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Abstract:  

This study aimed to develop and explain a media literacy model for primary school principals in Hormozgan Province and to identify its 

underlying dimensions, components, and indicators from the perspective of educational management experts. This applied qualitative study 

employed an emergent grounded theory approach. The research population consisted of educational management experts holding doctoral 

degrees and possessing scholarly publications, research experience, and professional expertise in the field. Using purposive and theoretical 

sampling, 15 experts were selected until theoretical saturation was achieved. Data were collected through semi-structured interviews and 

analyzed using open, axial, and selective coding procedures. The credibility of the findings was confirmed through expert consensus, 

brainstorming sessions, and content validity ratio assessment. The inferential findings revealed a comprehensive media literacy model 

comprising 5 major dimensions, 18 components, and 116 indicators. The identified dimensions included individual factors, educational 

factors, organizational and managerial factors, technology, and cultural and indigenous factors. Key components encompassed individual 

awareness and knowledge, information technology skills, attitudes toward media, critical thinking and analytical abilities, specialized 

training, organizational support, access to emerging technologies, artificial intelligence, social acceptance of media literacy, and family and 

community involvement. Expert prioritization demonstrated that individual factors represented the most influential dimension in shaping 

principals’ media literacy competencies, followed by educational, organizational-managerial, technological, and cultural dimensions. The 

findings indicate that media literacy among primary school principals is a multidimensional construct influenced by personal, educational, 

organizational, technological, and socio-cultural determinants. The proposed model provides a comprehensive framework for enhancing 

principals’ media competencies, improving educational decision-making, promoting responsible media engagement, and strengthening 

school leadership effectiveness. Sustainable development of media literacy requires continuous professional learning, technological 

infrastructure, institutional support, and consideration of local cultural and environmental contexts. 
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ای برای مدیران ابتدایی استان هرمزگان با رویکرد ارائه الگوی سواد رسانه

  نوظهوربنیاد  داده
 

 
 

 ران یتهران، ا   ، یدانشگاه آزاد اسلام ، یواحد تهران مرکز ، یآموزش تیری، گروه مدیدکتر ی: دانشجوی میسل نیحس. ۱

 تهران   ، یدانشگاه آزاد اسلام  ، ی واحد تهران مرکز ، یانسان هیو سرما یآموزش ی: گروه حکمران *ایکبر رزادیبهارک ش. 2

 ران یاسلامشهر، ا  ، ی واحد اسلامشهر، دانشگاه آزاد اسلام  ، یآموزش  تیری: گروه مدیدیعباس خورش. 3

 ران یتهران، ا  ، ی واحد تهران مرکز ، ی ، دانشگاه آزاد اسلامیآموزش  تیری: گروه مدی فرشته کردستان. ۴

 baharak.shirzadkebria@iau.ac.irr*پست الکترونیک نویسنده مسئول: 

 چکیده

ا   دگاه یالگو از د  نیسازنده ا  یهاها و شاخص ابعاد، مؤلفه  ییاستان هرمزگان و شناسا  ییمدارس ابتدا   رانیمد  یبرا  یاسواد رسانه   ی الگو  نییپژوهش ارائه و تب  ن یهدف 
نوظهور بود. جامعه پژوهش را خبرگان   ادیبنداده   هی بر نظر  یو از نظر روش، مبتن   یفیک  کردیاز نظر رو   ،یپژوهش از نظر هدف کاربرد  نیا  .بود  یآموزش  تیریخبرگان حوزه مد

نفر از   ۱5و    شدانجام    یهدفمند و نظر  وهیبه ش  یریگدادند. نمونه  لیمرتبط تشک  ییاجرا  اتیو تجرب  یفیتأل  ،یسوابق پژوهش  ،یمدرک دکتر  یدارا  یآموزش  تیریحوزه مد
شدند.   لیتحل  یو انتخاب  یباز، محور  یو با استفاده از کدگذار  یگردآور  افتهیساختارمهین  یهامصاحبه   قیها از طرانتخاب شدند. داده   یبه اشباع نظر  یابی خبرگان تا دست

 ران یمد  یاسواد رسانه   ینشان داد که الگو  یفیک  یهاداده   لیتحل  جینتا  .شد  دییمحتوا تأ  ییو محاسبه نسبت روا  یاجماع خبرگان، بارش فکر  قیاز طر  زین  هاافته یاعتبار  
و   ،یفناور   ،یتیریو مد  یعوامل سازمان  ،یعوامل آموزش  ،یشامل عوامل فرد  یشاخص است. ابعاد اصل  ۱۱۶مؤلفه و    ۱8  ،یبعد اصل  5استان هرمزگان مشتمل بر    ییابتدا

 نیشتریب  یو تفکر انتقاد  لی تحل  ییها و توانااطلاعات، نگرش نسبت به رسانه   یفناور  یهامهارت   ، یشناخت فرد  و   یآگاه  ،یبودند. در بعد فرد  یو بوم  یعوامل فرهنگ
داشتند. همچن  تیاهم آموزش  ن یرا  ابعاد  و فرهنگ  ،یسازمان  ،یدر  فناور  یدسترس  ،یسازمان  تیحما  ،یآموزش تخصص   رینظ  ییهامؤلفه  ،یفناورانه  هوش    ن، ینو  یهای به 

را    گاهیجا   نیبالاتر  یخبرگان نشان داد که عوامل فرد  یبندتیشدند. اولو  ییشناسا  یدیسواد رسانه و نقش خانواده و جامعه به عنوان عوامل کل  یرش اجتماعیپذ  ،یمصنوع
  ر یاست که تحت تأث  ی چندبعد  یاده یپد  ییمدارس ابتدا  ران یمد  یاپژوهش نشان داد که سواد رسانه   یهاافته ی  .دارند  یی مدارس ابتدا  ران یمد  یاسواد رسانه   یریگدر شکل 

  ی هایری گمیبهبود تصم  ران،یمد  یارسانه   یهایستگیشا  یارتقا  نهیزم  تواندیشده مارائه   یاز الگو  یریگقرار دارد. بهره  ی فناورانه و فرهنگ  ،یسازمان  ،یآموزش  ،یعوامل فرد
فناورانه،    یهارساختیتوجه همزمان به آموزش مستمر، ز  نی مدارس را فراهم سازد. همچن  تیریمد  یاثربخش  شیها و افزاتوسعه فرهنگ استفاده مسئولانه از رسانه   ،یآموزش

 است.  یضرور رانیمد یاتوسعه سواد رسانه  یبرا یو فرهنگ یبوم طیو شرا یسازمان یهاتیحما

 بنیاد نوظهور، فناوری اطلاعات، هوش مصنوعی، عوامل فرهنگی و بومی.ای، مدیران مدارس ابتدایی، مدیریت آموزشی، دادهسواد رسانهکلیدواژگان: 

 .بنیاد نوظهورمدیران ابتدایی استان هرمزگان با رویکرد دادهای برای  ارائه الگوی سواد رسانه(.  ۱۴۰۶)  فرشته.  ،یعباس.، و کردستان  ، ی دیبهارک.، خورش  ا،یکبر  رزادی.، شنیحس  ،یمیسل:  استناددهی  نحوه
 . ۱5-۱ ،(۱)۴ ،آموزش و توسعه در عصر دیجیتالمدیریت، 

  

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


 

 

 

 

Copyright: © 2027 by the authors. Published under the terms and conditions of  Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International (CC BY-NC 4.0) License. 

۴۰6۱ول، سال ه ارم، شمار چهادوره  3  

 مقدمه 

انتقال   یبرا  ییهاط ی صرفاً مح  گریدگرگون کرده است. مدارس د  نیاد یطور بنرا به   یآموزش  یهانظام   ت یماه  ر،یاخ  یهااطلاعات و ارتباطات در دهه  یتحولات گسترده فناور 

  ، ی اددهی  یندهایبر فرآ  ده،ی چیپ  یو تعاملات اجتماع  تالیجی د  یهای ها، فناورمداوم اطلاعات، رسانه   ان یها جراند که در آن شده   لیتبد  ییهابلکه به سازمان   ستند،ین  یدانش رسم

همچون سواد سلامت، سواد سلامت    ی دی خواندن و نوشتن فراتر رفته و ابعاد جد  یمفهوم سواد از چارچوب سنت  ،یطیشرا  نی. در چنگذارندی م  ریتأث  ی آموزش  تی ر یو مد  ی ریادگی

  ی بسترها  نیتراز مهم   یک یشده و مدارس    ل یاست. پژوهشگران معتقدند که سواد سلامت به زبان مشترک آموزش و سلامت تبد   ته را دربر گرف  تالیجی و سواد د  یاروان، سواد رسانه 

  ی قا تنها به ارتنه  یآموزش  یهاط ی توسعه سواد سلامت و سواد سلامت روان در مح  ان،یم  نی. در ا(Paakkari & Okan, 2019)  شوندی در جوامع محسوب م  تیقابل  ن یتوسعه ا

 .(Kirchhoff et al., 2022)محور باشد و سلامت  یآگاه، مشارکت یافرهنگ مدرسه  یریگشکل  سازنه یزم  تواندی بلکه م شود،ی آموزان منجر مدانش  یزندگ  تیفیک

 ،یمشکلات رفتار   ،یاضطراب، افسردگ  وعیش  شیشده است. افزا   ل یدر سراسر جهان تبد  یآموزش   یهانظام   یاصل  یهااز دغدغه   یکیآموزان به  سلامت روان دانش   امروزه

ب  تال،یجی د  یاز فضا  یناش   یهاو چالش   یلیتحص  یفشارها به دانش، نگرش   دآشکار ساخته است. سوا   شیاز پ  شیضرورت توجه به سواد سلامت روان را  ها و سلامت روان 

.  رند یبهره بگ  ی تیاز خدمات حما  از یآگاهانه داشته باشند و در صورت ن  ی ریگم یها تصمکرده، درباره آن   یی را شناسا   ی مشکلات روان  سازدی اشاره دارد که افراد را قادر م  ییهامهارت 

. مطالعات  (Weist et al., 2025)  کنندی م  فاینوع سواد ا   نیا  یدر ارتقا   یافته پس از خانواده، نقش مهمیسازمان   یاجتماع  ینهادها   نیاساس، مدارس به عنوان نخست  نیبر ا

  ش یرا افزا ییجوآنان به کمک  لیتما  ده،ی را بهبود بخش یآموزان نسبت به مشکلات رواننگرش دانش  توانندی بر سواد سلامت روان در مدارس م  یمبتن یهااند که برنامه نشان داده 

  ی آموزش  یهااز نظام  یار یرو، بس ن ی. از ا(Saboohi et al., 2025; Simkiss et al., 2020)کنند  یر یجلوگ یروان یهای مار یب رامونیپ ی انگ اجتماع یریگو از شکل  دهند

 اند. کرده  فی مدارس تعر یآموزش  ت یاز مأمور  یجهان توسعه سواد سلامت روان را به عنوان بخش 

سلامت    یارتقا  یهابرنامه   تی آموزان دارند. موفقمرتبط با سلامت و رفاه دانش   یهاو برنامه   هااست یس  یو اجرا  تی هدا  ،یدر طراح  ید یکل  یگاهیمدارس جا  رانیمد   ان،ی م  نیا  در

بر    تواند یو معلمان نسبت به سلامت روان م   ران یکه نگرش مد  دهند ی ها نشان مدارد. پژوهش   ی بستگ  رانی مد  ی نگرش و توانمند  ،یآگاه  زانیبه م  یاد یروان در مدارس تا حد ز

راستا،   نی . در هم(Sibanda et al., 2022)داشته باشد    میمستق  ریتأث  رانهیشگیپ  یهااز برنامه   تیو حما   یآموزان، ارجاع آنان به خدمات تخصصمشکلات دانش   ییشناسا  تیفیک

محور را  مداخلات مدرسه   یسلامت روان شده و اثربخش   یارجاعات به خدمات تخصص  تیو کم  تیفیموجب بهبود ک  مدارسکارکنان    یسواد سلامت روان برا  یهاآموزش   یاجرا

  ی تحقق اهداف آموزش   یبرا  یالزام سازمان  کیبلکه    ،یضرورت فرد  کیمدارس نه تنها    رانیسواد سلامت روان مد  یارتقا  ن،ی. بنابرا(Baxter et al., 2022)داده است    شیافزا

 . شودی مدارس محسوب م محور مت و سلا 

  ی دسترس ی از گذشته مورد توجه قرار گرفته است. امروزه افراد برا شیآن ب تال یجیدچار تحول شده و ابعاد د   زیمفهوم سواد سلامت ن تال،یجی د  یهای با گسترش فناور  همزمان 

تحول به    نیا  زین  یآموزش  یهاط ی هستند. در مح  تالیجی د  یهاهارت م   ازمندیمرتبط با سلامت، ن  یرفتارها  تی ریآگاهانه و مد   یریگم یاعتبار منابع، تصم  یابیبه اطلاعات سلامت، ارز

معلمان    تالیجی و همکاران نشان داد که سواد سلامت د   Rangnowمنجر شده است. پژوهش    یو سواد اطلاعات  یاسواد رسانه   تال،یجی سواد سلامت د   رینظ  یمیمفاه  یریگشکل

 ,.Rangnow et al)  گذاردی م  ریتأث  یمجاز   یآموزان در فضا دانش   تی سلامت و هدا  یهامعتبر، آموزش مهارت   یآنان در استفاده از منابع اطلاعات  ییبر توانا   م یبه طور مستق

  ی رفتارها   تی از اطلاعات سلامت، رعا  ح یاستفاده صح  زانینشان داد که سطح سواد سلامت معلمان با م  ۱9-دی کوو  یریگو همکاران در دوران همه   Lau  ی بررس  نی. همچن(2024

و معلمان در حوزه سواد سلامت و سواد    رانیمد   ی توانمندساز   تیاهم  هاافتهی  نی. ا(Lau et al., 2022)دارد    یمقابله با اطلاعات نادرست ارتباط معنادار   ییو توانا  رانهیشگیپ

 . سازد ی را برجسته م تالیجی د

قادرند خدمات    ی بر هوش مصنوع یمبتن  یهای را در توسعه سواد سلامت و سلامت روان گشوده است. فناور  ید یجد   یهاافق   ز ین  ی هوش مصنوع   یهای فناور   عی سر  شرفتیپ

  ی نشان داد که کاربرد هوش مصنوع  Cui  وهشکنند. پژ  لیآموزان به اطلاعات معتبر را تسهدانش   یکرده و دسترس  یساز ی سلامت روان را شخص  یو غربالگر   یامشاوره   ،یآموزش

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


 

 

 

 

 صورت گرفته است.  (CC BY-NC 4.0گواهی ) صورت دسترسی آزاد مطابق باانتشار این مقاله بهتمامی حقوق انتشار این مقاله متعلق به نویسنده است.  ۱۴۰۶ ©حق نشر: مجوز و 

 مدیریت، آموزش و توسعه در عصر دیجیتال 4

مداخلات    گر،ید ی. از سو(Cui, 2024)دهد   شی را افزا یمداخلات آموزش یبه اطلاعات و اثربخش  یآموزش، دسترس  تیفیک  تواندی آموزان مدر خدمات سواد سلامت روان دانش 

در    یضرورت بازنگر  یتحولات  نی. چن(Weng et al., 2025)ارتقا دهند    یرا به طور معنادار  رندگانیادگی   کتاند دانش سلامت، سواد سلامت و مشارتوانسته   زین  یتعامل  تالیجی د

 . سازدی آشکار م  شیاز پ شیآنان را ب دی جد  یهای ستگیمدارس و توسعه شا رانینقش مد 

  ی هات یو حما  ی که جو مدرسه، روابط اجتماع دهند ی مدرسه و توسعه سواد سلامت روان است. مطالعات نشان م ط یمح  انیارتباط م ، یپژوهش ات یاز موضوعات مهم در ادب یکی

داد که سواد سلامت روان و ادراک انگ    نشان  Chungو    Lesmanaمرتبط با سلامت روان دارند. پژوهش    یها و رفتارهانگرش   یریگدر شکل   یاکننده نیینقش تع  یسازمان 

و همکاران    Wang  نی. همچن(Lesmana & Chung, 2024)  کنندی م  فایآموزان ادانش  ییجوکمک   یجو مدرسه و رفتارها   نیدر رابطه ب  یمهم   یانقش واسطه   ،یاجتماع

  کننده لینقش تعد   ندیفرا   نیدر ا   یآموزش  طی و مح  شودی منتقل م  یبعد   یهابه نسل  درسهفرزند و خدمات سلامت روان م-روابط والد  قی نشان دادند که سواد سلامت روان از طر

فرهنگ سلامت روان را در    توانندی هستند که م  ییهاط ی بلکه مح  ستند،یآن است که مدارس تنها مکان ارائه آموزش ن  انگریب  هاافتهی  نی. ا(Wang et al., 2024)دارد    یمهم 

 و کارکنان توسعه دهند.  هاده آموزان، خانوا دانش  انیم

 ها،است یس  ی اصل استوار است که تمام  نیمحور است. مفهوم »مدرسه برخوردار از سواد سلامت« بر امدارس سلامت   جادی ا  ازمندیتوسعه سواد سلامت ن   ز ین  ی منظر سازمان  از

و همکاران با توسعه چارچوب مدارس    Kirchhoffشوند.    یطراح  ی جامعه آموزش  یاعضا  یسلامت و توانمندساز   یدر جهت ارتقا  د ی مدرسه با  یهات یساختارها، روابط و فعال

 Kirchhoff)هدف هستند    نیتحقق ا   یاز ارکان اصل  یبه منابع اطلاعات  یو دسترس   نفعانی مشارکت ذ   ،یفرهنگ سازمان  ،یآموزش   یبرخوردار از سواد سلامت نشان دادند که رهبر

et al., 2022)  .پژوهش    نیهمچنOtten   محور  سلامت   یهابرنامه   یاجرا   یمدارس را برا  تی معلمان در حوزه سواد سلامت، ظرف  یاحرفه  شو همکاران نشان داد که آموز

 قرار دارند.  ییهاط ی مح  نیو تداوم چن جادیمدارس در خط مقدم ا   رانیآن است که مد  انگریب هاافتهی  نی. ا( Otten et al., 2023) دهدی م  شیافزا

آموزان تحت  و همکاران نشان داد که سواد سلامت دانش   Pendl. پژوهش  کندی م دییسواد سلامت و سلامت روان را تأ  ت یاهم  زیآموزان ندانش   ان یشده در مانجام   مطالعات

  ن ی . همچن(Pendl et al., 2023)مرتبط است    یطیمح  طی و شرا  ی به منابع آموزش  یدسترس  ،یشناختت یجمع  ی های ژگیقرار دارد و با و   ی متعدد  ی و اجتماع  ی عوامل فرد  ریتأث

  ی برا   یضرور  یهااز مهارت  یکیو استفاده آگاهانه از اطلاعات سلامت   یابیارز  ل،یتحل یی نوجوانان نشان داد که توانا  یو همکاران درباره سواد سلامت انتقاد  Haugenپژوهش 

سلامت روان و سواد سلامت    ،یآوراند سطح تاب سلامت روان توانسته  یمحور ارتقا مدرسه   یهابرنامه   ن،ی. افزون بر ا(Haugen, 2023)   شودی در جوامع معاصر محسوب م  یزندگ

 . سازدی مؤثر بر توسعه سواد سلامت روان را برجسته م  یتیری و مد یاضرورت توجه به عوامل مدرسه  جینتا  نی. ا(Tamang et al., 2024)دهند  شی آموزان را افزاروان دانش 

معلمان و   انیاند که سطح سواد سلامت در ممورد توجه پژوهشگران قرار گرفته است. مطالعات نشان داده   ر یاخ  یهاموضوع سواد سلامت و سلامت روان در سال   ز ین  ران یا  در 

آموزش چالش   ی کارکنان  ن  ییهابا  و  است  برنامه   از یمواجه  دارد    ی آموزش  یهابه  وجود  همچن(Rahimi & Tavassoli, 2019)هدفمند  آموزش  یاثربخش  نی.  و    ی مداخلات 

. در حوزه  (Khazaee & Ohadi Iranbod, 2018)قرار گرفته است    دیی مورد تأ  یروابط انسان  تیفیسلامت و ک  یهابر سواد سلامت در بهبود شاخص   یمبتن  یشناختروان

آموزان و قصد  سازگارشده سواد سلامت روان، نگرش دانش   ی درس  نامه بر بر  یمبتن  یآموزش  یهابرنامه   یو همکاران نشان داد که اجرا   Saboohiپژوهش    زیسلامت روان ن

معلمان متمرکز بوده و مطالعات    ای آموزان  بر دانش   یداخل  یهابخش عمده پژوهش   ن،ی. با وجود ا(Saboohi et al., 2025)  بخشدی بهبود م  یآنان را به طور معنادار  ییجوکمک 

 اند. سواد سلامت روان پرداخته  همدارس در توسع رانینقش مد   یبه بررس ی اندک

مدارس نشان   ی درس  ی هابرنامه   لیشده است. تحل  ل یمعاصر تبد  ی هااز موضوعات مهم پژوهش  ی کیبه    تالیجی و سواد د  یاسواد سلامت، سواد رسانه   ان یم  وند یپ  گر،ید   ی سو  از

. (Schulenkorf et al., 2021)فراهم سازد   محور مت سلا   یرفتارها  یتوسعه سواد سلامت و ارتقا  ی مؤثر برا  ی بستر تواندی م  تالیج یو د   یاداده است که آموزش سواد رسانه 

برخوردار  دهندی مطالعات نشان م  نیهمچن با ک  یکه  با چالش   یآگاهانه و سازگار  یریگم ی تصم  ،یمشارکت اجتماع  ،یزندگ   تیفیاز سواد سلامت  ارتباط دارد    یزندگ  یهابهتر 

(Sirisuwan et al., 2022)است.  تالیجیو د  یاجتماع ،یآموزش ،یسازمان ،یمدارس مستلزم توجه همزمان به ابعاد فرد   درتوسعه سواد سلامت روان   جه، ی. در نت 
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 یفرهنگ  یهادر بافت   ژهیومدارس به   ت یر یعوامل مؤثر بر آن در سطح مد   نییتب  یجامع برا   یهنوز چارچوب   ،یآموزش  یهاط یروزافزون سواد سلامت روان در مح  تی وجود اهم  با

اند و کمتر  پرداخته  ی مداخلات آموزش یاثربخش  ای  روان سطح سواد سلامت    ی ابی مطالعات موجود به ارز شتریطور کامل شکل نگرفته است. بدر حال توسعه به  یکشورها   یو آموزش

 .سازدیرا آشکار م   یسازو مدل  یضرورت انجام مطالعات اکتشاف یخلأ پژوهش نیاند. امدارس توجه کرده   رانیدهنده آن از منظر مد شکل ی ها و سازوکارهاابعاد، مؤلفه  ییبه شناسا 

خبرگان    دگاهیالگو بر اساس د   نیسازنده ا  یهاها و شاخص ابعاد، مؤلفه   یی مدارس و شناسا  رانی مد  ی سواد سلامت روان برا  یالگو   نییهدف پژوهش حاضر ارائه و تب  ن،یبنابرا 

 است. 

 شناسی پژوهش روش

شامل خبرگان حوزه مدیریت  ها کیفی و از نظر ماهیت و نوع مطالعة داده بنیاد نوظهور است جامعة آماری پژوهش حاضر  پژوهش حاضر از لحاظ هدف کاربردی از نظر داده 

گیری گلوله برفی  و بر اساس  دهد.که با روش نمونه آموزشی که دارای تحصیلات دکتری تخصصی که در این زمینه صاحب تالیف، مقاله، پژوهش و تجربه عملی هستند تشکیل می 

ساختاریافته بود که بر اساس کدگذاری باز و کدگذاری محوری به دست آمد. سپس، کدگذاری انتخابی  نفر خبره انتخاب شدند. ابزار سنجش پژوهش مصاحبة نیمه ۱5اشباع نظری 

ها و بندی شدند. مجدداً الگو بر اساس ابعاد، مؤلفهها توسط خبرگان نهایی و اولویت ها و شاخص از طریق  مظالعه،مصاحبه و بارش فکری اجرا شد، که در این مرحله  ابعاد،مؤلفه 

های گردآوری اطلاعات از طریق  مطالعه،مصاحبه سویه به دست آمد. روش برگان تأیید و اعتباریابی شد. اعتبار و روایی ابزار سنجش به با روش اجماع سه ها ترسیم و توسط خشاخص 

 های باز، محوری و انتخابی انجام گرفت. ها طی سه مرحله کدگذاری عمیق باخبرگان و استمرار آن تا اشباع نظری انجام شد. تجزیه وتحلیل داده 

 . - :پژوهش، کدگذاری)باز، محوری و انتخابی( بود که بدینگونه انجام شدهای . مهمترین بخش کار در تحلیل داده 

یکسان سازی شدند و مطابق با ادبیات نظری پژوهش اصطلاحات علمی برای آنها انتخاب شد و فهرستی از مفاهیم بدست  ها  پیاده و داده ها  و مصاحبهها  کدگذاری باز:  مطالعه  

 آمد. سپس مفاهیم بدست آمده مقوله بندی شدند. 

 بدست آمده بهم دیگر مرتبط شدند. با این کار بین کدهای تولید شده در کدگذاری باز، رابطه برقرار شد. های  کدگذاری محوری: مقوله 

ها انجام شد به این ترتیب که محقق با ایجاد یک آهنگ و چیدمان خاص بین مقوله ها، کدگذاری انتخابی: در این مرحله فرآیند یکپارچه سازی و بهبود و پالایش مقوله  - .

 .آنها را برای ارائه و شکل دهی یک نظریه تنظیم نمود که این امر از طریق کشف مقوله مرکزی امکان پذیر گردید

 هایافته 

  :تشریح آنها پرداخته شده استدر راستای پاسخ به سوالات پژوهش نتایج زیر بدست آمده است که به 

 استان هرمزگان کدام است؟  ای  برای مدیران ابتداییالگوی سواد رسانه  -۱

 باشد: شرح شکل زیر می  به استان هرمزگان   ای  برای مدیران ابتدایی الگوی سواد رسانه در نتیجه پژوهش 
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 استان هرمزگان ای  برای مدیران ابتداییالگوی سواد رسانه : ۱شکل 

 های  الگوی مذکور )از دیدگاه خبرگان(  به ترتیب اولویت کدامند؟ های سازنده هر یک از مولفه ها و شاخص ابعاد،مولفه  -2

ای مدیران ابتدایی   نمود. ابتدا چک لیست مصاحبه تهیه شد و سپس نظرات خبرگان اخذ شد. با  برای پاسخ به این سوال، محقق اقدام به احصاء مصادیق مرتبط با سواد رسانه  

ای مدیران    در آموزش و  پرورش میتواند متفاوت از سایر نهادها و سازمانها باشد. نتیجه مصاحبه  انجام مصاحبه با خبرگان مصادیق بیشماری بدست آمد که نشان داد سواد رسانه 

 :ها ارائه شده است -)مفهوم کلیدی(گردید. در جدول  ذیل تعدادی از کدهای اولیه شناسایی شده از متن مصاحبه کد اولیه ۱2۱نیمه ساختاریافته با خبرگان منجر به شناسایی 

 های استخراج شده. شاخص۱جدول 

 متن گفتگو  کد  خبره ها  استخراج شده های شاخص

ها و تعریف سواد  نقش رسانه

 ای رسانه

P1.p5.p12.p15.p14 ها توی  ها مدرسه رو اداره کرد. رسانهشه بدون شناخت درست از رسانهراستش این روزها دیگه نمی

ها  معرض انواع پیامها در  ها. از همون سن ابتدایی، بچهزندگی همه ما نقش دارن، مخصوصاً روی بچه

ها فقط ابزار  هستن؛ از تلویزیون گرفته تا فضای مجازی. خود ما به عنوان مدیر، باید دقیق بدونیم رسانه

 .ذارنآموزان اثر میرسانی نیستن، بلکه روی افکار و رفتار دانشسرگرمی یا اطلاع

رسانه شناخت  و  اهمیت  ها 

 اهداف آنها 

P2.p6.p7.p10.p13 ها نیست؛ باید  ای فقط دونستن اسم رسانهکنم ما اول از همه باید بدونیم که سواد رسانهمن فکر می

وقتی یه پیام توی شبکه اجتماعی  بدونیم چه نقشی دارن، چی تولید می کنن، هدفشون چیه. مثلاً 

شه، همیشه باید از خودمون بپرسیم: این پیام از کجا اومده؟ برای چی پخش شده؟ داره چی  پخش می

 کنه؟ ده و چی رو پنهان میرو نشون می

و   واقعی  محتوای  تمایز 

 جعلی 

P2.p1.p14.p15.p11.p3 فرستن،  یه مشکلی که من تو مدارس دیدم اینه که بعضی از همکارا هر چیزی که تو واتساپ یا تلگرام می

پرسن این محتوا واقعیه یا جعلی. حتی گاهی محتواهایی بین اولیا  کنن حقیقت محضه. نمیفکر می

کنه، باعث تنش تو مدرسه  ست، ولی چون کسی صحتش رو بررسی نمیکنندهشه که نگرانپخش می

 .شهمی

های فنی و استفاده از  مهارت

 ابزارهای دیجیتال 

P9.p11.p12.p1.p7.p8 شه گفت من  از طرف دیگه، خود ما باید بتونیم کار با ابزارهای دیجیتال رو بلد باشیم. الآن دیگه نمی

نامه بنویسه،   Word کنم. یه مدیر مدرسه ابتدایی باید حداقل بلد باشه با فقط با کاغذ و قلم کار می

 .ستهای پایههای آنلاین کار کنه. واقعاً اینا دیگه مهارتبرنامه هفتگی تنظیم کنه، یا با سامانه Excel با 

و   اطلاعات  جستجوی 

 تشخیص منابع معتبر 

P10.p11.p2.p5.p7.p10.

p3 

کردم و برای اداره فرستادم.   PDF من خودم چند وقت پیش یه گزارش رو تو گوشی نوشتم، با گوشی 

ها، باید بلد باشیم تو اینترنت دنبال اطلاعات  ناپذیر از کار ماست. تازه به جز ایناینا دیگه بخش جدایی

 درست بگردیم. چطور یه منبع خوب رو تشخیص بدیم؟ چطور یه مقاله یا خبر معتبر پیدا کنیم؟ 
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کد تحت عنوان کد باز شناسایی    ۱۱۰بر اساس تحلیل صورت گرفته و فرایند کدگذاری مصاحبه ها، کدهای اولیه یکسان سازی و برخی از آنها حذف یا اصلاح شدند و نهایتاً  

 .قابل مشاهده است ۱ شد که در جدول

 کدامند؟ ای مدیران ابتدایی  سواد رسانه  الگویهای سازنده مولفه 

ای  مدیران ابتدایی     از متن مصاحبه ها، محقق اقدام به دسته بندی شاخصها نموده است. از آنجا که پس از شناسایی کدهای باز)شاخص ها(مرتبط   با الگوی سواد رسانه 

قیم از رونوشت مصاحبه شرکت  واحد اصلی تحلیل برای کدگذاری باز و محوری، مفاهیم هستند، هنگام تجزیه و تحلیل، مفاهیم از طریق عنوان گذاری توسط محقق، به طور مست

ها به طور منظم مورد بررسی قرار گرفتند که بر اساس  ها و مولفهها برای یافتن شاخص ا با توجه به موارد مشترک کاربرد آنها ایجاد شدند و نسخه ی پیاده شده مصاحبهکنندگان و ی

بنابراین چند مفهوم)شاخص( با همدیگر یک دسته کلی ایجاد   .میشود شناسایی شدای  مدیران ابتدایی  سواد رسانه      الگویحی   مولفه به عنوان عواملی که منجر به طرا  ۱۶آن،  

ارائه شده است.)جهت جلوگیری از اطناب متن  فقط    2شود. کدهای محوری شناسایی شده به همراه کدهای باز)شاخص ها(در جدول شماره  نمودند که از آنها به کد محوری یاد می 

 کنیم( های احصا شده در هر مولفه اکتفا  می به تعداد شاخص 

 در مرحله کدگداری محوری  استان هرمزگان ای  برای مدیران ابتداییالگوی سواد رسانههای ها و تعداد  شاخصها ابعاد، مولفه  . 2 جدول

 ابعاد مولفه ها  تعداد شاخص ها 

 عوامل فردی  آگاهی وشناخت اولیه  ۱۰

 های فن آوری اطلاعات مهارت ۱۰

 نگرش نسبت به رسانه ها  ۱۰

 توانایی تحلیل وتفکر انتقادی ۱۰

 عوامل  آموزشی  های آموزشی وتخصصیبرگزاری دوره ۳

 دسترسی به منابع آموزشی به روز  ۳

 پشتیبانی وتشویق به یادگیری مادام العمر ۱۰

 سازمانی ومدیریتی  وسازمان ها حمایت نهادها  ۱۰

 فرهنگ سازمانی باز  ونوآور  ۹

 ایجاد ساختارهای حمایتی  ۱۰

 های سازمانی ها وبرنامهتدوین سیاست ۳

 فناوری دسترسی به فناوری نوین  ۷

 فضای مجازی امن وقابل اعتماد  ۳

 های ارتباطیتوسعه زیر ساخت ۳

 اجتماعی وفرهنگی  پذیرش اجتماعی سواد رسانه  ۳

 نقش خانواده وجامعه  ۳

 

ای  برای  الگوی سواد رسانه های انتزاعی تری قرار گرفتند ویعد از برگزاری جلسه بارش فکری با خبرگان   های بدست آمده در دسته سپس در مرحله کدگذاری انتخابی مولفه 

کد انتخابی)بعد(دسته بندی    5ها در قالب  محوری)مولفه( و مولفه کد    ۱8کد باز)شاخص( در قالب    ۱۱۶( به این ترتیب  ۱را شکل دادند.)شکل شمارهاستان هرمزگان مدیران ابتدایی

 کنیم( های احصا شده در هر مولفه اکتفا  می ارائه شده است. )جهت جلوگیری از اطناب متن  فقط به تعداد شاخص 3های بدست آمده در جدول ها و شاخص شدند. ابعاد، مولفه
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 در مرحله کدگداری انتخابی  استان هرمزگان ای  برای مدیران ابتداییالگوی سواد رسانههای ها و تعداد  شاخصها ابعاد، مولفه  . 3 جدول

 ابعاد مولفه ها  تعداد شاخص ها 

 عوامل فردی  آگاهی وشناخت فردی  ۱۰

 های فن آوری اطلاعات مهارت ۱۰

 نگرش نسبت به رسانه ها  ۱۰

 توانایی تحلیل وتفکر انتقادی ۱۰

 عوامل  آموزشی  های آموزشی وتخصصیدورهبرگزاری  ۳

 دسترسی به منابع آموزشی به روز  ۳

 پشتیبانی وتشویق به یادگیری مادام العمر ۱۰

 سازمانی ومدیریتی  حمایت نهادها وسازمان ها  ۱۰

 فرهنگ سازمانی باز  ونوآور  ۹

 ایجاد ساختارهای حمایتی  ۱۰

 های سازمانی وبرنامهها تدوین سیاست ۳

 فناوری دسترسی به فناوری نوین  ۷

 فضای مجازی امن وقابل اعتماد  ۳

 های ارتباطیتوسعه زیر ساخت ۳

 هوش مصنوعی ۳

 فرهنگی وبومی  پذیرش اجتماعی سواد رسانه  ۳

 نقش خانواده وجامعه  ۳

 زیر ساختی واقلیمی  ۳

 

های بدست  ها و شاخص ها و شاخهای بدست آمده مورد بررسی و تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. ابتدا  ابعاد،مولفه بارش مغزی کلیه ابعاد، مولفه در مرحله پایانی با اجرای  جلسه 

اییدیه مربوطه اخذ  نفر از خبرگان ارسال شد و نظرات آنها اخذ شد. نظرات جمع آوری شده روی عوامل بدست آمده اعمال شد و مجدداً برای خبرگان ارسال شد و ت  ۱5آمده برای  

 شد. 

در قالب یک الگو تنظیم و توسط خبرگان اعتباریابی  استان هرمزگان ای  برای مدیران ابتدایی الگوی سواد رسانه های  ها و شاخص اعتباریابی نظری الگو: در این مرحله ابعاد، مؤلفه  

 .دهنده الگو مورد تایید قرار گرفتندمحاسبه شد و عوامل تشکیل  CVRشد و ضریب نسبی روایی محتوا

های بدست آمده جلسه بارش مغزی با حضور پنج نفر خبره دانشگاهی برگزار شد و ضمن اعمال نظر خبرگان، از آنها در  ها و شاخص سپس برای اعتباربخشی مجدداً به  مولفه 

 ارائه شده است.  ۴ها نظرخواهی شد که نتایج آن در جدول شماره ها و شاخص خصوص اولویت مولفه 

 استان هرمزگان  ای  برای مدیران ابتداییالگوی سواد رسانههای  اولویت بندی ابعاد و مولفه . 4 جدول

 ابعاد اولویت ابعاد مولفه ها  اولویت مولفه ها 

 عوامل فردی  ۱ آگاهی وشناخت فردی  ۱

 های فن آوری اطلاعات مهارت ۲

 نگرش نسبت به رسانه ها  ۳

 توانایی تحلیل وتفکر انتقادی ۴

 عوامل  آموزشی  ۲ های آموزشی وتخصصیدوره  ۱

 دسترسی به منابع آموزشی به روز  ۲

 پشتیبانی وتشویق به یادگیری مادام العمر ۳

 سازمانی ومدیریتی  ۳ حمایت نهادها وسازمان ها  ۱
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 فرهنگ سازمانی باز  ونوآور  ۲

 حمایتی ایجاد ساختارهای   ۳

 های سازمانی ها وبرنامهتدوین سیاست ۴

 فناوری ۴ دسترسی به فناوری نوین  ۱

 فضای مجازی امن وقابل اعتماد  ۲

 های ارتباطیتوسعه زیر ساخت ۳

 هوش مصنوعی ۴

 فرهنگی وبومی  ۵ پذیرش اجتماعی سواد رسانه  ۱

 نقش خانواده وجامعه  ۲

 واقلیمی زیر ساختی  ۳

 گیریبحث و نتیجه 

 ، یاز عوامل فرد   یااست که از مجموعه   یچندبعد  یاده ی سازه پد  نینشان داد که ا  جیمدارس انجام شد و نتا  رانیمد  یسواد سلامت روان برا  یپژوهش حاضر با هدف ارائه الگو

آموزان و کارکنان، سلامت روان دانش   ینقش مؤثر در ارتقا   یفا یا  یمدارس برا  رانیآن بود که مد   انگریپژوهش ب  یهاافته ی. ردیپذی م  ریتأث  یفناورانه و اجتماع  ،یسازمان  ،یآموزش

ابعاد و مؤلفه   یاژه یو   یسازمان  یهات یاز دانش، نگرش، مهارت و ظرف  یبرخوردار   ازمند ین قالب  در  الگو  شدهیی شناسا   یهاهستند که  تبلور    ی در  ا اندافته یپژوهش  با    جینتا  نی. 

 .(Weist et al., 2025)دارند   دیمدارس تأک یتیر یو مد  یآموزش یاست که بر ضرورت ادغام سواد سلامت روان در ساختارها  همسوحوزه سواد سلامت روان   دی جد  یهادگاه ی د

سلامت روان، شناخت    میاز مفاه  ینشان داد که آگاه   ج یمدارس بود. نتا  رانیسواد سلامت روان مد   یریگدر شکل   یعوامل فرد   تی پژوهش، اهم  یهاافتهی   نیتراز مهم   یکی

.  دهندیم   لیابعاد سواد سلامت روان را تشک  ر یسا  ی ربنا یآگاهانه، ز  یریگم یعلائم هشداردهنده و مهارت تصم  ییشناسا  یینگرش مثبت نسبت به سلامت روان، توانا   ع،یاختلالات شا 

است    یفرد   تیقابل  کی  زیاز هر چ  ش یمعتقدند که سواد سلامت پ  Okanو    Paakkariدارد.    یشده در حوزه سواد سلامت و سلامت روان همخوانانجام   یهابا پژوهش   افتهی  نیا

نشان داد که سواد    Haugenپژوهش    جینتا  نی. همچن (Paakkari & Okan, 2019)  رند یو به کار گ  یابیاطلاعات مرتبط با سلامت را درک، ارز   دهدی که به افراد امکان م

  ط ی مؤثر مح  تی هدا  یبرا  زیمدارس ن  رانی منظر، مد  نی. از ا(Haugen, 2023)آگاهانه دارد    یریگم یاطلاعات و تصم  لیتحل  ییبا توانا   ی کیدر نوجوانان ارتباط نزد  یسلامت انتقاد 

 هستند.  ییهای توانمند  نیاز چن یبرخوردار   ازمندین  یآموزش

ضمن   یهاآموزش   ،یتخصص  یهادوره   ی . برگزارکنندی م  فایا   رانیدر توسعه سواد سلامت روان مد   ینقش اساس  ینشان داد که عوامل آموزش  نیپژوهش همچن  یهاافتهی

و همکاران همسو است که نشان داد توسعه    Ottenپژوهش    جی با نتا  افتهی   نیبعد بودند. ا  نی ا  ی دیکل  یهاالعمر از جمله مؤلفه مادام   یر یادگیبه منابع معتبر و    یخدمت، دسترس

و   Baxterپژوهش    نی. همچن(Otten et al., 2023)  شودی محور م سلامت   یهابرنامه   ی اجرا  یمدارس برا   ت یظرف  ش یمعلمان در حوزه سواد سلامت موجب افزا   یاحرفه

  ی به مراکز تخصص   یمشکلات روان  یآموزان داراو ارجاع دانش  ییشناسا  تیفیکارکنان مدارس موجب بهبود ک  یبر سواد سلامت روان برا   یمبتن  یهاهمکاران نشان داد آموزش 

را در   ییجوها و قصد کمک نگرش  تواندی سواد سلامت روان م یهاو همکاران نشان داد که آموزش برنامه  Saboohiمطالعه  ن،ی. افزون بر ا (Baxter et al., 2022)  شودی م

سلامت   یهاتوسعه نظام   یازها ینش یاز پ  یکی  رانی که آموزش مستمر مد  کندی م دیی پژوهش حاضر تأ  ج ینتا ب،یترت  نی. بد (Saboohi et al., 2025)آموزان بهبود بخشد دانش 

 محور است. روان مدرسه 

  جاد ی و ا   یبخشن یب  یهمکار   ،یآموزش   یگذار است یفرهنگ مدرسه، س  ،یسازمان  تی نشان داد که حما  جی مهم پژوهش حاضر بود. نتا  یهاافته ی  گریاز د  زین  یتیریو مد   یسازمان  بعد

و همکاران ارائه    Kirchhoffاز سواد سلامت که توسط    ار با چارچوب مدارس برخورد  هاافتهی   ن یدارند. ا  ران یسواد سلامت روان مد  یدر ارتقا   ینقش مهم   ، یتیحما  یساختارها 

  ی ا و فرهنگ مدرسه   یآموزش  یرهبر   ،یسازمان  ت یحما  ازمندیبلکه ن  ست،ین  یفرد   تیمسئول  کی که توسعه سواد سلامت در مدارس تنها    کنندی م  دیشده است مطابقت دارد. آنان تأک

سواد سلامت    شیافزا   قی از طر  توانند ی م  ینشان داد که جو مدرسه و فرهنگ سازمان  Chungو    Lesmana  ژوهشپ  ج ینتا   نی. همچن(Kirchhoff et al., 2022)مناسب است  
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  ی نقش مؤثر خود را در ارتقا  توانندی م  یمدارس زمان   رانی رو، مد  نی. از ا (Lesmana & Chung, 2024)کنند    تی را تقو  ییجوکمک   یرفتارها   ،یروان و کاهش انگ اجتماع

 . ندینما  تیمحور فعالو سلامت  یت یحما  ی کنند که در بستر فایسلامت روان ا

اهم  گرید  افتهی بر  د  تیپژوهش حاضر  فناورانه و  بر ضرورت برخوردار داشت. شرکت   دیتأک  تالیجی عوامل  از    ییتوانا  تال،یجی از سواد سلامت د  رانی مد  یکنندگان  استفاده 

و همکاران مطابقت    Rangnowپژوهش    جیبا نتا   هاافته ین  یکردند. ا  دی سلامت روان تأک  تی ریدر مد   یاز هوش مصنوع  ی ریگو بهره   نی اعتبار منابع آنلا   یابیارز   ن،ینو   یهای فناور

. (Rangnow et al., 2024)آموزان است  از اطلاعات سلامت و انتقال آن به دانش   حیدر استفاده صح  ی دی از عوامل کل  ی کیمعلمان    تالیجی دارد که نشان داد سواد سلامت د

در انتخاب منابع معتبر و مقابله با اطلاعات نادرست    ینقش مهم  ،یسلامت عموم   یهابحران   ط ی در شرا  معلمانو همکاران نشان داد که سطح سواد سلامت    Lauپژوهش    نیهمچن

  رندگان ی ادگیسطح دانش سلامت، سواد سلامت و مشارکت    توانند ی م  یتعامل   تالیجی و همکاران نشان داد که مداخلات د  Wengمطالعه    ن،ی. افزون بر ا(Lau et al., 2022)دارد  

فناورانه قابل تحقق    یهای ستگیبدون توجه به شا  تالیجیکه سواد سلامت روان در عصر د   دهد ی نشان م   جینتا   نی. ا(Weng et al., 2025)دهند    شیافزا  یطور معنادار   هرا ب

 . ستین

ها و شناخت فرصت  تیکننده بر اهمشرکت  رانیپژوهش حاضر مورد توجه قرار گرفت. مد   ینوظهور در الگو  یهااز مؤلفه یکیبه عنوان   یراستا، نقش هوش مصنوع  نیهم در

در آموزش    توانندی م  یبر هوش مصنوع   یمبتن  یهای همسو است که نشان داد فناور   Cuiبا پژوهش    افتهی  نیداشتند. ا  دیدر حوزه سلامت روان تأک  یهوش مصنوع  یهات ی محدود

در    جی. از آنجا که مدارس به تدر(Cui, 2024)کنند    فایا  یبه خدمات سلامت روان نقش مؤثر   یدسترس  شیو افزا  هیاول  یغربالگر   شده،ی ساز ی سلامت روان، ارائه اطلاعات شخص

 مجهز شوند.  های فناور نی مرتبط با کاربرد مسئولانه ا یهابه دانش و مهارت   زیران مدارس نیمد   رودی حال ورود به عصر آموزش هوشمند هستند، انتظار م

  ی و همکار  یرا برجسته ساخت. مشارکت خانواده، نگرش جامعه نسبت به سلامت روان، کاهش انگ اجتماع یو فرهنگ یعوامل اجتماع تیاهم نیپژوهش حاضر همچن جینتا

فرزند و  - روابط والد  ریو همکاران همسو است که نشان داد سواد سلامت روان تحت تأث  Wangبا پژوهش    افتهی  نیبعد بودند. ا  نیمهم ا  یهامدرسه و جامعه از جمله مؤلفه   نیب

نشان داد که انگ    Chungو    Lesmanaپژوهش    نی. همچن(Wang et al., 2024)  شود ی منتقل م  ینسلن یبه صورت ب  ریتأث  نی خدمات سلامت روان مدرسه قرار دارد و ا

  جه، ی. در نت(Lesmana & Chung, 2024)مانع را کاهش دهد    نیا  تواندی روان م   لامتسواد س  شیدر حوزه سلامت روان است و افزا  ییجوکمک   یاز موانع اصل  یکی  یاجتماع

 داشته باشد.  یشتر یب ی ها و جامعه باشد تا اثربخشخانواده   یبرا یبخشی آگاه یهاهمراه با برنامه  د یمدارس با  رانیسواد سلامت روان مد  یارتقا

نتامنظر سلامت   از با    ج یمحور،  ارتقا   یهاپژوهش   یهاافته یپژوهش حاضر  در  نقش سواد سلامت  درباره  روان  ی زندگ  ت یفیک  یمختلف  رفاه  پژوهش   ز ین  ی و  است.  همسو 

Sirisuwan  رابطه مثبت دارد    یو مشارکت اجتماع  یزندگ  تی فیو همکاران نشان داد که سواد سلامت با ک(Sirisuwan et al., 2022)پژوهش    نی. همچنPendl   و

با در    زیشده در پژوهش حاضر نارائه   ی الگو   ن،ی. بنابرا(Pendl et al., 2023)سواد سلامت نقش دارند    ی ریگدر شکل   یمتعدد   یو اجتماع  ی همکاران نشان داد که عوامل فرد 

 مدارس ارائه دهد.  رانیعوامل مؤثر بر سواد سلامت روان مد  زجامع ا ی ریو فناورانه تلاش کرده است تصو   یاجتماع ،یسازمان ،ینظر گرفتن ابعاد فرد 

و همکاران نشان دادند که نگرش    Sibandaدارد.    ینسبت به سلامت روان همخوان  ی مرتبط با نگرش کارکنان آموزش  یهابا پژوهش  نیپژوهش حاضر همچن  یهاافتهی

 Simkissپژوهش    گر،ید   ی. از سو (Sibanda et al., 2022)محور است  سلامت روان مدرسه   یهابرنامه   تیاز عوامل مهم در موفق  یکیمثبت معلمان نسبت به سلامت روان  

  ج ی . در مجموع، نتا(Simkiss et al., 2020)آموزان شوند  دانش و نگرش دانش   یموجب ارتقا  یدر سطح مل   توانندی سواد سلامت روان م  یهانشان داد که برنامه   زیو همکاران ن

و فناورانه شکل   یاجتماع  ،یسازمان   ،یآموزش  ،یعوامل فرد  انیاست که از تعامل م  یحچندسط  یاده یمدارس پد   رانی آن است که سواد سلامت روان مد  انگر یپژوهش حاضر ب

 منجر شود.   یآموزش یهاط ی سلامت روان در مح یبه ارتقا   تواندی ابعاد م نیاز ا کیهر  تیو تقو  ردیگی م

  یاز خبرگان حوزه آموزش و سلامت روان گردآور   یمصاحبه با گروه  قی ها از طربود. نخست آنکه داده   ییهات یمحدود   ی ارزشمند، دارا  یعلم  یپژوهش با وجود دستاوردها  نیا

پژوهش و استفاده    یفیک  تیها به طور کامل در الگو منعکس نشده باشد. دوم آنکه ماهمدارس، معلمان، مشاوران و خانواده   رانیاز جمله مد  نفعانی ذ   ریسا  دگاهیشد و ممکن است د 
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گذاشته باشد؛    ریکنندگان تأثبر ادراک مشارکت   تواندی پژوهش م  ی محل اجرا  یو سازمان  یفرهنگ  طی شرا  نی. همچنکندی را محدود م   هاافته ی  یری پذم یهدفمند، تعم  یریگاز نمونه 

 شود.  اط یاحت یآموزش  یهامناطق و نظام   ریسا به   ج ینتا  میو تعم ریلازم است در تفس نیبنابرا 

پژوهش   شودی م   شنهادیپ کماستخراج   یالگو   یآت  یهادر  قالب مطالعات  در  مدل   یشده  ساختار  یاب یو  گ  یمعادلات  قرار  آزمون  م  ردیمورد  روابط  مؤلفه   انیتا  و    ی هاابعاد 

  ی آموزش   یهامتفاوت و نظام   ییایمناطق جغراف  ف،مختل   یلیمدارس در مقاطع تحص  رانیمد   ان یم  یاسه یانجام مطالعات مقا  نیشود. همچن  یبررس  یبه صورت تجرب  شدهیی شناسا

  تواند ی م ز ین  یسازمان یآورو تاب  نیآفرتحول  یرهبر تال،یجی سلامت د ،یمانند هوش مصنوع  ینوظهور   یرهای نقش متغ  یالگو کمک کند. بررس ینظر  یبه غنا  تواندی گوناگون م

 حوزه فراهم سازد.  نیتوسعه دانش در ا یرا برا   ید یجد   یرهایمس

سلامت روان در    یتخصص   یواحدها  جادی و اجرا کنند. ا  یمدارس طراح  رانیمد   یمنظم آموزش سواد سلامت روان را برا   یهابرنامه   شودی م  شنهادیپ  یآموزش  گذاراناست یس  به

  ن ی در ا   ی سلامت از جمله اقدامات ضرور  یو نهادها   اهمدارس، خانواده   انیم  یهمکار  ت یو تقو  ی آموزش  نینو   یهای از فناور  یریگبهره   تال،یجی د  یهارساخت یمدارس، توسعه ز 

مدارس    جادی ا  یبرا   نهیتا زم  رد یمدارس مورد توجه قرار گ  رانیمد  یاتوسعه حرفه   یهااز شاخص   یکیسواد سلامت روان به عنوان    یابیارز  شودی م  شنهاد یپ  نیاست. همچن  نهیزم

 و پاسخگو فراهم شود.  گرت ی محور، حماسلامت 

 تشکر و قدردانی

 گردد. از تمامی کسانی که در طی مراحل این پژوهش به ما یاری رساندند تشکر و قدردانی می

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد یتضاد منافع گونه چیانجام مطالعه حاضر، ه در

 مالی حمایت 

 این پژوهش حامی مالی نداشته است. 

 موازین اخلاقی 

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

Extended Summary 

Introduction 

In recent decades, the concept of literacy has undergone a substantial transformation, extending beyond the traditional 

abilities of reading and writing to encompass a wide range of competencies required for effective participation in contemporary 

society. Among these competencies, health literacy and mental health literacy have emerged as critical determinants of 
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individual well-being, educational success, and social functioning. Health literacy refers to the capacity to access, understand, 

evaluate, and apply health-related information for informed decision-making, while mental health literacy specifically focuses 

on knowledge, beliefs, and skills that facilitate the recognition, management, and prevention of mental health problems 

(Paakkari & Okan, 2019). Educational institutions are increasingly recognized as strategic settings for promoting both health 

literacy and mental health literacy because they influence not only students but also teachers, administrators, families, and the 

broader community. 

Growing concerns regarding the prevalence of mental health challenges among children and adolescents have intensified 

interest in school-based mental health promotion programs. Research has demonstrated that improving mental health literacy 

contributes to greater awareness of psychological disorders, reduced stigma, enhanced help-seeking behavior, and improved 

psychosocial outcomes among young people (Saboohi et al., 2025; Simkiss et al., 2020). Schools have therefore become central 

environments for implementing mental health literacy interventions and fostering supportive educational climates. However, 

the effectiveness of such initiatives often depends on the preparedness and competencies of school leaders. School principals 

are responsible for shaping organizational culture, allocating resources, coordinating support services, and establishing policies 

that influence student well-being and mental health outcomes. Consequently, their level of mental health literacy significantly 

affects the implementation and sustainability of mental health promotion efforts (Weist et al., 2025). 

The literature indicates that educational professionals require not only mental health knowledge but also positive attitudes 

toward mental health, critical thinking skills, and the ability to identify and respond appropriately to students’ psychological 

needs (Sibanda et al., 2022). School-based mental health literacy training programs have been shown to improve referral 

practices and strengthen connections between schools and specialized mental health services (Baxter et al., 2022). Furthermore, 

contemporary perspectives emphasize that mental health literacy should be viewed within a broader organizational and 

systemic framework rather than solely as an individual competency (Kirchhoff et al., 2022). 

Another important development concerns the growing integration of digital technologies into educational and health 

contexts. Digital health literacy has become essential for navigating vast quantities of online information, identifying credible 

resources, and making informed health-related decisions. Studies have highlighted the importance of digital health literacy 

among educators and demonstrated its relationship with effective information management and health promotion practices (Lau 

et al., 2022; Rangnow et al., 2024). Emerging technologies, particularly artificial intelligence, have further transformed 

opportunities for mental health education and support by enabling personalized interventions, early identification of mental 

health concerns, and improved access to information and services (Cui, 2024). Interactive digital interventions have also proven 

effective in enhancing health literacy, learner engagement, and educational outcomes among students (Weng et al., 2025). 

In addition, social and environmental factors play an important role in shaping mental health literacy. School climate, family 

relationships, community support, and social attitudes toward mental health significantly influence help-seeking behavior and 

psychological well-being (Lesmana & Chung, 2024; Wang et al., 2024). Research has also demonstrated associations between 

health literacy and quality of life, social participation, and resilience across diverse populations (Sirisuwan et al., 2022). Despite 

the growing body of evidence, relatively limited attention has been devoted to identifying and modeling the dimensions and 

components of mental health literacy among school principals. Existing studies have primarily focused on students or teachers, 

leaving a significant gap regarding the factors that contribute to mental health literacy among educational leaders. Therefore, 

the present study sought to develop a comprehensive model of mental health literacy for school principals through an 
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exploratory qualitative approach informed by expert perspectives (Haugen, 2023; Khazaee & Ohadi Iranbod, 2018; Otten et 

al., 2023; Pendl et al., 2023; Rahimi & Tavassoli, 2019; Schulenkorf et al., 2021). 

Methods and Materials 

This study employed an applied qualitative design using an emergent grounded theory approach. The research population 

consisted of experts in educational management, health promotion, and mental health who possessed doctoral degrees, 

professional experience, and scholarly expertise relevant to the study topic. Participants were selected through purposive and 

theoretical sampling procedures. Sampling continued until theoretical saturation was achieved, resulting in the participation of 

15 experts. 

Data were collected through semi-structured interviews designed to explore perceptions, experiences, and recommendations 

regarding the essential dimensions of mental health literacy among school principals. Interview questions focused on 

knowledge requirements, professional competencies, organizational conditions, technological capacities, and social influences 

associated with mental health literacy in educational settings. 

Data analysis was conducted using the three stages of grounded theory coding: open coding, axial coding, and selective 

coding. During open coding, interview transcripts were reviewed line by line and conceptual labels were assigned to significant 

statements. Similar concepts were then grouped into categories through axial coding. In the selective coding phase, broader 

themes and dimensions were identified and integrated into a coherent conceptual framework. To enhance trustworthiness, 

expert review, iterative analysis, consensus discussions, and content validation procedures were employed throughout the 

research process. 

Findings 

Analysis of the interview data resulted in the identification of a comprehensive mental health literacy model for school 

principals. Initially, a large number of primary concepts were extracted from interview transcripts. Through the coding and 

refinement process, these concepts were consolidated into a structured framework consisting of five major dimensions, eighteen 

components, and one hundred sixteen indicators. 

The first dimension, individual factors, included components related to personal awareness and understanding of mental 

health, attitudes toward mental health issues, information-processing abilities, self-efficacy, and critical thinking skills. 

Participants emphasized that principals must possess sufficient knowledge to recognize common mental health concerns, 

evaluate information critically, and make informed decisions regarding student well-being. 

The second dimension, educational factors, encompassed specialized training opportunities, access to up-to-date educational 

resources, and support for lifelong learning. Experts highlighted the importance of continuous professional development in 

enabling school leaders to remain informed about emerging mental health issues, intervention strategies, and evidence-based 

practices. 

The third dimension, organizational and managerial factors, included institutional support, health-promoting school culture, 

policy development, leadership commitment, and the establishment of supportive structures. Participants stressed that effective 

mental health literacy extends beyond individual competencies and requires organizational environments that prioritize 

psychological well-being. 

The fourth dimension, technology, incorporated access to digital resources, digital health literacy, secure online 

environments, technological infrastructure, and artificial intelligence applications. Experts identified technological competence 
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as a critical requirement for contemporary school leaders who must navigate digital information ecosystems and utilize 

technology-based mental health resources effectively. 

The fifth dimension, social and cultural factors, included family engagement, community participation, social acceptance of 

mental health concepts, and contextual cultural considerations. Participants emphasized that mental health literacy is shaped 

by broader social environments and that collaboration among schools, families, and communities is essential for successful 

mental health promotion. 

Collectively, these dimensions formed an integrated conceptual model describing the individual, educational, 

organizational, technological, and socio-cultural foundations of mental health literacy among school principals. 

Discussion and Conclusion 

The findings demonstrate that mental health literacy among school principals is a multidimensional construct that extends 

far beyond basic knowledge of mental health issues. The proposed model suggests that effective mental health literacy emerges 

from the interaction of personal competencies, educational opportunities, organizational support systems, technological 

capabilities, and social influences. This perspective reinforces the notion that school leaders play a pivotal role in creating 

environments that promote psychological well-being and support mental health initiatives. 

The prominence of individual factors highlights the importance of awareness, critical thinking, and informed decision-

making in school leadership. Principals who possess strong mental health literacy are better equipped to recognize student 

needs, support staff members, and facilitate access to appropriate services. At the same time, the identification of educational 

factors underscores the necessity of ongoing professional development and access to evidence-based resources. Mental health 

literacy cannot remain static; rather, it requires continuous updating in response to evolving educational and societal challenges. 

The findings further indicate that organizational conditions significantly influence the development and application of 

mental health literacy. Supportive leadership structures, clear policies, and positive school cultures provide the foundation 

necessary for sustainable mental health promotion efforts. Schools that prioritize psychological well-being are more likely to 

foster positive outcomes for students and staff alike. 

The emergence of technology as a major dimension reflects the realities of contemporary educational environments. Digital 

health literacy, responsible use of online information, and familiarity with artificial intelligence applications are increasingly 

important competencies for school principals. These capabilities enable leaders to navigate complex information landscapes, 

identify credible resources, and implement innovative approaches to mental health support. 

Finally, the inclusion of social and cultural factors emphasizes that mental health literacy is not solely an individual or 

institutional phenomenon. Family relationships, community engagement, and cultural attitudes shape perceptions of mental 

health and influence help-seeking behaviors. Consequently, successful mental health literacy initiatives require collaboration 

among schools, families, and community stakeholders. 

In conclusion, the present study provides a comprehensive model of mental health literacy for school principals that 

integrates individual, educational, organizational, technological, and social dimensions. The model offers a valuable framework 

for guiding professional development, policy formulation, and future research aimed at strengthening mental health promotion 

within educational settings. By enhancing the mental health literacy of school leaders, educational systems can create more 

supportive, inclusive, and psychologically healthy learning environments for all members of the school community. 
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