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Abstract 

Objective(s): Improving mental health literacy can have a significant impact on knowledge, attitude, beliefs and help-seeking 

methods. This effect can help prevent, identify, treat and manage mental health disorders. The purpose of this study was to 

compare the effect of face-to-face and virtual educational intervention program on the mental health literacy of elementary 

school teachers in Sanandaj city. 

Methods: This research was conducted by an intervention method on 198 primary school teachers in Sanandaj city in 2023. 

The samples were divided into three groups: 6 clusters in the face-to-face training group (69 teachers), 6 clusters in the virtual 

training group (64 teachers) and 6 clusters in the control group (65 teachers). Educational content was uploaded in Shad 

messenger for the virtual intervention group in three sessions in two consecutive weeks, and three 2-hour face-to-face training 

sessions were held in the face-to-face intervention group in two weeks. Teachers' mental health literacy was evaluated before 

and after the intervention and one month after that using mental health literacy questionaire. Data were analyzed using 

SPSS.22 software. A significance level of 0.05 was considered. 

Results: The results showed that in the face-to-face education group, the average mental health literacy score before the 

intervention was (79.9±10.1), which increased to (89.6±10.8) after the intervention, and in the follow-up phase (83.6±12.1) 

was obtained (P value=0.001).In the virtual education group, the average score before the intervention was (82.3±0.9) and after 

the intervention it increased to (91.9±14.1) and in the follow-up phase (0.86±0.15) was received (P value = 0.0001). However, 

in the control group, there was no significant difference in the mean scores of mental health literacy before and after the 

intervention. 

Conclusion: Educational interventions, both face-to-face and virtual, had a positive and significant effect on mental health 

literacy and awareness of primary teachers. These results show that trainings related to mental health can help improve the 

mental health status of teachers. 
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 مقایسه تاثیر مداخله آموزشی حضوری با مجازی برسواد سلامت روانی معلمان مدارس ابتدایی

  1 شهین فتحی، 1آرزو فلاحی ،1پروانه تیموری
 

 رانیکردستان، سنندج، ا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یبهداشت عموم . گروه1

 
 28/6/1403 تاریخ دریافت:

 20/3/1404تاریخ پذیرش: 

 [1404 بهمن 8  -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1404؛ 25(1:) 99 -110نشریه پایش: 

 

 چكيده

توانـد بـه    ایـن تـاثیر مـی    .های درخواست کمـك داشـته باشـد    جهی بر دانش، نگرش، باورها و روشتواند تاثیر قابل تو ارتقای سواد سلامت روان میمقدمه: 

برسـواد   ی حضوری بـا مجـازی  مداخله آموزش ریتاث مقایسههدف از مطالعه حاضر  .پیشگیری، شناسایی، درمان و مدیریت اختلالات سلامت روان کمك کند

 ود.یی شهر سنندج بمعلمان مدارس ابتدا یسلامت روان

. شـد  انجـام  1402-1403در سال تحصـیلی  شهر سنندج  یینفر از معلمان مدارس ابتدا 198 در رابطه بابه روش مداخله ای پژوهش  نیا :کارمواد و روش 

قرار  (معلم 65) خوشه در گروه کنترل 6و  معلم( 64) یخوشه در گروه آموزش مجاز 6، (معلم 69)ی خوشه در گروه آموزش حضور 6نمونه ها در سه گروه؛

محتوای آموزشی در گروه مداخله مجازی در سه جلسه، در دو هفته پیاپی در پیام رسان شاد بارگذاری شـد و در گـروه مداخلـه حضـوری وـی دو       .گرفتند

ز پرسشنامه سواد سلامت ماه پس از مداخله با استفاده ا كیبعد و  ،سواد سلامت روان معلمان قبلساعته برگزارگردید.  2هفته، سه جلسه آموزشی حضوری 

 در نظر گرفته شد. 05/0 معنی دارشد. سطح  تجزیه تحلیل SPSS.22. داده ها با نرم افزار شد یابیروان ارز

 بـه  مداخلـه  از پـس  کـه  ( بـود 9/79±1/10)نمـره سـواد سـلامت روان قبـل از مداخلـه       نیانگی ـم ،یحضـور آموزش نشان داد که در گروه  جینتا :یافته ها

نمـره قبـل از مداخلـه     نیانگی ـم ،یمجـاز آمـوزش  . در گـروه  (P=001/0 )مقـدار  رسید (6/83±1/12)به  یریگیو در مرحله پ افتی شافزای( 8/10±6/89)

امـا در گـروه    ؛(P=0001/0)مقـدار   رسـید  (0/86±0/15) میـزان  به یریگیو در مرحله پ هافتی شافزای (9/91±1/14)به  مداخله از ( بود و پس0/9±3/82)

 .سواد سلامت روان قبل و بعد از مداخله مشاهده نشد یها نمره نیانگیدر م دار یتفاوت معنکنترل، 

 ییمعلمـان ابتـدا   یبر سواد سـلامت روان و آگـاه   معنی دارمثبت و  ریتاث ،یو چه به صورت مجاز یچه به صورت حضور ،یمداخلات آموزش :نتیجه گیری 

 کمك کند. سلامت روان معلمان سواد یه ارتقاتواند ب یبوط به سلامت روان ممر یدهد که آموزش ها ینشان م جینتا نیداشت. ا

 معلمان ،مدارس مداخله،سواد سلامت روان،  کلیدواژه ها:

   IR.MUK.REC.1402.089 کد اخلاق:
 

 

 

 
 دانشکده بهداشت، گروه بهداشت عمومیسنندج، دانشگاه علوم پزشکی کردستان،  :پاسخگو ندهنویس  

E-mail: shahin.fathi57@gmail.com   
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 مقدمه

اخـتلالات و   نیتـر  عیمشکلات سـلامت روان شـا   ریاخ یدر دهه ها

و مرگ زودرس در سراسر جهـان اسـت و    یاز علل عمده ناتوان یکی

 [1] اسـت  یها در وول زندگ یسوم تمام ناتوان كیاز  شیمسئول ب

. [2]هستند یماریب یدرصد بار جهان 13 از شیمسئول ب نیو همچن

شیوع اخـتلالات روانـی در    ،سلامت جهاناساس گزارش سازمان  بر

کشـورها   ریمانند سا رانیا [.3]است% 8/29% و در زنان 6/28مردان 

 كی ـ جیبرخوردار است. بر اساس نتـا  یاختلالات روان یبالا وعیاز ش

ــم ،انجــام شــده فراتحلیــل  31 یاخــتلالات روانشزشــک وعیشــ زانی

درصـد( و   13/14) یلالات اضـطراب ختا. [4]ه استدرصدگزارش شد

 زانی ـمرا داشـتند.   وعیش ـ نیشـتر یدرصد( ب 3/8) یاختلالات رفتار

درصـد   21 رانی ـدر ا یروان ـ یمل ـ شیمایپ نیدر اول یاختلالات روان

با چالش  رانیا ،یجهان یرو، همگام با روندها نیا از [.5] گزارش شد

بـه   یعمـوم  یآگاه شیمواجه است. افزا یاختلالات روان یبالا وعیش

 ،یو مداخله زود هنگام در اخـتلالات روان ـ  صیتشخز این شیعنوان پ

ــدین ــا آن     درک ازمن ــرتب  ب ــتلالات م ــلامت روان و اخ ــوم س مفه

کودکـان در سـن    روانسـلامت   یارتقـا  یمـدارس بـرا   .[3،6]است

نقـش   یفـا یا یمعلمـان بـرا   یآل هستند، اما دانش فعل دهیمدرسه ا

بـه وـور    .[7]ستین یدر مدارس کافموثر در خدمات بهداشت روان 

  یتواننـد مح ـ  یجنبه مهم م ـ نیچند لیبه دل ،مدارس یا ندهیفزا

شناخته  تیبه رسم که باشند هیارائه مداخلات اول یبرا یدیکل یها

که کودکان و نوجوانان به وور مـنظم در  هستند یمکان( 1 د:نشو یم

و  یریادگی ـمتمرکـز بـر    یپرورش  یمح كی (2 ،شوند یآن جمع م

که به وـور منحصـر بـه     ی هستندکارکنان( دارای 3 هستند وتوسعه 

 ـ  ، سروکار دارندبا کودکان یفرد هسـتند کـه    یکسـان  نیو اغلـ  اول

هر مداخلـه   نکهیا یبرا [.8]کنند یرا مشاهده م یروان یماریب معلائ

بگـذارد،   ریمدرسه بر فرهنگ و عملکـرد مدرسـه تـ ث    یبهداشت روان

از  یاریبس ـ یسـنگ بنـا  . شـوند  ن موضـوع ای ـ ری ـدرگ دی ـمعلمان با

ابتکارات بهداشت روان در مدارس سواد سلامت روان معلمان اسـت.  

انجـام شـده اسـت     افتهیتوسعه  یدر کشورها یقابل توجه قاتیتحق

  [.9،10]معلمـان دارد  نیدر بهبود سواد سلامت روان در ب ـ یکه سع

ش آنهـا  درک و نگرش معلمان در مورد سلامت روان، بر نحـوه واکـن  

گـذارد.  ی م ـ ریدانـش آمـوزان تـ ث    انبه مسائل مربوط به سلامت رو

 ییبـر توانـا   یمثبت ریسلامت روان تاثسواد مطالعات مختلف آموزش 

که با مشکلات مربوط به سـلامت   یمعلمان در شناخت دانش آموزان

توانـد   یزود هنگام م ـ ییروان روبرو هستند نشان داده است. شناسا

ممکن است وـول مـدت    جهیهنگام شود و در نتمنجر به ارجاع زود

 سـواد سـلامت روان   [.11،12]درمان نشده را کاهش دهـد  یماریب

(Mental Health Literacy)  یبــرا ازیــن شیپــ كیــبــه عنــوان 

 شناخته شده است یاختلالات روان درزودهنگام و مداخله  صیتشخ

کننـده مهـم    ین ـیب شیپ ـ كی ـسواد سلامت روان به عنـوان  [. 13]

 [.14] شـود  یمطلـو  در نظـر گرفتـه م ـ    یسلامت روان ـ یمدهاایپ

مراقبـت   یارتقا یدر سطح جامعه برا MHL یریاندازه گ نیهمچن

 .مهم است اریاز سلامت روان بس

شـود و   ییدر جامعه زودهنگام شناسـا  یقرار است اختلالات رواناگر 

 .سطح سواد سلامت روان را بالا بـرد  دیمداخله مناس  انجام شود، با

تواننـد   یم ـ یکـاف  MHL دارایدهـد کـه افـراد     یشواهد نشان م ـ

بـه   شتریدهند، ب صیتشخ هیرا در مراحل اول روان اختلالات سلامت

دارنـد   یکمتر یانگ زن یهستند و نگرش ها یدنبال کمك حرفه ا

بـا   تب مـر  jانـگ  تـوان  یفـرد، م ـ  یدانش و باورهـا  یابیبا ارز [.15]

شناخت و مداخلـه   یموانع اصل از یکیرا که  یمشکلات سلامت روان

 یبـالاتر  MHLکـه   یافـراد  [.16] کـرد  ییزودهنگام است، شناسا

دهنـد و   صیرا تشـخ  یروان ـ یمـار یتواننـد ب  یدارند احتمالا بهتر م

 نییپـا  MHLکه  یکنند، در حال ییمناس  را شناسا یمنابع درمان

 یهـا  راهبردسلامت روان و استفاده از  درمانتر با خاتمه زودهنگام 

 داروها مرتب  است رینامناس  مانند استفاده از الکل و سا یمقابله ا

ــر بهبــود مطالعــات یبرخــ [.17] ــا کمــك مــداخلات  (MHL) ب ب

 ـ    رییدارند که بر تغ دیت ک یآموزش  یباورهـا در مـورد اخـتلالات روان

از آنهـا تمرکـز دارد    یریشـگ یپ ای ـ تیریکمك به شناخت، مـد  یبرا

در  یمثبت جیآمد مانند کانادا و نروژ، نتاپردر یدر کشورها [.18،19]

کودکان به دنبـال بهبـود مسـتمر سـواد      یو بهداشت یلیتحص نهیزم

بهداشـت   یدرس یها برنامه قیاز ور رستانیسلامت روان معلمان دب

 یمطالعه ا[. 11،12]شده است شاهدهم ژهیو یروان مدارس با وراح

ن و کـاربرد آن در  نشان داد که آموزش سواد سـلامت روا  ایدر تانزان

در دانش آنهـا   یبهبود قابل توجه کلاس درس منجر به یها  یمح

[. همچنین مطالعـه بـه   20شد]در مورد سلامت روان و کاهش انگ 

و ارجاع دانش  ییراهنما ،یغربالگر یمعلمان برا یتوانمندسازهدف 

آموزش معلمـان در   یاثربخش ی، برو روان یآموزان با مشکلات رفتار

 تیمراقبت بهداشت روان حما ازمندیکودکان ن ییو راهنما ییساشنا

 یخدمات مناس  بـرا  هیارا مداخلات و یو اجرا یوراح [.21] نمود

 یاز دغدغه هـا  یکیسلامت روان دانش آموزان و معلمان به  یارتقا

 آموزششده است.  لیتبد ریدر دهه اخ یرانیگذاران ا استیس یاصل
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 یهـا   یدر سلامت روان در مح ـ مداخله موثر كیمعلمان به عنوان 

 رامثبت و احساس تعلق  یشود که سلامت روان یم محسو مدرسه 

دانـش آمـوزان را    یریادگی ـدهد و  یدست اندرکاران ارتقا م نیدر ب

 یمدرسه بهبود م ـعاوفی  –روانی  یفضا جهیکند. در نت یم لیتسه

 یمعلمان بهبـود قابـل تـوجه    یبرا ی می تواند. مداخلات آموزشابدی

دانش و نگرش معلمان در مـورد سـلامت روان و دقـت بهتـر در     ر د

سـلامت   مشـکلات معلمان کودکان و نوجوانـان مبـتلا بـه     ییشناسا

برنامه  ریتاث یمطالعه بررس اینهدف [. 9به همراه داشته باشد]روان 

ابتـدای شـهر   معلمان مدارس  یبرسواد سلامت روان یمداخله آموزش

 سنندج می باشد.

 كار  مواد و روش

با هـدف بررسـی تـاثیر مداخلـه     بود که مطالعه حاضر از نوع مداخله ای 

آموزشی برسواد سلامت روانی معلمان انجام شد. این مطالعـه در کمیتـه   

 اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی کردستان به تصوی  رسید.

جامعه مـورد مطالعـه، معلمـان مقطـع ابتـدایی      : جامعه مورد مطالعه

در سـال   ارس آموزش و پرورش ناحیه دو شهر سـنندج شاغل در مد

( می باشد. این پژوهش به روش مداخله ای 1402-1401تحصیلی )

نفر  198بر روی  کنترلگروه پیگیری و  ،پس آزمون ،آزمون شیبا پ

 .شد انجام سنندج از معلمان مدارس ابتدایی شهر

درسون ان براساس یافته های مطالعه: گیری حجم نمونه و روش نمونه

% و قدرت )توان( 95با فرض اینکه فاصله اومینان  [21و همکاران ]

ورد حجـم نمونـه در   آحجم نمونه بـر اسـاس فرمـول بـر     ،% باشد90

که بـا توجـه    آمدنفر در هر گروه بدست  14مطالعه مداخله ای برابر 

حجـم نمونـه    2به خوشه ای بودن نمونه گیری در ضری  اثر وـر   

 د.یرهرگروه تعیین گردنفر د 28نهایی برابر 

n= (z1-α/2+z1-β)2[σ12+ σ22]/(µ1-µ2)2 
σ1 = 2/5= انحراف معیار متغیر مورد مطالعه در گروه مداخله 

σ2 = 2/1= انحراف معیار متغیر مورد مطالعه در گروه کنترل 

µ1 =8/42= میانگین متغیر مورد مطالعه در گروه مداخله 

µ26/35ه کنترل= = میانگین متغیر مورد مطالعه در گرو 

روش نمونه گیری چند مرحله ای بود. به این صورت که هـر یـك از   

به صورت خوشه در نظر گرفته شد. سشس مـدارس   2مدارس ناحیه 

سنندج بصورت مـدارس   2با توجه به موقعیت قرار گرفتن در ناحیه 

حاشیه، مرکز و مرفه نشین تقسیم شدند. در هریك از منـاوق فـوق   

مدرسه ابتدایی به عنوان خوشه بـه   18در مجموع مدرسه و  6تعداد 

 روش تصادفی ساده انتخا  گردید.  

معلـم،   69خوشـه شـامل    6یگروه آموزش حضور: گروههای مطالعه

خوشه  6 و گروه کنترل معلم 64خوشه شامل 6یگروه آموزش مجاز

در هر مدرسه همه معلمان که شرای  ورود به معلم بودند.  65شامل 

 ند.دبه عنوان نمونه انتخا  و وارد مطالعه ش ندشتمطالعه را دا

 گویـه  10پرسشـنامه ایـن مطالعـه شـامل      : ابزار گردآوری اولاعات

مربوط به اولاعات زمینه ای و دموگرافیکی )سن، جنسـیت، سـطح   

تحصیلات، وضعیت ت هل، وضعیت اقتصـادی، سـنوات خـدمتی، محـل     

مقیـاس سـواد    خدمت، سابقه بیماریهـای روانـی و مصـرف دخانیـات( و    

[. ایـن  21] بود ( Mental Health Literacy Scale)سلامت روان 

و همکـاران، اصـلا  و بـومی سـازی      انی ـمحبوبه نجاتپرسشنامه توس  

 29 [. این پرسشـنامه 13بدست آوردند ] 79/0آنرا  کرونباخ یآلفاشده و 

 1خیلی بعید است ) بر اساس مقیاس لیکرت گویه آن 15 کهدارد گویه 

 گویـه آن بـر اسـاس مقیـاس     7، (نمـره  4تا خیلی احتمـال دارد )  نمره(

دیگـر   گویـه  7نمره( و  5تا کاملا موافقم ) نمره( 1کاملا مخالفم )لیکرت 

رتبـه  نمـره(،   5) نمره( تا قطعـا مایـل هسـتم    1) برای قطعا مایل نیستم

است، نمـرات بـالاتر نشـان     130تا  29 بیندامنه نمره  بندی شده است.

از  یعنی هرچه نمره بالاتر باشد معلمـان  است MHLبهتر تیدهنده وضع

 برخوردارند. مطلو  تریسواد سلامت روان 

 :حیطه زیر راپوشش می دهد 6این پرسشنامه 

کـه بـا   بـود   گویـه  8شـامل   حیطـه  نیا اختلالات: صیتشخ ییتوانا -

 احتمـال  د،ی ـبع د،ی ـبع یلی)خ یا نهیگز 4 کرتیل اسیاستفاده از مق

 ییتوانـا »بـه   یژگیو نیشد. ا یری( اندازه گدارد احتمالخیلی  ،دارد

 ای ـاخـتلال خـا     كی ـاخـتلال،   كی یها یژگیو حیصح صیتشخ

)مثال : تا چه حد فکر می کنیـد   اشاره دارد.« از اختلالات یدسته ا

روانـی   -امکان دارد که اختلال شخصیتی، جزء بیماری های روحـی 

 دسته بندی شود.(

بـا  کـه  بـود   گویـه  2شامل  حیطه نی: اخطر از عوامل و علل یآگاه -

 احتمـال  د،ی ـبع د،ی ـبع یلی)خ یا نهیگز 4 کرتیل اسیاستفاده از مق

بـه علـم    یژگ ـیو نی ـشـد. ا  یری ـ( اندازه گدارد احتمالخیلی  ،دارد

که خطـر   یکیولوژیب ای یخانوادگ ،یاجتماع ،یطیشناخت عوامل مح

بطور  )مثال:ه دارد.دهد اشار یش میرا افزا یروان یماریب كیابتلا به 

نسبت بـه   مردان ران،یممکن است در ا دیکن یتا چه حد فکر م یکل

 شوند(اختلال اضطرا   دچار شتریب زنان

کـه بـا    بـود  گویـه  2شـامل   حیطه نیا :یخود درمان دانشاز یآگاه -

)خیلـی مفیـد نیسـت، مفیـد      یا نهیگز 4 کرتیل اسیاستفاده از مق

 یژگ ـیو نی ـا شد. یریاندازه گ( نیست، مفید است، خیلی مفید است

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
88

2/
pa

ye
sh

.2
5.

1.
99

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
14

 ]
 

                             4 / 12

http://dx.doi.org/10.61882/payesh.25.1.99
https://payeshjournal.ir/article-1-2660-en.html


 

103 

 

  همکارانو  پروانه تیموری                                                                                                                              ...     اثیر مداخله آموزشیمقایسه ت

 1404 اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،پنجمو  ستیسال ب

 

شـده توسـ  متخصصـان     هیتوص ـ یمعمـول  یبه دانـش درمـان هـا   

تواند انجام دهد اشـاره   یفرد م كیکه  ییها تیروان و فعال داشتبه

احساسات خـود مشـکل دارد )بـه     تیریدر مد یاگر کس)مثال: دارد.

کـه   دی ـکن یشود(، فکر م یافسرده م ایمضطر   اریعنوان مثال بس

 (باشد؟ دیاو مف یتواند برا یخوا  او چقدر م تیفیکبهبود 

 ـ گویه 3شامل  حیطه نیا :موجود یحرفه ا یاز کمك ها یآگاه - د وب

 د،ی ـبع د،ی ـبع یل ـی)خ یا نـه یگز 4 کـرت یل اسیبا استفاده از مق که

بـه   یژگ ـیو نی ـشد. ا یری( اندازه گدارد احتمالخیلی  ،دارد احتمال

« دهنـد  یکه ارائـه م ـ  یدماتاولاعات متخصصان سلامت روان و خ»

)مثال: به نظـر شـما تـا چـه حـد امکـان دارد کـه رفتـار         اشاره دارد.

شناختی یك روش درمانی بـر اسـاس بـه چـالش کشـیدن       -درمانی

 افکار منفی و افزایش رفتار های کمك کننده باشد(  

 4شامل  حیطه نیا: اولاعات را جستجو کرد دیکجا با نکهیاز ا یآگاه -

)کـاملا    یا نـه یگز 5 کـرت یل اسی ـبـا اسـتفاده از مق  کـه   بـود سؤال 

مخالفم، مخالفم، نه مـوافقم و نـه مخـالفم، مـوافقم، کـاملا  مـوافقم(       

بـه   یبه دانش در مورد مکـان دسترس ـ  یژگیو نیا شد. یریاندازه گ

)مثال: من مطمئن کار اشاره دارد. نیانجام ا یبرا تیاولاعات و ظرف

مورد بیماری هـای روانـی را    هستم که مکان جستجوی اولاعات در

 می دانم(

: کنند یم جیرا ترو ییرفتار مناس  کمك جو ایکه شناخت  ییها نگرش -

 اسی ـبـا اسـتفاده از مق   که سه سؤال آن بود سؤال 10شامل  حیطه نیا

)کاملا  مخالفم، مخالفم، نه موافقم نه مخالفم، موافقم،  ای گزینه 5 کرتیل

بـا )قطعـا  مایـل نیسـتم، احتمـالا  مایـل        و هفت سؤال آنکاملا  موافقم( 

میل، احتمالا  مایل هسـتم، قطعـا  مایـل هسـتم(      نیستم، نه مایل و نه بی

که بـر شـناخت اخـتلالات و     هایی نگرشبه  یژگیو نیا شد. گیری اندازه

ی و جســتجوی کمــك شــدن در رفتــار کمــك ولبــ ریــبــه درگ لی ـتما

 یجسـتجو  ت روان یـا های سلام شناختی برای مشکلات یا بیماری روان

)مثال: چقـدر شـما مایـل    اشاره دارد. گذارد می ت ثیر ای حرفه یروانشناس

 هستید با یك بیمار روانی دوست شوید؟(

نامه آگاهانه از معلمـان   زمان با اخذ رضایت هممطالعه در مرحله اول 

گـروه حضـوری،    سـه  آزمـون؛ در  های پیش کننده، پرسشنامه شرکت

علمـان تکمیـل شـدند. سـشس مداخلـه      توسـ  م  مجـازی و کنتـرل  

برنامـه  محتـوای  شـد.   آموزشی در گروه حضوری و مجـازی برگـزار  

بهداشــت روان و راهنمــای  IIIنســخه  ترجمــه مداخلــه آموزشــی، از

[ 23] برنامه درسی بهداشت روان و درک سلامت روانی استفاده شد

درک سـلامت روان و   ،دارای شش پودمان: انـگ بیمـاری روانـی   که 

تجـار  بیمـاری    ،خـا   هـای  بیمـاری اولاعات در مورد  ،تیتندرس

 کمك جویی و یافتن حمایت و اهمیت سلامت روانـی مثبـت   ،روانی

 هـای  فعالیـت شامل: اهداف یادگیری، ور  درس، ها همه پودمان بود.

سواد سـلامت  محتوای آموزشی  .بودندکلاس درس و منابع آموزشی 

به مدت جلسه،  3ر د زیگروه مداخله مجا ( در1) وبق جدول  روان

هـر جلسـه    در شـاد بارگـذاری شـد و    رسـان  پیـام از وریق  هفته 2

 مقدماتی به شکل مـتن نوشـتاری   یتوضیحات ابتدا آموزشی مجازی،

و فـیلم   اف دی فایـل پـی   صورت بهمحتوای آموزشی بعد ، ارائه گردید

 مجازی بارگـذاری شـد.   های گروه درصوتی  فایلو  آموزشی و پوستر

جلسه آموزشـی حضـوری    3حضوری نیز وی دو هفته  های گروه در

بـا اسـتفاده از روش    برگزار شد. مداخله آمـوزش حضـوری   دوساعته

 سخنرانی چهره به چهره و بحث گروهـی و پرسـش و پاسـخ توسـ     

 ارائه گردیدمحقق 

از معلمــان  آزمــون بلافاصـله پــس ، آموزشــی مداخلــهانجــام پـس از  

 مجـددا   ، مجـازی و کنتـرل  سه گـروه حضـوری  هر  درکننده  شرکت

از آخـرین جلسـه آموزشـی،    پـس  یـك مـاه   همچنـین   .شـد  برگزار

 .تکمیل گردید ها پرسشنامه

آمـار  و  SPSS.22افـزار   آوری با اسـتفاده از نـرم   ها پس از جمع داده

توصیفی شامل فراوانی مطلق و نسبی، میـانگین و انحـراف معیـار و    

های  برای مقایسه دادههمچنین آزمون کای دو و آزمون دقیق فیشر 

کیفی، آزمون کلومـوگروف اسـمیرنوف بـرای بررسـی نرمـال بـودن       

ورفـه بـرای مقایسـه     های کمـی، آزمـون آنـالیز واریـانس یـك      داده

هـای تکرارشـونده    ها و آنـالیز واریـانس داده   متغیرهای کمی در گروه

برای مقایسه نمره سواد سلامت روانی و ابعاد آن در سـه مرحلـه در   

وتحلیل آماری قرار گرفت. سـطح   ه موردمطالعه، مورد تجزیهسه گرو

 در نظر گرفته شد. 05/0داری  معنی

 یافته ها

مطالعـه   در کننده معلمان شرکت ای زمینه و دموگرافیك های ویژگی

شده است. میـانگین   درج 2در جدول  آموزشى مداخله اجراى از قبل

 ± 7/7ی ، گـروه مجـاز  6/44 ± 1/8سن معلمان در گروه حضـوری  

 سـال بـود. سـه گـروه مـورد      5/41 ± 0/9و در گروه کنتـرل   2/41

ازنظر جنسیت، تحصیلات، وضعیت درآمد و سـابقه بیمـاری    مطالعه

اما ازنظر وضـعیت   (؛P>05/0دار آماری نداشتند ) روانی تفاوت معنی

بر  (.P<05/0دار آماری داشتند ) هل، سنوات خدمت تفاوت معنی تا

نشان  ورفه كآزمون آنالیز واریانس ی یها افتهی، 3اساس نتایج جدول

مداخلـه   توانایی تشخیص اختلالات در گـروه  داد، میانگین نمره بعد
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و پیگیـری   آزمـون  پس، آزمون شیپو مجازی در سه مرحله  حضوری

(، امـا در گـروه کنتـرل    P=0001/0آمـاری دارنـد )   دار یمعن ـتفاوت 

. همچنین آزمون آنـالیز  (P=28/0نبود ) دار یمعنآماری  ازنظرتفاوت 

نشــان داد کـه نمــره بعـد توانــایی    تکرارشــوندهی هـا  دادهواریـانس  

 موردمطالعـه ی هـا  گروهتشخیص اختلالات در سه مرحله ارزیابی در 

 (.P=0001/0آماری دارند ) دار یمعنتفاوت 

بـا عوامـل و علـل     ییآشناها در خصو  مقایسه میانگین نمره  یافته

ه حضوری، مجازی و گـروه کنتـرل تفـاوت    ی مداخلها گروهدر  خطر

ی خوددرمانمیانگین نمره دانش  (.P=68/0نداشتند ) دار آماری یمعن

و پیگیـری   آزمون پسآزمون،  یشپدر دو گروه مداخله در سه مرحله 

(، اما در گروه کنترل تفـاوت  P=002/0دار آماری دارند ) یمعنتفاوت 

ــآمــاری  ازنظــر ــانس (. آزمــوP=23/0دار نبــود ) یمعن ــالیز واری ن آن

دار آمـاری میـانگین    یمعن ـنیز بر وجود تفاوت  تکرارشوندهی ها داده

 یـد دارد ت ک موردمطالعـه ی بـین سـه گـروه    خوددرمـان نمره دانـش  

(032/0=P.)  اولاعـات را   دی ـکجـا با  نکهیای از آگاهدر مقایسه نمره

ی مداخلـه حضـوری، مجـازی و    هـا  گـروه در هر یك از  جستجو کرد

آزمون آنالیز  اما؛ (P>05/0دار نبود ) یمعنآماری  ازنظر گروه کنترل

در  موردمطالعـه نشـان داد سـه گـروه     تکرارشوندهی ها دادهواریانس 

 (.P=008/0دار آماری داشتند ) یمعنتفاوت  باهموول سه مرحله 

 هـای  کمـك از  یآگـاه ها در خصو  مقایسـه میـانگین نمـره     یافته

حضوری و مجازی در سه مرحله در دو گروه مداخله  موجود ای حرفه

دار آمـاری دارنـد    یمعن ـو پیگیـری تفـاوت    آزمـون  پسآزمون،  یشپ

(05/0>P اما در گروه کنترل تفاوت ،)یمعن  ( 23/0دار نبـود=P در .)

 هـای  کمـك از  یآگـاه نمـره   ازنظـر  موردمطالعـه مقایسه سه گـروه  

 (.P=0001/0دار بود ) یمعنآماری  ازنظرتفاوت  موجود ای حرفه

یی کـه شـناخت رفتـار مناسـ      هـا  نگـرش مقایسه میانگین نمره  در

مداخلـه حضـوری و    فق  در دو گـروه  کند یمکمك جویی را ترویج 

آزمـون آنـالیز    (. همچنـین P<05/0دار بـود )  یمعن ـمجازی تفـاوت  

موردمطالعـه  در مقایسـه سـه گـروه     تکرارشـونده ی هـا  دادهواریانس 

معلمان سـه گـروه داشـت     دار بودن این تفاوت در یمعن دهنده نشان

(02/0=P.) 

 یهـا  گروهمعلمان در  مقایسه میانگین نمره کل سواد سلامت روانی،

و پیگیـری تفـاوت    آزمـون  پـس آزمـون،   یشپ ـمداخله در سه مرحله 

(، امـا در گـروه کنتـرل تفـاوت     P<05/0دار آمـاری داشـتند )   یمعن

 رشوندهتکرای ها داده(. آزمون آنالیز واریانس P=82/0مشاهده نشد )

سـه  )در وول مدت مطالعـه   موردمطالعهدهد سه گروه  یمنیز نشان 

دار آمـاری   یمعن ـتفاوت  باهمنمره سواد سلامت روانی  ازنظر (مرحله

 (.P=0001/0داشتند )
 

 جلسات آموزشی :1جدول 

 روش آموزش محتوای آموزشی و مدت زمان آموزش جلسهشماره 

 دقیقه( 60) روانی های بیماریانگ  (:1ن )پودما اول

 دقیقه( 60) روانیدرک سلامت روانی و بیماری  (:2) پودمان

چهره به چهره و بحث گروهی و : آموزش  در گروه حضوری)

 پرسش و پاسخ(

 

ارسال محتوی آموزشی و فیلم و :  روش مجازیگروه  در)

 (مرتب پوسترهای 

 دقیقه( 60) بیماری روانیتجربیات  (:4) ودماندقیقه( پ 60) روان های بیماریاولاعات در مورد  (:3) پودمان دوم

 دقیقه( 60) پشتیبانیو پیدا کردن  درخواست کمك (:5) پودمان سوم

 دقیقه( 60) سلامت روان مثبتاهمیت  (:6) پودمان

 
 موردمطالعهی ها گروه: مقایسه متغیرهای دموگرافیك در 2جدول 

P-value کنترل 

 %() تعداد

 مجازی

 %() تعداد

 حضوری

 %() تعداد

 متغیر

 جنسیت    

07/0 † 
 زن 59(5/85) 44(8/68) 50(9/76)

 مرد 10(5/14) 20(2/31) 15(1/23)

 تحصیلات    

07/0 ‡ 

 دیشلم 3(3/4) 1(6/1) 3(6/4)

 دیشلم فوق 9(0/13) 1(6/1) 3(6/4)

 لیسانس 48(7/69) 45(3/70) 45(2/69)

 و دکتریلیسانس  فوق 10(0/13) 17(6/26) 14(5/21)

 وضعیت تاهل    

03/0 † 
 مت هل 59(6/85) 42(6/65) 57(7/87)

 مجرد 10(0/13) 22(6/26) 8(3/12)

 سابقه خدمت    
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04/0 † 

 سال 10-1 7(1/10) 12(8/18) 16(6/24)

 سال 20-11 26(7/37) 31(4/48) 19(2/29)

 و بیشتر 21 36(2/52) 21(8/32) 30(2/46)

 وضعیت درامد    

16/0 † 

 خو  12(4/17) 4(2/6) 6(2/9)

 متوس  48(6/69) 44(8/68) 45(2/69)

 کم 9(0/13) 16(0/25) 14(5/21)

 وضعیت درامد    

22/0 ‡ 
 بلی 1(4/1) 0 3(6/4)

 خیر 68(6/98) 64(100) 62(4/95)

 آزمون دقیق فیشر ‡ آزمون کای اسکوئر، †

 و پیگیری آزمون پسآزمون،  یشپی ها زمانمت روانی در سه گروه موردمطالعه در میانگین نمره ابعاد سواد سلا : مقایسه3جدول 

‡P-value کنترل 

میانگین ±انحراف معیار  

 مجازی

میانگین ±انحراف معیار  

 حضوری

 ابعاد سواد سلامت روانی مرحله میانگین ±انحراف معیار

0001/0  

 
 

2/24 ± 2/3  4/25 ± 9/2  2/24 ± 5/3  ختلالاتا صیتشخ ییتوانا آزمون پیش 

2/24 ± 5/3  7/27 ± 2/3  9/26 ± 5/3  آزمون پس 

5/23 ± 2/3  6/25 ± 8/3  1/25 ± 3/4  پیگیری 

28/0  0001/0  0001/0  p-value † 

68/0  2/5 ± 3/1  4/5 ± 9/0  5/5 ± 3/1  با عوامل و علل خطر ییآشنا آزمون پیش 

2/5 ± 1/1  4/5 ± 9/0  8/5 ± 0/1  آزمون پس 

2/5 ± 1/1  1/5 ± 9/0  5/5 ± 2/1  پیگیری 

91/0  08/0  36/0  p-value 

032/0  2/5 ± 0/1  1/5 ± 2/1  4/5 ± 0/1  یدانش خوددرمان آزمون پیش 

2/5 ± 9/0  8/5 ± 3/1  1/6 ± 3/1  آزمون پس 

2/5 ± 9/0  3/5 ± 1/1  6/5 ± 0/1  پیگیری 

23/0  002/0  002/0  p-value 

008/0  9/13 ± 5/2  4/14 ± 7/2  4/14 ± 3/3 ستجو اولاعات را ج دیکجا با نکهیااز  یآگاه آزمون پیش 

 کرد
8/12 ± 3/3  2/15 ± 7/2  1/15 ± 2/3  آزمون پس 

8/12 ± 6/3  0/15 ± 0/3  0/15 ± 2/3  پیگیری 

114/0  22/0  32/0  p-value 

0001/0  5/8 ± 0/1  5/8 ± 6/1  6/8 ± 3/1  موجود ای حرفه های کمكاز  یآگاه آزمون پیش 

3/8 ± 3/1  3/9 ± 6/1  5/9 ± 5/1  آزمون پس 

2/8 ± 3/1  9/8 ± 5/1  0/9 ± 4/1  پیگیری 

23/0  006/0  002/0  p-value 

02/0  5/22 ± 8/6  7/23 ± 6/6  7/21 ± 8/6 رفتار مناس   ایکه شناخت  هایی نگرش آزمون پیش 

 کند می جیرا ترو ییکمك جو
5/23 ± 1/7  4/28 ± 8/9  2/26 ± 5/7  آزمون پس 

5/23 ± 1/7  1/26 ± 7/9  3/23 ± 5/7  پیگیری 

52/0  012/0  001/0  p-value 

0001/0  5/79 ± 4/8  3/82 ± 0/9  9/79 ± 1/10  روانی سواد سلامت آزمون پیش 

4/78 ± 2/9  9/91 ± 1/14  6/89 ± 8/10  آزمون پس 

8/78 ± 5/13  0/86 ± 0/15  6/83 ± 1/12  پیگیری 

82/0  0001/0  001/0  p-value 

 آنالیز وار ‡ ، تکرارشوندهی ها دادهآنالیز واریانس  †
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 بحث و نتيجه گيری

 گـذاری  سـرمایه  كی ـمـدارس   قی ـسـلامت روان از ور سواد  یارتقا

 زمان هم وور بهسلامت و آموزش را  تواند میاست که  صرفه به مقرون

[. 14]کنـد  کمـك  پایـدار بهبود بخشد و بـه تحقـق اهـداف توسـعه     

باسـواد   یبرنامـه مداخلـه آموزش ـ   ریتـ ث  تعیین باهدفمطالعه حاضر 

 یی شهر سنندج انجام شد.معلمان مدارس ابتدا یسلامت روان

گانـه سـواد سـلامت روان،     لعه حاضر در پنج بعد از ابعاد ششدر مطا

 یعنی در ابعاد توانایی تشخیص اختلالات روانی، دانش خود مراقبتی،

ای  هـای حرفـه   آگاهی از محل جستجوی اولاعات، آگـاهی از کمـك  

را  ییرفتـار مناسـ  کمـك جـو     ایکه شناخت  هایی موجود و نگرش

کند، پس از مداخله آموزشی در مقایسه با قبل از آمـوزش   می جیترو

که ایـن   و در مقایسه با گروه کنترل نمره سواد سلامت افزایش یافت

 امر حاکی از مؤثر بودن مداخله آموزشی بود.

بعد از  ،در بعد توانایی تشخیص اختلالات روانینتایج پژوهش حاضر 

 گـروه کنتـرل  بـه   مداخله در هر دو گروه حضوری و مجازی نسـبت 

ــان داد ــود نش ــهبهب ــه ؛ ک ــا یافت ــای ب ــژوهش ه ــدیریان و  پ ــه ق لال

ــاران ــی  [،24] لانکایســر آمارســوریا در، [23]همک ــترالراول  ایدر اس

 صیتشـخ  ییتوانـا  [ همخـوانی دارد. 21] ای ـتانیدر برفورنهام  [،25]

 بـرای  رای ـز سواد سلامت روان اسـت  یمرکز هسته ی،روان اختلالات

بر اساس مطالعات انجام [. 27] است ازین شیپ ، مناس ییکمك جو

از  یو آگـاه  ییکمك جـو  شرفت،یدر حال پ یماریب تشخیص ،شده

[. در بررسی سـواد سـلامت   19،27] است یموجود ناکاف یدرمان ها

ــر از    ــی کمت ــارات متحــده عرب ــدارس در ام ــا 50پرســتاران م % آنه

 ایر اسـترال د یمطالعـه مل ـ  [.28اختلالات روانی را شناسایی کردند ]

و  یزودهنگام اختلالات روانشزشکو  بهتر صیتشخ ینشان داد که برا

 ییآنجا از[. 19]ابدیسطح سواد سلامت روان ارتقا  دیبا ،مداخله موثر

گام در کمك و درمان اسـت،   نیاول یاختلال روانشزشک صیکه تشخ

نوع اخـتلال   نیشناخت علائم ا یرسد آموزش جامعه برا یبه نظر م

  مهم است. اریسواد سلامت روان بس یو ارتقا

روانـی   اختلالات خطر ابتلا به عوامل با در این مطالعه میزان آشنایی

در معلمان گـروه حضـوری و مجـازی در تمـام مراحـل پـایین بـود.        

در مورد عوامل خطـر  جویان دانش یآگاهای در هند نشان داد  مطالعه

. مطالعـه فورنهـام   [29] بـود  نییپـا  یشیپر و روان یابتلا به افسردگ

نشان داد که شناخت عموم مـردم نسـبت بـه     2018[ در سال 30]

علائم اختلالات سلامت روان پایین بود. از دلایل پایین بـودن نمـره   

آشنایی با عوامل خطر اختلالات روانی در مطالعـه مـا، ضـعف منبـع     

( در پــرداختن بــه عوامــل خطــر 3مورداســتفاده )راهنمــای نســخه 

 یمناسـ  بـرا   یمردم بـه ابزارهـا  که  ی بود. درصورتیاختلالات روان

 ـ    ییشناسا باشـند  داشـته   یدسترس ـ یعوامـل خطـر اخـتلالات روان

 [.  29]کنند  تیریخود را بهتر مد رانهیشگیپ یرفتارها توانند می

ــی   ــه آموزش ــر مداخل ــژوهش حاض ــزایش  در پ ــره در اف ــش نم دان

ازی در معلمـان گـروه حضـوری و مج ـ   خوددرمانی اختلالات روانـی  

حضـوری از   و میانگین نمرات گـروه  مؤثر بودگروه کنترل نسبت به 

[ و کـوچر و  18در مطالعه جورم و همکاران ] گروه مجازی بالاتر بود.

[ در مطالعـه توسـعه سـلامت روان در بـین معلمـان،      20همکاران ]

نشان دادنـد کـه آگـاهی معلمـان از مسـائل بهداشـت روان بعـد از        

ــزایش م  ــی اف ــه آموزش ــیمداخل ــت.   عن ــته اس ــاهی ازآداری داش  گ

 [.19] اسـت  و انـدک  کـم ی پزشک رواناختلالات موجود  یها درمان

بـه   یبـرا  مـاران یب لیدل ترین مهمنشان داد که  ایدر استرال تامشسون

 موجود است های درمانانداختن درمان، فقدان دانش در مورد  ت خیر

در دانـش و   یتـوجه  تغییـرات قابـل  مطالعه ملی در اسـترالیا،   [.31]

ها در بین مردم وی یـك   باورها در مورد اختلالات روانی و درمان آن

آمده در پـژوهش حاضـر    دست نتایج به [.32]نشان داد ساله  8دوره 

مطالعـه در   جینتاکرد با  جستجو را اولاعات باید کجا اینکه مورد در

خـدمات بهداشـت    یجستجو یبرا یادیمردم قصد ز ه[ ک33] نیچ

منـابع   دی ـکجـا با  نکـه یدر مـورد ا  دانشـی  هـی   ها اما آن ،روان دارند

 یمـرور  ای همخـوانی دارد. مطالعـه  بالقوه را جستجو کننـد،   یکمک

 ـ  مـردم   و آگاهی که دانش دهد ینشان م ی، در مـورد اخـتلالات روان

ــان کمــك یمحــل جســتجوو  ســلامت روان ــه و  ،و درم بهبودیافت

یافتـه اسـت    افـزایش استفاده مردم از خدمات سلامت روان درنتیجه 

ــات[. 34] ــام در مطالعـ ــده؛  انجـ ــتیا»شـ ــون»و  «نترنـ  «تلویزیـ

اولاعـات سـلامت    جسـتجوی  و افـت یدر یمنبع برا ترین پراستفاده

 هـای  مراقبـت منبـع کارکنـان    اعتمـادترین  قابـل  شده و گزارش روان

دانش، نگـرش و   كیولوژیدمیاپ یبررسدر  [.36،35]دند بو یبهداشت

منبـع   کـه  نشـان داد در قطـر،   یروان یماریب سواد سلامت در مورد

 [.37] رسانه بودی، روان یماریاولاعات در مورد ب یاصل

 ای حرفـه  هـای  کمـك از  یآگـاه نمرات میانگین بر آموزشی  مداخله

 مـؤثر گـروه کنتـرل   در دو گروه حضوری و مجازی نسبت به  موجود

از ود. مجازی بیشتر ب گروه از حضوری گروه درنمرات میانگین  بود و

تواند توضـیحات شـفاهی پژوهشـگر، در مـورد معرفـی       یمدلایل آن 

محـل زنـدگی   موجـود در   ی بـومی و ا حرفـه ی هـا  کمكمراکز ارائه 

همچنین سن بـالا و  ی بوده باشد. درمان اختلالات روان یبرا معلمان
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توانـد از   می حضوری گروهدر  متاهلانزیاد بودن تعداد زنان و تعداد 

لالـه قـدیریان و    همسـو بـا پـژوهش    ایـن یافتـه   دلایل دیگر باشـد. 

 توانـد  یم و مت هل بودن سن شیت زن، افزایجنسهمکاران است که 

 [.23]مـی دهـد  را بهبـود   ییاحتمال کمـك جـو   یتوجه وور قابل به

 ـ ییروسـتا -یشـهر  ،یآموزش ـ ،یتیجنس ـ ،یسـن  یهـا  تفاوت  نیو ب

کمـك   زانی ـوجود دارد کـه ممکـن اسـت بـر م     MHL ی درفرهنگ

 یمطالعـه فرامل ـ  [.30] بگـذارد  ریمختلـف تـ ث   یهـا  نهیدر زم ییجو

و اعـرا    اماراتاردن،  ای در حرفه کمك ینگرش نسبت به جستجو

ای  حرفه کمك یجستجو یهافرایندکه  کند میاستدلال فلسطینی، 

 زانی ـماننـد سـن، م   یعـوامل  ریتحت ت ث شدت به عر  زنان انیدر م

 آموزشــی مــداخلات[. 38قــرار دارد ] ،تاهــل تیوضــع و لاتیتحصــ

کمـك   جیتـرو  یبـرا و کاهش انگ  حیشناخت صح شیافزامنظور  به

 [.  39-42مؤثر است ] ازمندیافراد ن نیدر ب ییجو

رفتـار مناسـ  کمـك     ای ـکه شـناخت   هایی در مطالعه حاضر نگرش

داری در  معنـی  وـور  های مداخله بـه  در گروه کند می جیرا ترو ییجو

که با یافته مطالعـات دیگـر همخـوانی     بهبودیافته بود؛ مدت مداخله

 هـای  بیمـاری از  یکه آگـاه  دهند مینشان ها  بررسی [.43-45دارد]

یی کمك جـو  ی، و اثربخش[46-48ی ]روان یماری، انگ ب[18] یروان

برنامـه   بنـابراین   .گـذارد  مـی  ریت ث ییکمك جو های نگرشبر [ 49]

 ،یروان ـ یمـار یب صیتشـخ  کـه شـامل   ما (MHL) مداخله آموزشی 

 یروان ـ یمـار یانـگ ب یی و جـو  کمك یاثربخش دانش خود مراقبتی،

سب  بهبود نگرش معلمان نسبت به رفتار مناس  کمك جویی  ،بود

که نگـرش   ینشان داد که افراد ندرزیمطالعه ر های یافته شده است.

انگ  ی وزن برچس نگران دارند و کمتر  جوییکمك  بهمثبت نسبت 

 نی ـاز ا ودارنـد   یکمتر ی، مشکلات روانزدن توس  دیگران هستند

سواد نمره  های ما نشان داد یافته  [.50]کند  یم یریگپیشمشکلات 

 داری در مقایسـه بـا   وور معنـی  های مداخله به سلامت روان در گروه

 سـلامت روان گـروه   سـواد  نمـره همچنـین   گروه کنترل بالاتر بـود. 

 سـطح تحصـیلات بـالاتر   احتمالا  بود.  حضوری روهگبالاتر از  مجازی

تواند علـت ایـن    معلمان در گروه مجازی می (مقطع ارشد و دکتری)

سطح  نیب مثبت یهمبستگ نوروزی و همکارانمطالعه در  امر باشد.

 ی  همچنین در مطالعه [.51] مشاهده شد MHLسطح  با لاتیتحص

(Jorm)  توسـعه   ه باهـدف ک ـدر سـال   ایو همکاران در استرالجورم

در مقایسـه بـا گـروه    انجام شد،  معلمان انیسواد سلامت روان در م

در آگاهی معلمان از مسائل بهداشت روانـی،  دار  معنیکنترل افزایش 

و  انمعلم ـ یدر باورهـا  ییبهبودهـا  قصد کمك به دانـش آمـوزان و  

افـزایش سـواد    مطالعـه حاضـر   در [.18] نگ، مشـاهده شـد  کاهش ا

عـد از مداخلـه و کـاهش آن در مرحلـه پیگیـری      سلامت معلمـان ب 

بـر   یمداخله بهداشـت روان مبتن ـ  یاثربخشمطالعه  مشاهده شد. در

اثر مثبت بهبود  نیز در پاکستان یمعلمان مدارس شهر یمدرسه برا

کـاهش   یزمان انـدک  باگذشت مرحله پیگیریسواد سلامت روان در 

 یبـرا وپـرورش،   آمـوزش اداره  های محدودیتبا توجه به  [.52] افتی

 نیدر ا کنندگان شرکت انجام مداخله آموزشی، یورود به مدارس برا

با توجـه بـه    .شد سنندج محدود 2معلمان مدارس ناحیه به  ،مطالعه

ماهـه تـ ثیر مداخلـه آمـوزی      زمان اجرای مطالعه امکان پیگیری سه

سـلامت   سـواد  بهبـود  ،ییای ـجغراف یهـا  تفاوت رغمیعل ممکن نبود.

 یو اجـرا  یوراح ـ ن،یبنـابرا  ؛اسـت  موردنیـاز مه جوامـع  در ه روانی

بـه نظـر    یمناسـ ، ضـرور   یآموزش یها مداخلات مؤثر مانند برنامه

برنامـه   مـدارس  یدر برنامه درس ـشود  بنابراین پیشنهاد می رسد، یم

 صـورت  بـه چـه   ،یمداخلات آموزش ـ .ودادغام ش سواد سلامت روانی

بـر سـواد    داری معنیو مثبت  ت ثیر ،یمجاز صورت بهو چه  یحضور

نشـان   جینتـا  نی ـداشـت. ا  ییمعلمـان ابتـدا   یسلامت روان و آگـاه 

بـه بهبـود    توانـد  مـی روان  سلامت بهمربوط  های آموزشکه  دهد می

 کمك کند. سلامت روان معلمان تیوضع

 سهم نویسندگان

 نگارش مقاله : وراحى مطالعه، پروانه تیموری

 و نگارش مقاله  ه ها تجزیه تحلیل داد ،گردآورى شهین فتحی

 وراحی مطالعه و بازنگری مقاله  :آرزو فلاحی 

 یتشكر و قدردان

دانند از معاونت محتـرم پژوهشـی دانشـگاه     بر خود لازم می انمحقق

وپرورش شهرسـتان سـنندج و    کردستان، اداره آموزش علوم پزشکی

 آورند. کنندگان در این پژوهش تقدیر و تشکر به عمل تمامی شرکت

که تضـاد منـافعى در ایـن     نمایند مینویسندگان اعلام : منافعتضاد 
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