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ABSTRACT 

Background and Objectives: Enhancing teachers' mental health literacy enables them 
to effectively participate in school mental health activities and promote students' 
mental health literacy. Thus, the objective of this study is to evaluate the impact of the 
mental health curriculum on the knowledge and improvement of mental health literacy 
of Secondary school teachers. 
Materials and Methods: This quasi-experimental study assessed the impact of a school-
based mental health literacy program, the "Mental Health and High School Curriculum 
Guide," which consisted of six modules: 1) stigma of mental illness, 2) understanding 
mental health and mental illness, 3) information about specific mental illnesses, 4) 
experiences of mental illness and the importance of family connections, 5) seeking help 
and support, and 6) the importance of positive mental health. The program was 
implemented in junior high schools in Sirjan County in 2024. Participants included 40 
teachers randomly selected from 20 schools and divided into intervention and control 
groups. Mental health literacy, awareness, and attitudes toward mental illness were 
measured using a questionnaire in both groups before and after the implementation of 
the mental health curriculum. Teachers in the intervention group participated in a two-
day training workshop to familiarize themselves with the curriculum. 
Results: The results demonstrated a significant increase in teachers' mental health 
knowledge and mental health literacy in the intervention group following the program 
(p < 0.001). Additionally, the intervention group showed significantly higher scores 
compared to the control group in the following areas after the intervention: the ability 
to recognize disorders, awareness of causes and risk factors, knowledge of where to 
seek information, appropriate help-seeking behavior (p < 0.001), self-treatment 
knowledge (p < 0.023), and awareness of available professional help (p < 0.037). 
Conclusion: The results reported in this study clearly demonstrate a highly significant 
positive impact on the knowledge and mental health literacy of teachers who have been 
trained using the Persian guide to the mental health curriculum. This program 
contributes to establishing a strong foundation for schools to effectively, efficiently, and 
cost-effectively enhance students' mental health literacy across schools in Iran. 
Keywords: Curriculum, Mental Health Literacy, Teacher Training, Mental Health 
Education, Help Seeking, Intervention Study. 
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 یدآبادیبتول ز

 .انریا رجان،یس رجان،یس یدانشکده علوم پزشک
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قا شداشتتتگ آ ارت مگ، هرآه زموبه ا  یستتت،

دانشتتکده اشداشتتگ، دانشتتواه علوم  ستت،مگ،

 . رانیا زد،ی ،یصدآق دیشش یپزشک

 انیاریمهسا خدا

ماع قاتیمرکز تحق ار،یاستتت اد*  مل اج   یعوا

قا شداشتتتگ آ ارت مگ، هرآه زموبه ا  یستتت،

ستت،مگ، دانشتتکده اشداشتتگ، دانشتتواه علوم 

)نویستتهده . رانیا زد،ی ،یصتتدآق دیشتتش یپزشتتک

 :مسئول(

mahsa.khodayarian6@gmail.com 
 یرضا صادق

ش شگ عموم ار،یدان شکده علوم  ،یهرآه اشدا دان

 رانیا رجان،یس رجان،یس یپزشک

 سارا جام برسنگ

 ،یاشداشتت  یهاداده یمرکز مدل ستتاب ار،یدانشتت

دانشتتکده  ،یولوژیدمیآ اپ یستت یزمار ب یهاهرآه

شش شواه  شگ، دان شک یصدآق دیاشدا   ،یعلوم پز

 رانیا زد،ی

 
 31/31/3111تاريخ دريافت: 

 13/10/3111تاريخ پذيرش: 

APAسا انیاری، خداتولب یدآبادیز ضا یصادق ،مه سر سنگ  ستان ارا، جام بر . )تاب

س یبرنامه ریتاث(. 4141 سلامت روان  یسلامت روان مبتن یدر سواد  سه بر دانش و بهبود  بر مدر

بر مدرسه بر دانش و بهبود سواد سلامت روان  یسلامت روان مبتن یدرس یبرنامه ریتاث

یرستانیمعلمان دب

چکیده
سلامت روان  یهاتیها در فعالتا آن شودیباعث م بهبود سواد سلامت روان معلمان و هدف: نهیزم

عه مطال نی. لذا هدف از ادینقش نما یفاای موثر نحو آموزان بهمدارس و ارتقاء سواد سلامت روان دانش
 باشدیم یرستانیسلامت روان بر دانش و بهبود سواد سلامت روان معلمان دب یدرس یبرنامه ریتاث

 یراهنما"بر مدرسه،  یبرنامه سواد سلامت روان مبتن کی ریتاث یتجربمهین یمطالعه نیا ها:و روش مواد
 ،یروان یماری( انگ ب4کرد. که شامل شش بخش:  یابیرا ارز "رستانیسلامت روان و دب یدرس یبرنامه

( تجارب 1خاص،  یروان یهایماری( اطلاعات در مورد ب1 ،یروان یماری( درک سلامت روان و ب1
مثبت  یسلامت روان تی( اهم6 ،یبانیکمک و پشت ی( جستجو5ارتباط خانواده،  تیو اهم یروان یماریب

 14کنندگان اجرا شد. شرکت 4141در سال  رجانیبود. که در مدارس متوسطه اول در شهرستان س
شدند. سطح سواد سلامت  میمدرسه در دو گروه مداخله و کنترل تقس 14از  تصادفی صورت معلم به

با استفاده از پرسشنامه در دو گروه کنترل و مداخله، قبل  یروان یماریو نگرش نسبت به ب یآگاه روان،
 ییمعلمان گروه مداخله جهت آشنا یشد. برا یریگسلامت روان اندازه یدرس یبرنامه یو بعد از اجرا

 .دو روزه برگزار شد یکارگاه آموزش کیسلامت روان  یدرس یها با برنامهآن
 طور نشان داد، دانش سلامت روان و سواد سلامت روان معلمان بعد از مداخله به جیانت :هاافتهی

از  یشناخت اختلالات، آگاه ییتوانا نچنی (. هم<444/4) افتی شیدر گروه مداخله افرا داری معنی
(، دانش <444/4) انهیجو-اطلاعات، رفتار مناسب کمک یاز محل جستجو یعلل و عوامل، آگاه

-معنی طور (، بعد از مداخله به<410/4در دسترس ) ای (، دانش کمک حرفه<411/4) یخوددرمان
 .از گروه کنترل بود شتریدر گروه مداخله ب یدار

را بر دانش و  یتوجهمهم و قابل اریمثبت بس رتأثی وضوح شده در مطالعه بهگزارش جینتا :یریگجهینت
سلامت روان آموزش  یدرس یبرنامه یز نسخه راهنماکه در مورد استفاده ا یسواد سلامت روان معلمان

 طور به نداتا بتو کندیمدارس کمک م یبرا یقو ی هیپا کی جادیبرنامه به ا نی. ادهدینشان م اند، دهید
 شیافزا رانیآموزان را در سراسر مدارس اسواد سلامت روان دانش نه،هزی حداقل با و کارآمد موثر،
 .دهد

 ،جویی سواد سلامت روان، آموزش معلمان، آموزش سلامت روان، کمک ،یدرس ی برنامه :هادواژهیکل
 ای مداخله ی مطالعه

مطالعه پژوهشىنوع مقاله: 

 یدرساا یبرنامه ریتاث. جام برساانگ س، صااادقی ر، م خدایاریان، ب زیدآبادی

سلامت روان معلمان دب یسلامت روان مبتن سواد  سه بر دانش و بهبود  ستانیبر مدر . یر
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 مقدمه

 یهااست که در سال یلامت روان نوجوانان از موضوعات مهمس
 زانیرو برنامه یمورد توجه پژوهشگران، متخصصان بهداشت ریاخ

 یبهداشت عموم ینگران کی عنوان ( و به1قرار گرفته است )
در کودکان و نوجوانان  ی(، اختلالات روان2مطرح شده است )

 ریسا نچنی و هم مدرسهدر  یریادگیبر  ینامطلوب ریتأث تواندیم
(. در 3داشته باشد ) یوانو رشد دوران نوج یزندگ یهانهیزم
 نیممکن است در سن یتظاهرات اختلالات روان نیاول که یحال
ادامه داشته باشند و در  توانندیاختلالات م نیرخ دهد، ا نییپا

 یاختلالات روان وعی(. ش4داشته باشند ) یشتریب ریتأث یبزرگسال
 قاتی(. تحق5درصد است ) 20تا  10و نوجوانان  اندر کودک

 15در بزرگسالان قبل از  یاختلالات روان %50که  دهدینشان م
 ن،ی(. علاوه بر ا4) شودیشروع م یسالگ 11قبل از  %55و  یسالگ
 نیهستند، به ا یاختلالات روان یآموزان دارادرصد از دانش 10
از  یابا درجه ننوجوا 3 تا 2 متوسط طور است که به یمعن
(. 3وجود دارد ) مدارس ی سلامت روان در همه یشناسبیآس

نگام زوده ییشناسا یبرا آلی دهیا یمدرسه فضا طیمح ن،یبنابرا
ممکن است  یاست که اختلالات روان یو مداخله است و زمان

 (.6) آشکار شود
 یاهم دوره ینوجوان ی است که دوره نیا ریناپذانکار ی جهینت

طور شروع مشکلات سلامت روان است و هم به یبرا یبحران
و در  تیآموزش، حما ،یرگذاریتأث یبرا یفرصت تر،انهنیبخوش

. ندکیدانش مرتبط با سواد سلامت روان را فراهم م یارتقا تینها
 یخود نوجوانان و هم به همان اندازه برا یفرصت هم برا نیا

وانان کودکان و نوج یافراد در زندگ نیرگذارتریکه از تأث یمعلمان
آموزش در سواد  یاتینقش ح (. با توجه به5هستند وجود دارد )

جوانان به نو یابیدست یمناسب برا یطیسلامت روان، مدارس به مح
ن یه اامر ب نیبهبود سواد سلامت روان هستند. ا یبرا ریپذ-بیآس
 نندگذرایوقت خود را در مدارس م شتریاست که نوجوانان ب لیدل

 ،نی(. علاوه بر ا1با آموزش مرتبط است ) ذاتی طور و سلامت به
نفس  اعتماد به جادیبه ا تواندیمعلم م رگذاریو تأث یقو تیشخص
که به  یآموزان کمک کند تا در مورد سلامت روان با فرددانش

 سواد ارتقاء در موثر حون ها اعتماد دارند صحبت کنند و بهآن
 (.9) دینقش نما یفاای آموزاندانش روان سلامت
 یسلامت جسمان تیدر مورد اهم یآگاه شیافزا یهاتیفعال

 یدرس یهااز برنامه یو بخش شودیاغلب در مدارس انجام م
در  یاختلالات روان وعیش رغم یعل حال، نیمدرسه است. با ا

مدرسه با  طیمدرسه، سلامت روان معمولاً در مح یهاطیمح
 ین در حالی(. ا10) ردگی یمورد توجه قرار نم کسانی یفراوان

آموزان در سلامت روان دانش یرسد یهابرنامه راتیاست که تاث
(و 9(، ولز )12) تنامی(، کامبوج و و11مطالعات کانادا )

( نشان داد، سواد سلامت روان، دانش و نگرش 13) کاراگوئهین
داشت  شیبرنامه در کلاس درس افزا یآموزان بعد از اجرادانش

 لقاب طور دانش و سواد سلامت روان در معلمان به نیو علاوه بر ا
 یهاکه برنامه دهدینشان م قاتی(. تحق14) افتی شیافزا هیتوج

 تیکند تا به دنبال حما قینوجوانان را تشو تواندیسلامت روان م
 یبه معلمان برا نچنی ( و هم15از سلامت روان خود باشند )

ک کم یروان یماریزودهنگام نوجوانان در معرض خطر ب ییشناسا
 ییمعلمان در شناسا یکافآموزش  گر،ید ی(. از سو16) کندیم

 نهیزم نیها در اکه آن شودیباعث م یعلائم اختلالات روان
فراد ا برای بهتر مداخلات به منجر که برسند نظر توانمندتر به

 (.15) شودیم ده،دی بیآس
 یبرا کنندینشان داد که معلمان اذعان م هایبررس حال، نیا با
قد فا شانیهادر کلاسآموزان دانش یمسائل سلامت روان تیریمد

سلامت  یهامواجهه با چالش یدانش سلامت روان هستند و برا
, 11, 5) انددهیلازم را ند یهامدرسه، آموزش طیروان در مح

19.) 
 یسواد سلامت روان برا یهابرنامه کیستماتیس یدر بررس

ها در معلمان مدرسه نشان داد که دانش و سواد سلامت روان آن
 (.20)ستا نییمعمولاً پا یمبتلا به اختلالات روان کمک به کودکان

 نیدرک ا ی کننده منعکس دیبا نچنی معلمان هم آموزش
آن را در  توانیچگونه م ست،یموضوع باشد که سلامت روان چ

را که  یمدرسه اعمال کرد، چگونه کودکان طیکلاس درس و مح
د، و رها کار ککرد و با آن ییدارند شناسا یمشکلات سلامت روان
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(. بر اساس 5) ردها کار کسلامت روان با آن تیتقو یچگونه برا
حظات ملا ی حاضر با ارائه ی مطالعه ن،یشیپ قاتیتحق یهاافتهی

سواد  یهامولفه یبرنامه جامع که تمام کی یو طراح ترقیدق
درک سلامت روان و  ،یروان یماریسلامت روان )ازجمله انگ ب

خاص،  یروان یهایماریمورد باطلاعات در  ،یروان یماریب
 کمک یارتباط خانواده، جستجو تیاهمو  یروان یماریتجارب ب

بر  ،دهدیمثبت( را پوشش م یسلامت روان تیاهم ،یبانیو پشت
 یبرنامه نیسلامت روان تمرکز کرده است. ما ا یموضوعات کل

ر راهکار مؤث کیعنوان بر مدرسه را به یسلامت روان مبتن یدرس
 قیآموزان از طربود دانش و سواد سلامت روان دانشبه یبرا

تنها به معلمان برنامه نه نی. امیافتیمعلمان مناسب  موزشآ
 یهامسائل سلامت روان در کلاس تیریمد یلازم برا یابزارها

زودهنگام  ییشناسا یها را براآن ییبلکه توانا دهد،یدرس را م
.، لذا دهدیم شیافزا هیاول یهاتیحما ی و ارائه یمشکلات روان

 ریبر مدرسه را با هدف تاث یسلامت روان مبتن یدرس یبرنامه نیا
آموزان آموزش معلمان بر دانش و سواد سلامت روان دانش

  .میافتیمناسب 

 هاو روش مواد

 -آزمون شیبر اساس پ تجربی مهین ی مطالعه کیپژوهش  نیا
 یامهبرن راثیت هدف با که است کنترل گروه با همراه آزمون پس
بر مدرسه بر دانش و بهبود سواد سلامت  یسلامت روان مبتن یدرس

 رجانیدر شهرستان س 1403در سال  یرستانیروان معلمان دب
اول  ی پژوهش معلمان مدارس متوسطه ی انجام شد. جامعه

وارد  یتصادف یرگی با استفاده از روش نمونه رجانیشهرستان س
از دو گروه مداخله و کنترل  کیهر مطالعه شدند. حجم نمونه در 

نفر از معلمان مدارس متوسطه اول  40 تاینفر محاسبه شد. نها 20
ورود به مطالعه شامل معلمان مدارس  یارهایوارد مطالعه شدند. مع

در مدارس متوسطه اول  سیمشغول به تدر رجان،یشهر س یدولت
 .بود یربه همکا لیخروج از مطالعه شامل، عدم تما یارهایبود. مع
از  نامه یکد اخلاق و کسب مجوز و معرف افتیاز در پس

بتدا ا زد،ی یصدوق دیشه یدانشگاه علوم پزشک یمعاونت پژوهش
انجام  رجانیآموزش و پرورش شهر س ی لازم با اداره یهماهنگ

از  رجانیمدارس متوسطه اول شهرستان س ستیشد. سپس ل
ر از اث یرجلوگی منظور شد، به افتیآموزش و پرورش در ی اداره

 20 تصادفی طور به ،یانتشار مداخله و بر اساس مناطق شهر

معلم و در مجموع  20از دو گروه مداخله و کنترل  کیشد و در هر 
کت به شر لیتما یکه معلم یعه شدند. در صورتمعلم وارد مطال 40

 .دش نیگزیاز معلمان مدرسه جا گرید یکیدر مطالعه را نداشت 
 و بعد از نتعیی طرح در کننده معلمان شرکت یاسام سپس

ها به شرکت در مطالعه، از آن لیهدف از مطالعه و تما حیتوض
 می. سپس تندینما یمطالعه همکار نیخواسته شد که در ا شانیا

 برای مداخله گروه در کننده معلمان شرکت ی از همه قیتحق
دو روز  طی که آورد عمل دعوت به یشرکت در کارگاه آموزش

 یبرنامه سواد سلامت روان شرکت کنند. برا یدر کارگاه آموزش
وان، مباحث سلامت ر بودن یکارگاه و تخصص تیفیاز ک نانیاطم
ناس، متخصص روانش کیمتشکل از  قیتحق میت کیبرنامه  نیدر ا

متخصص آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت  کیروانپزشک و  کی
 یبرنامه یاز راهنما استفادهدر مورد  ساعته یدوره س کیدر 
 .دندیسواد سلامت روان  آموزش د یدرس

سواد سلامت روان و ابزار  ی برنامه، پرسشنامه یاز اجرا قبل
( نترل و مداخلهسنجش دانش سلامت روان توسط معلمان )گروه ک

مت سواد سلا ی دو روزه برنامه یشد. سپس کارگاه آموزش لیتکم
مت لاس درک) گانه شش یهابر مدرسه بر اساس ماژل یروان مبتن
اطلاعات در مورد  ،یروان یماریانگ ب ،یروان یماریروان و ب

 جویی کمک ،یروان یماریب اتیخاص، تجرب یروان یهایماریب
 یسلامت روان مثبت( توسط اعضا تیو اهم ت،یحما افتیو در

معلمان در گروه مداخله برگزار شد  یبرا دهدی محقق آموزش میت
 .(1)جدول 

 سواد ی برنامه ینسخه فارس یکارگاه منابع و محتوا نیدر ا
معلمان داده شد. علاوه بر آن  لیبر مدرسه تحو یمبتن وانسلامت ر

 ارختیا در پاورپونت صورت هر ماژول به یآموزش یمحتوا
 تای)ا یاجتماع یهاشبکه رسان امیپ قیمعلمان قرار گرفت و از طر
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 یدیو نکات کل گرافی موشن ،یآموزش یوهایدی( وکایو روب
 در دسترس معلمان قرار گرفت. یمطالب آموزش

پرسشنامه سواد سلامت روان و دانش  دوره، انیدو ماه پس از پا
 یراشد. ب لیتکمسلامت روان مجدد توسط گروه مداخله و کنترل 

 یلک یمحتوا یادر گروه کنترل در جلسه یاصول اخلاق تیرعا
ارائه  دهیآموزش د یقاتیتحق میسلامت روان توسط ت یبرنامه درس

بر  یسواد سلامت روان مبتن رنامهب یابیپس از ارز تایو نها دیگرد
سلامت روان به معلمان گروه کنترل  یبرنامه درس یمدرسه، راهنما

 ه شد.داد لیتحو
 

 گانههای ششی آموزشی سواد سلامت روان مبتنی بر مدرسه بر اساس ماژل. برنامه1جدول 

 مطالب جلسات آموزشی هاماژول

 یروان یماریانگ ب

 انگ فیتعر

 یروان یماریهای بتیو واقع تصورات ،انگ

 در مورد بیماری روانیهای جامعه نگرش یبررس

 ؟چیزی موثر استکاهش انگ چه در

 یماریک سلامت روان و بدر

 یروان

 یروان یماریسلامت روان و بمبانی 

 در عملکرد مغز راتییتغ

 رفتار شخص ایبر تفکر، احساسات  یروان یماریبتاثیر 

 یهای روانیماریبعلل 

 ضرورت یادگیری در مورد بیماری روانی در نوجوانی

های یماریاطلاعات در مورد ب

 خاص یروان

 افتد؟می ید چه اتفاقشومی ماریمغز ب یوقت

 جیرا یهای روانیماریب

 در نوجوانان جیرا یدرک اختلالات روان

 نتایج بهتر در درمان و حمایت افراد دارای بیماری روانی

ی و اهمیت روان یماریب یتجربه

 ارتباط خانواده

 فرد یهای زندگاز جنبه یاریبسبر  یهای روانیمارتاثیر بی

 با والدینهای ارتباط نوجوانان راه

 های درک نوجوانان و ارتباط با آنانراه

 تیحما دریافتو  ییجوکمک

 بیماری روانی یدرمان و بهبود

 گرفتن زودهنگامی در کمکروان یماریفرد از باحتمال بهبودی 

 جوییکمک یهایاستراتژ

 مثبتسلامت روان  تیاهم

 درک پاسخ به استرس

 تفکر دنیبه چالش کش

 شدت پاسخ استرس لیتعد یبرا دیی مفهایاستراتژ یبررس

 
اطلاعات شامل پرسشنامه سواد سلامت  یگردآور یابزارها

روان و ابزار سنجش دانش سلامت روان معلمان بود. پرسشنامه 
مورد  2021و همکاران در سال  انیسواد سلامت روان توسط نجات

پرسشنامه، شش  یابیو اصلاح قرار گرفت. پس از ارز یابیارز

و  هیگو 29با  MHLS اصلاح شده ی حذف شد و نسخهسوال 
امگا  بیابزار از ضر ییایسنجش پا یشد. برا دییتا یژگیشش و

 بتیتر کرونباخ استفاده شد که به یآلفا بضری و دونالد مک
شش  یپرسشنامه دارا نی(. ا22محاسبه شد ) 519/0و  595/0
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 اختلالات خاص، دانش کمک صیتشخ ییکه شامل: توانا یژگیو
مت اطلاعات سلا یجوجست یدر دسترس، دانستن چگونگ یاحرفه

از عوامل و علل خطر و  یآگاه ،یروان، دانش خوددرمان
مناسب کمک  ییجواست که به شناخت و کمک ییهانگرش

 (. 23) کندیم
شامل هشت سوال )  یژگیو نیاختلالات: ا صیتشخ ییتوانا

 یدارد که افسردگ احتمال دیکنمی فکر حد چه تا: مثال عنوان به
محسوب شود( است که با استفاده از  لالاخت کیو مداوم،  فیخف
 اریمحتمل، بس د،یبع د،یبع یلی)خ ای درجه 4 کرتیل اسیمق

 نیاز عوامل و علل خطر: ا یشد. آگاه یرگی محتمل( اندازه
ر تا چه حد فک کلی طور به: مثال عنوان با دو سوال ) به یژگیو
 هاز مردان با هرگون شتریزنان ب ران،یر اممکن است د دیکنیم
 4 تکریل اسیباشند( و با استفاده از مق ریدرگ یروان یماریب

 یریگ محتمل( اندازه اریمحتمل، بس د،یبع د،یبع یلی)خ ای درجه
شامل دو سوال است که با  یژگیو نی: ای. دانش خوددرمانشودیم

 ه،دفای یب ده،فای یب اری)بس ای درجه 4 کرتیل اسیاستفاده از مق
در  ای حرفه . دانش کمکشودیم یریگه( اندازدیمف اریبس د،یمف

 رد شما اگر: مثال عنوان با سه سوال )به یژگیو نیدسترس: ا
ما به نظر ش د،یباش گرانید ایبه خود  رساندن بآسی خطر معرض

 یچقدر احتمال دارد که روانشناس/روانپزشک، اسرار شما را برا
 یا درجه 4 کرتیل اسی( و با استفاده از مقآشکار کند گرانید

 ید. آگاهش یرگی محتمل( اندازه اریمحتمل، بس د،یبع د،یبع یلی)خ
شامل چهار سوال )  یژگیو نیاطلاعات: ا یاز محل جستجو

 یهایماریاطلاعات در مورد ب یجستجو برای: مثال عنوان به
دارم(  یدوستان و ... دسترس نترنت،یا لیاز قب یبه منابع یروان

)کاملا مخالفم،  ای نهیگز 5 کرتیل اسیاست که با استفاده از مق
 یریگ مخالفم، نه موافق و نه مخالف، موافقم، کاملا موافقم( اندازه

را  انهیوج رفتار مناسب کمک ایکه شناخت  هایی . نگرششودیم
شامل ده سوال است که سه سوال آن  یژگیو نی: اکنندیم جیترو

)کاملاً مخالفم، مخالفم،  ای نهیگز 5 کرتیل اسیقبا استفاده از م
 عنوان نه موافقم نه مخالف، موافقم، کاملاً موافقم( و هفت سوال )به

 ،ینروا یماریفرد با ب کیدر کنار  دیهست لمای شما چقدر: مثال

)قطعاً  تکریل اسی( آن با استفاده از مقد؟یو قدم بزن دیحرکت کن
 لیاحتمالاً ما ل،می ینه ب لیم، نه ماهست لیهستم، احتمالاً ما لیما
کرونباخ  یآلفا بی. ضرشودیم دهی( سنجستمین لیقطعاً ما ستم،ین

 .بود 90/0مطالعه  نیپرسشنامه استاندارد سواد سلامت روان در ا
سوال بر اساس  29سنجش دانش سلامت روان معلمان با  ابزار

ترجمه شد. شامل  یبه فارس  IQOLA پروتکل استاندارد
راحل ترجمه، سنجش کیفیت ترجمه، ترجمه رو به عقب، م

نسخه انگلیسی با نسخه فارسی توسط طراح اصلی  ی مقایسه
 (. 24پرسشنامه بود )

و  یبررس نیصصنفر از متخ 12سپس روایی پرسشنامه توسط 
نفر از  30 ،ییایپا ی محاسبه یمورد تایید قرار گرفت. برا

ل را دو بار در فواص پرسشنامه یفارس ی نسخه کنندگان شرکت
سنجش دانش سلامت روان، دو  یکردند. برا لیتکم یادو هفته

 کی حیوجود دارد. به پاسخ صح« نادرست»و « درست» نهیگز
 نیکه بالاتر شودیداده م ازیتو به پاسخ نادرست صفر ام ازیامت
دانش  ی دهنده نمرات بالاتر نشان ن،یهست. بنابرا 29 ازیامت

عدد  هاهیگو (CVI) محتوا ییشاخص روا نیگانیبالاتر است. م
کرونباخ ابزار دانش  یآلفا بضری شاخص و آمد دست به 91/0

 10/0ابزار دانش  رسونیپ یبود و همبستگ 15/0سلامت روان 
 .بود

 یآمار لوتحلی هیتجز

 26نسخه  SPSS افزار آمارى با استفاده از نرم وتحلیل تجزیه
 و میانگین صورت انجام شد. نتایج متغیرهاى کمى به

 ی سهیمقا برای. شد گزارش(  درصد) فراوانى یا و معیار انحراف
سواد سلامت روان و ابعاد آن و دانش سلامت  یرهایمتغ نیانگیم

دو گروه  سهیمقا یو برا یزوج یروان در معلمان از آزمون ت
 زیاز آنال آزمون شیپ ریاثر مقاد لیمداخله و کنترل با تعد

از  >05/0Pاستفاده شد. مقدار  (ANCOVA) انسیکوار
  . شد تلقى دار نظر آمارى معنى

ن 
ستا

 تاب
وم،

ه س
مار

، ش
هم

زد
 سی

وره
/ د

ت 
لام

ی س
تقا

 ار
ت و

داش
ش به

وز
 آم

شی
وز

یآم
هش

ژو
م پ

 عل
امه

صلن
ف

14
04

 

105

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
13

.3
.6

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.i
he

ps
a.

ir
 o

n 
20

25
-0

8-
15

 ]
 

                             6 / 12

http://dx.doi.org/10.22034/13.3.6
http://journal.ihepsa.ir/article-1-2990-en.html


 

 هاافتهی

 یدرس یدر برنامه یرستانیمعلم دب 40مطالعه در مجموع  نیا در
 26نفر مرد و  14تعداد  نیسواد سلامت روان شرکت کردند. از ا

( 40مرد )% 1( و 60زن )% 12نفر زن بودند، در گروه کنترل 
( شرکت 30مرد )% 6( و 50زن )% 14اخله بودند و در گروه مد

سال بود. در گروه  31معلمان حدود  یسن نیانگیداشتند. و م

مشخصات مداخله و کنترل قبل از انجام مداخله از نظر 
 .(2نداشتند )جدول  داریتفاوت معن کیدموگراف

 ری( تاثANCOVA) انسیکوار زیاستفاده از آزمون آنال با
ان، سواد سلامت روان و ابعاد آن با مداخله بر دانش سلامت رو

قرار  یدر هر دو گروه مورد بررس رهایمتغ هیاول زانیم لیتعد
 (.3گرفت )جدول 

 
 ی درسی سواد سلامت روانی برنامهکننده در مطالعهشناختی معلمان شرکتهای جمعیت. ویژگی2جدول 

 متغیر
 گروه مداخله گروه کنترل

p-val ue 
 معیار(میانگین )انحراف ار(معیمیانگین )انحراف

 451/0 9/35±9/6 2/31±3/6 سن

 فراوانی )درصد( فراوانی )درصد( متغیر

505/0 
 جنس

 6(30) 1(40) مرد

 14(50) 12(60) زن

 
 کننده در مطالعهی میانگین متغیرهای سواد سلامت روان و ابعاد آن و دانش سلامت روان در معلمان شرکت. مقایسه3جدول 

 یرهامتغ

 گروه مداخله گروه کنترل

p-

val ue* 

p-

val ue** 

 تعدیل شده

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

 میانگین

 معیار()انحراف

 میانگین

 معیار()انحراف

 میانگین

 معیار()انحراف

 میانگین

 معیار()انحراف

 <0,001 <0,001 15/106(24/9)  25/13(10/10)  45/12(39/5)  40/12(14/5)  سواد سلامت روان

 <0,001 <0,001 15/25(59/1)  35/15(06/3)  15/15(52/4)  25/15(09/5)  دانش سواد سلامت روان

 <0,001 <0,001 45/21(21/3)  05/24(59/3)  55/23(54/3)  55/24(14/3)  توانایی شناخت اختلالات

 <0,001 <0,001 5/6(03/1)  5/5(39/1)  15/5(34/1)  2/5(45/1)  آگاهی از علل و عوامل

 054/0 023/0 1/6(05/1)  6/5(31/1)  05/6(99/0)  6/5(56/1)  دانش خوددرمانی

 105/0 035/0 15/13(64/2)  9/1(29/1)  25/12(12/2)  55/1(35/1)  ای در دسترسدانش کمک حرفه

 001/0 <0,001 35/16(52/1)  55/14(13/2)  14(25/2)  50/14(61/2)  اطلاعات یاز محل جستجو یآگاه

 <0,001 <0,001 25/35(15/3)  65/24(21/6)  95/24(05/5)  10/23(55/6)  انهیجورفتار مناسب کمک

 (ANCOVA - انسیکوار زیآزمون آنال) آزمونو کنترل با تعدیل اثر مقادیر پیشمقایسه دو گروه مداخله  *
 (ANCOVA - انسیکوار زیآزمون آنال) آزمون و سن و جنسادیر پیشمقایسه دو گروه مداخله و کنترل با تعدیل اثر مق**

 
نتایج این آزمون نشان داد، دانش سلامت روان معلمان بعد از 

 چنینداری در گروه مداخله افزایش یافت. همطور معنیمداخله به
داری در طور معنیسواد سلامت روان معلمان بعد از مداخله به

توانایی  (.p<001/0)روه کنترل بودگروه مداخله بیشتر از گ
از محل  یآگاهشناخت اختلالات، آگاهی از علل و عوامل، 

، (p<001/0)انهیجورفتار مناسب کمک، اطلاعات یجستجو

ل ز
بتو

ی
باد

دآ
 ی

کا
هم

و 
 / 

ران
 ریتاث

امه
برن

 ی
رس

د
 ی

بتن
ن م

روا
ت 

لام
س

 ی
ود

بهب
 و 

ش
 دان

 بر
سه

در
ر م

ب
 …

 
106

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
13

.3
.6

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.i
he

ps
a.

ir
 o

n 
20

25
-0

8-
15

 ]
 

                             7 / 12

http://dx.doi.org/10.22034/13.3.6
http://journal.ihepsa.ir/article-1-2990-en.html


 

ای در دانش کمک حرفه (،p<023/0)دانش خوددرمانی 
داری در گروه طور معنیبعد از مداخله به ،(p<035/0)دسترس

 خله افزایش یافت.مدا
چنین پس از تعدیل عوامل تاثیرگذار جنس و سن، دانش هم

دار و در گروه مداخله بیشتر از گروه سلامت روان معلمان معنی
چنین سواد سلامت روان پس از تعدیل عوامل کنترل بود. هم
و در گروه مداخله بیشتر بود.  (p<001/0) دارتاثیرگذار معنی

انایی شناخت پس از تعدیل عوامل تاثیرگذار جنس و سن، تو
 انهیرفتار مناسب کمک جواختلالات، آگاهی از علل و عوامل، 

(001/0>p،) اطلاعات  یاز محل جستجو یآگاه
(001/0>p)دار و در گروه مداخله بیشتر از کنترل بود. ، معنی

ای در و دانش کمک حرفه (p<054/0) دانش خوددرمانی
 دار نبودند.معنی (p<105/0)دسترس
ی سواد سلامت روان معلمان ین برآورده شدهمیانگ 1نمودار 

ی درسی سلامت درگروه مداخله و کنترل را قبل و بعد از برنامه
ی سواد سلامت روان در گروه دهد، میانگین نمرهروان نشان می

آزمون افزایش در پس 106آزمون به در پیش 13مداخله از 
 . (p<001/0)داری داشت معنی

 بحث

رسی سلامت روان مبتنی بر مدرسه ابتدا برای ی دراهنمای برنامه

اولین بار توسط محققین این مطالعه ترجمه و اعتبارسنجی شد و 

 نیولا نیاسپس در معلمان مدارس شهر سیرجان اجرا شد. بنابراین 

 یآموزش یبرنامه زیآمتیموفق ریاست که در مورد تأث یامطالعه

دانش  شیر افزابر مدرسه ب یسواد سلامت روان مبتن راهنمای

ایران در کشور  و بهبود سواد سلامت روان معلمان سلامت روان

ی معلمان از برنامه یاستفاده ینحوه یابیارز دهد.گزارش می

بر مدرسه نشان داد که  یسواد سلامت روان مبتن یدرسی راهنما

سلامت  دانش شیبر افزا یو قو یمهم، اساس اریبس ریبرنامه تأث نیا

نها ت جینتا نیآموزان دارد. اد سواد سلامت روان دانشروان و بهبو

دست آمد به علمانی درسی راهنما توسط مبرنامه یاجرا قیاز طر

در  یجانب دادیرو ای تیبرنامه بدون استفاده از هرگونه فعال نیا

های مشابه افتهی با جینتا نیا حوزه سلامت روان اجرا شد.

ی درسی سلامت روان نامهی برراهنما یمنتشرشده در مورد اجرا

 . (22, 21) مطابقت دارد

 Theسواد سلامت روان معلمان )راهنمای  نیساده، ا انیبه ب 

Persian guide) شدهنظر دیی درسی تجدبرنامه ،

را در دانش سلامت روان معلمان و  یهای قابل توجهشرفتیپ

افزایش درک سلامت  بیماری روانی،در انگ  یکاهش قابل توجه

خانواده روان، اطلاعات در مورد بیماری روانی، اهمیت ارتباط با 

 نشان داد. را مناسب های دریافت کمک و راه

 
 ی درسی سلامت روانی سواد سلامت روان معلمان درگروه مداخله و کنترل قبل و بعد از برنامهی میانگین برآورده شده. مقایسه1نمودار 
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 ی درسی سلامت روانل و بعد از برنامهی دانش معلمان در گروه مداخله و کنترل قبی میانگین برآورده شده. مقایسه2نمودار 

 

و  (14) یشده در مالاوهای مطالعه انجامافتهیبا  جینتا نیا

ی مطابقت دارد که استفاده از راهنما (23, 21) کانادا رد نیچنهم

 شیاافز یمؤثر برا یعنوان ابزاررا به ی درسی سلامت روانبرنامه

 دهد.نشان میمعلمان در مدارس سواد سلامت روان 

بر دانش سلامت روان و  ،معلمان جنس و سن در این مطالعه

 دانش خود سواد سلامت روان تاثیری نداشتند. اما این عوامل بر

ر د .تاثیرگذار بودنددر دسترس  یاو دانش کمک حرفهی درمان

ای معمول هدانش درمان "به  یژگیو نیادانش خوددرمانی، 

که  ییها تیروان و فعال سلامتشده توسط متخصصان  هیتوص

 یادانش کمک حرفهو  اشاره دارد "تواند انجام دهد فرد می کی

دانش متخصصان سلامت روان و » به  یژگیو نیا ،در دسترس

جایی که از آن .(24) اشاره دارد«  کنندیکه ارائه م یخدمات

 رییتغپذیری کمتری برخوردار هستند و بزرگسالان از انعطاف

لذا  است.در بزرگسالان دشوار در مورد بیماری روانی نگرش 

احتمال دارد که این دو بعد از ابعاد سواد سلامت روان در مدت 

 تری بتواند تاثیرگذار باشند. زمان طولانی

م رغکه علی کنندیدهد معلمان احساس منشان میتحقیقات 

آموزان بر عملکرد دانش روان که در مورد سلامتفراوان مطالب 

بیماری  سلامت روان و بیان موضوعات برای گذارد،تأثیر می

. معلمان موانع (25) آموزان خود آمادگی ندارنددانش به روانی

س درس کلا در سلامت روان برای گفتگو در مورد متعددی را

آموزش  عدم سازمانی و اند، ازجمله عدم حمایتشناسایی کرده

شد بامی جواناننوروان کودکان و سلامت  معلمان در زمینه یکاف

 Theسلامت روان )ی درسی برنامهبا وجود این موانع،  (.26)

Persian guide )بر نقش مدارس در ارتقای حتبه صرا 

چنین اهمیت شناخت زودهنگام سلامت روان و کاهش انگ، و هم

قبل  .کندجوانان تاکید مینوسلامت روان در کودکان و  مشکلات

د وجو یفرصت نیچنبرای معلمان در مدارس ایران مداخله،  نیاز ا

آموزش ضمن  ایآموزش قبل از خدمت  چیهها برای آننداشت و 

عدم  نیکه ایسلامت روان وجود ندارد. درحال مورد خدمت در

 زین مختلفهای روان در کشور سلامت در مورد معلمان آموزش

 .(25) شودمی دهید

 نیاز نقاط قوت اها و پیشنهادات: قوت، محدودیتنقاط

سلامت روان مبتنی بر ی درسی اثربخش برنامه جینتا، مطالعه

بودن برنامه باشد از جامع و کامل یحاک تواندیممدرسه بود که 

 در و سلامت رواندانش  شیدر افزا یادیز ریتاث یآموزش یدوره

ی رنامهبمعلمان داشت. بنابراین سواد سلامت روان  شیافزا جهینت

بتا نس یاوهیبه ش تواندیدرسی سلامت روان در مدارس متوسطه م

های تیو اجرا شود. اما محدود یزیربرنامه نهیساده و کم هز

در این مطالعه حجم نمونه کم بود. اگر چه معلمان  دارد. یخاص
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س و مناطق مختلف شهرستان سیرجان طور تصادفی از مداربه

 یکنندگان در مطالعه نمایندهانتخاب شدند ممکن است شرکت

جمعیت کل معلمان کشور ایران نباشند. بنابراین تکرار مطالعه از 

ه ک ییجااز آن ن،یعلاوه بر اتر مورد نیاز است. جمعیت گسترده

از  یگروه یریگیپ پردازد،یم جدیدمطالعه  کیگزارش به  نیا

ید های این برنامه مفتک ماژولتک ایآ کهنیا نییتع یمعلمان برا

ن، آموزادانش اینکرد که آ یمطالعه بررس نیاچنین هم خواهد بود.

 هیها توصکه معلمان به آن یهمسالان ایخانواده  یدوستان، اعضا

 یابیارز نیانجام دهند، واقعاً ا یسلامت روان یابیکرده بودند ارز

ا افراد ر نیا ییتوانا مطالعه ن،یچن. همریخ ایکردند  افتیرا در

را وقع م به ایمناسب  یروانسلامت  یهایابیبه ارز یدسترس یبرا

 تیها در نهانکرد و مشخص نکرد که چه تعداد از آن یبررس

 نیحال، انیکردند. با ا افتیدر را روان سلامت یهامراقبت

مربوط  یهاافتهیبودند و مطالعه  نیخارج از اهداف ا هاتیمحدود

نان چرفتار معلمان در جهت بهبود سواد سلامت روان، هم رییبه تغ

 کنندمحققین پیشنهاد می .دهندیرا نشان م یادوارکنندهیما جینتا

داخله م تیاهم که ازتکرار شود،  شتریب قاتیدر تحق افتهی نیا

بر معلم در  یسواد سلامت روان در کلاس درس مبتن راهنمای

به سمت مراقبت  گرانیآموزان و دخود، دانش یریگجهت یارتقا

 .شود یبانیاز سلامت روان پشت

 گیرینتیجه

جنوب ی درسی سلامت روان در برنامه ارزیابی آموزش راهنمای

 طور قابل توجه و اساسیبهبرنامه  دهد که ایننشان می شرقی ایران

-به برای ها رابخشد و آنبهبود می را معلمانسلامت روان  سواد

 به کند. اینی درسی مدرسه آماده میبرنامه کارگیری راهنما در

طور هب بتواند کند تاکمک می مدارسبرای  پایه قوی ایجاد یک

 آموزاندانش سلامت روان سواد با حداقل هزینه، موثر، کارآمد و

 .افزایش دهد مدارس ایرانسراسر  را در

 قابل یراحتت روان مدارس بهسواد سلام یجا که برنامهاز آن

 نیچندارد و هم یسازگار جیرا یآموزش یکردهایاجراست و با رو

 یآموزش یهاستمیسواد سلامت روان معلمان بر اساس س یارتقا

 یدرس یبرنامه نیا توانیاست، م ریپذموجود در مدارس امکان

برنامه  نیگنجاند. ا ارسمد یدرس یهاسلامت روان را در برنامه

 تیمرتبط با سلامت روان در مدارس را تقو یهاتیتنها فعالنه

 یسلامت روان برا جیبه بهبود نتا تواندیبلکه م کند،یم

تحقق  یبرا ت،یدر نها منجر شود. زیآموزان و معلمان ندانش

معلم، توجه به سواد سلامت روان  شیبلندمدت افزا یداریپا

 یدمت ضرورمطالب در آموزش معلمان قبل از خ نیا یاجرا

-ونهبا حجم نم ندهیبرنامه در مطالعات آ نیا شودیم شنهادیپ است.

اجرا شود.  یترمتنوع ییایجغراف یهاتیتر و در موقعبزرگ ی

مختلف  یهابرنامه بر گروه ریتأث یکار امکان بررسنیا

 .کندیآموزان و معلمان را فراهم مدانش

 اریبس رجانیوپرورش ساز وزارت آموزشی: تشکر و قدردان

 نرجایس متوسطه اول مخصوصاً از معلمان مدارس .میسپاسگزار

 .میکنیم یقدردان

ر رابطه را د یاتضاد منافع بالقوه چیهگان سندینوتضاد منافع: 

 .دنمقاله اعلام نکرد نیانتشار ا ایو/ یسندگینو ق،یبا تحق

 قاتیتحق تیمورد حما یپژوهش از نظر مال نیا حمایت مالی:

 ست.ا زدی یصدوق دیشه یدانشگاه علوم پزشک یت فناورو معاون

این مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه  ملاحظات اخلاقی:

کد اخلاق: علوم پزشکی یزد با )

IR.SSU.SPH.REC.1402.089 .تایید شد ) 

مطالعه مشارکت  یدر طراح BZو  Mkh سهم نویسندگان:

 لیو تحل هیتجز SJ ها را انجام دادند؛داده یآورجمع BZداشتند؛ 

 ریو تفس لیو تحل هیدر تجز RSرا انجام دادند؛  یآمار ریو تفس

 Mkhرا نوشت؛  ینسخه خط BZها مشارکت داشتند؛ داده

سخه ن یینسخه نها سندگانیکردند. همه نو شیرایرا و ینسخه خط

.اندو موافقت کرده دییرا، خوانده و تأ یخط
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