3/47 و کمی 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
58

13
2.

14
02

.1
7.

2.
1.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

0-
15

 ]
 

                             7 / 14

https://dorl.net/dor/20.1001.1.17358132.1402.17.2.1.7
https://payavard.tums.ac.ir/article-1-7253-fa.html


104 مجله پیاورد سلامت، دوره 17، شماره 2، خرداد 1402

مدل‌یابی معادلات س��اختاری رابطه‌ی  ...

بالاتر از میانگین است. در تبیین چرایی آن به نظر می‌رسد که پشت سر گذاشتن 

یک مقطع تحصیلی توسط دانشجویان تحصیلات تکمیلی احتمالاً در تقویت 

نسبی سواد سلامت دانشجویان مؤثر بوده باشد. همچنین، شرایط کرونا و 

آموزش مجازی باعث شد تا دانشجویان بالاجبار ضمن استفاده‌ی بیشتر از 

اینترنت به اطلاعات مرتبط با سلامت نیز دسترسی بیشتری داشته باشند. همسو 

با یافته‌ی‌ مذکور، رمضان‌خانی و همکاران)10(، ضیاپور و کیانی‌پور)47(، امینی 

و مصطفوی‌زاده)36(، انصاری و همکاران)46(، احمدی و همکاران)49(، 

سجادی و همکاران)50( دریافتند که سواد سلامت افراد بالاتر از متوسط 

است. در پژوهش مشابه، ضاربان و همکاران)37( نشان دادند که سواد سلامت 

زنان باردار پایین‌تر از متوسط است. در یافته‌های آنان، سواد سلامت ارتباط 

معنی‌داری با مصرف قرص آهن، مولتی‌ویتامین، اسید فولیک، رعایت رژیم 

غذایی و مسواک زدن مشاهده شد.

در فرضیه اول پژوهش با بررسی رابطه بین هوش‌هیجانی و سواد رسانه‌ای 

دانشجویان بررسی مشخص شد که بین این دو رابطه مثبت و معنی‌داری وجود 

دارد. در تبیین چرایی این یافته به‌نظر می‌رسد که افراد دارای هوش‌هیجانی 

بالاتر توانایی بیشتری در کنترل هیجانات و به تبع آن استفاده‌ی هوشمندانه‌تر از 

رسانه‌ها داشته باشند؛ بنابراین وجود رابطه بین دو متغیر مذکور منطقی به نظر 

می‌رسد. همسو با یافته‌ی‌ مذکور، پژوهش‌های ایجی و سلیمانی)39( به این 

نتیجه رسیدند که بین هوش‌هیجانی و هریک از مولفه‌های سواد رسانه‌ای رابطه‌ی 

مثبت و معنی‌داری وجود دارد. اسکندری و تقی‌زاده)14( و Tsortanidou و 

همکاران)45( نیز دریافتند که بین هوش‌هیجانی و سواد رسانه‌ای رابطه وجود 

دارد.

یافته‌های مربوط به فرضیه دوم پروهش نشان داد که بین هوش‌هیجانی 

و سواد سلامت دانشجویان رابطه‌ی مثبت و معنی‌داری وجود دارد. در تبیین 

چرایی این موضوع می‌توان گفت که افراد با هوش‌هیجانی بالاتر احتمالاً کمتر 

از اخبار و مطالب تبلیغاتی متأثر شده و هوشمندانه‌تر از اطلاعات مرتبط با 

سلامت استفاده می‌کنند. به‌همین دلیل وجود رابطه بین این دو نیز منطقی به نظر 

می‌رسد. یافته‌های فرضیه دوم پژوهش با نتایج مطالعات عجم و همتی‌پور)19(، 

 ،)56( Branscum و Bhochhibhoya ،)25( Okuonghae و Igbinovia

Brackett و همکاران)57( همخوانی دارد. برای مثال، عجم و همتی‌پور)19( 

نیز به این نتیجه رسیدند که هوش‌هیجانی قدرت پیش‌بینی حدود 45 درصد 

تغییرات در سواد سلامت دانشجویان را دارد. بر اساس یافته‌های Hess و 

Bacigalupo )22( نیز هوش‌هیجانی بالا باعث بهبود تصمیم‌گیری و عملکرد 

افراد می‌گردد. Igbinovia و Okuonghae )25( نشان دادند که هوش‌هیجانی 

بالا افزایش اقدامات پیشگیرانه را در ارتباط با بیماری کووید-19 به دنبال دارد. 

همچنین Bhochhibhoya و Branscum )56( و Brackett و همکاران)57( 

دریافتند که هوش‌هیجانی بالا باعث افزایش اقدامات بهداشتی و پیشگیری از 

بیماری‌های مختلف می‌گردد.    

در فرضیه سوم پژوهش وجود رابطه‌ی مثبت و معنی‌دار بین سواد رسانه‌اي و 

سواد سلامت بررسی و تأیید شد. البته صنعت رسانه‌ای به دلیل کسب منافع بیشتر، 

سلامتی افراد را در اولویت برنامه‌هایش قرار نمی‌دهد و معمولاً بیشتر به دنبال 

سود بالاتر در تولید محتوا بوده است. به‌همین دلیل منطقی است که افراد دارای 

سواد سلامت، کمتر در معرض تهدیدات رسانه‌ای قرار بگیرند و سواد رسانه‌ای 

باعث تقویت سواد سلامت گردد. یافته‌های فرضیه سوم پژوهش با نتایج مطالعات 

صلحی و همکاران)67(، راد و پسوده)11(، ساعی و همکاران)68(، شیرزاد و 

همکاران)13(، رضاداد و شعاعی)35( همخوانی دارد. برای مثال، مطالعات 

صلحی و همکاران)67( نشان داد که رابطه‌ی آموزش سواد رسانه‌اي بر بهبود رفتار 

دانشجویان درباره‌ی مصرف خودسرانه‌ی مکمل‌های لاغری معنادار بوده و تقویت 

سواد رسانه‌ای می‌تواند نگرش دانشجویان درباره‌ی مصرف خودسرانه‌ی داروها 

را منطقی‌تر نماید. رضاداد و شعاعی)35( دریافتند که هرچه میزان سواد رسانه‌اي 

افراد افزایش یابد، میزان سلامت خانوادگی افزایش و مشکلات رفتاری او کاهش 

می‌یابد. همچنین شیرزاد و همکاران)13(، جهانگیری‌زرکانی و همکاران)55(، 

51( Karim(، Salgado و همکاران)52( و ستوده‌راد و همکاران)53( طی 

پژوهش‌های جداگانه‌ای به این نتیجه رسیدند که بین سواد رسانه‌ای با پیشگیری 

از بیماری‌ها و سواد سلامت، رابطه‌ی مثبت و معنی‌داری وجود دارد. 

در فرضیه چهارم پژوهش، نقش واسطه‌اي سواد رسانه‌ای در رابطه‌ی بین 

هوش‌هیجانی و سواد سلامت بررسی شد. یافته‌ها نشان داد که بین این سه 

متغیر رابطه‌ی مثبت و معنی‌داری مشاهده می‌شود که باتوجه به یافته‌های سه 

فرضیه قبل قابل پیش‌بینی بود. بنابراین می‌توان این‌طور استنباط کرد که متغیر 

هوش‌هیجانی، عنصر مهمی است که توان تاثیرگذاری بر سواد رسانه‌اي و سواد 

سلامت دانشجویان و همزمان درک صحیح اخبار و اطلاعات مرتبط با سلامت 

را دارد. به‌عبارت دیگر، با تقویت هوش‌هیجانی می‌توان سواد رسانه‌اي و سواد 
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نگین سالدار و همکار

سلامت دانشجویان را افزایش داد. حاصل این کار، سلامتی بیشتر دانشجویان، 

توانمندی و موفقیت بیشتر آنان در جامعه و بازار کار خواهد بود. 

اگر چه نتایج پژوهش حاضر، حاکی از وجود رابطه بین متغیر‌های پژوهش 

بود؛ اما در عین‌حال این پژوهش نیز همانند هر تحقیق دیگری با محدودیت‌هایی 

مواجه بود که توجه به آن‌ها می‌تواند در نگاه واقع‌بینانه‌تر به نتایج، مفید باشد. 

یکی از محدودیت‌های پژوهش، روش جمع‌آوری داده‌ها و جنبه‌ی خودسنجی 

داشتن پرسش‌نامه‌ها بود که ممکن است در پاسخ‌ها سوگیری وجود داشته باشد. 

دوم این که، هر چند هوش‌هیجانی بر سواد رسانه‌ای و سواد سلامت تاثیرگذار 

است، ولی تنها با تقویت هوش‌هیجانی نمی‌توان سواد سلامت و سواد رسانه‌ای 

افراد-به‌خصوص دانشجویان- را تقویت نمود و باید به دنبال شناسایی و تقویت 

سایر عوامل نیز بود. سوم این‌که، نتایج این پژوهش تنها محدود به دانشجویان 

تحصیلات تکمیلی دانشگاه شهید‌مدنی آذربایجان است؛ بنابراین در هنگام 

تعمیم‌پذیری به سایر جوامع باید وسواس بیشتری صورت پذیرد.

نتیجه‌گیری
در پژوهش حاضر میانگین هوش‌هیجانی، سواد رسانه‌اي و سواد سلامت 

دانشجویان تحصیلات تکمیلی دانشگاه شهید‌مدنی آذربایجان به‌ترتیب 3/10، 

3/58 و 3/47 بودند. این یافته‌ها نشانگر وضعیت تاحدودی مناسب توانمندی 

دانشجویان تحصیلات تکمیلی در این حوزه‌ها بود. طبق یافته‌های دیگر این 

پژوهش می‌توان ادعا کرد که سواد رسانه‌اي نه تنها به‌صورت مستقیم بر سواد 

سلامت تاثیر دارد بلکه می‌تواند به‌عنوان میانجی مابین هوش‌هیجانی و سواد 

سلامت عمل نماید. بر همین اساس، ضعف در سواد رسانه‌اي می‌تواند به نوعی 

تاثیری منفی بر تاثیر غیرمستقیم هوش‌هیجانی بر سواد سلامت داشته باشد. با 

تقویت هوش‌هیجانی و سواد رسانه‌اي دانشجویان و تلاش مضاعف در این 

خصوص می‌توان انتظار داشت که سواد سلامت آنان بیش از پیش تقویت شده 

و به طور کلی دانش‌آموختگان شایسته‌تری به بازار کار عرضه گردد. آنچه مسلم 

است این‌که: وجود نیروهای انسانی شایسته و کارآمد در عرصه‌های گوناگون 

می‌تواند احتمال موفقیت و رفاه بیشتر یک کشور را افزایش دهد. در این راستا 

و براساس پژوهش حاضر پیشنهادهای زیر ارایه می‌گردد:  

1. گنجاندن واحد درسی سواد رسانه‌ای جزو اولویت‌های برنامه‌های 

آموزشی دانشگاه‌های کشور قرار گیرد. 

2. برای بهبود سواد رسانه‌ای و سواد سلامت دانشجویان، برگزاري کارگاه‌های 

آموزشی تقویت هوش‌هیجانی توصیه می‌گردد.  

3. رابطه‌ی هوش‌هیجانی با سایر متغیرها از جمله مهارت‌های ارتباطی، 

اخلاق حرفه‌ای، هوش معنوی، عدالت سازمانی، مدیریت کتابخانه و کارآفرینی 

بررسی گردد.

4. پژوهش‌هایی مشابه پژوهش حاضر در سایر جوامع آماری انجام گرفته 

و با یکدیگر مقایسه گردد. 

5. پژوهشی با عنوان پیش‌بینی سواد سلامت افراد از طریق هوش‌هیجانی و 

سواد رسانه‌اي انجام پذیرد.

تشکر و قدردانی
این مقاله برگرفته از پایان‌نامه کارشناسی ارشد مدیریت اطلاعات مصوب 

معاونت پژوهشی و تحصیلات تکمیلی دانشگاه شهید‌مدنی آذربایجان با 

عنوان»بررسي رابطه سواد رسانه‌اي، سواد سلامت و هوش هيجاني دانشجويان 

دانشگاه شهيد مدني آذربايجان« به شماره 400630/2 است. پروتکل مطالعه، توسط 

کمیته اخلاق زیستی دانشگاه شهید‌مدنی آذربایجان به شماره 9714/ص/217 

تأیید شده است. نویسندگان بر خود لازم می‌دانند از دانشجویان تحصیلات 

تکمیلی دانشگاه شهید‌مدنی آذربایجان که در این مطالعه همکاری داشته‌اند، 

تشکر و قدردانی نمایند.
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Background and Aim: Health literacy plays a role in “reducing human casualties and financial 
costs” in a society. Emotional intelligence and media literacy also contribute to people’s success 
in life. Therefore, the aim of this study was to investigate the mediating role of media literacy in 
the relationship between emotional intelligence and health literacy among graduate students of 
Azarbaijan Shahid Madani University. 
Materials and Methods: This research is based on the nature and general characteristics, 
quantitative; Based on the purpose, it is applied and based on the research method and data 
collection method, is a descriptive correlation based on structural equation model. The statistical 
population was graduate students of Azarbaijan Shahid Madani University in 2020 (2218 students). 
The statistical sample of the research is 327 people who were selected by stratified random 
sampling method. To collect data, Emotional Intelligence Questionnaire (1998), Montazeri et al. 
Health Literacy Questionnaire (2014) and media literacy questionnaire were used. The reliability 
of the questionnaires was obtained using Cronbach’s alpha coefficient of 0.91, 0.84 and 0.79, 
respectively. The collected data were analyzed using descriptive statistics and inferential statistics 
(structural equation model) using SPSS and LISREL software. 
Results: The findings showed the mean of emotional intelligence, health literacy and media 
literacy of graduate students of Azarbaijan Shahid Madani University is 3.10, 3.47 and 3.58, 
respectively. Also, the results showed a significant relationship between emotional intelligence 
and students’ health literacy. According to the findings, there is a significant relationship between 
emotional intelligence with media literacy, and media literacy with health literacy. Also, the 
media literacy variable plays a mediating role in the relationship between emotional intelligence 
and health literacy (coefficient) of 0.58 units. The results of the structural equation model test also 
showed that the proposed conceptual model fits the relationship between emotional intelligence, 
health literacy and students’ media literacy. 
Conclusion: Media literacy can not only directly affect students’ health literacy, but also has a 
mediating role between emotional intelligence and health literacy. Due to the effect of emotional 
intelligence on students’ health and media literacy, it is recommended that the necessary planning 
to be done in graduate education and to strengthen emotional intelligence.  
Keywords: Health Literacy, Media Literacy, Emotional Intelligence, Structural Equation Model, 
Azarbaijan Shahid Madani University
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