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Abstract 

The present study aimed to identify, develop, and prioritize the dimensions and components of health literacy for primary school teachers 

based on the requirements of the Fundamental Reform Document of Education. This study employed an exploratory mixed-method design 

in two phases. In the qualitative phase, a meta-synthesis approach was used to extract health literacy components, and the Delphi technique 

was applied for localization and validation. The qualitative sample consisted of 18 university experts and executive specialists selected 

through purposive sampling. In the quantitative phase, 200 primary school teachers in Tehran were selected through multistage cluster 

sampling. Data collection instruments included a meta-synthesis worksheet, Delphi questionnaires, and a researcher-developed 51-item 

questionnaire. Qualitative data were analyzed using MAXQDA, while quantitative data were examined through structural equation 

modeling using SPSS and SmartPLS. Confirmatory factor analysis revealed that the health literacy model consisted of four major 

dimensions: cognitive, attitudinal, skill-based, and supportive. At the dimensional level, the attitudinal dimension achieved the highest 

priority (AVE = 0.599), followed by the skill-based (AVE = 0.567), supportive (AVE = 0.537), and cognitive (AVE = 0.490) dimensions. 

At the component level, valuing health (factor loading = 0.783), normative beliefs (0.774), and control beliefs (0.766) demonstrated the 

strongest loadings. In addition, health communication skills (0.758) and practical health skills (0.749) emerged as the most influential 

skill-related components. The findings indicate that health-related attitudes constitute the most fundamental dimension of teachers’ health 

literacy. Strengthening practical competencies, supportive environments, and health knowledge should therefore be integrated into teacher 

education programs and educational policies. The proposed model provides a comprehensive framework for curriculum development, 

teacher professional training, and health promotion initiatives within primary schools. 

Keywords: Health Literacy; Primary School Teachers; Fundamental Reform Document; Education Reform; Structural Equation 

Modeling. 
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 مقدمه 

بن  ی کیسلامت   انسان  یهامؤلفه  نیتریادیاز  اجتماع   ی توسعه  تع  ی و  نقش  ارتقا  یاکنندهنییاست و  و    یفرد  یوربهره  ، یزندگ  تیفیک  یدر 

  ی و اجتماع   یسلامت فرد  یارتقا  یدیکل  یهااز شاخص  یکیعنوان  مفهوم »سواد سلامت« به   ر،یاخ  یها. در دههکندیم  فایجوامع ا  شرفتیپ 

خواندن و درک اطلاعات    ییقرار گرفته است. سواد سلامت فراتر از توانا  یآموزش  یهاو نظام  گذاراناستیپژوهشگران، س  ردهمورد توجه گست

تا به    سازدیکه افراد را قادر م   ردیگیرا در بر م  یو اجتماع   ی شناخت  یهاییها و تواناها، نگرشاز دانش، مهارت  یابوده و مجموعه  یبهداشت

نما  دای پ   یدسترساطلاعات سلامت   را درک  آنها  ارز  ند،یکنند،  تصم  یابیمورد  و در  گ  یهایریگمیقرار دهند  کار  به  با سلامت    رندیمرتبط 

(Nutbeam, 2020; Nutbeam & Lloyd, 2021)یهاکنندهنییاز تع  یک یبلکه    ، یآموزش  امدیپ  کیمنظر، سواد سلامت نه تنها    نی. از ا  

 Nutbeam)بگذارد    ریافراد تأث  یسلامت روان و رفاه اجتماع   ،یزندگ  تیفی ک  ،یفرد  یبر رفتارها  تواندیشود که می سلامت محسوب م  یاجتماع 

& Lloyd, 2021; Saboohi et al., 2025) . 

ب  یبهداشت  یهاچالش  گسترش از جمله  مشکلات سلامت روان و گسترش اطلاعات    ر،یگهمه  یهامزمن، بحران  یهایماریدر عصر معاصر، 

از سواد   یکه از سطح بالاتر  یاند افرادها نشان دادهآشکار ساخته است. پژوهش  شیاز پ   شیسواد سلامت را ب  تیاهم  ،یمجاز  ینادرست در فضا

 Kim et)دارند    یاز خدمات بهداشت  یر یگسالم و بهره  یسلامت خود، انتخاب رفتارها  طیشرا  تیریدر مد  یشتریب  ییتوانا  د،سلامت برخوردارن

al., 2025; Malini et al., 2025)یبهداشت  یهاامیدر درک پ   یسواد سلامت نقش اساس  ،یجهان   یهای ریگدر دوران همه   نی. همچن ، 

  دهد ینشان م زیمطالعات مختلف ن یهاافتهی. (Seng et al., 2025)کرده است  فایا رانهیشگیپ   یرفتارها تی مقابله با اطلاعات نادرست و رعا

ارتقا م  یکه  رفتارها  تواندیسواد سلامت  بهبود  آس  یزندگ  تیفیک  شیافزا  رانه،یشگیپ   یبه  کاهش  روان  یاجتماع   یهاب یو  شود    یو  منجر 

(Aslani & Aslani, 2023; Panahi et al., 2018; Rahmanpour et al., 2023) . 

در توسعه سواد سلامت جامعه بر عهده دارد.    یاژهینقش و  ،ی اجتماع   ینهادها  نیتراز مهم  یکیعنوان  نظام آموزش و پرورش به  ان،یم  نیا  در

تنها مح نه  اصل  ی انتقال دانش علم  یبرا  یطیمدارس  بلکه بستر  ارزشنگرش  یریگشکل  یهستند،  رفتارهاها،  ن  یها و  با سلامت   ز یمرتبط 

سلامت    میمفاه  جیدر آموزش و ترو  ینقش محور  ،یدر نظام آموزش  یعامل انسان  نیترعنوان مهممعلمان به  ند، یفرآ  نی. در اشوندیمحسوب م

برخوردارند و    یاژهیو  گاهیاز جا  ت،یشخص  یریگشکل  ی هاو مستمر با کودکان در سال  م یارتباط مستق  لی به دل  یی دارند. معلمان دوره ابتدا

نهاد  توانندیم ارتقا  یرفتارها   یسازنهیدر   ,.Jafari et al., 2022; Sobhanifar et al)باشند    رگذاریتأث  ندهی سلامت نسل آ  یسالم و 

  یو اجتماع   ی روان  ،یبر سلامت جسم  یآموزش سلامت و حت  تیفیبر ک  میبه طور مستق  تواندیسواد سلامت معلمان م  زانیرو، م  نی. از ا(2025

 .(Lau et al., 2022; Nalipay et al., 2024)آموزان اثرگذار باشد دانش

  ،یشناخت  یهااز جمله مهارت   یابلکه ابعاد گسترده  ست،یاند که سواد سلامت معلمان تنها محدود به دانش سلامت ننشان داده  ریاخ  یهاپژوهش

قابلسلامت  یهانگرش  ،یارتباط  یهاییتوانا بر م  یریگمیتصم  یهاتیمحور و  اردیگیرا در  پرالتا و همکاران نشان دادند که    نه،یزم  ن ی. در 

آنان اثر بگذارد    یعملکرد آموزش  تیفیبر ک  تواند یها متفاوت  نیاز سواد سلامت هستند و ا  ی متفاوت   ی هالیپروفا  یو دانشجومعلمان دارا  معلمان

(Peralta et al., 2024)آن است که سطح سواد سلامت دانشجومعلمان با ادراک آنان از   انگریو همکاران ب  یاشب-یلیمطالعه ک  نی. همچن

بر   زیو همکاران ن  یپیپژوهش نال  یهاافتهی.  (Kealy-Ashby et al., 2025)دارد    یرابطه معنادار  یاحرفه  یو آمادگ  سیتدر  یهاییاتوان

 ی آموزش  یهاچالش  تیریدر مد  ی نقش مهم  تواند ینوع سواد م  ن یکرده و نشان داده است که ا  د یمعلمان تأک  ان یسواد سلامت روان در م  تیاهم

 .(Nalipay et al., 2024)کند  فایآموزان اروان دانش لامتاز س تیو حما

معلمان در   اتیمناسب است. تجرب  ی و سازمان  یآموزش  یفراهم شدن بسترها  ازمندیمدرسه ن  طیتوسعه سواد سلامت در مح  گر،ید  یسو  از

مناسب   یبه منابع آموزش  یو دسترس  یتیریمد   ت یحما  ، یتخصص  یهاکه آموزش   دهد یمرتبط با سواد سلامت نشان م  یاتوسعه حرفه  ی هابرنامه

  نه یشده در زممطالعات انجام  نی. همچن(Otten et al., 2023)  شوندیسواد سلامت محسوب م  یارتقا  یهابرنامه  تیموفقدر    یدیاز عوامل کل
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د سلامت  داده  تالیجیسواد  برانشان  معلمان  که  فضا  یاند  در  سلامت  اطلاعات  گسترده  حجم  با    ی هامهارت  ازمندین  تال،یجید   یمواجهه 

-دیسواد سلامت مرتبط با کوو  تیوضع  یراستا، بررس  نی. در هم(Rangnow et al., 2024)هستند    طلاعاتا  لیو تحل  یابیدر ارز  یاشرفته یپ 

بر    تواندیدر ارتباط است و م  ی متعدد  یاو حرفه  ینشان داده است که سطح سواد سلامت آنان با عوامل فرد  زیمعلمان مدارس ن  انی در م  19

 .(Lau et al., 2022)بگذارد  رسلامت اث یهاآنان به بحران  ییپاسخگو تیفیک

  میناتب  یها، الگوچارچوب  نیترشدهاز شناخته   ی کیسازه ارائه شده است.    نی ابعاد ا  نییتب  یبرا  ی مختلف  یهاسواد سلامت، مدل  ینظر  اتیادب  در

عملکرد را در سه سطح  انتقاد   یتعامل  ،یاست که سواد سلامت   ,Nutbeam, 2020; Nutbeam & Lloyd)  کندیم  یبندطبقه   یو 

از    یو فهم اطلاعات سلامت را کسب کنند، سپس بتوانند در تعاملات اجتماع   یدسترس  یی توانا  د یافراد ابتدا با  دگاه، ی د  نیا  ساس. بر ا(2021

 نیاطلاعات سلامت باشند. چن  لیو تحل  ی ابیکه قادر به ارز  ابند یدست    یاز تفکر انتقاد   یبه سطح  تیو در نها   ندیاطلاعات استفاده نما  نیا

  ن یو نقد ا  ریانتقال، تفس  ییعلاوه بر درک اطلاعات سلامت، توانا دیمعلمان با  رایدارد؛ ز  یفراوان  تیاهم  یآموزش  یهاط یمح  در  ژهیبه و  یکردیرو

 . (Benes & Alperin, 2025; Peralta et al., 2024)داشته باشند  زیاطلاعات را ن

  ییرهای اند که سواد سلامت با متغنشان داده  ی داخل  ی هااست. پژوهش  افتهی   شیافزا  ریاخ  ی هاتوجه به موضوع سواد سلامت در سال  زین  رانیا  در

 ;Aslani & Aslani, 2023)رابطه مثبت دارد  یاجتماع یهابیاز آس یریشگیسلامت روان و پ  ، یزندگ  تیفیک ، یهمچون سلامت اجتماع 

Hojatifar et al., 2024; Rahmanpour et al., 2023)اند که سطح سواد سلامت نشان داده  زیشده در حوزه آموزش ن. مطالعات انجام

 ,Amani & Saber)آنان شود    یو اجتماع   یسلامت فرد  یارتقا  سازنه یقرار دهد و زم  ریآموزان را تحت تأثپرخطر دانش  یرفتارها  تواندیم

قرار گرفته، اما    رشیمفهوم مورد پذ نیا  تیآن است که اگرچه اهم انگریب یرانیمعلمان ا  انیروان در م لامتسواد س  یبررس نی. همچن(2023

 .(Mirzaei et al., 2023)معلمان وجود دارد  یاو توسعه حرفه یآموزش، توانمندساز نهیدر زم یی هایهمچنان کاست

مواجه هستند.   نهیزم  نیدر ا  یمتعدد  ی هااز معلمان با چالش  یاریاز آن است که بس  یروزافزون سواد سلامت، شواهد حاک  تیوجود اهم  با

از جمله    یاتوسعه حرفه   یهابه برنامه  ی و عدم دسترس  یسازمان  یهاتیکمبود حما  ،یمنابع آموزش  تیمحدود  ،یتخصص  یهافقدان آموزش 

. علاوه  (Hojatifar et al., 2024; Rahmanzadeh et al., 2024)  رودیمعلمان به شمار م  انیسواد سلامت در م  یتقاموانع ار  نیترمهم

 ی اثربخش تواندیم  نیوالد  انیدر م یکاف   ی مهم است و نبود آگاه اریبس زیسواد سلامت ن تیو تقو یریگنقش خانواده و جامعه در شکل ن،یبر ا

مدرسه، خانواده و    انیاند که تعامل سازنده ممختلف نشان داده  یها. پژوهش(Khazaei, 2024)مدارس را کاهش دهد    یآموزش  ی هابرنامه

پ   یکیجامعه   است  سلامت  یهابرنامه  تیموفق  یاساس  یهاشرطشیاز   ,.Benes & Alperin, 2025; Otten et al)محور در مدارس 

2024). 

  یاسلام یجمهور  تیو ترب م ینظام تعل یسند بالادست  نیترعنوان مهم آموزش و پرورش به نیادیسند تحول بن ،یآموزش یگذاراست یمنظر س از

  ، یاست که سلامت جسم  یو بدن  یستیها، ساحت زساحت  نیاز ا  یکیدارد.    دی مختلف تأک  یهاآموزان در ساحت جانبه دانشهمه   تیبر ترب  ران،یا

که مفهوم سواد سلامت به صورت   دهد یشده نشان م انجام  ی هایحال، بررس  ن ی. با ادهدیآموزان را مورد توجه قرار مدانش  یاجتماعو    یروان

نظام و  اجامع  در  تب   نیمند  ن  نییسند  همچنان  و  نظر  ازمندینشده  عمل  یتوسعه   & Khodadoust, 2023; Mehrjoo)است    ی اتی و 

Amadeh, 2023)ی در حوزه سلامت، بدون برخوردار  نیادیآن است که تحقق اهداف سند تحول بن  انگر ی ب  ی شواهد پژوهش  گر،ید  ی. از سو  

 . (Shahi, 2024; Sobhanifar et al., 2025)نخواهد بود   ریپذ از سواد سلامت امکان یمعلمان از سطح مطلوب

مختلف سلامت با سطح سواد   یهادانش آنان در حوزه   زانیاند که نگرش معلمان نسبت به سلامت و منشان داده  دی مطالعات جد  نیهمچن

ها  پژوهش زی. در حوزه سلامت روان ن(Güneş & Baş, 2025)آنان اثرگذار باشد  یابر عملکرد حرفه تواندیدارد و م ی کیسلامت ارتباط نزد

 & Mackenzie)کند    تیمحور را تقوسلامت  یرا کاهش داده و رفتارها  ییجوموانع کمک  تواندیسواد سلامت م  یکه ارتقا  نداکرده  دیتأک
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Pankratz, 2025; Saboohi et al., 2025)سواد سلامت را در کنار    یتیو حما  یمهارت  ، یپرداختن به ابعاد نگرش  تیاهم   هاافتهی  نی. ا

 .سازدیبرجسته م  یابعاد شناخت

 ی بندتیو اولو  ییشناسا  یبرا  یجامع  یکه تاکنون الگو  دهدیپژوهش نشان م  اتیادب  یسواد سلامت، بررس  نهیوجود مطالعات متعدد در زم  با

 ن یشی پ  یهاآموزش و پرورش ارائه نشده است. اغلب پژوهش  نیادیبر سند تحول بن  یمبتن ییسواد سلامت معلمان دوره ابتدا  یهاابعاد و مؤلفه

و    ی چارچوب بوم  ک یدر قالب    یتیو حما  ی مهارت  ، ینگرش  ، یابعاد شناخت  قیاند و کمتر به تلفخاص از سواد سلامت تمرکز داشته   عد ب  ک یبر  

بالادست  یمبتن اسناد  بنابرا(Khodadoust, 2023; Otten et al., 2024; Rahmanzadeh et al., 2024)اند  پرداخته  یبر    ن،ی. 

آموزش   نیادیبر اساس سند تحول بن ییمعلمان دوره ابتدا یسواد سلامت برا یهاابعاد و مؤلفه یبندتیو اولو ییناسا پژوهش حاضر با هدف ش

 و پرورش انجام شد. 

 شناسیروش

بر اساس محورهای سند تحول بنیادین   ابتدایی  الگوی جامع سواد سلامت برای معلمان دوره  عنوان پژوهش حاضر، طراحی و اعتبارسنجی 

ها و استفاده از تکنیک دلفی  آموزش و پرورش است. بر این اساس روش پژوهش در فاز نخست )کیفی(، از نوع فراترکیب برای شناسایی مؤلفه 

 تحلیلی استفاده شد.  -سازی و اعتبارسنجی کیفی بود؛ در فاز دوم )کمی(، از روش توصیفیبرای بومی

نفر( و در بخش کمی شامل معلمان دوره ابتدایی شهر تهران   1۸جامعه آماری در بخش کیفی شامل خبرگان دانشگاهی و متخصصان اجرایی )

ابزار نفر( انجام گرفت.    ۲۰۰ای )ای چندمرحله گیری در بخش کیفی به صورت هدفمند قضاوتی و در بخش کمی به شیوه خوشه بود. روش نمونه

ای استفاده  گویه  ۵1ساخته  های دلفی بود. در فاز کمی، از پرسشنامه محققها در فاز کیفی، کاربرگ تحلیل فراترکیب و پرسشنامهگردآوری داده

پذیری« )توصیف دقیق فرایندها( و »قابلیت  شد. روایی و پایایی در بخش کیفی از طریق معیارهای »اعتبارپذیری« )تأیید خبرگان(، »انتقال

یق مراحل کدگذاری( و همچنین محاسبه »ضریب توافق کاپا« بین کدگذاران برای سنجش پایایی بررسی شد. در بخش کمی،  اعتماد« )ثبت دق

روایی محتوا از طریق  پایایی   (،  CVIو    CVR)روایی پرسشنامه  آلفای کرونباخ،  از طریق  پایایی آن  تأییدی( و  عاملی  روایی سازه )تحلیل  و 

 دونالد تأیید گردید.  و امگای مک ترکیبی

)کدگذاری باز، محوری و انتخابی( و در بخش کمی از طریق  MAXQDA افزارنرمها در بخش کیفی با استفاده از  روش تجزیه و تحلیل داده

 .انجام شد SmartPLS و SPSS افزارهایسازی معادلات ساختاری با نرممدل

 هایافته

  ابتدایی  دوره   معلمان  برای  سلامت   های سوادهای حاصل از فراترکیب، به شناسایی ابعاد و مولفهدر بخش کیفی پژوهش حاضر، با تکیه بر بررسی

پرورش پرداخته شده است. در این مرحله با استفاده از روش فراترکیب با مرور نظاممند و با رهیافت    و  آموزش  بنیادین  تحول   سند  براساس

 و   آموزش  بنیادین  تحول  سند  براساس  ابتدایی  دوره  معلمان  برای  سلامت  های سوادمدل پریزما و با استفاده از روش فراترکیب، ابعاد و مولفه 

 ها استفاده شد.  شناسایی میشود. علاوه بر این از روش دلفی برای شناسایی ابعاد و مولفه پرورش

 در نهایت عوامل مشخص شده به صورت جدول زیر دسته بندی شد.
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 پژوهش  سوال اول تحلیلهای یافته  خلاصه  -1 جدول

 سازه  بعد  مولفه  شاخص 

سواد سلامت برای معلمان   شناختی عمومی سلامت دانش  بهداشت  پایه  مفاهیم درک

سند   براساس دوره ابتدایی

و   آموزش  بنیادین  تحول 

 پرورش

 شایع  هایبیماری  خطر عوامل شناخت 

 متعادل  و سالم  تغذیه اصول   از آگاهی

 منظم  بدنی  فعالیت  اهمیت درک

 روان  بهداشت  اصول شناخت 

 سلامت   اطلاعات درک غذایی مواد های برچسب  ساده  تفسیر توانایی

 پوسترها  بهداشتی  هایپیام درک

 ابتدایی   سطوح  در نامعتبر از  معتبر سلامت اطلاعات  تشخیص

 سلامت  با مرتبط سوالات  پرسیدن توانایی

 حوادث  از  پیشگیری به  مربوط اولیه مفاهیم درک

  و  خود سطح روزمره در هایگیریتصمیم در سلامت  دانش از استفاده

 آموزان دانش

 سلامت  اطلاعات  کاربرد

 کلاس  محیط در  فردی  بهداشت اصول   سازیپیاده

 خانواده  به   سلامت  هایآموخته انتقال

 نیاز   صورت  در سلامت حمایتی منابع به آموزان دانش ارجاع

 مدرسه  سلامت  هایبرنامه  در مشارکت 

 نگرشی  سلامت  گذاری ارزش دارایی یک عنوان به سلامت  اهمیت به باور 

 سلامت ارتقاء و حفظ  در  خود نقش   به اعتقاد

 سلامت زمینه  در مستمر  یادگیری به   تمایل

 سلامت  رفتارهای  به نسبت  مثبت نگرش 

 سلامت  در مثبت تغییرات  ایجاد برای خود توانایی به باور 

 کنترلی  باورهای سالم  رفتارهای  اجرای توانایی به اعتقاد

 بیماری  از پیشگیری در سالم  رفتارهای اثربخشی  به باور 

 دیگران  و  خود سلامت  قبال در  مسئولیت احساس 

 سلامت ارتقاء در محیط  مثبت نقش   به باور 

 سالم  رفتارهای اجرای  در احتمالی  موانع بر غلبه  توانایی به باور 

 هنجاری  باورهای سلامت   رفتارهای مثبت الگوبرداری  اهمیت درک

 سلامت رفتارهای  اجتماعی مقبولیت به باور 

 است  موثر سلامت ارتقاء  برای   جمعی تلاش اینکه به باور 

 مهارتی  سلامت  ارتباطی  هایمهارت کودکان  به  سلامت  مفاهیم واضح و ساده  بیان   توانایی

 آموزان دانش هاینگرانی  و سوالات  به فعال دادن  گوش مهارت

 سالم   رفتارهای  به آموزاندانش ترغیب و تشویق توانایی

 سلامت   زمینه در سازنده بازخورد   ارائه مهارت

 سلامت  پیام انتقال برای   مثبت بدن  زبان از استفاده توانایی

 سلامت   کاربردی هایمهارت   فردی  بهداشت اصول   اجرای توانایی

 ساده   و سالم  غذایی هایوعده مصرف و  تهیه مهارت

 مفید  و ساده ورزشی  حرکات   انجام مهارت

 اضطراری   مواقع در اولیه  های کمک اولیه مهارت

  برنامه   در   سلامت  های فعالیت  گنجاندن   برای  زمان   مدیریت  مهارت

 روزانه 

 حمایتی مدرسه  محیط مدرسه  در  مناسب  بهداشتی تسهیلات  و  منابع به دسترسی

 مدرسه  در سلامت ترویجی  و  آموزشی های برنامه وجود
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 سلامت  هایفعالیت از مدرسه مسئولان  و مدیران  حمایت

 سالم  تفریح و بدنی   فعالیت  برای  مناسب فضاهای  وجود

  تنقلات   فروش  سلامت و ممنوعیت  ارتقاء  جهت   در  مدرسه  هایسیاست

 ناسالم 

 جامعه  و خانواده مدرسه  سلامت هایبرنامه در  والدین فعال مشارکت 

 فهم   قابل سلامت  اطلاعات به   هاخانواده دسترسی

 خانواده در  سلامت  رفتارهای مثبت الگوبرداری 

 گذاری سیاست معلم  تربیت  دوره  در سلامت سواد جامع   آموزشی های برنامه وجود

 آموزشی  هایبرنامه  و درسی کتب  در سلامت  سواد  مفاهیم گنجاندن 

 معلمان  سلامت سواد  سطح   مستمر پایش  و ارزیابی

 مدارس  سلامت  هایبرنامه  برای کافی  انسانی   و مالی منابع تخصیص

 سلامت  سواد حوزه  در حمایتی و کلان  هایسیاست اجرای  و تدوین

 

 Smart Pls-V3در این پژوهش از نرم افزار     شد   استفاده   AVE  شاخص  از  ابعاد   بندی  اولویت  جهت  و   عاملی  بار ازها  مولفه  بندی  اولویت  برای

پردازد. وقتی که شواهد  شود. مرحله اول به بررسی مدل اندازه گیری میاستفاده شده است. بررسی مدل در این نرم افزار در دو مرحله انجام می

توان به ارزیابی مدل ساختاری پرداخت. در اینجا ابتدا نتایج ارزیابی مدل  های اندازه گیری به دست آمد میکافی مبنی بر روایی و پایایی مدل

بهره   SmartPLSشود. در این بخش از تحلیل عاملی تاییدی با استفاده از نرم افزار  اندازه گیری و سپس نتایج ارزیابی مدل ساختاری بیان می

 های زیر است.گرفته شد. نتایج تحلیل عاملی تاییدی به صورت شکل

 
 معلمان  برای   سلامت  ی سوادریدر مدل اندازه گ ی عامل  یبارها   یکیگراف شینما   -1شکل 

،  ۰.7۰9بارهای عاملی    دارای  که به ترتیبمعلمان شامل ابعاد شناختی، نگرشی، مهارتی و حمایتی است    برای  سلامت  سواد  گیری  اندازه  مدل

دارای بیشترین بار    همچنین بعد نگرشی  دهنده میزان ارتباط قوی با سازه اصلی است. بودند. این بارهای عاملی نشان  ۰.73۸و    ۰7۵3،  ۰.779

 عاملی و بعد شناختی دارای کمترین بار عاملی است.  
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 معلمان  برای  سلامت ی سوادریدر مدل اندازه گ ی معنادار ب یضرا یکی گراف شی نما  -2شکل 

های تجربی مورد استفاده سازگاری و توافق دارد. مدل  برازش کل مدل این است که مشخص شود تا چه حد کل مدل با دادههدف از ارزیابی  

 یابی معادلات ساختاری، ترکیبی از تحلیل تأییدی و رگرسیون چند متغیره میباشد. در این روش، آزمون کلی مدل شامل آزمون مدل اندازهگیری 

 . )بررسی پایایی و روایی( و آزمون مدل ساختاری )ضریب مسیر و واریانس تبیین شده( میباشد

 پرورش در جدول زیر آورده شده است.   و  آموزش  بنیادین  تحول  سند  اساس  بر  ابتدایی  دوره  معلمان  برای  سلامت  سواد  ابعاد  بندی  نتایج اولویت

 پرورش  و آموزش  بنیادین تحول  سند اساس بر  ابتدایی  دوره معلمان برای   سلامت  سواد بندی ابعاد. الویت2جدول 

 اولویت  بارعاملی  مولفه  اولویت  AVEشاخص بعد 

 9 ۰.71۵ دانش سلامت عمومی 4 ۰.49۰ شناختی

 11 ۰.6۸9 درک اطلاعات سلامت 

 1۰ ۰.697 کاربرد اطلاعات سلامت 

 1 ۰.7۸3 گذاری سلامت ارزش 1 ۰.۵99 نگرشی 

 3 ۰.766 باورهای کنترلی 

 ۲ ۰.774 باورهای هنجاری 

 4 ۰.7۵۸ های ارتباطی سلامت مهارت ۲ ۰.۵67 مهارتی 

 ۵ ۰.749 های کاربردی سلامت مهارت

 ۸ ۰.7۲4 محیط مدرسه  3 ۰.۵37 حمایتی

 6 ۰.744 خانواده و جامعه 

 7 ۰.731 سیاستگذاری 

 

  شناختی،  شامل «سلامت سواد» سازه  بعد چهار وضعیت ها، شاخص عاملی  بارهای  و( AVE) همگرا روایی تحلیل از آمده دستبه نتایج براساس

  ابعاد   میان   در  را  همگرا  روایی  میزان  بالاترین  ۰.۵99  با   برابر  AVE  مقدار  با  نگرشی  بعد.  گرفت  قرار  ارزیابی  مورد  حمایتی   و  مهارتی  نگرشی،

 در ۰.۵37 معادل AVE با  حمایتی  بعد  و  دوم  رتبه در ۰.۵67 با برابر AVE  با مهارتی بعد  آن، از پس . دارد قرار نخست رتبه در و کرده گزارش



 آموزش، تربیت و توسعه پایدار 

 

9 

  این.  گیردمی  قرار  چهارم  رتبه  در  و  داشته  ابعاد  بین  در  را  همگرا  روایی  میزان  کمترین  ۰.49۰  مقدار  با  شناختی  بعد.  است  گرفته  جای  سوم  رتبه

 کنند. می ایفا تریقوی نقش ابعاد سایر به نسبت سازه تبیین در  مهارتی  و نگرشی ابعاد  که دهد می  نشان نتایج

 شاخص   کهطوری به  هستند؛   دارا  را  عاملی  بار  بیشترین  نگرشی  بعد  هایشاخص  که  دهدمی  نشان  عاملی  بارهای  تحلیل  ها،شاخص  سطح  در

  در   ۰.766  با  «کنترلی  باورهای »  و  دوم  رتبه  در  ۰.774  مقدار  با  «هنجاری  باورهای»  اول،  رتبه  در  ۰.7۸3  عاملی  بار  با  «سلامت  گذاریارزش »

  هایمهارت»  و  ۰.7۵۸  عاملی   بار   با   «سلامت  ارتباطی   های مهارت»  شامل   مهارتی   بعد  به  مربوط  هایشاخص  آن،   از  پس.  دارند  قرار  سوم  رتبه

  که طوری به  دارند؛  قرار  میانی  هایرتبه   در  نیز  حمایتی   بعد  هایشاخص.  اندگرفته  قرار  پنجم  و   چهارم  هایرتبه   در  ۰.749  با   «سلامت  کاربردی

  قرار  هشتم  رتبه  در   ۰.7۲4  با  «مدرسه  محیط»  و   هفتم   رتبه  در   ۰.731  با  «سیاستگذاری»  ششم،   رتبه  در  ۰.744  مقدار  با   «جامعه  و   خانواده»

  درک »  و   ۰.697  مقدار  با  «سلامت  اطلاعات  کاربرد»  ، ۰.71۵  عاملی  بار  با  «عمومی   سلامت   دانش»  هایشاخص  نیز  شناختی  بعد  در.  اندگرفته

 دارند. قرار  یازدهم تا  نهم  هایرتبه در ترتیب به ۰.6۸9 مقدار با «سلامت اطلاعات

 گیرینتیجه بحث و 

آموزش و   نیادیبر اساس سند تحول بن یی معلمان دوره ابتدا یسواد سلامت برا یهاابعاد و مؤلفه یبندتیو اولو یی هدف پژوهش حاضر شناسا

  یتیو حما  یمهارت   ، ینگرش  ، یشناخت  یاز چهار بعد اصل   یی سواد سلامت معلمان دوره ابتدا  یپژوهش نشان داد که الگو  یهاافتهیپرورش بود.  

و    یتی حما  ،یدر رتبه نخست قرار دارد و پس از آن ابعاد مهارت  یابعاد نشان داد که بعد نگرش  یبندتیاولو  جینتا  نیاست. همچن  هشد  لیتشک

م  یشناخت مؤلفهرندیگیقرار  در سطح  ن.  باورها  یگذارارزش   زیها  باورها  یهنجار  ی سلامت،  به خود   ی عامل  یبارها  ن یبالاتر  یکنترل  ی و  را 

ها، باورها  در نگرش  شهیر  زیاز هر چ  ش یبلکه ب  ست،ین  ی سازه دانش  ک یآن است که سواد سلامت معلمان صرفاً    انگریب  افته ی  نیاختصاص دادند. ا

 شود.  لیتبد یاکه دانش سلامت تا چه اندازه به رفتار و عملکرد حرفه کنند یم نییعوامل تع نیافراد دارد و هم  یدرون  یهاو ارزش 

دهنده دانش هستند، بلکه نه تنها انتقال ییکرد. معلمان ابتدا  نییتب  یحرفه معلم  تیاز منظر ماه  توانیحاضر را م  یدر الگو  یبعد نگرش  یبرتر

  ی در نظام باورها  یادیارزش بن کیعنوان  که سلامت به  ی. هنگام شوندیشناخته م  زیآموزان ندانش  یو ارزش  ینگرش  ،یرفتار  یعنوان الگوهابه

آموزان  و تعامل با دانش یشخص ی سبک زندگ ، یروابط اجتماع  ،یآموزش یها تیدر فعال یوجود دارد که و یشتر یشود، احتمال ب نهیمعلم نهاد

  ی بر ابعاد اجتماع   دی بر فراتر بودن سواد سلامت از صرف دانش و مهارت و تأک  یمبن  م یناتب  دگاه یبا د   افتهی  نیمحور اتخاذ کند. اسلامت  یکردیرو

گونش و    ی هاافتهی پژوهش حاضر با    جینتا  نی. همچن(Nutbeam, 2020; Nutbeam & Lloyd, 2021)دارد    یآن همخوان  یزشیانگ  و

. در  (Güneş & Baş, 2025)نگرش معلمان نسبت به سلامت و سطح سواد سلامت آنان را گزارش کردند، همسو است   انیباش که ارتباط م

 را فراهم آورند.  داری و پا ی واقع ی اطلاعات سلامت به رفتارها لیتبد نهیزم توانند یبه سلامت م سبتمثبت ن  یهاواقع نگرش

سلامت، لازم است سلامت در  یهااز آموزش دانش و مهارت شیکه پ   دهدینشان م  زیسلامت در رتبه نخست ن یگذارگرفتن مؤلفه ارزش  قرار

  زهیانگ  د، ی نما  ی ارزشمند تلق  ی و اجتماع   ی انسان   هیسرما  کیعنوان  که فرد سلامت را به  یکند. زمان   دا یپ   یمحور  گاه یمعلمان جا  ینظام ارزش

و    یبر نقش سواد سلامت در توسعه انسان  ی مبن  یپژوهش شاه  ج یبا نتا  افتهی  نیآن خواهد داشت. ا  یحفظ و ارتقا  ،یریادگی  یا بر  یشتریب

از سواد سلامت   یکه از سطح بالاتر  یو همکاران نشان داده است افراد  فریسبحان   یهاافته ی  نی. همچن(Shahi, 2024) همسو است    یاجتماع 

بهتر درک  اهم  یبرخوردارند،  حما  تی از  منابع  و  روان  رفتارها  یتیسلامت  و  ا  یتر مسئولانه  یداشته  م  نیدر  نشان  خود  از    دهند یحوزه 

(Sobhanifar et al., 2025)شود. ی ابعاد سواد سلامت تلق ریسا یریگشکل یربنایز تواندیسلامت م  یگذارارزش  نی. بنابرا 

که    دهدینشان م   افتهی   نیبود. ا  یدر بعد نگرش  یکنترل  یو باورها  یهنجار  یباورها  یبالا  گاه ی مهم پژوهش حاضر، جا  یهاافتهیاز    گری د  یکی

سواد    یر یگدر شکل   یمحور نقش مهمسلامت  یرفتارها  یاجتماع   رشیو پذ  تیادراک حما  نیدر حفظ سلامت و همچن  یاحساس توانمند

و ادراک کنترل بر رفتار   یفرد  ی و همکاران همسو است که نشان دادند باورها  ی پژوهش پاناه  ی هاافتهی با    جهینت  نیاسلامت معلمان دارد.  
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و    یکنزمک  ی هاافتهی  نی. همچن(Panahi et al., 2018)سلامت داشته باشد    رانهیشگیپ   ی در اتخاذ رفتارها  یاکنندهنیینقش تع  تواند یم

مرتبط با    یرفتارها  یاصل  یهاکنندهینی بشیاز پ   ی کیمسائل سلامت،    تی ریخود در مد  ییافراد نسبت به توانا  رکه باو  دهد یپانکراتز نشان م

نقش   تواندیمعلمان م  یکنترل ی و باورها یخودکارآمد تیرو، تقو نی. از ا(Mackenzie & Pankratz, 2025)است  ییجوسلامت و کمک

 کند.  فایسواد سلامت آنان ا یدر ارتقا یمهم

از دانش و    یاز آن است که برخوردار  یحاک  جهینت  نیدر رتبه دوم قرار دارد. ا  یپس از بعد نگرش  ی پژوهش نشان داد که بعد مهارت  گرید  افتهی

  یی منجر شود. معلمان ابتدا  یآموزش  طیسلامت در مح  یبه بهبود واقع  تواندیاطلاعات سلامت نم  یکاربرد عمل  یینگرش مناسب بدون توانا

  نیآموزان و والدکلاس و تعامل با دانش  یبهداشت  طیشرا  تیریسلامت، مد  م یانتقال مفاه  ازمندیکه ن  رندی گیقرار م  ییهات یموقع  رروزانه د

پژوهش پرالتا و همکاران که سواد   جیبا نتا  افتهی  نیبرخوردار است. ا  یاژهی و  تیسلامت از اهم  یو کاربرد  یارتباط   یهامهارت  نیهستند. بنابرا

 Peralta)دارد    یهمخوان  دانند،یو انتقال اطلاعات سلامت م  یابیدرک، ارز  یبرا  یعمل  یهاییها و توانااز مهارت  یارا مجموعه   علمانسلامت م

et al., 2024)یهااثربخش خواهد بود که معلمان از مهارت  ی اند که آموزش سلامت در مدارس زمانکرده  د یتأک  نیبنس و آلپر  نی. همچن  

 .(Benes & Alperin, 2025)محور برخوردار باشند سلامت یهابرنامه یسازادهیپ  یلازم برا ییراو اج یارتباط

سلامت به    م یکه انتقال مفاه  دهد یرتبه را به دست آورد، نشان م   ن یبالاتر  یمهارت   ی هامؤلفه   انی سلامت که در م  ی ارتباط  ی هامهارت  تیاهم

قرار   یاز رشد شناخت   یادر مرحله  ییآموزان دوره ابتدااست. دانش  شرفتهیپ   ی ارتباط  یهاخاص و مهارت  یآموزش  یهاوهیش  ازمند ی کودکان ن

را به زبان ساده و قابل فهم ارائه کنند.    می مفاه  نیبتوانند ا  دی معلمان با  نیآنان دشوار است؛ بنابرا  یسلامت برا  ی انتزاع   میفهم مفاه  کهدارند  

را   سیتدر  یهاییسطح سواد سلامت معلمان و ادراک آنان از توانا  انیو همکاران که رابطه مثبت م  یاشب-ی لیپژوهش ک  جیحاضر با نتا  افتهی

معلمان در حوزه   یامطالعه اوتن و همکاران نشان داد که توسعه حرفه   نی. همچن(Kealy-Ashby et al., 2025)کردند، همسو است    شگزار

 . (Otten et al., 2023)ارتقا دهد   یسلامت را به شکل معنادار  میانتقال مفاه ییو توانا یآموزش  یهامهارت  تواندیسواد سلامت م

را   یگذاراستیو س یخانوادگ ،یطینقش عوامل مح تیاهم افتهی نیدر رتبه سوم قرار دارد. ا یتینشان داد که بعد حما نیپژوهش همچن جینتا

و توسعه آن   یریگاما شکل  شود،یمحسوب م  ی فرد  ی ژگیو  ک ی. اگرچه سواد سلامت در ظاهر  سازد یسواد سلامت معلمان آشکار م  یدر ارتقا

سواد   یارتقا   یبرا  ی موانع  ای ها  فرصت  توانندیم  گذاراستیس  یقرار دارد. مدرسه، خانواده، جامعه و نهادها  یطیمح  طیشرا  ریأثبه شدت تحت ت 

  ن ی. همچن(Nutbeam & Lloyd, 2021)بودن سواد سلامت همسو است  یبر اجتماع  یمبن میناتب دگاهیبا د  افتهی  نیسلامت فراهم آورند. ا

آموزان و سواد سلامت دانش  یدر ارتقا  ینقش مهم  توانندیم  یتیحما  یآموزش  یهاط ینشان داده است که مح  کارانپژوهش اوتن و هم  جینتا

به سلامت    یخدادوست درباره ضرورت توجه نظام آموزش  جیبا نتا   نیپژوهش حاضر همچن  یهاافتهی.  (Otten et al., 2024)کنند    فایمعلمان ا

 .(Khodadoust, 2023) محور مطابقت دارد تحقق اهداف سلامت یبرا  یتیحما یهارساختیز جادیو ا نیادیدر سند تحول بن

آن است   انگریب  افتهی نیکسب کردند. ا  یگذاراستیمدرسه و س  طینسبت به مح  یخانواده و جامعه رتبه بالاتر  ،ی تیبعد حما یهامؤلفه   انیم  در

 ار یمحور بسسلامت  یرفتارها  یریگو نقش خانواده و جامعه را در شکل  کنند یم  یمدرسه تلق  طیفراتر از مح  یادهیکه معلمان سلامت را پد 

 ,Khazaei)و انتقال اطلاعات سلامت کودکان همسو است    افتیها در دردرباره نقش خانواده  یی خزا  یهاافتهیبا    جهینت  ن ی. ادانند یمهم م

  یخانواده و مدرسه نقش مهم  یکرونا، همکار  یریگهمه  رینظ  ییهاو همکاران نشان داد که در دوران بحران   یپژوهش جعفر  نی. همچن(2024

 .(Jafari et al., 2022)آموزان دارد روان دانش لامتدر حفظ س

 ریسا  یربنای. در واقع، دانش سلامت زستیبودن دانش سلامت ن  تیاهمکم  یامر به معنا  نیدر رتبه چهارم قرار گرفت، اما ا  یبعد شناخت  اگرچه

. ستین  یسواد سلامت کاف  یارتقا  یبرا  ییکه دانش به تنها  دهدیپژوهش حاضر نشان م  یهاافتهی اما    دهد،یم  لیابعاد سواد سلامت را تشک

دانش    نیا ،یطیمح  تیو حما یدرباره سلامت داشته باشند، اما در صورت نبود نگرش مثبت، مهارت کاف یاطلاعات مناسبمعلمان ممکن است 

مرتبط   یها ها و نگرشدانش سلامت با مهارت  قیو همکاران درباره ضرورت تلف  ییرزایم  یهاافتهیبا    جهینت  نی نخواهد شد. ا  لیبه رفتار مؤثر تبد
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است   مال  نی. همچن(Mirzaei et al., 2023)همسو  زمان  ی نیمطالعه  دانش سلامت  که سطح  داد  نشان  بهبود   تواندیم  یو همکاران  به 

 . (Malini et al., 2025)مناسب همراه باشد   یو اجتماع  یشناختسلامت منجر شود که با عوامل روان یامدهایپ 

است که از تعامل عوامل   ده یچیو پ   یچندبعد  یاسازه  یی که سواد سلامت معلمان دوره ابتدا  دهد یپژوهش حاضر نشان م   ی هاافتهی  ، ی طور کل  به

زاده و همکاران، لاو و همکاران و رنگنو و همکاران همسو است با مطالعات رحمان  جینتا  نی. اردیگیشکل م  یت یو حما  یمهارت  ،ی نگرش  ،یشناخت

فرد عوامل  نقش  بر  سازمان  تالیجید  ،یارسانه  ،یکه  تأک   ی و  معلمان  سلامت  سواد  توسعه   ;Lau et al., 2022)اند  کرده  دیدر 

Rahmanzadeh et al., 2024; Rangnow et al., 2024)یامان  ، یصبوح  م،یمطالعات ک  جیپژوهش حاضر از نتا  یهاافته ی  نی. همچن ،  

در حوزه   ی مثبت متعدد  ی امدهایپ   تواندیسواد سلامت م  یاند ارتقاکه نشان داده  کندیم  تیحما  مکارانپور و ه و رحمان  ی و اصالن  یاصالن

جسم اجتماع  ی روان  ،یسلامت   ;Amani & Saber, 2023; Aslani & Aslani, 2023; Kim et al., 2025)کند    جاد یا  یو 

Rahmanpour et al., 2023; Saboohi et al., 2025)محور سند تحول گرفت که تحقق اهداف سلامت  جهیتوان نتیم   ت ی. در نها

  ییمعلمان دوره ابتدا  یتوانمندساز  یجامع برا  یهابرنامه  یابعاد سواد سلامت و طراح  یآموزش و پرورش مستلزم توجه همزمان به تمام  نیادیبن

 است.

  یهمراه بود. نخست، جامعه آمار  ز ین  ییها تیبا محدود  ، ییسواد سلامت معلمان دوره ابتدا  یجامع برا  یالگو  کیپژوهش با وجود ارائه    نیا

ها و مناطق استان  ریبه سا  ها افتهی  یریپذم یموضوع ممکن است تعم  نیشهر تهران محدود شد و ا  ییپژوهش به معلمان دوره ابتدا  یبخش کم

دهندگان  پاسخ  یریشد که احتمال سوگ  یگردآور  یپژوهش بر اساس پرسشنامه خودگزارش  یهامواجه سازد. دوم، داده  تیمحدود  اکشور را ب

  یرهای متغ  یبرخ  نیسواد سلامت در طول زمان را فراهم نکرد. همچن  راتییتغ  یپژوهش امکان بررس  یمقطع  تی. سوم، ماهدهدیم   شیرا افزا

 قرار نگرفتند. یمناطق مختلف و امکانات مدارس در مدل مورد بررس ی فرهنگ  یهاتفاوت  ،یداقتصا تیمانند وضع یانه یزم

مختلف کشور مورد آزمون قرار دهند تا    یی ایو مناطق جغراف  یلیمقاطع تحص  ریشده را در ساارائه  یالگو  ندهیآ  ی هاپژوهش  شودیم  شنهادیپ 

 یآموزش  ی هاسواد سلامت معلمان و اثر برنامه  راتییروند تغ  تواند یم  یانجام مطالعات طول  نیفراهم شود. همچن  ج ینتا  میو تعم  سهیامکان مقا 

 یترقی دق  ریتصو  تواند یم  زیمعلمان ن  یعملکرد واقع  ی ابیشامل مشاهده، مصاحبه و ارز  ی بیترک  یهاکند. استفاده از روش  یطول زمان بررس  ررا د

 تال یجیسواد سلامت د  ،یآموزش  یمدارس، رهبر  یفرهنگ سازمان  رینظ  ییرها ینقش متغ  یبررس  ن،یسواد سلامت ارائه دهد. علاوه بر ا  تیاز وضع

 حوزه کمک کند.  نیا اتیادب یبه غنا  تواندیمعلمان در توسعه سواد سلامت م یفرد  یهایژگیو و

پ   یهاافتهیاساس    بر دوره  تیترب  یهابرنامه  شودیم  شنهادیپژوهش،  و  نظام  یهامعلم  صورت  به  خدمت  نگرشضمن  توسعه  بر    ی هامند 

مرتبط با سواد سلامت به شکل   یلازم است محتوا   نیمعلمان متمرکز شوند. همچن  یکاربرد  یهاییو توانا  ی ارتباط  یهامحور، مهارتسلامت

ها و مراکز سلامت، توسعه  مدارس، خانواده  انی م  یتیحما  یهاشبکه   جادیمدارس گنجانده شود. ا  ییو اسناد اجرا  یآموزش  یهادر برنامه  یرسم

در   تواندیم  زیمستمر سواد سلامت معلمان ن  یابیارز  یهانظام  یو طراح  تالیجیآموزش د  یهارساخت یز  تی محور، تقوسلامت  یمنابع آموزش

 نظام آموزش و پرورش مؤثر باشد.  یتیاهداف ترب تحققسطح سلامت مدارس و  یارتقا

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در
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 موازین اخلاقی

 در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 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.

Extended Abstract 

Introduction 

Health literacy has emerged as one of the most significant determinants of individual and social health in 

contemporary societies. Beyond the ability to read and understand health-related information, health literacy 

encompasses a broad set of cognitive, social, communicative, and behavioral competencies that enable 

individuals to access, evaluate, interpret, and utilize health information effectively in their daily lives. Recent 

theoretical developments have emphasized that health literacy should be regarded not only as an educational 

outcome but also as a critical social determinant of health that influences health behaviors, quality of life, well-

being, and health equity (Nutbeam, 2020; Nutbeam & Lloyd, 2021). Numerous studies have demonstrated 

that individuals with higher levels of health literacy are more capable of making informed decisions, engaging 

in preventive behaviors, and effectively navigating health systems (Kim et al., 2025; Malini et al., 2025). 

Furthermore, health literacy has proven essential during public health crises, particularly in enabling 

individuals to interpret health messages accurately and respond appropriately to rapidly changing health 

conditions (Seng et al., 2025). 

Within educational settings, teachers play a pivotal role in promoting health literacy among younger 

generations. Primary school teachers, in particular, occupy a unique position because they interact with 

children during formative developmental years and contribute substantially to the establishment of lifelong 

health attitudes and behaviors. Consequently, teachers’ own health literacy significantly influences not only 

their personal well-being but also the quality of health-related education delivered to students (Lau et al., 

2022; Nalipay et al., 2024). Recent research has indicated that teachers’ health literacy extends beyond 

knowledge acquisition and includes attitudes, beliefs, communication skills, critical thinking abilities, and 

practical competencies required to support student health and well-being (Kealy-Ashby et al., 2025; Peralta 

et al., 2024). 

The Fundamental Reform Document of Education in Iran emphasizes the holistic development of students and 

highlights the importance of physical, psychological, social, and moral well-being. However, despite the 

emphasis placed on health within this national framework, there remains limited conceptual clarity regarding 

the dimensions and priorities of health literacy specifically for primary school teachers. Existing studies have 

addressed various aspects of health literacy, including mental health literacy, social health, health-promoting 

behaviors, and professional development, yet few have attempted to construct a comprehensive model aligned 

with the principles of the Fundamental Reform Document (Khodadoust, 2023; Shahi, 2024). Previous 

research has also identified significant relationships between health literacy and quality of life, mental health, 
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social health, prevention of risky behaviors, and educational effectiveness (Amani & Saber, 2023; Aslani & 

Aslani, 2023; Hojatifar et al., 2024; Rahmanpour et al., 2023). Studies focusing on teachers have further 

highlighted the importance of digital health literacy, mental health literacy, professional development, and 

supportive educational environments for enhancing teachers’ capabilities (Otten et al., 2024; Otten et al., 

2023; Rangnow et al., 2024). Moreover, evidence suggests that health literacy is influenced by media use, 

self-efficacy, family support, organizational structures, and broader social contexts (Khazaei, 2024; 

Rahmanzadeh et al., 2024). 

Theoretical perspectives suggest that health literacy involves multiple interconnected dimensions. Nutbeam’s 

framework conceptualizes health literacy as consisting of functional, interactive, and critical competencies, 

while contemporary educational models emphasize cognitive, attitudinal, behavioral, and environmental 

factors (Nutbeam, 2020; Nutbeam & Lloyd, 2021). Research on mental health literacy has similarly 

demonstrated the importance of attitudes, perceived control, and normative beliefs in shaping health-related 

decision-making and help-seeking behaviors (Mackenzie & Pankratz, 2025; Saboohi et al., 2025; 

Sobhanifar et al., 2025). Despite these advances, there remains a need to identify the specific dimensions and 

components of health literacy relevant to primary school teachers within the Iranian educational context. 

Therefore, the present study aimed to identify and prioritize the dimensions and components of health literacy 

for primary school teachers based on the Fundamental Reform Document of Education. 

Methods and Materials 

This study employed an exploratory mixed-method design consisting of qualitative and quantitative phases. In 

the qualitative phase, a meta-synthesis approach was used to identify the dimensions and components of health 

literacy relevant to primary school teachers. A systematic review of relevant literature was conducted, and 

extracted concepts were analyzed through open, axial, and selective coding procedures. Subsequently, the 

Delphi technique was utilized to localize and validate the identified components through expert consensus. 

The qualitative sample consisted of 18 university faculty members and educational experts selected through 

purposive judgmental sampling. In the quantitative phase, the target population included primary school 

teachers in Tehran. Using multistage cluster sampling, 200 teachers were selected to participate in the study. 

Data collection instruments included a meta-synthesis analysis framework, Delphi questionnaires, and a 

researcher-developed questionnaire consisting of 51 items. Qualitative trustworthiness was ensured through 

credibility, dependability, transferability, and coder agreement procedures. In the quantitative phase, content 

validity and construct validity were assessed, while reliability was confirmed through Cronbach’s alpha, 

composite reliability, and McDonald’s omega coefficients. 

Qualitative data analysis was performed using MAXQDA software. Quantitative data were analyzed through 

Structural Equation Modeling (SEM) using SPSS and SmartPLS software. Confirmatory factor analysis was 

employed to examine the measurement model and determine the relative importance of dimensions and 

indicators. 

Findings 

The findings revealed that health literacy for primary school teachers consists of four major dimensions: 

cognitive, attitudinal, skill-based, and supportive. 

The cognitive dimension included three primary components: general health knowledge, understanding health 

information, and application of health information. This dimension reflects teachers’ ability to comprehend 

health concepts, interpret health-related information, and apply such knowledge in educational and daily 

contexts. 

The attitudinal dimension comprised health valuation, control beliefs, and normative beliefs. This dimension 

reflects teachers’ perceptions of the importance of health, confidence in their ability to engage in healthy 

behaviors, and beliefs regarding social expectations related to health promotion. 
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The skill-based dimension included health communication skills and practical health skills. These 

competencies involve the ability to communicate health information effectively, encourage healthy behaviors 

among students, and implement health-related activities within educational settings. 

The supportive dimension encompassed school environment, family and community support, and 

policymaking. These components represent the environmental and structural conditions that facilitate or hinder 

the development and implementation of health literacy practices. 

Results of confirmatory factor analysis demonstrated acceptable measurement properties for all dimensions. 

Among the four dimensions, the attitudinal dimension achieved the highest Average Variance Extracted (AVE 

= 0.599), indicating the strongest contribution to the overall construct of health literacy. The skill-based 

dimension ranked second (AVE = 0.567), followed by the supportive dimension (AVE = 0.537) and the 

cognitive dimension (AVE = 0.490). 

At the component level, health valuation obtained the highest factor loading (0.783), followed by normative 

beliefs (0.774) and control beliefs (0.766). Health communication skills (0.758) and practical health skills 

(0.749) occupied the fourth and fifth ranks, respectively. Within the supportive dimension, family and 

community (0.744), policymaking (0.731), and school environment (0.724) demonstrated moderate 

contributions. Components within the cognitive dimension received comparatively lower loadings, including 

general health knowledge (0.715), application of health information (0.697), and understanding health 

information (0.689). 

Discussion and Conclusion 

The findings indicate that health literacy among primary school teachers is a multidimensional construct 

extending far beyond the acquisition of health-related knowledge. While cognitive competencies remain 

essential, the results suggest that attitudinal factors constitute the most influential foundation of health literacy. 

Teachers who value health, believe in their capacity to influence health outcomes, and perceive health-

promoting behaviors as socially desirable are more likely to integrate health principles into their professional 

practices. 

The prominence of attitudinal dimensions highlights the importance of internal motivation and personal 

commitment to health promotion. Knowledge alone appears insufficient to produce meaningful educational 

and behavioral outcomes. Rather, positive attitudes toward health serve as the driving force that transforms 

information into practice and encourages sustained engagement in health-promoting activities. 

The high ranking of skill-based dimensions further demonstrates the practical nature of health literacy within 

educational environments. Teachers must possess not only health knowledge but also the communication and 

implementation skills necessary to translate that knowledge into meaningful learning experiences for students. 

Effective health education depends on teachers’ ability to simplify complex information, engage students 

actively, and model healthy behaviors. 

The supportive dimension underscores the significance of environmental and organizational influences on 

health literacy development. Schools, families, communities, and educational policymakers collectively 

contribute to creating conditions that either facilitate or constrain health-promoting practices. Consequently, 

health literacy should be viewed not solely as an individual competency but also as a product of broader 

institutional and social systems. 

The relatively lower ranking of the cognitive dimension does not diminish its importance. Instead, it suggests 

that knowledge serves as a necessary but insufficient condition for health literacy. Knowledge must be 

accompanied by favorable attitudes, practical skills, and supportive contexts to generate meaningful outcomes. 

This finding reinforces contemporary perspectives that conceptualize health literacy as a dynamic interaction 

among cognitive, behavioral, social, and environmental factors. 
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Overall, the proposed model provides a comprehensive framework for understanding health literacy among 

primary school teachers. By integrating cognitive, attitudinal, skill-based, and supportive dimensions, the 

model offers valuable guidance for teacher education programs, professional development initiatives, 

curriculum reform, and educational policy. Strengthening teachers’ health literacy through multidimensional 

interventions can contribute not only to their personal well-being but also to healthier school environments and 

improved health outcomes for future generations. 
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