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Abstract 
Background: Mental health literacy plays a crucial role as a facilitator in the process of seeking help and using 

mental health services in the elderly and, accordingly, in the diagnosis and treatment of mental disorders. Therefore, 

the present study was conducted with the aim of determining the status of mental health literacy and its related 

factors among the elderly of Kermanshah City, Iran, in 2024. 

Methods: This cross-sectional study was conducted on people aged 60 years and older in Kermanshah City. The 

samples were collected using multi-stage random sampling method. The data collection tool included demographic 

information and a questionnaire on mental health literacy (including knowledge, attitude, and behavior dimensions) 

in the elderly. Pearson correlation and multiple linear regression tests were used to examine the relationships. 

Findings: A total of 400 subjects (mean age: 67.06 ± 7.02 years, 52% men) were included in the study. The mean 

mental health literacy score of the study participants was 28.37 ± 8.88 (range: 10 to 50). The Pearson correlation 

coefficient test showed that there was a positive and significant correlation between the dimensions of mental health 

literacy, including knowledge, attitude, and behavior (P < 0.001). Multiple linear regression also showed that people 

with higher education and retired people had higher mental health literacy scores (P < 0.05). 

Conclusion: The results of this study highlight the need to attempt to increase mental health literacy among Iranian 

elderly. Therefore, in the design of interventions, attention should be paid to the lower education level and 

unemployed people, which will lead to the improvement of mental health literacy in the elderly. 
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 3041در سال  وضعیت سواد سلامت روان و عوامل مرتبط با آن در سالمندان شهر کرمانشاهبررسی 
 

 4، هادی غضنفری2، سعید بشیریان3عرفان ایوبی، 2مجید براتی، 1بهناز مرزبانی
 

 

 چكيده
 یو درمان اختلالات روان صیدر تشخ ل،یدل نیبه خدمات سلامت روان در سالمندان دارد و به هم یو دسترس ییجوکمک ندایفر لیدر تسه یادیز ریسواد سلامت روان تأث مقدمه:

 .انجام شد 1401 پژوهش حاضر با هدف تعیین وضعیت سواد سلامت روان و عوامل مرتبط با آن در سالمندان شهر کرمانشاه در سال ،رواز این .کندیم فایا یدینقش کل

ها آوری دادهجمع. ابزار انتخاب شدندای روش تصادفی چند مرحله ها بهنمونه. گرفتصورت سال و بالاتر در شهر کرمانشاه  00مطالعه به صورت مقطعی بر روی افراد این  :هاروش

همبستگی و  Multiple linear regression هایدر سالمندان بود. از آزمون )شامل ابعاد دانش، نگرش و رفتار( نامه سواد سلامت رواناطلاعات دموگرافیک و پرسش متشکل از

Pearson ها استفاده گردیدبه منظور بررسی ارتباط. 

)بازه  17/08 ± 88/8 ،کنندگانشرکتدرصد مرد( وارد تحقیق شدند. میانگین نمره سواد سلامت روان  20سال ) 00/07 ± 00/7با میانگین سنی  آزمودنی 400 در مجموع، ها:یافته

نتایج  (.P < 001/0) شتوجود دا داری بین ابعاد سواد سلامت روان شامل دانش، نگرش و رفتاریمثبت و معن همبستگی، Pearsonضریب همبستگی نتایج  . بر اساسبود( 20تا  10

Multiple linear regression بیشتری کسب کردندسواد سلامت روان  نمره ،تحصیلات بالاتر و بازنشسته افراد با نشان داد کهز نی (020/0 > P.) 

 مواردی مانند سطحبه  بایددر طراحی مداخلات  بنابراین،کند. نیاز به تلاش برای افزایش سواد سلامت روان در میان سالمندان ایرانی را برجسته می به دست آمدهنتایج  گیری:نتیجه

 .که منجر به بهبود وضعیت سواد سلامت روان در سالمندان گردد توجه گرددتر و افراد بیکار پایینتحصیلات 

 روانسلامت  ؛سواد سلامت؛ رفتار ؛نگرش ؛دانشسالمند؛  های کلیدی:واژه

 
در  وضعیت سواد سلامت روان و عوامل مرتبط با آن در سالمندان شهر کرمانشاهبررسی  .یهاد ی، غضنفردیسع انیری، بشعرفان یوبی، ادیمج ی، براتبهناز یمرزبان ارجاع:

 440 -444 (:4) 21؛ 1404 مجله تحقیقات نظام سلامت .3041سال 

 12/10/1404تاریخ چاپ:  02/9/1401 پذیرش مقاله: 10/1/1401 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

 ،(WHOیااا  World Health Organization) جهااانی ساازمان بهداشاات
 و تغییار دیگاران، باا و هماهنا  ماوزون ارتباط برقراری قابلیت را روان سلامت
 مناسب و عادلانه به شکل تمایلات و تضادها حل اجتماعی و، فردی محیط اصلاح
، دستیابی به بالاترین سطح ممکن از سالامت روان و . همچنین(1)کند می تعریف

. (2)ناپاییر ایان ساازمان اسات اناداز جادایییک چشا  ،رفاه برای کل جمعیت
. شاوندیبرنامه محسوب ما نیمورد هدف ا یهااز گروه یکیسالمندان به عنوان 

سالامت و رفااه آناان، از  یساالمندان در جهات ارتقاا یازهایتوجه به ن ن،یبنابرا
 .رودیم سازمان به شمار نیا یاساس افاهد

تا  56اروپا، از هر دو فرد  در 2014سال  در دهد کهنتایج مطالعات نشان می
ساله، یک نفر حداقل یک اختلال روانی را در طول زندگی خود تجرباه کارده  44

سال گیشته و تقریباً از هر چهاار نفار  یک طیاز هر سه نفر نیز یک نفر  و است
 2023همچنین، در ایران در ساال  .(3)یک نفر در حال حاضر اختلال روانی دارد 

 مبتلا بودنادیک اختلال روانی به درصد از سالمندان حداقل  6/34گزارش شد که 
دهناده سالامت روان در  ، تارویج رفتارهاای ارتقااتحقیقااتاساس نتایج  . بر(4)

و موجب کاهش هزینه  گیاردمیای در پیشبرد سلامت آنان سالمندان، تأثیر بالقوه
لی همچااون یهااای بهداشااتی خواهااد شااد. سااالمندان بااه دلیاال مسااامراقباات

 ،اساتقلال ماالی عادم و های مزمن، ضعف قاوای جسامانیبازنشستگی، بیماری
شاناختی همچاون در معار  اختلالاات روانهمچناین، و  تحت فشار روانی زیاد

از پیامدهای مشاکلات . (6، 5) اضطراب، ترس، افسردگی و افکار منفی قرار دارند
توان به افازایش میازان عاوار  و مارم و میار، سلامت روان در سالمندان، می

. (7)های بهداشتی اشاره نمود های مراقبتکاهش کیفیت زندگی و افزایش هزینه
و درماان  یریشاگیدربااره پهاا، میازان آگااهی با این حال، بر اسااس پاژوهش

درصد بزرگساالان، از آگااهی ضاعیفی  3/66محدود است و حدود  یاختلالات روان
 ،یک قدم مه  برای ارتقاای سالامت روان جامعاه بنابراین،. (4)برخوردار هستند 
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 ست.ا (Mental health literacy) درک وضعیت سواد سلامت روان
 کاه باشدمیبرای سلامت روان  یکننده مهمعامل تعیین ،روان سواد سلامت

 ،و همکااران Jorm. طبق گفته (9) پتانسیل بهبود سلامت فردی و جامعه را دارد
کاه باه  روانایدانش و باور در ماورد اختلالاات » عنوان تحتسواد سلامت روان 
 .(10) تعریف شاده اسات «کندها کمک میپیشگیری از آن وشناخت، مدیریت 

 ،یدانش در مورد سلامت روان و اختلالات روانا الف. بعد:از سه  سواد سلامت روان
و  یریشاگیپ ص،یتشاخ ییتوانا ج.و  یسلامت روان و اختلالات روان یباورها ب.
ساواد سالامت روان ساه  ن،یبناابرا. (9، 11)شده اسات تشکیل  مشکل تیریمد

 یماداو سلامت روان مثبت(، نگرش و کار یروان یماریبا ب ییمفهوم دانش )آشنا
 .(12) داندیم گریکدیرا مرتبط با  جوییکمک

باا  سواد سالامت روان هایکه جنبه مختلف نشان داده است مطالعاتنتایج 
شناختی همچون سن، جنسایت، ساطح تحصایلات، وضاعیت های جمعیتویژگی

و الکل و وضاعیت سالامت  مصرف دخانیاتتأهل، وضعیت مالی و درامد ماهیانه، 
و اساتفاده از خادمات سالامت  جوییفرایند کماک مرتبط است و نقش مهمی در

  ی در سااالمندان دارناادتشااخیص و درمااان اختلالااات رواناا در نتیجااه،روان و 
که در ایران مطالعات در این زمیناه در  با در نظر گرفتن اینهمچنین،  .(13، 14)

های غیار ساالمند تمرکاز باشد و به طور عمده بر جمعیتمیمراحل ابتدایی خود 
 کشاور دموگرافیک در مناطق مختلف اطلاعاتبا توجه به تفاوت و  (16، 15)دارد 

 ،ها باا ایان عوامال در منطقاه کرمانشااهو ارتباط آن سلامتو لزوم بررسی سواد 
بااا هاادف شناسااایی وضااعیت سااواد ساالامت روان و عواماال  پااژوهش حاضاار

 گردید.انجام  دموگرافیک مرتبط با آن در سالمندان شهر کرمانشاه
 

 هاروش
باه های سال و بالاتر بود. داده 50شامل کلیه افراد  مقطعیمطالعه این جامعه آماری 
هاا باه نموناهآوری گردید. جمع 1403 اه سالم اردیبهشتتا  فروردیناز  دست آمده

. در مرحله اول، از میاان انتخاب شدندای ای طبقهای از نوع خوشهمرحله چند روش
ه عناوان خوشاه باه مرکاز با 6 در کرمانشاه، خدمات جامع سلامت شهریمرکز  24

اساس نتاایج  انتخاب گردید. بر یجدول اعداد تصادف ساده بر اساس صورت تصادفی
 ، مقادار97/0 باا در نظار گارفتن انحاراف معیاار و (17)و همکااران  Kim تحقیق

، 6/1و اثر طارح  06/0خطای نوع اول  مقدار انحراف معیار، 12/0( d) خطای برآورد
 گردید. برآوردنفر  400 براساس فرمول برآورد میانگین در جامعه، حج  نمونه
ای و هاا باه شایوه تصاادفی طبقاه، نموناهمرکز منتخباز هر ه دوم، در مرحل

باه  طیواجد شراافراد ، مرحله آخر. در شدندمتناسب با جمعیت زنان و مردان انتخاب 
 یدارا یخانوارهاا ساتیاز لبا استفاده از جدول اعداد تصادفی ساده  یصورت تصادف

ضمن دعوت شدند. سپس  مرکزی به صورت تلفنه سال و بالاتر انتخاب و ب 50افراد 
ی هاناماه، پرسشنامه کتبیو کسب رضایت درباره موضوع پژوهش یحاتیتوض ارایه

 باارای در مراکااز منتخااب توسااط پرسشااگراز طریااق مصاااحبه حضااوری  کاغاایی
شاامل ورود  هاای. معیاردیاگرد لیاتکم ،سالمندانی که دارای معیارهای ورود بودند

ایت آگاهانه، توانایی در برقراری ارتباط و پاساخگویی سال و بالاتر، اخی رض 50افراد 
عادم  یید شده روانی و اختلال شناختی شدید باود.أالات و عدم وجود بیماری تؤبه س

تمایل به شرکت در پژوهش، مهاجرت و ابتلا به بیماری خاا  و عادم تواناایی باه 
 باه منظاورادامه شرکت در طرح نیز به عنوان معیارهای خروج در نظر گرفتاه شاد. 

هاا مشاارکت داده یآورکه در جمع مراقبان سلامت مراکز منتخب ،یریسوگ شکاه
کردناااد. در صاااورت عااادم  افاااتیدر ایفشااارده یهااااداشاااتند، آموزش

  ها تماس گرفته شد.به شرکت در مطالعه، سالمند بعدی انتخاب و با آن تمایل
علاوم پزشاکی دانشاگاه کد اخلاق از  توان به کسباز ملااحظات اخلاقی می

و  هداف تحقیاقیان ابودن اطلاعات، به، تأکید بر محرمانه هانرضایت آگاهمدان، 
 .اشاره نمودداوطلبانه مشارکت هیت ما

کلیاه  Kolmogorov-Smirnovاسااس آزماون  با توجه به این کاه بار
ضاریب همبساتگی  هاایاز آزمون، کردنادمتغیرها از توزیع نرماال پیاروی مای

Pearson، Multiple linear regression ،t ،ANOVA و آزمون تعقیبای 
Tukey افااازار مهاااا در در نهایااات، داده. اساااتفاده گردیااادSPSS  نساااخه 

24 (version 24, IBM Corporation, Armonk, NY ماورد تجزیاه و )
 داری در نظر گرفته شد.به عنوان سطح معنی P < 06/0تحلیل قرار گرفت. 

  هاآوری دادهجمعابزار 
  Mental health literacy scaleمقیاااس سااواد ساالامت روان )

. اقتبااس شاده اسات (17) و همکاران Kimاز مطالعه  این مقیاس (:MHLSیا 
MHLS  رفتاار  هاا،تیفه ، بااور باه قابل دانش/»ابعاد  یکوتاه و جامع داراابزار

و ضاریب  دییاآن تأ ییایاو پا یایکاه روا باشادمای «یو رفتار عملکرد یانتقاد
Cronbach´s alpha ایگویاه 10 مقیاس میکور .گزارش شده است 93/0 آن 

بر اساس نتاایج بررسای متاون، فرضایات اطلاعات دموگرافیک دو بخش شامل 
هال، أ، تحصایلات، وضاعیت تیت)شاامل سان، جنسامطالعه و نظر متخصصاان 

ای یناهوضعیت اشتغال، بیمه درمانی، ترتیب زندگی، اطلاعاات ساابقه بیمااری زم
پزشاکی و ساابقه مصارف جسمی و اختلالات روانی، داشتن پرونده مراقبات روان

ساواد . ساؤالات باوددر ساالمندان  سواد سلامت روانالات ؤدخانیات یا الکل( و س
ساؤال( باا  6سؤال( و رفتار ) 1سؤال(، نگرش ) 4در سه بعد دانش ) سلامت روان

نموناه . گردیاد یدهاهمیشاه( نمره=  6= اصلاً تا  1) کرتیل یانهیگز پنج فیط
چه منابع و خادمات سالامت که  دان یممن »سؤالات از هر بعد به ترتیب شامل: 

مشکلات سالامت روان توان  که می من اعتقاد دارم» ،«در دسترس هستند یروان
 ازیاماورد نسلامت روان منابع و  چگونه خدمات دان من می»و « کن  حلخود را 
و نماره بالااتر  متغیار باود 60تا  10 بین دامنه نمراتبود. « دست آورمه خود را ب
 .شد گزارشدهنده سطح بالاتر سواد سلامت روان خود نشان

ه مقالاه با مسؤول ابتدا از نویسنده ،یاکرهنسخه  MHLSاستفاده از  یبرا
ه گردید. سپس با روش ترجمه و بازترجماه، زصورت مکاتبه الکترونیک کسب اجا

باه روش  نیاز نامهپرسش ییمحتوا ییروا ترجمه شد. یزبان فارس نامه بهپرسش
آموزش بهداشت  نهیمتخصص در زم 20و با کمک پنل خبرگان متشکل از  یکم

محتاوا  یی، از نسبت روابدین منظور. گردید تأیید یشناسسلامت و روان یو ارتقا
(Content validity ratio  یااCVRو شااخص روا )محتاوا ) یایCVI  یاا

Content validity index .استفاده شد )CVR بر  هیضرورت هر گو نییبا تع
دسات آماد.  باه 6/0محاسابه شاد و مقادار آن  یسه قسمت کرتیل فیاساس ط

( و وضاوح 9/0(، مربوط بودن )7/0) یسادگ یارهایبر اساس معنیز  CVI ریمقاد
باا باه روش کیفای،  ناماهپرساش یصاور یایروا نییتع .دی( محاسبه گرد76/0)

 .پااییرفتهاادف و متخصصااان انجااام  تیاامشااابه جمع فاارد 20از  ینظرخااواه
و اصلاحات ماورد  یابیارز هاهیتناسب و ابهام گو زانیم ،یسطح دشوار همچنین،

نیز با اساتفاده  نامهپرسش ییایپا شد.اعمال دهندگان  اساس نظرات پاسخ از برین
ای ب همبسااتگی درون طبقااهضااری ،Cronbach´s alpha هااایزموناز آ
(Intraclass Correlation Coefficient  یااICC) یهمبسااتگ بیو ضار 

Pearson نفر از سالمندان خارج از نمونه، در دو مرحله با فاصاله دو  30 یبر رو
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 و همکاران یبهناز مرزبان 

 1404 زمستان/ 4شماره / 21سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 481

 

( و بعاد 94/0قبال ) Cronbach´s alpha بیضارسپس . گردید ارزیابیهفته 
دو مرحلاه  نیبا Pearson یمبساتگه بی( و ضر92/0) ICC(، شاخص 92/0)
میاانگین نماره قبال باین  یدارتفااوت معنای ،. همچنینگردید( محاسبه 92/0)

 (. P = 43/0نداشت )وجود ( 47/33 ± 50/4( و بعد )93/33 ± 50/4)
 

 هایافته

درصد زن بودند.  3/44درصد(،  45کننده )نرخ پاسخدهی شرکتنفر  400 از
کنندگان دارای شرکت بیشترسال بود.  05/57±  02/7میانگین سنی افراد 

مد اهل، درأدار )زنان(، متتحصیلات دبیرستانی، شغل بازنشسته )مردان( و خانه
بیش از سه  ،علاوه بر این. (1 جدول) کردندماهیانه متوسط و تنها زندگی نمی

کنندگان دارای دفترچه درمانی بودند و از نظر وضعیت سلامت نیز چهارم شرکت
دهندگان گزارش کردند که دارای سابقه بیماری جسمی  نیمی از پاسخ ودحد

که از این تعداد نیز بیش از سه  ودندخفیف بدرصد دارای اختلال روان  20 بودند و
میانگین نمره  ی بینداراختلاف معنی. داشتندپزشکی چهارم پرونده مراقبت روان

وجود جنسیت، بیماری جسمی و اختلال روانی  هایبا متغیر ساواد سلامت روان
 .(P > 060/0) نداشت

 

 نفر( 444)تعداد =  بر اساس سواد سلامت روان کنندگانشرکت شناختیاطلاعات جمعیت. 1جدول 

 Pمقدار  (ارمعی انحراف ± نیانگیسواد سلامت روان )م تعداد )درصد( ریمتغ

 *478/0 34/54 ± 34/9 391( 52/84) زن جنسیت

  22/54 ± 43/4 507( 72/23) مرد 

 **< 003/0 04/10 ± 22/4 573( 47/47) 40-49 سن )سال(

 79-70 (72/58 )99 32/4 ± 29/52  

  31/55 ± 59/9 10( 20/7) 40بالاتر از  

 **< 003/0 51/55 ± 71/4 93( 72/55) سوادبی سطح تحصیلات

  89/54 ± 15/7 340( 00/80) زیر دیپلم 

  18/15 ± 95/4 75( 00/34) دیپلم 

  41/12 ± 04/7 77( 52/39) دانشگاهی 

 *003/0 52/52 ± 19/9 78( 20/34) مجرد وضعیت تأهل

  04/59 ± 45/4 154( 20/43) متأهل 

 **< 003/0 90/13 ± 88/4 343( 52/80) بازنشسته وضعیت اشتغال

  54/54 ± 07/4 40( 00/50) شاغل 

  92/34 ± 19/2 50( 00/2) بیکار 

  70/52 ± 11/4 319( 72/18) دارخانه 

 **015/0 95/54 ± 34/4 387( 72/14) ضعیف درامد ماهیانه

  38/59 ± 55/9 587( 72/43) متوسط 

  34/15 ± 45/7 4( 20/3) خوب 

 *003/0 30/58 ± 01/9 84( 20/33) کند.تنها زندگی می شرایط زندگی

  95/54 ± 75/4 128( 20/44) کند.تنها زندگی نمی 

 **< 003/0 94/55 ± 83/4 29( 72/38) ندارد بیمه درمانی

  10/59 ± 41/4 183( 52/42) دارد 

 *357/0 44/54 ± 09/9 153( 52/40) ندارد شناختیبیماری روان

  33/57 ± 93/7 79( 72/39) دارد 

 *004/0 58/52 ± 03/7 89( 01/45) ندارد شناختیروانمراقبت 

  34/10 ± 88/4 10( 09/17) دارد 

 *742/0 58/54 ± 09/9 399( 72/89) ندارد بیماری جسمی

  20/54 ± 49/4 503( 52/20) دارد 

 *051/0 42/54 ± 35/9 138( 20/74) ندارد مصرف الکل یا دخانیات

  40/54 ± 75/7 44 (20/53) دارد 
 ANOVAآزمون **، Independent tآزمون *
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  مرتبط در سالمندانسواد سلامت روان و عوامل 

 1404 زمستان/ 4/ شماره 21مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  484

 

پزشاکی و دفترچاه هل، دارای پرونده مراقبت روانأمتنتایج نشان داد که افراد 
 یفرزناد زنادگ ایکه با همسر  یافرادو بیمه درمانی، سابقه مصرف دخانیات یا الکل 

 (.P=  030/0)گزارش کردند را بیشتری  ساواد سلامت روانمیانگین  ،کردندیم
 مادانشان داد که بین سن، تحصایلات، اشاتغال و در ANOVA نتایج آزمون

نتایج آزماون  بر اساس شت.وجود دا یدارارتباط معنی ساواد سلامت روانبا  ماهیانه
اساتثنای ه های مختلف سنی بداری بین میانگین گروهی، تفاوت معنTukey تعقیبی

 دیگار، سال و بالاتر مشااهده شاد و باه عباارت 40و سال  79تا  70دو گروه سنی 
. (P < 010/0)بالاااتری بودنااد  ساااواد ساالامت روانتاار دارای گااروه ساانی پااایین

. (P < 060/0) بیشاتر شاد MHLمد، میانگین او دربا افزایش تحصیلات  ،همچنین
هاای مرباوط باه گاروه سالامت روانسااواد به ترتیب کمترین و بیشترین میانگین 

دار و فقط بین گروه شاغل باا خاناه (P < 010/0)بازنشسته بود غیر شاغل و شغلی 
البته به تفکیک جنسایت، ایان تفااوت باین کلیاه ؛ مشاهده نشد یداراختلاف معنی

دار باا باین گاروه خاناهنیاز در زناان  ،(P=  020/0)دار باود ها در مردان معنیگروه
 . (P=  020/0) گزارش گردید یدارشاغل و بازنشسته اختلاف معنی هایگروه

 سااواد سالامت روانبین ابعاد  ، ارتباطPearsonهمبستگی  بر اساس نتایج
با مقایسه میزان مجماوع ضارایب  ،. همچنین(P < 001/0)دار بود مثبت و معنی
درصاد  0/64که باه ترتیاب  گردیدمشخص و محاسبه ضریب تعیین، همبستگی 

تغییرات نمره بعاد رفتاار به توان دو(  473/0درصد ) 2/75و به توان دو(  736/0)
 باه تاوان دو( 542/0) درصاد 2/41شاود و توسط ابعاد نگرش و دانش تبیین می

حاداکثر  ،. همچناینباشادمایثر از تغییرات بعد دانش أتغییرات در بعد نگرش مت
. به دسات آماددرصد  92/46کلی طور ه ب ساواد سلامت رواننمره قابل اکتساب 

ابعااد  ،از آن پاسحداکثر نمره قابل اکتساب مربوط به بعد رفتار بود و به ترتیاب 
 .(2جدول داشت )دانش و نگرش قرار 

( گاروه 1 شده )جدول ، متغیرهای تثبیتسواد سلامت روانبینی پیش به منظور
ماد ماهیاناه، اهل، وضاعیت اشاتغال، وضاعیت درأسنی، سطح تحصیلات، وضعیت ت

پزشاکی در مادل شرایط زندگی و داشتن دفترچه بیمه درمانی و پرونده مراقبت روان
Multiple linear regression وارد شد (060/0 > P نتاایج .)آناالیز نشاان داد 

و گروه شاغلی ( β ،001/0 > P=  -99/9بالاتر )تنها متغیرهای سطح تحصیلات  که
های مه  کنندهبینیپیش( β ،040/0  =P=  -44/4) شاغل بازنشسته در مقابل غیر

 (.3باقی ماندند )جدول  ساواد سلامت روان
 

 بحث
هاای آن و لفاهؤبا م سواد سلامت روان رابطه بین بررسیبا هدف  حاضر پژوهش

نشان داد که  جیشناختی در سالمندان شهر کرمانشاه انجام شد. نتاعوامل جمعیت
نمره سواد سلامت روان هماراه  شیبا افزا ی،و بازنشستگ لاتیسطح تحص شیافزا

ساطح ساواد  رد یو اجتمااع یاقتصااد یاز وجود ناابرابر یها حاکافتهی نیبود. ا
 است. یگروه سن نیسلامت روان در ا

 استدر بین سالمندان  سواد سلامت رواننتایج مطالعه حاکی از سطح پایین 
. باا ایان باودهمسو  (16، 17) در سایر کشورها تحقیقات پیشینهای که با یافته

بالاتری گازارش  سواد سلامت روان میانگیننوروزی و همکاران  پژوهش درحال، 
های به دست آمده از بررسی حاضر مغایرت داشات. یاک که با یافته (14)گردید 

فقاط بار روی افاراد کاه  حاضارخلاف مطالعاه  برتوضیح احتمالی این است که 
سااله باود  56تاا  14ل افاراد سالمند انجام شد، مطالعه نوروزی و همکاران شاام

و  تحقیقااتها ممکن اسات ناشای از تعاداد محادود این تفاوت(. همچنین، 14)
. علااوه بار (19) ارزیابی ساواد سلامت روان باشد جهتفقدان ابزارهای استاندارد 

تواناد می ،سطح بالای ساواد سلامت روان که دهدنشان می هااین، نتایج پژوهش
های روانی، کاهش انا  و دریافات درماان منجر به شناسایی زودهنگام بیماری

وع در جامعاه ساالمندان ضاروری ، توجه به این موضرواز این .(11)موقع شود به
 باشد.می

با ابعاد دانش، نگرش  ساواد سلامت روانبین  بر اساس نتایج مطالعه حاضر،
 ساوادهرچاه  گار،یداری وجود دارد. به عبارت دیو رفتار، همبستگی مثبت و معن

 نیادر ا تریدانش، نگارش و رفتاار مطلاوب سالمندان باشد، شتریسلامت روان ب
کنندگان دانش محدودی در زمینه منابع شرکتبا این حال،  .خواهند داشت نهیزم

 هیاهاا، درک اصاطلاحات اراو خدمات سلامت روان و چگونگی دسترسای باه آن
باه نیاز  نتاایج تحقیقاات پیشاینهاا داشاتند. دهندگان خدمات و فوایاد درماان

رماان محدودیت دانش سالمندان در مورد راهبردهاای خودیااری، پیشاگیری و د
از جمله  هاپژوهش یحال، برخ نیا . با(17، 19)اشاره کرده بودند اختلالات روانی 

Barney اناد کرده یابیارا بالا ارز یسالمندان از اختلالات روان یو همکاران، آگاه
ها بر موضوعات مرتبط با سالامت روان رسانه دیتأک لیکه ممکن است به دل (20)

 مشاکلات باروزسابب  ،افازایش سان . یک توضیح احتمالی این اسات کاهباشد
 یو ارتقاا اطلاعااتشود که ماانعی در کساب شناختی و ادراکی در سالمندان می

اطلاعاات گردد. همچنین، آموزش ناکافی و وجود محسوب می سلامت روان سواد
این گاروه بر آگاهی  ،علمی در جامعه درباره سلامت روان نادرست و تصورات غیر

تواناد مای ،در مجموع، افزایش آگاهی در مورد سلامت روانگیار است. تأثیر سنی
آماوزش و  کاه ضارورت جاویی در افاراد شاودمنجر باه افازایش رفتاار کماک

 هایه برناماهیاارا ن،ی. بناابرا(21)کناد یرا برجسته م نهیزم نیدر ا سازیفرهن 
و جلب مشاارکت جامعاه،  یبه خدمات تخصص یهمراه با بهبود دسترس یآموزش

ساالمندان دربااره سالامت روان  یآگااه یارتقاا باه منظاور یمهما یراهکارها
 .شوندیمحسوب م

همبستگی مثبتی بین ساواد سالامت روان  که نشان داد حاضرنتایج مطالعه 
که افاراد باا نگارش مثبات  معنی به این ؛و نگرش در میان سالمندان وجود دارد

در  پیشاین های تحقیقااتو با یافته تری داشتندروان پایین سلامتتر، سواد پایین
شاناختی را روانجویی کماکباه نسبت ایران که میانگین نمره نگرش سالمندان 

 .باشدمی راستا، ه (22) ده بودندگزارش کر

 

 ابعاد سواد سلامت روان یبرا اکتساباز حداکثر نمره قابل  نیانگیدامنه نمرات و درصد م ن،یانگیم ،یهمبستگ بیضر. 2جدول 

 درصد دامنه نمرات ارمعی انحراف ± نیانگیم 3 2 1 ابعاد سواد سلامت روان

 24/82 8-50 59/33 ± 77/1   3 دانش
 72/85 3-2 75/5 ± 01/3  3 **485/0 نگرش
 40/84 2-52 14/38 ± 40/8 3 **712/0 **471/0 رفتار

 است. داری)دو دامنه( معن 01/0در سطح  یهمبستگ**
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 بهناز مرزبانی و همکاران 

 1404 زمستان/ 4شماره / 21سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 482

 

 یشناختتیجمع یرهایسواد سلامت روان براساس متغ ینیبشیپ. 3جدول 

 Pمقدار  درصد 59فاصله اطمینان  𝛃 متغیر

    سن

   رفرنس 49-40

79-70 44/3- 32/0-23/1- 070/0 

 340/0 -79/2-35/3 -11/5 40بالاتر از 

    سطح تحصیلات

   رفرنس سوادبی

 0520/0 15/0-71/8 25/5 زیر دیپلم

 < 003/0 75/8-51/30 84/7 دیپلم

 < 003/0 03/7-97/35 99/9 دانشگاهی

    وضعیت تأهل

   رفرنس مجرد

 480/0 -50/1-43/5 -59/0 متأهل

    وضعیت اشتغال

   رفرنس بازنشسته

 300/0 -93/1-19/0 -74/3 شاغل

 080/0 -90/4، -07/0 -84/8 بیکار

 300/0 -00/8-19/0 -40/3 دارخانه

    درامد ماهیانه

   رفرنس ضعیف

 250/0 -09/3-33/5 23/0 متوسط

 370/0 -98/3-87/30 54/8 خوب

    شرایط زندگی

   رفرنس کند.تنها زندگی می

 520/0 -81/3-23/2 01/5 کند.تنها زندگی نمی

    بیمه درمانی

   رفرنس ندارد

 210/0 -45/3-35/1 78/0 دارد

    شناختیمراقبت روان

   رفرنس ندارد

 070/0 -33/0-04/5 97/0 دارد

    مصرف الکل یا دخانیات

   رفرنس ندارد

 390/0 -39/1-42/0 -54/3 دارد
و همچنین، مستقل با سواد سلامت روان  یرهایکننده قدرت و جهت ارتباط متغانیب یونیرگرس بیضر ای βمقدار 

 .باشدمیمستقل نسبت به سطح رفرنس  یرهایهر سطح از متغ سهیمقا یسطح سواد سلامت روان به ازا نیانگیم رییتغ

 
 جوییکماکنگارش نسابت باه  داده اسات کاهنشاان  هاانتایج پاژوهش

یناد اای و ها  باه فرشناختی ه  به تلاش فرد برای جستجوی کمک حرفهروان
 فایافراد ا جوییدر رفتار کمک ینقش مهمو  مقابله با مشکلات روانی مرتبط است

مطالعات پیشین  ،همچنین .(23)سواد سلامت روان قرار دارد  ریو تحت تأث کندیم

داده ای مثبت را نشاان سبک مقابلهنگرش نسبت به ارتباط سواد سلامت روان با 
نسبت به سواد سالامت  نگرش تیوضع ،حاضر تحقیق جیاساس نتا . بر(24)است 

، نگارش هاپژوهشبا این حال، برخی  .دیگرد یابیامطلوب ارزن نروان در سالمندا
جویی و باورهای درماانی و اختلالاات روانای تر سالمندان را نسبت به کمکمثبت
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 کیا .های رایج در تضاد باشدکه ممکن است با کلیشه( 26، 25) اندگزارش کرده
بزرگساال  یسان یهاااست که ساواد سالامت روان در گروه نیا یاحتمال حیتوض

، باا ایان حاال .(26) متفاوت است یشناختجوان و مسن، بر اساس اختلالات روان
و  یروانا یهاایارمایبار درک ب یفرهنگا یهادگاهید این احتمال وجود دارد که
 ینگافره یهاتفاوت ن،یهمچنبگیارد.  ریسالمندان تأث انیسواد سلامت روان در م

بار نگارش ساالمندان نسابت باه سالامت روان  توانادیکشورها ما نیب یو اجتماع
 یی شااید بتوانادجوباشد. در مجموع، داشتن نگرش مثبت نسبت به کماک رگیاریتأث

 ارتقا دهنده سلامت شود. یرفتارها بروز منجر به
سطح ساواد سلامت روان سالمندان باا رفتاار  بر اساس نتایج بررسی حاضر،

. ساالمندان در زمیناه ارتبااط داردها در زمینه مدیریت مشکلات سالامت روان آن
گیری دربااره نیااز خاانواده باه اطلاعات، استفاده از خدمات و تصمی  دسترسی به

و همکااران بار روی  Yuباا ایان حاال، مطالعاه  .ی دارنادضعیف، عملکرد کمک
 یشاتریب لیاافراد تماسالمندان روستایی، این یافته را تأیید نکرد و نشان داد که 

 توانادیم ییعدم همسو نیا. (21) خدمات بهداشت روان داشتند یجستجو یبرا
 . همچناین،اشادتحقیاق بابازار و  های جامعه هدف مورد بررسایاز تفاوت یناش

باا  ،سالامت کاه ساطوح بالاای ساواداست پیشین نشان داده  هاینتایج پژوهش
افراد باا سااواد سالامت روان پاایین، باه و  رفتارهای ارتقای سلامت مرتبط است

دلیل درک ناکافی از ماهیت و مدیریت اختلالات روانای، بیشاتر احتماال دارد باه 
جویی برای مشکلات سلامت روان روی بیاورناد درمان نامناسب و تأخیر در کمک

برخی سالمندان ممکن اسات باه دلیال شارم و تارس از  علاوه براین، .(11، 27)
. از (24) ل سالامت روان باشاندیک برای مسابرچسب خوردن، کمتر به دنبال کم

تر در هنگاام تشاخیص هاای مسانطرف دیگر، این امکان وجود دارد کاه گروه
باه جاای آن،  و هاای پزشاکی عماومی اساتفاده نکنناداز درمان ،بیماری روانی

هاای از طرف خاانواده( یاا ساایر روش به طور مثالرسمی ) رپشتیبانی شبکه غی
. بناابراین، (29) درمانی جایگزین )مانند داروهای گیاهی چینی( را انتخااب کنناد

مارتبط باا  یباه بهباود رفتارهاا تواندیم ،سواد سلامت روان در سالمندان یارتقا
 یآموزشا یهابرنامه یطراحبنابراین، مشکلات سلامت روان کمک کند.  تیریمد

اسات و توجاه باه مواناع  یگاروه ضارور نیاا یتوانمندساز به منظور یتیو حما
 یهاا باه جساتجوآن قیو تشاو گمایمنجار باه کااهش اسات تواندیم ی،اجتماع
 لازم شود. یهاکمک

و شاغل  افازایش ساطح تحصایلات رگرسایون نشاان داد کاه تحلیلنتایج 
کاه باا  باشندمیهای مهمی برای سواد سلامت روان کنندهبینیپیش ،بازنشستگی

و  Heنتاایج مطالعاه . شاتهمخاوانی دا (14، 14پیشاین ) مطالعااتهاای یافته
 عوامالبه عناوان  بازنشسته بودنو  نشان داد که سطح تحصیلات بالاتر همکاران
 سااکنان شاهریمیاان کننده برای دستیابی به ساواد سالامت روان در محافظت

 انیبالاتر سواد سلامت روان در م وحسط یبرا یاحتمال حیتوض ک. ی(14)باشد می
 امت روان(های مسلح )ارایه دهندگان خدمات سلروین هایبیمارستان بازنشستگان

ماد بالااتر او در لاتیاست که سطح تحصا نیحرفه، ا نیبا افراد فاقد ا سهیدر مقا
 دهدنشان مینتایج . این شودمی مختلف منابع به ترراحت یموجب دسترس ،هاآن
و منابع سالامت  دارندتری مد بالاتر، سبک زندگی سال اافراد با تحصیلات و در که

عاین حاال، افاراد باا تحصایلات  در .(14)اسات  هاآن روان بیشتری در دسترس
 دهند که ایانطبیعی نسبت می یشتر به علل ماوراهای روانی را بیکمتر، بیماری

د تواند به دلیل درک ضعیف توضیح علمی در مورد علت بیماری روانی باشمی امر
ج برخی از مطالعات با وضاعیت فاوق ساازگار نیسات. باه با این حال، نتای .(30)

و همکاران دریافتند که سطح تحصیلات باا سااواد سالامت  Chen عنوان مثال،
سااطح  ،و همکاااران Piper در مطالعااه ،همچنااین .(19)روان ارتباااطی ناادارد 
نشاان  یافتاه ایان و ای از ساواد سلامت روان مرتبط نباودتحصیلات با هیچ نمره

لزومااً احتماال بهتار  کارشناسای،دهد که برای افراد مسن، داشتن تحصیلات می
 کارشناسایبودن ساواد سلامت روان فارد را نسابت باه فاردی کاه تحصایلات 

 یهاااز تفاوت یناشا توانادیما ییعدم همساو نیا .(31) دهدافزایش نمی،دندار
ناماه ابازار و ساؤالات پرساش حج  نموناه، تحقیقات،محل انجام  انیم یفرهنگ
به دلیل بازتااب هنجارهاای اجتمااعی و ممکن است این تفاوت همچنین،  باشد.
طراحی مداخلات بارای  ،بنابراین .باشدهای فرهنگی خا  هر دوره زمانی ارزش

 -ارتقای ساواد سلامت روان در میان ساالمندان باا توجاه باه عوامال اجتمااعی
 رسد.اقتصادی، ضروری به نظر می

باشاد کاه در ی بودن آن میهای پژوهش حاضر، ماهیت مقطعاز محدودیت
ممکان اسات در  یمطالعه طول کها باید جانب احتیاط رعایت شود. یتعمی  یافته

دیگار در نظار گرفتاه شاده ارزشامند باشاد.  یرهایبا توجه به متغ تیعل یابیارز
ممکان برخای کاه  باود نامهاستفاده از پرسشگر برای تکمیل پرسشمحدودیت، 

. باا تر باشددهند که از نظر اجتماعی قابل قبول ای پاسخکنندگان به گونهشرکت
ها، مطالعه حاضر کمک قابال تاوجهی باه مجموعاه داناش این محدودیت وجود

سااواد سالامت  باا موضاوعتحقیقات آینده  انجام برای را ایو زمینه موجود کرد
 .نمودروان در ایران فراه  

 

 گیرینتیجه
است و  نییسالمندان پا نیدر ب ساواد سلامت روان نتایج تحقیق حاضر نشان داد که

هاا ایان یافتاه .هاا ارتبااط دارداشتغال آن تیو وضع لاتیموضوع با سطح تحص نیا

در  سواد سالامت روان پیامدهای متعددی دارند. در مرحله اول، مداخلات برای تقویت

دارناد و در  میان سالمندان بسیار مه  است. بسیاری از سالمندان سطح سواد پاایینی

ل یاند. در نتیجه، بخش آموزش برای رسایدگی باه ایان مساادانشگاه حضور نداشته

تواناد ماانع پییری محدود میموانع ارتباطی و فرهن همچنین، نیاز به حمایت دارد. 

های آموزشی و ارتقای سلامت شاود. بارای تارویج سواد در فعالیتمشارکت افراد ک 

میان سالمندان، مداخلات آموزشی باید متناسب باا ساطح در  سواد سلامت روان ثرؤم

ن سواد سالامت روان این، ارتباط بی بر علاوه .ها باشدهای فرهنگی آنسواد و زمینه

هاای ارتقاای در تلاش وضعیت اشاتغالنیاز به رویکردهای حساس به اشتغال، و 

باه  ن،یناابراب کناد.تأکیاد می غیر بازنشستهسلامت روان با هدف قرار دادن افراد 

باا  دیاماداخلات با یطراحا ،یگروه سان نیدر ا ساواد سلامت روانبهبود  منظور

تواناد یما کاردیرو نی. اردیانجام پی یاقتصاد -یعوامل اجتماع یتمرکز بر ارتقا

با این حاال، توساعه  سالمندان شود. انیدر م سواد سلامت روان شیمنجر به افزا

سااواد هاا، تمرکاز بار به زمان نیاز دارد. در پرتو این دیادگاه ساواد سلامت روان

شود. به هماین دلیال، ها  در از نظر سلامت روان جامعه حیاتی می سلامت روان

ساواد گیاری سلامت روان، باید برای ارتقای حوزه آموزش و ه  در حوزه سیاست

 .شودتلاش  سلامت روان
 

 انیدتشکر و قدر
نامااه مقطااع دکتااری تخصصاای بااا شااماره پااژوهش حاضاار برگرفتااه از پایان

، مصااوب IR.UMSHA.REC.1403.098و کااد اخلاااق  140302141273
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انجاام  دانشگاهتحت حمایت مالی این که باشد می همداندانشگاه علوم پزشکی 
بدین وسیله از دانشگاه علوم پزشکی همدان، معاونت امور بهداشاتی اساتان  .شد

کرمانشاه، مرکز بهداشت شهرستان کرمانشاه و کلیه افارادی کاه در انجاام ایان 
 .آیدمطالعه همکاری نمودند، تشکر و قدردانی به عمل می
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