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 پایش نشریه

 197 -203صص  1399اردیبهشت فروردین ـ دوم، ، شماره نوزدهمسال 

 9/1/1399تاریخ پذیرش مقاله: 

 [99 اردیبهشت 15 -]نشر الكترونيك پيش از انتشار

 

 چكیده

 به ویژه در حوزه سـلامت در  آموزش دهنده بزرگترین ها رسانه و دارد سلامت مورد در اي رسانه از سواد اي درجه اي جامعه هر مقدمه:

ان داشتن مهارت هاي تفكر انتقادي در تفسير و تحليل محتوي مربوط به سلامت در رسانه هـا، رـروري   هستند. در این مي امروزى جوامع

و اعتقاد بر آن است که  نوجوانان بيشترین تاثير را ، اي سلامت تاکيد شده است رسانه سواد آموزش است. در تحقيقات گذشته بر  ررورت

و به منظور شناسایی مولفـه   با توجه به اهميت موروع نقش رسانه در سلامت نوجواناندر حوزه سلامت از رسانه ها متحمل می شوند. لذا 

سواد سلامت رسانه اي با رویكرد انتقادي، این پژوهش کيفی با جمعيت هدف دانش آموزان مدارس دوره متوسطه شهر تهـران اناـام    هاي

 شد.

 نفر 12ل شام پژوهش ده بنياد اناام شد. مشارکت کنندگان در ایندا روش پژوهش حارر یك مطالعه کيفی بود که  به مواد و روش کار:

گـردآوري داده هـا    . روشانتخاب شدند که با روش نمونه گيري هدفمندسواد رسانه اي و سواد سلامت بودند  حوزه نظر درصاحب افراداز 

سه مرحله کدگذاري باز، محوري و انتخابی مورد  ، در MAXQDA2018 نرم افزاراز . داده ها با استفاده ار یافته بودمصاحبه نيمه ساخت

 کنندگان صورت پذیرفت.  اعتبار داده ها با استفاده از روش تایيدپذیري توسط مشارکت قرار گرفت.تحليل تازیه و 

سواد سلامت سعه تو"طبقه شامل  6در  يانتقاد كردیبا رو يسواد سلامت رسانه ابر اساس یافته هاي پژوهش، ابعاد و مولفه هاي  یافته ها:

 "پيامدها و نتـای  "و  "عوامل مداخله گر"، "راهبردها"، "شرایط زمينه اي" ،"شرایط علیّ" ،")پدیده محوري( يانتقاد كردیبا رو يرسانه ا

 شناسایی گردیدند.

ده و باعث توسـعه متـوازن،   با رویكرد انتقادي الزامی بو اي رسانه سلامت لزوم توجه یكپارچه و سيستمی به همه ابعاد سواد نتیجه گیری:

هماهنگ، یكپارچه و اثربخش سلامت رسانه اي در مدارس مذکور است تا بتوان شاهد ارتقاء، شكوفایی و بلوغ مـدارس متوسـطه در حـوزه    

 باشد. اي رسانه سلامت سواد

 

 سواد سلامت رسانه اي، رویكرد انتقادي، داده بنياد، نوجوانان کلیدواژه:
 
 

                                                           
 واحد سمنان، دانشگاه آزاد اسلامی، سمنان، ایرانگروه مدیریت، سمنان، : پاسخگو نویسنده

E-mail: a.danaei@semnaniau.ac.ir 
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 و آمدند جلو به گام گام فناوري پيشرفت با ها رسانه تاکنون دیرباز از

 دهكده داریم و در این عصر در قرار اطلاعات انفاار عصر در ما امروزه

 هـم  بـا  تواننـد  مـی  ها رسانه طریق از زمين کره مردم تمامی جهانی

 مورد در اي رسانه از سواد اي درجه اي جامعه هر .کنند برقرار ارتباط

 داراي خودشـان  بـه انـدازه   جامعـه  آحـاد  از کـدام  هر و دارد سلامت

 آموزش دهنده بزرگترین ها رسانه .هستند اي رسانه سواد از سطحی

 .]1[هستند  امروزى جوامع به ویژه در حوزه سلامت در

 سـواد  .دانسـت  اى رسـانه  تاـارب  تقویت توان مى را اى رسانه سواد

 متكى درك نوع كاز ی عبارتست کلى بسيار تعریف یك در اى رسانه

 آن توليدات انواع و ها انواع رسانه توان مى آن اساس بر که مهارت بر

 توانمنـد  بـا  از سواد؛ گونه تفكيك کرد. این یكدیگر از و شناخت را ها

 آنهـا،  سـازي  نحـو  معنـی   و ها رسانه کار نحوه درك بر انسان کردن

 هـاي  انهرس ـ و فنـون  تـثثيرات  و ها رسانه پيام توليد اهداف و ماهيت

 اثـرات  برابـر  در و کرده صرف خارج کنندگی مصرف از را او گوناگون،

  .]1[سازد  می مقاوم ها رسانه

مرتبط  ياز حوزه ها یتواند به عنوان مفهوم یم انتقادي سلامتسواد 

بـر تعامـل    يديوجود، تمرکز کل نیاما با ا .مهم باشد يسازه ها گریبا د

 مت و نحوه استفاده از اطلاعـات در افراد و اطلاعات مربوط به سلا نيب

سـلامت   ارتقاء دهنده    یبه نتا یابيدست يبرا یو جمع يفرد سطوح

در کل چه با در نظر گرفتن وجود رویكرد انتقادي و یا حتی  .]2[است

 قـات يتحقنـه  و  مينه مفاهکه رسد  یبه نظر مبدون وجود این مفهوم، 

 يبـرا  یه انـدازه کـاف  ب ـ يو نـه سـواد رسـانه ا    سلامتمربوط به سواد 

مربوط به سلامت را در رسانه  يمحتوا افرادچگونه  نكهیدادن ا حيتور

در این ميـان داشـتن    .]3[نيستند کنند جامع یم ريتفس یجمع يها

مهارت هاي تفكـر انتقـادي در تفسـير و تحليـل محتـوي مربـوط بـه        

سلامت در رسانه ها، امري حياتی و رروري است. مفهوم سواد رسـانه  

سلامت با رویكرد انتقادي می تواند حاصل تلفيق مفـاهيمی چـون    اي

سواد انتقادي رسانه اي و سواد انتقادي سلامت باشد. توسعه مفهـومی  

ــث ــاربرد و  باع ــعه و ک ــتوس ــواد  ژهی ــانه اي س ــادرس ــلامت يانتق  س
(CMHLو فر )گروه هاي مختلف )نوجوانان، دانـش  در آن  ییندهاآی

اي  سـواد سـلامت رسـانه   ..( خواهـد شـد.   اموزان، بزرگسالان، زنان و .

(MHL) دو  -]3[يسواد سـلامت و سـواد رسـانه ا    بيبر ترک یمبتن

 -رسـانه اي سـواد سـلامت    تي ـدرك دامنه و اهم يبرا یمفهوم اساس

نه تنهـا   رایمنحصر به فرد است، ز ي. مفهوم سواد سلامت رسانه ااست

ارائـه   يبـرا  را شود یم ئهارا افرادرسانه ها به  قیرا که از طر یاطلاعات

رسـانه   يمحتواشامل  بلكه ، رديگ یدر نظر م یبهداشت يها ییراهنما

 ای ـ يکه معمـولا  توسـط اشـخاج تاـار     حیو صر یرمن یگروه يها

د ارتقـاء دهنـده   ن ـتوان یم ـ و  د،نشو یم ديتول یبهداشت يها ستميس

ن است که سـواد سـلامت   آاولویت ، اما ]4[، نيز هست دنباش یسلامت

اي باید رویكردي انتقادي داشته باشد. در تحقيقاتی که در ایـن   رسانه

 سـواد  آمـوزش  هـاي  ررورت مانند؛ مواردي زمينه اناام شده است به

 شـيوه  و اجتمـاعی  عدالت و سلامت اي رسانه سواد، اي سلامت رسانه

  .]1 , 5-12[شده است  پرداخته جامعه در سلامت سواد ارتقاء هاي

ز جمله گروه هاي در جامعه هستند که بيشـترین  ازآناا که نوجوانان ا

با توجه بـه  ، ]13[تاثير را در حوزه سلامت از رسانه ها متاثر می شوند

و بـه   اهميت موروع و نقش فوق العـاده رسـانه در سـلامت نوجوانـان    

سواد سـلامت رسـانه    منظور پاسخگویی و شناسایی ابعاد و مولفه هاي

در مـدارس دوره متوسـطه شـهر     اي با رویكرد انتقادي، ایـن پـژوهش  

آنچـه کـه ایـن      تهران در راستاي ارتقـاي ورـع موجـود اناـام شـد.     

پژوهش را از پژوهش هاي پيشين متمایز می سازد شناسـایی ابعـاد و   

سواد سلامت رسانه اي با رویكـرد انتقـادي اسـت، کـه در      مولفه هاي

 مدارس دوره متوسطه شهر تهران  به صورت خاج اناام شد.  

پژوهش کاربردي حارر با رویكرد کيفی و با روش نظریه داده بنيـاد  

 12اناام شد، که درآن براساس روش نمونه گيري هدفمند و نظري 

نفر از خبرگان و صاحب نظران حوزه سواد رسانه اي و سواد سلامت 

شرکت کردند. در ایـن مطالعـه اطلاعـات لازم  بـا بررسـی متـون و       

دقيقه( جمع آوري شـد.   910ساختارمند )در ماموع  مصاحبه نيمه

داده هاي حاصل از هر مصاحبه در سه مرحله کدگذاري باز، محوري 

تازیـه و    MAXQDA2018 و انتخابی با اسـتفاده از نـرم افـزار   

تحليل قرار شده و از طریق روش بازبينی توسط مشارکت کننـدگان  

 از نظر روایی مورد تثیيد قرار گرفتند.  

با استفاده از نرم افـزار    یپژوهش يدست آمده از مصاحبه هاه ب يداده ها

 سـواد بعـد   6بـه   یانتخـاب  يدر مرحلـه کدگـذار   .خلاصه شـد   یادشده

 ـ طیشـرا  ،انتقـادي  رویكرد با اي رسانه سلامت  ،يا نـه يزم طیشـرا  ،یعلّ

 نی ـد. ای ـگرد يطبقه بنـد   یو نتا امدهايعوامل مداخله گر و پ راهبردها،

بـر اسـاس    داده شـده اسـت.   شینمـا  1شـماره  ها در قالب جدول  افتهی
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 و ابوالقاسم رئيسی نافچی                                                                                                        ...      تبيين ابعاد و مولفه هاي سواد سلامت

 31مولفـه و   14بعـد و   6استخراج کـدها بـر اسـاس روش داده بنيـاد،     

 رویكـرد  بـا  اي رسـانه  سـلامت  یعنی سـواد  -زیرمولفه براي مقوله اصلی

 سـلامت  اولين بعد شناسایی شده بعد سـواد  استخراج گردید: -انتقادي 

 و انتقادي است که مولفه هاي آن شـامل؛ تشـخيص   كردروی با اي رسانه

 بـا  مـرتبط  محتـواي  انتقـادي  سـلامت، تحليـل   بـر  رسانه محتواي تثثير

 رسانه می شود. محتواي به نسبت رسانه و واکنش در سلامت

 و یـادگيري و منـابع   دومين بعد، شرایط علیّ است کـه شـامل؛ محـيط   

 سلامت است. اطلاعات

 قـانونی، مسـائل   اي است که شامل؛ بسترهاي سومين بعد، شرایط زمينه

 خانوادگی می شود. بستر و فردي سياسی و خصوصيات و اجتماعی

مدارس،  آموزشی محيط چهارمين بعد، راهبردها است که شامل؛ توسعه

 ملی می شود.  رسانه موثر سلامت و رویكردهاي سواد ارتقاي

 حـوزه  فنـی  پنامين بعد، عوامل مداخله گر است کـه شـامل پتانسـيل   

 سلامت است.

 سـلامت  ورـعيت  ششمين بعد، پيامدها و نتای  است که شامل؛ ارتقـاي 

 اجتماعی می شود.   سرمایه تقویتو  جامعه
 

 

 ابعاد و مولفه ها و زیرمولفه های الگو و فراوانی هر کدام در مصاحبه :1جدول

در مصاحبه ها یفراوان زیرمولفه ها مولفه ها   

 

 

 

 

 انتقادی)پدیده محوری( رویكرد با ای رسانه سلامت سواد

 سلامت بر رسانه محتواي تثثير و تشخيص
 8 سلامت با مرتبط اي رسانه محتواي شناسایی

 7 سلامت بر رسانه محتواي تثثير از آگاهی

 در سلامت با مرتبط محتواي انتقادي تحليل

 رسانه

 5 رسانه هاي پيام شناختی تحليل

 8 تحليلی تفكر توسعه

 رسانه محتواي به نسبت واکنش
 6 محتوا به نسبت فعال برخورد

 7 مناسب واکنش ابراز و شناخت

 شرایط علّی

 یادگيري محيط

 3 مدرسه

 5 جامعه

 7 خانواده

 9 رسانه ها

 سلامت اطلاعات و منابع
 8 سلامت سواد اي رسانه چند منابع

 11 سلامت اي رسانه هاي پيام تفسير

 زمینه ایشرایط 

 قانونی بسترهاي

 

 6 سياست ها

 7 مقررات و قوانين

 سياسی و اجتماعی مسائل
 7 ملاحظات فرهنگی

 9 ملاحظات سياسی

 خانوادگی بستر و فردي خصوصيات

 

 5 فردي و شخصيتی خصوصيات

 11 خانوادگی بستر

 راهبردها

 مدارس آموزشی محيط توسعه

 8 آموزان دانش

 7 معلمان

 9 آموزشی تاهيزات و امكانات

 سلامت سواد ارتقاي
 9 فردي توانمندسازي

 5 اجتماعی توانمندسازي

 ملی  رسانه موثر رویكردهاي

 

 9 مناسب اي رسانه محصولات توليد

 6 رسانه محتوى تنظيم

 سلامت حوزه فنی پتانسيل عوامل مداخله گر
 7 سلامت جدید اطلاعات تبادل

 5 سلامت حوزه امكانات

 11 فردي سلامت هاي قابليت افزایش جامعه سلامت ورعيت ارتقاي پیامدها و نتایج
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 7 جمعی زندگی کيفيت بهبود

 اجتماعی سرمایه تقویت

 

 9 اجتماعی هاي مشارکت بهبود

 6 اجتماعی پيوندهاي

 
 

 گيري بحث و نتيجه

 هـا  رسـانه  .سـت ا انكار قابل غير آدمى سلامت با رسانه تنگاتنگ ارتباط

 ایـن  از کننـد،  انسـان وارد  بر شدیدى روانى فشار قادرند که گونه همان

 آرامـش  بـه  و سـازد  ها رهـا  استرس از را وى که برخوردارند توانمندى

 هـي   بـر  کننـد  مى ها عرره رسانه محصولاتی که برساند. تاثيرگذارى

اى سـلامت   رسـانه  سـواد  نهـایى توسـعه   هدف اما. نيست پوشيده کس

 قـرار  مفـاهيمى  پایه بر اى رسانه است. سواد مردم در رفتار تغيير اادای

 رسانه -2 کنند مى بازسازى را واقعيت ها رسانه -1 :از عبارتند که دارد

 بيرونـى  از حقـایق  اى پيچيده بازنمایى به ها هستند؛ رسانه اى سازه ها

 غيـر  ماـاز  و ميـان واقعيـت   مـرز  تشخيص که اىگونه به پردازند، مى

 از را خودشـان  نظـر  مـورد  مفهـوم  مخاطبان  -3 است دشوار و مكنم

 محصـولات  -4 انسانهاسـت  ذهن در گيرند؛ در واقع معانى مى ها رسانه

 و ایـدئولويیكى  هـاى  پيـام  هـا  رسانه -5دارند  تاارى اهداف اى رسانه

 هستند تبليغاتى زیادى اندازه تا اى رسانه بردارند؛ توليدات در را ارزشى

 نشـان مـى   را مصـرفى  زنـدگى  روش هـاى  و ساختگى هاى شزیرا ارز

دارنـد.   اجتمـاعى  و سياسـى  بـار  هـا  رسـانه  -6کنند  مى تروی  و دهند

نسـل جدیـد را کـه غـرق در رسـانه       ررورت آموزش انتقادي رسانه اي

د و از آنـان شـهروندانی   يبخش ـخواهـد  است برساخت هویتی قدرتمنـد  

ي رسـانه اي و هشـياري لازم   وليت پذیر، آگاه، آشنا بـه مهـارت هـا   ئمس

 .]7[ آوردخواهد اجتماعی در تحقق هویتی کارآمد پدید 

 این نكته اما متغيرو متفاوت است. جامعه افراد در اي سواد رسانه سطح

 ایـران،  جمله از توسعه حال در کشورهاي حارر در حال در که جاست

 کافی اي )به ویزه در حوزه سلامت( تسلط شایسته رسانه سواد به مردم

 عنوان به هاى بين المللی مختلف سازمان توسط اى رسانه ندارند. سواد

 ایـن  بنـابر  است. شده سلامت توصيه ارتقاي بر موثر هاى ازراهبرد یكى

 تنظـيم  ماننـد  مختلف بایستى از راهبردهاي سلامت ارتقاي متخصصان

 هـا  رسانه از برخى از کودکان استفاده محدود کردن ، ها رسانه محتوى

 .]1[کنند  استفاده ها رسانه بر گذارى تاثير اجتماعى جهت بازاریابى و

وانایی دستيابی، تازیه و تحليل، ارزیابی و انتقال اطلاعـات  به طور کلی ت

ها در اشكال مختلف اعم از مكتوب یا غيرمكتوب نيازمند سـواد   در رسانه

اي است، اما ظرفيت کسب، پـردازش و درك اطلاعـات اساسـی و     رسانه

هاي مناسب در زمينـه سـلامت کـه     گيري خدمات رروري براي تصميم

هـاي ارتقـاي    براي شـرکت در فعاليـت   فردعنصري مهم در توانایی یك 

شـود، نيازمنـد    محسوب می اطرافيانشسلامت و پيشگيري براي خود و 

 افـراد  وقـت  از زیـادى  زمـان  مدت اینكه به توجه است. باسواد سلامت 

 حيـاتى  نقـش  تواند مى ها رسانه این شود، مى ها مشاهده رسانه صرف

یـا   شخصيت علت به ها انسان برخی طبعا باشد. افراد داشته سلامت در

 سـایر  حرفـه و  و تحصيلات سطح محيط، از تاثيرپذیري ينتيكی مسائل

 و داشـته باشـند   هـا  رسـانه  از تاثيرپذیري بشـترى  است ممكن عوامل

 اي قـرار  رسـانه  محصـولات  تـاثير  تحـت  چنـدان  اسـت  ممكـن  برخی

نگيرند.نوجوانان از جمله گروه هاي در جامعه هستند که بيشترین تـاثير  

 .]13[ را در حوزه سلامت از رسانه ها متاثر می شوند

 سـلامت  بعد در این پژوهش به عنوان ابعاد مؤثر بـر سـواد   6در ماموع 

 رویكـرد  بـا  اي رسـانه  سـلامت  انتقادي شامل؛ سواد رویكرد با اي رسانه

شرایط زمينه اي، راهبردها، عوامـل مداخلـه گـر و     ،شرایط علیّ ،تقاديان

 سـلامت  بنابراین، الگـوي نهـایی سـواد    پيامدها و نتای  شناسایی گردید.

انتقادي در مـدارس دوره متوسـطه شـهر تهـران بـر       رویكرد با اي رسانه

 ها و ابعـاد مفهـوم سـواد    اساس  نظریه داده بنياد ؛ )پدیده مرکزي: مولفه

انتقادي، شـرایط علّـی: شـرایطی کـه باعـث       رویكرد با اي رسانه لامتس

بوجود آمدن یا تسـهيل و تسـریع در بـه وجـود آمـدن پدیـده مرکـزي        

 اي رسـانه  سـلامت  شود، نتای  و پيامدها: نتای  و پيامدهایی که سواد می

انتقادي به دنبال دارد، شرایط زمينه اي: متغيرهاي کلانی کـه   رویكرد با

ثير یا عدم تاثير عوامـل علـّی بـر پدیـده مـی شـوند، راهبردهـا:        باعث تا

اقدامات یا کنش هایی که با پدیده محوري در ارتباط اسـت و در نهایـت   

 عوامل مداخله گر: یعنی شرایط و عواملی که باعث اخلال در روند سـواد 

 انتقادي می شوند( است.   رویكرد با اي رسانه سلامت

سـلامت   بـر  رسـانه  محتـواي  تثثير و تشخيصدر الگو مولفه هایی مانند 

 تـثثير  از سـلامت و آگـاهی   بـا  مـرتبط  اي رسـانه  محتواي )که شناسایی

 بـا  مـرتبط  محتـواي  انتقـادي  سلامت اسـت(، تحليـل   بر رسانه محتواي

 تفكـر  رسـانه و توسـعه   هـاي  پيام شناختی رسانه )که تحليل در سلامت

 فعـال  کـه برخـورد  رسـانه )  محتـواي  به نسبت تحليلی است( و واکنش

مناسـب اسـت( جـزء اجـزاي      واکـنش  ابراز و محتوا و شناخت به نسبت

انتقادي)پدیـده محـوري(    رویكرد با اي رسانه سلامت اصلی مفهوم سواد

 کـه  اسـت  ]8 ,9[پژوهشـگران   هستند، این یافته متناسب بـا پـژوهش  
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داده رار ق  یبررس مورد  تثثيرگذار   عامل  مهمترین عنوان  به محتوا رسانه ها

همچنين عواملی )شرایط علیّ( که باعـث توسـعه یـا عـدم توسـعه        اند.

انتقادي می شوند و بایـد مـورد توجـه     رویكرد با اي رسانه سلامت سواد

قرار بگيرند، عبارتند از محيط یـادگيري ) کـه شـامل مدرسـه، جامعـه،      

 دچن ـ ها می شود( و منابع و اطلاعات سلامت )که منابع خانواده و رسانه

سـلامت اسـت( کـه     اي رسـانه  هاي پيام سلامت و تفسير سواد اي رسانه

لزوم برنامه ریزي و سياستگذاري براي مدارس متوسطه در این حـوزه را  

بسيار چشمگير کرده است. از طرفی بر مبنـاي الگـوي اسـتخراج شـده،     

توجه به عوامل و شرایط زمينه اي که می تواند همه ابعاد و مولفـه هـاي   

تحت تاثير قرار دهد، بسيار حياتی است. ایـن شـرایط زمينـه اي     الگو را

مقـررات(،   و کشور )شامل سياست هـا و قـوانين   قانونی شامل بسترهاي

 فرهنگـی و ملاحظـات   سياسـی )شـامل ملاحظـات    و اجتمـاعی  مسائل

 خـانوادگی )شـامل خصوصـيات    بسـتر  و فـردي  سياسی( و خصوصـيات 

. در ایـن بـين راهبردهـایی    اسـت  خانوادگی( شخصيتی و بستر و فردي

انتقـادي   رویكـرد  بـا  اي رسـانه  سلامت وجود دارند که در کنش با سواد

آمـوزان،   مـدارس )کـه دانـش    آموزشـی  محيط هستند که شامل؛ توسعه

 سـواد  آموزشی را شامل می شود(، ارتقـاي  تاهيزات و معلمان و امكانات

ــازي  ــامل توانمندس ــلامت )ش ــازي س ــردي و توانمندس ــاعی( ف و  اجتم

مناسـب و   اي رسانه محصولات ملی )شامل توليد  رسانه موثر رویكردهاي

 رسانه( است. شرایط و عوامل دیگري نيز در الگوي سـواد  محتوى تنظيم

انتقـادي وجـود دارنـد کـه تحـت عنـوان        رویكـرد  بـا  اي رسانه سلامت

متغيرها یا عوامل مداخله گر نام برده می شود، این عوامل بر رابطه بـين  

انتقادي( و شرایط علّـی   رویكرد با اي رسانه سلامت ه مرکزي )سوادپدید

و همچنين رابطه بين پيامدها و پدیده اصـلی، تـاثير گـذار بـوده یـا بـه       

 کنند.   اصطلاح نقش مداخله گر را ایفا می

 سـلامت  عوامل در برنامه ریـزي و سياسـت گـذاري سـواد     توجه به این

بسيار حایز اهميت است، این عوامـل  به ویژه با رویكرد انتقادي  اي رسانه

 جدیـد  اطلاعـات  سلامت )دربرگيرنده تبـادل  حوزه فنی شامل پتانسيل

 سلامت( است. ایـن الگـو پيامـدها و نتـایای را     حوزه سلامت و امكانات

   

 

 سـلامت  هـاي  قابليت جامعه )که افزایش سلامت ورعيت شامل؛ ارتقاي

اجتمـاعی   سـرمایه  تجمعی است( و تقوی زندگی کيفيت فردي و بهبود

اجتماعی( را به دنبـال   اجتماعی و پيوندهاي هاي مشارکت )شامل بهبود

 رسـانه  سـلامت  دارد. لزوم توجه یكپارچه و سيستمی به همه ابعاد سواد

با رویكرد انتقادي در مدارس متوسـطه شـهر تهـران الزامـی بـوده و       اي

انه اي باعث توسعه متوازن، هماهنگ، یكپارچه و اثـربخش سـلامت رس ـ  

در مدارس مذکور است تا بتوان شاهد ارتقاء، شـكوفایی و بلـوغ مـدارس    

 باشد. اي رسانه سلامت متوسطه در حوزه سواد

در ماموع با توجه به ابعاد و مولفه هاي شناسـایی شـده و حساسـيت و    

اهميت سن نوجوانی و جوانی و گذراندن دوره اي از زندگی این افـراد در  

گرفت که باید دیدگاه انتقـادي و نگـاه منتقدانـه    مدارس می توان نتياه 

نوجوانان در ارتباط با رسانه ها و موروع و محتواي رسانه ها به خصوج 

در حيطه سلامت و بهداشـت را تقویـت کنـيم و در ایـن جهـت برنامـه       

ریزي و توجه همه جانبه اي لازم است. این امر مستلزم در نظـر گـرفتن   

مل اجتماعی و سياسی و فرهنگی است کـه  تمام شرایط و زمينه ها و عوا

بتوان زمينه را براي افزایش سواد رسـانه اي در حـوزه سـلامت در بـين     

 نهـاد  عنوان نوجوانان و جوانان کشور فراهم کرد. در این راستا مدارس به

با بسترسـازي مناسـب و ارائـه آمـوزش هـاي لازم و      ، جامعه در محوري

 بـر  را اساسـی  قشر از جامعـه نقشـی  ایااد امكانات و تاهيزات براي این 

بنــابراین لازم اســت اقــدامات مناســب و برنامــه ریــزي و  دارنــد. عهــده

سياستگذاري درست در این زمينه اناام شود تـا شـاهد افـزایش سـطح     

سلامت جامعه هم از نظر فردي هم از از نظر کيفيـت زنـدگی جمعـی و    

 در نهایت بهبود زندگی اجتماعی افراد جامعه باشيم.

 

 سهم نويسندگان

 ابوالقاسم رئيسی نافچی: طراحی و اجرا مطالعه و نگارش مقاله

ابوالفضل دانایی: نظارت بـر طراحـی و اجـراي مطالعـه و مشـارکت در      

 نگارش مقاله

 سيد محمد زرگر: مشارکت در طراحی مطالعه و نگارش مقاله
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Objective (s): Given the importance of health literacy and the role of media in shaping adolescents’ health, this study aimed to 

identify the dimensions and components of media health literacy with a critical approach among adolescents. 

Methods: This was a qualitative study conducted on the basis of the grounded theory. Participants in the study included 12 

experts in media literacy and health literacy who were selected by purposeful sampling. The data was collected using semi-

structured interviews. Data were analyzed using MAXQDA2018 software in three stages of open, axial and selective coding. 
Data validation was performed using the verification method by the participants. 
Results: In all six dimensions and components of media health literacy emerged from analysis including: ‘development of 

media health literacy with a critical approach (pivotal phenomenon)’, ‘causal conditions’, ‘contextual conditions’, ‘strategies’, 

‘confounding factors’ and ‘results and outcomes ‘. 

Conclusion: The need for integrated and systematic attention to all aspects of critical health media literacy is essential to 

promote balanced, coherent, integrated and effective media health information. 
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