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Abstract 

Introduction: A brief look at the definitions of information literacy and mental health literacy, as well as 

research in this area, suggests that there is a relationship between information literacy and mental health 

literacy. Accordingly, the purpose of this study is to investigate the relationship between mental health 

literacy and information literacy among students of Abadan University of Medical Sciences.  

Methods: This research is a descriptive cross-sectional survey. The statistical population of this study 

consisted of all students studying in Abadan University of Medical Sciences, of which 294 were selected 

as a statistical sample. To assess the status of mental health literacy, a questionnaire based on the 

questionnaire of Sayarifard et al., and to assess information literacy, a researcher-made questionnaire 

based on Adsadowsky's questionnaire was used. The validity of the instruments was confirmed by experts 

and the reliability was confirmed by Cronbach's alpha test (with a coefficient of 0.82 for the Mental Health 

Literacy Questionnaire and 0.78 for the Information Literacy Questionnaire).  

Discussion: The results showed that the mental health literacy of the students based on the components of 

mental health literacy is at a high level. Mental health literacy of female students is higher than male 

students, and mental health literacy of older students is higher than younger students. The level of 

information literacy of the investigated students is also, based on the components of information literacy, 

at a low level. There is also a positive and significant relationship between mental health literacy and 

information literacy among the studied population. 

Conclusion: Training students to increase information literacy and health information literacy with the 

aim of empowering them to identify problems and mental illnesses in themselves and others as soon as 

possible and to carry out appropriate interventions, enables them to better identify, locate and evaluate the 

needed information related to the identified diseases and disorders and take action appropriately. 
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Investigating the Relationship between Mental Health Literacy and 

Information Literacy among Abadan School of Medical Sciences' Students 

 
Introduction: Mental Health Literacy (MHL) is the skills, knowledge, and beliefs about mental 

disorders that help a person to recognize, prevent, manage, and improve the mental disorders. On 

the other hand, the lack of this kind of literacy leads to a lower rate of understanding and treatment 

of mental illnesses. MHL skills also include three main areas: knowledge and awareness, attitude, 

and help efficiency.Considering the importance of MHL in promoting the health of society, 

conducting studies in this field and identifying the influential and related factors with these 

variables shows the health systems' understanding of the importance of the impact of MHL on 

the pattern of using health services. Studies conducted in this field show the positive effects of 

MHL on mental health. Among other things, Smith and Shochet (2011) showed that MHL 

positively correlates with help-seeking behaviors to promote mental health. Also, Wu et al. 

(2014) showed that people with MHL express a better reaction to mental disorders.Nowadays, 

due to the expansion of the use of information and information technologies, the acquisition and 

application of information literacy (IL) have become a universal necessity. IL refers to the skills 

that a person needs to be able to survive in the information society. Having IL skills will help 

people who seek access to health information to obtain correct and appropriate information. In 

this regard, the relationship between IL and health literacy was examined in several studies, 

which show a positive and meaningful relationship between health literacy and IL. 
According to the relationship between IL and health literacy, it can be expected that a higher 

level of IL leads to a higher level of MHL. Therefore, considering the importance of MHL and 

IL, and the possible relationship between these two variables, examining the level of these two 

variables and the possible relationship between them were determined as the goals of this 

research. 
 

methods: The current research was conducted with a descriptive cross-sectional survey method. 

The statistical population of the present study included all students of Abadan Faculty of Medical 

Sciences (1247 people), and according to the table of Krejcie and Morgan, the statistical sample 

consisted of 294 people, selected using a stratified method. Two questionnaires were used to 

collect data: The researcher-made IL questionnaire based on the Edsadowski questionnaire 

(Edsadowski, no date) with a reliability of 0.83, including 20 questions in the components of 

identifying information needs, locating information, organizing information, and evaluating 

information. The MHL questionnaire was prepared based on Sayarifard et al.'s (2015) 

questionnaire, including 32 questions on the components of attitude, knowledge, and help 

efficiency. The reliability of IL dimensions was confirmed using Cronbach's alpha coefficient at 

0.78, and the reliability of MHL dimensions was at 0.82, which shows good reliability. 

Considering the normality of the data distribution, the one-sample t-test with an average level in 

each variable was used to check the level of IL and MHL and their dimensions in the statistical 

population. Also, the independent t-test and ANOVA were used to compare the components of 

IL and MHL and their dimensions based on demographic characteristics, and the chi-square test 

was used to investigate the relationship between the variables of IL and MHL and their 

dimensions. 

 

discussion: According to the research data, the average score of the MHL subscales, including 

beliefs about first aid (0.56), beliefs about interventions (0.52), recognition of the disorder 
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(0.347), beliefs regarding prevention (0.45), attitude towards stigma and social isolation (0.468), 

and the primary variable of MHL (0.36) in the studied sample are significantly (p<0.001) higher 

than the assumed mean score (0). However, in the case of other subscales, including the intention 

to seek help and the understanding of obstacles (both with an average of 0.0136), this difference 

is not significant. There is a significant gender difference in MHL, and the results show that 

female students' MHL score is higher than male students' MHL score. Examining the MHL of 

students based on age showed a significant difference in this component as well. However, 

Duncan's test showed no significant difference between the MHL among the students in the age 

groups between 23 and 25 years old and up to 23 years old. However, there is a significant 

difference between the MHL of students between 23 and 25 years old and up to 23 years old, 

with the students over 26 years old. According to the research data, the average score of IL 

subscales, including identification and diagnosis of information needs (0.43), ability to locate 

information (0.34), evaluation (0.35), organization and use of information (0.36), and the primary 

variable of IL (0.37) in the studied sample are all significantly lower than the theoretical average 

score (0.5). Therefore, it can be concluded that the state of IL and its subscales were below 

average. Research data show a significant IL difference among the two gender groups; the IL of 

the male students was higher than the female students. The IL of students based on age also shows 

a significant difference: the IL of students over 26 years old was lower than the students in the 

age groups between 23 and 25 years old and up to 23 years old. 

According to the research data, since the significance level value is equal to 0.001 and smaller 

than 0.05, there is a significant relationship between mental health literacy and information 

literacy among the students. The Pearson correlation coefficient is 0.4, which indicates a positive 

and direct relationship between mental health literacy and information literacy among students. 

 

Conclusion: According to the research findings, it is suggested: Train the students to increase 

their HL and MHL, enabling them to identify mental problems and illnesses in themselves and 

others as soon as possible and to perform appropriate interventions.Train the students to upgrade 

their IL, enabling them to better identify, locate, evaluate, and use information related to diseases 

and disorders. 

 

Keywords: Information Literacy, Mental Health Literacy, Students, Abadan Faculty of Medical 

Sciences 
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 چکیده

شووده در ایش حوزه های انجامبا نگاهی اجمالی به تعاریف سووواد اطلاعاتی و سووواد سوولامت روان و همژنیش پ وهش اهداف:

 یبررستوان احتمال داد که  ارتباطی بیش سواد اطلاعاتی و سواد سلامت روان وجود دارد. بر ایش اساس هدف پ وهش حاضر می

 است.  آبادان یعلوم پزشک ۀدانشکد انیدانشجو ی در میانرابطه سواد سلامت روان و سواد اطلاعات

 هیکل شده است. جامعه آماری ایش پ وهش راانجام  یشیمایبا روش پ مقطعی-یفیپ وهش به صورت توصایش  :هامواد و روش

شجو ص انیدان شغول به تح شک لیم شکده علوم پز شکیل میآبادان  یدر دان  ینفر به عنوان نمونه آمار 294تعداد دادند که ت

، و برای سنجش و همکاران فردیاریس ۀپرسشنامای بر مبنای . برای بررسی وضعیت سواد سلامت روان، از پرسشنامهشد شییتع

ساخته بر اساس پرسشنامه آدسادوفسکی استفاده شد. روایی ابزارها از طریق مشورت با سواد اطلاعاتی نیز از پرسشنامه محقق

برای پرسشنامه  78/0برای پرسشنامه سواد سلامت روان و  82/0آلفای کرونباخ )با ضریب  نظران و پایایی نیز با آزمونصاحب

 سواد اطلاعاتی( تأیید گردید. 

شان داد که   ها:افتهی شجونتایج پ وهش ن سلامت روان دان سی انیسواد  ساس مؤلفه مورد برر سلامت روان در  هایبرا سواد 

سلامت روان  قرار دارد. ییسطح بالا شجوسواد  شجو انیدان سر ب انیدختر از دان ست شتریپ شجوو  ا سلامت روان دان  انیسواد 

سواد  هایبراساس مؤلفه مورد بررسی نیز انیدانشجو یسواد اطلاعات زانیم .باشدیم شتریب ،جوانتر اندانشجوی به نسبت ترمسش

 عاتی رابطه مثبت و معنادار وجود دارد. همژنیش بیش میزان سواد سلامت روان و سواد اطلا است. ینییدر سطح پا یاطلاعات

 ییشناساسواد اطلاعات سلامت با هدف توانمندسازی آنان در و  سواد اطلاعاتی شیافزا یان براجویآموزش دانش ی:ریگجهینت

اطلاعات مربوط  دهد، به آنان امکان میدر اسرع وقت و انجام مداخلات مناسب گرانیدر خود و د یروان یهایماریمشکلات و ب

 کنند. قدامو ا یابیارز ،یابیمکان ،ییاها و اختلالات را بهتر شناسیماریبه ب

 آبادان یپزشک علوم دانشکده ان،یدانشجو روان، سلامت سواد ،یاطلاعات سوادها: کلیدواژه
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 مقدمه

سلامت شامل سه مؤلفه سلامت جسمی، روانی و 

اجتماعی است؛  و سلامت روحی و روانی یکی از ابعاد سه 

گردد گانه سلامت از عناصر مهم و اساسی آن محسوب می

)سیوریس و لکا  شودکه تنها با فقدان بیماری سنجیده نمی

2015). 

سلامت روان به عنوان وضعیتی که در آن، هر فرد 

های نرمال را و در کنار آن نقش کردهایش را درک هتوانایی

تواند به صورت مفید و مثمرثمر کار در زندگی تجربه و می

به عنوان یک فرد مفید  به ایفای نقشقادر  ، همژنیشکند

)چنگ و همکاران  در جامعه باشد، تعریف شده است

. مسائل و مشکلات مربوط به سلامت روانی در (2014

علت بسیاری از  باشد کهمیشتر مشهود دوران جوانی بی

است )علیزاده اقدم، کوهی و ومیرها ها و مرگبیماری

. بنابرایش داشتش دانش و اطلاعات کافی در (2017قلیزاده 

مورد سلامت روانی جهت بروز رفتارهایی برای ارتقای 

 .رسدسلامت ضروری به نظر می

سلامت رفتارهای ارتقای سلامت منجر به بهبود در 

گردد و تشویق به ایش رفتارها، برای جسمی و روانی می

های بهبود سلامتی افراد ضروری است. با توجه به مؤلفه

کنندگان شناختی و رفتارهای سلامت جسمی، فراهم

توانند برای بهبود سلامت جسمی و خدمات بهداشتی می

روانی بیماران خود، مداخله کنند. محققان در چند دهۀ 

های روحی و روانی توجه ته به دانش مربوط به بیماریگذش

، جارم و 1997تا اینکه در سال  (2015نیل )مکاند داشته

 همکارانش در استرالیا، مفهوم سواد سلامت روان

(Mental Health Literacy)  را براساس مفهوم سواد

سلامت تعریف کردند. طبق تعریف آنها، سواد سلامت روان، 

ای مربوط به اختلالات روانی است که به دانش باوره

)جارم و  کندتشخیص، مدیریت یا پیشگیری آنها کمک می

 . (1997همکاران 

ها و باورهایی در ها، دانشسواد سلامت روان، مهارت

مورد اختلالات روانی است که به کمک آن فرد خود را به 

شناسد و باعث بهبود مدیریت و پیشگیری از رسمیت می

شود و در مقابل نبود آن نرخ تلالات روانی در فرد میاخ

های روانی را موجب تری از درک و درمان بیماریپاییش

های سواد سلامت مهارت .(2016)کولز و همکاران  شودمی

باشد که عبارتند از: دانش شامل سه حوزه اصلی مینیز روان 

سلامت  های روانی وو آگاهی )دانش و آگاهی از بیماری

)وای و همکاران  و کارآمدیابی کمک ،روانی مثبت(، نگرش

 .(2017؛ گرزینسکی و همکاران 2015

با توجه به اهمیت سواد سلامت روان در ارتقای سلامت 

جامعه، انجام مطالعاتی در ایش زمینه و شناسایی عوامل مؤثر 

ای دارد که و همبسته با ایش متغیرها، نیاز به توجه وی ه

های بهداشتی از اهمیت تأثیر سواد ی درک نظامهندهدنشان

 گیری از خدمات سلامت استسلامت روان بر الگوی بهره

 است مطالعاتی انجام شده ،در ایش حوزه .(2005کری )مک

ثیرات مثبت سواد سلامت روان بر أت یدهندهکه نشان

 شوچتی اسمیت و از جمله مطالعه .باشدسلامت روان می

داد که سواد سلامت روان با رفتارهای جستجوی  نشان

)اسمیت  کمک برای ارتقای سلامت روان، رابطه مثبت دارد

ی وو و همکارانش در .  همژنیش مطالعه(2011و شوچت 

تایلند نشان داد که افراد دارای سواد سلامت روان، واکنش 

)وو و  کنندمی ابرازبهتری نسبت به اختلالات روانی از خود 

  .(2014کاران هم

که در پنج استان  1386شده در سال های انجامبررسی

درصد مردم 6/56منتخب ایران صورت گرفت، نشان داد که 

درصد سواد سلامت مرزی و تنها 3/15سواد سلامت ناکافی، 

هاشمی و )تهرانی بنیدرصد سواد سلامت کافی داشتند 28

درصد  40به ای دیگر، نزدیک و در مطالعه( 2007همکاران 

دانشجویان علوم پزشکی در ایران دچار اختلالات 

)سیاری فرد و  )افسردگی( شناسایی شدند شناختیروان

توانند بر . در ایش راستا عوامل متعددی می(2015همکاران 

ارتقای سواد سلامت و سواد سلامت روان افراد تأثیرگذار 

 باشند که از جمله ایش عوامل، سش، فرهنگ، قومیت،

)کریمی و  توان نام بردمیرا اشتغال، میزان سواد اطلاعاتی 
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؛ چنگ و 2013؛ نکویی مقدم و همکاران 2013همکاران 

  (.2014همکاران 

محور محور و دانشدر عصر حاضر به دلیل اطلاعات

دستخوش تحولات ، اطلاعات و فناوری اطلاعات اموربودن 

ر و پود جامعه در تاو تغییرات سریع شده و در عیش حال، 

. است شده منجر یاطلاعات سوادو به ظهور  ریشه دوانیده

-به فرد که شودیم گفته ییهامهارت به یاطلاعات سواد

 ازمندین هاآن به یاطلاعات جامعۀ در اتیح ادامۀ منظور

 اندعبارت هامهارت شیا(. 2006 یعیو سم یی)طباطبا است

و استفاده مؤثر از  یابیجستجو، باز یبرا که ییهااز مهارت

 کایامر یها)انجمش کتابخانه ازندیموردن یمنابع اطلاعات

 اتخاذ ییتوانا یمعنا به یاطلاعات سواد واقع در(. 2000

اطلاعات مورد  ییشناسا منظوربه مناسب، یابیاطلاع رفتار

 کهیاست؛ به طور یاطلاعات یازهاین شیتأم یبرا ازین

 یاخلاق ح،یبه اطلاعات مورد نظر به استفاده صح یدسترس

 برخوردار افراد اساس، شیا بر. شود منجراز اطلاعات  مؤثرو 

 به را خود یاطلاعات یازهاین توانندیم ها،مهارت شیا از

 ازهاین شیا رفع یبرا را لازم منابع و داده صیتشخ یدرست

 به منابع شیا در مناسب یراهبردها شیتدو با و ییشناسا

و  ی)دستان بپردازند اطلاعات نشیگز و ییشناسا جستجو،

 (. 2016 یستار

به  یسواد اطلاعات یهاداشتش مهارت ف،یتعار شیبر ا بنا

 باشندیبه اطلاعات سلامت م یدسترس یکه در پ یافراد

کمک خواهد کرد که بر بستر اطلاعات سلامت، به اطلاعات 

های پ وهشراستا، در در ایش . ابندیدرست و مناسب دست 

سواد اطلاعاتی و سواد سلامت مورد بررسی  ۀمتعددی رابط

دهندۀ ارتباط مثبت و معنادار قرار گرفته است که نشان

 بنا بر یکی ازباشد. مابیش سواد سلامت و سواد اطلاعاتی می

 یاطلاعات سواد شیب ۀرابط یبا هدف بررسکه  هاایش پ وهش

 یلیتکم لاتیتحص انیکل دانشجو یرو برو سواد سلامت 

 40، سواد اطلاعاتی انجام شدمشهد  یدانشگاه فردوس

)محمودی  کندمی تبییشدرصد از تغییرات سواد سلامت را 

های یافتهدر پ وهشی دیگر، بنا بر  .(2015و طاهری 

های رابطۀ معنادار بیش مهارتو نیز با توجه به وجود  پ وهش

در میان نمونۀ پ وهش،  متسواد اطلاعاتی با سواد سلا

های سواد فراگیری مهارتگیرد که نویسنده نتیجه می

اطلاعاتی برای افزایش سواد سلامت و در نتیجه 

آوردن اطلاعات معتبر در زمینۀ مسائل بهداشتی و دستبه

سلامت افراد و همژنیش ارزیابی، تفسیر و استفاده درست 

زاده )مقدس رسدنظر میاز ایش اطلاعات، بسیار ضروری به

ارتقای سواد اطلاعاتی اساس ارتقای سواد سلامت . »(2018

است که در طی  دیگر ایعنوان مقاله« اطلاعاتی ۀدر جامع

مرور منابع علمی و مفاهیم جامعه آن، نویسندگان با 

ضمش اشاره به اطلاعاتی، سواد اطلاعات و باسواد اطلاعاتی، 

های درقالباطلاعات سلامت ایش مطلب که امروزه 

الکترونیکی و تحت وب، به صورت انبوه در دسترس افراد 

به اهمیت تأثیر ارتقای سواد اطلاعاتی بر  ،قرار گرفته است

ند ااطلاعاتی پرداخته ۀارتقای سواد سلامت در جامع

  (.2016)دستانی و ستاری 

 یدهد که در زمینههای انجام شده نشان میبررسیاما 

 ،با یکدیگر لامت روان و سواد اطلاعاتیسواد س یرابطه

ایش در حالی است که پ وهشی انجام نشده است. 

های سواد اطلاعاتی موجب توانمندی فرد باسواد مهارت

اطلاعاتی در شناسایی، دسترسی، ارزیابی، و به کارگیری 

های حاکی از گردد و با توجه به یافتهاطلاعات سودمند می

توان انتظار و سواد سلامت، می رابطۀ بیش سواد اطلاعاتی

داشت که فرد با داشتش سواد اطلاعاتی بالاتر، از سطح 

از ایش رو، بالاتری از سواد سلامت روان نیز برخوردار باشد. 

 نظر به اهمیت سواد سلامت روان و سواد اطلاعاتی و ارتباط

و با توجه به ایش که یکی از  ی بیش ایش دو متغیر،احتمال

های دانشگاهی های معمول کتابخانهأموریتکارکردها و م

در محیط آکادمیک، ارتقای سطح سواد اطلاعاتی کاربران و 

بررسی سطح ایش دو متغیر و  باشد، بوی ه دانشجویان می

رابطه بیش آنها در دانشجویان دانشکده علوم پزشکی آبادان 

بررسی علاوه بر  ایشمورد توجه ایش پ وهش قرار گرفت. 

ایش دو جنبه از بیش احتمالی  یی از رابطهحصول شناخت

انداز دیگری در تواند چشمهای دانشجویان امروز، میقابلیت

ریزی برای ارتقای برابر مسئولیش ذیربط در جهت برنامه
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)به پاسخ به نیازهای آموزشی، سطح سواد اطلاعاتی کاربران 

و در نتیجه ارتقای سطح سلامت پ وهشی، و اطلاعاتی آنان( 

بنابرایش در پ وهش حاضر به بررسی  ان آنان بگشاید.رو

و ابعاد آن، بررسی وجود تفاوت سواد سلامت روان وضعیت 

های معنادار در سواد سلامت روان با توجه به شاخصه

جنسیت و سش، وضعیت سواد اطلاعاتی و ابعاد آن، بررسی 

با توجه به سواد اطلاعاتی وجود تفاوت معنادار در 

ارتباط معنادار سیت و سش، و بررسی وجود های جنشاخصه

بیش سواد سلامت روان و سواد اطلاعاتی در میان دانشجویان 

 پرداخته شده است. علوم پزشکی آبادان ۀدانشکد

 

 روش

 -به صورت توصیفیو  یشیمایپ وهش حاضر با روش پ

بررسی قرار گرفت؛ و طی ایش پ وهش سواد  موردمقطعی 

سلامت روان و سواد اطلاعاتی دانشجویان دانشکده علوم 

پزشکی آبادان و رابطۀ آنها با هم و نیز رابطۀ میزان سواد 

سلامت روان و سواد اطلاعاتی دانشجویان دانشکده علوم 

)جنس، سش،   پزشکی آبادان با متغیرهای جمعیت شناختی

تأهل( مورد  وضعیت رشته تحصیلی یا گروه های تحصیلی،

بررسی قرار گرفت. جامعۀ آماری پ وهش حاضر کلیه 

باشد، بنابر آمار دانشجویان دانشکده علوم پزشکی آبادان می

دریافتی بعد از اخذ مجوزهای لازم از معاونت پ وهشی 

آموزشی و معاونت علوم پزشکی جندی شاپور اهواز دانشگاه 

، تعداد کل دانشجویان در حال کده علوم پزشکی آباداندانش

نفر برآورد  1247تحصیل در دانشکده علوم پزشکی آبادان 

شد که طبق جدول کرجسی و مورگان از ایش تعداد جامعه 

نفر به عنوان نمونه آماری ایش پ وهش  294آماری، تعداد 

 یهاتهدر رش انید. از آنجا که تعداد دانشجوتعییش شدن

به  یریگموجود در دانشکده متفاوت است، نمونه یلیتحص

. همژنیش، از هر رشته صورت گرفت ینسب یاروش طبقه

های پ وهش حاضر از دو پرسشنامه گردآوری داده برای

  استفاده شد:

ساخته پرسشنامه محقق شیا :یپرسشنامه سواد اطلاعات

سال  که درسادوفسکی  اد ۀاست که براساس پرسشنام

شده است. پس از  هیشده، ته یطراح 83/0 ییایبا پا 2010

شده و پس از  یبررس زیآن ن ییایو پا ییروا ،یسازیبوم

 یدانشکده علوم پزشک انیاز دانشجو یدر تعداد لوتیپا

پرسشنامه شامل  شیمورد استفاده قرار گرفته است. ا ،آبادان

 یابیمکان ،یاطلاعات ازین صیتشخ یهاپرسش در مؤلفه 20

 . باشدیاطلاعات م یابیاطلاعات و ارز یاطلاعات، سازمانده

 یپرسشنامه، برمبنا شیسواد سلامت روان: ا پرسشنامه

 ییایبا پا 1392که در سال  و همکاران فردیاریس ۀپرسشنام

 یدانشگاه علوم پزشک انیدانشجو انیو در م یطراح 83/0

 10شامل امه . پرسشنشده هیشده، ته یتهران روانسنج

 یابیو کارآمد ،نگرش، دانش یهادر مؤلفه یپرسش اصل

هستند  یها چندسؤالاز پرسش یبرخ و باشدیم ککم

در  و( شوندیم میتقس رمجموعهیسؤال ز شیبه چندیعنی )

در مورد  یریتصو یپس از معرف سؤال است. 32کل شامل 

« شناخت اختلال»اختلال روان، موارد مربوط به  یفرد دارا

« قصد کمک گرفتش و موانع درک شده»(، یسؤال اصل1)

سؤال 2« ) هیاول یهاباورها درمورد کمک» (، یسؤال اصل 2)

باورها »(، یسؤال اصل 3« )باورها درمورد مداخلات»(، یاصل

و  گماینگرش به است»(، یسؤال اصل1) «یریشگیدر مورد پ

( مورد پرسش قرار یسؤال اصل1) «یجتماعا یانزوا

 .ردیگیم

لازم به ذکر است، در بخش مقدماتی ابزار به منظور پی 

جنس، های فردی دانشجویان، مواردی مانند بردن به وی گی

 ای یلیرشته تحص ،یلیو ترم تحص یلیسش، مقطع تحص

 ی نیز مورد سؤال قرار گرفت.لیتحص یهاگروه

ها پس گیری، پرسشنامهاندازهجهت سنجش روایی ابزار 

از طراحی، از طریق ایمیل در اختیار چند تش از اعضای 

رسانی پزشکی و های کتابداری و اطلاعت علمی گروهأهی

های علوم پزشکی های روانشناسی بالینی دانشگاهگروه

)اهواز، اصفهان، تهران، مشهد، تبریز، شیراز( قرار گرفت تا 

صوری مورد بررسی قرار گیرد. از لحاظ محتوایی و 

پیشنهادات و نظرات ایش متخصصان در تدویش 
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 یریگاندازه یهای نهایی مدنظر قرار گرفت. براپرسشنامه

پرسشنامه بیش دانشجویان دانشکده  30یی نیز، تعداد ایپا

سپس علوم پزشکی آّبادان به صورت پایلوت تکمیل گردید. 

 SPSSافزار آمار رمن قیکرونباخ  پرسشنامه از طر یآلفا

با استفاده  یابعاد سواد اطلاعات ییایپا جهیمحاسبه و در نت

ابعاد سواد  ییایو پا 78/0کرونباخ در مقدار  یآلفا بیاز ضر

را  یمطلوب ییایشد که پا دییتأ 82/0سلامت روان در مقدار 

 .دهدینشان م

آوری شده از های جمعبا توجه به نرمال بودن توزیع داده

ای با سطح متوسط در هر متغیر برای تک نمونه tآزمون 

بررسی میزان سواد اطلاعاتی و سواد سلامت روان و ابعاد 

و از آزمون شد آنها در جامعه آماری مورد تحقیق استفاده 

t های میزان مولفه یمستقل و آنوا جهت مقایسه

روان و ابعاد کاربردپذیری سواد اطلاعاتی و سواد سلامت 

شناختی و از آزمون خی های جمعیتآنها بر اساس وی گی

بیش متغیرهای سواد اطلاعاتی و  یدو برای بررسی رابطه

ها سواد سلامت روان و ابعاد آنها برای تجزیه و تحلیل داده

 بهره گرفته شد. 

 هایافته

سواد سلامت روان و ابعاد آن در جامعه  یبررسمنظور به

های در داده مستقل یهاگروه یاز آزمون تپ وهش، 

 1آن در جدول  یهاافتهی کهاستفاده شد شده گردآوری

 ارائه شده است. 

 سلامت روان دانشجویانسواد بررسی  .1جدول 

Table 1. surveying the MHL status among the students 

 داریاسطح معن درجه آزادی tآماره  میانگین متغیر

347/0 شناخت اختلال  919/6  293 0/001* 

0136/0 قصد کمک گرفتن و درک موانع  316/0-  293 0/752* 

56/0 های اولیهباورها درمورد کمک  004/31  293 0/001* 

52/0 باورها در مورد مداخلات  508/21  293 0/001* 

 *0/001 293 631/16 45/0 گیریشباورها در مورد پی

302/0 نگرش به استیگما و انزوا  468/0  293 0/001* 

36/0 سواد سلامت روان  105/20  293 0/001* 

، نمرات مربوط به بررسی سواد سلامت روان 2در جدول 

های سواد سلامت روان، ارائه دانشجویان بر اساس مؤلفه

که میانگیش دهد نشان می 2جدول  ایشهای دادهشده است. 

های سواد سلامت روان شامل باورها در مقیاسنمرۀ خرده

(، باورها در مورد مداخلات 56/0های اولیه )مورد کمک

(،  باورها در مورد 347/0(، شناخت اختلال )52/0)

(، نگرش نسبت به استگما و انزوای 45/0پیشگیری )

( 36/0( و متغیر اصلی سواد سلامت روان )468/0اجتماعی )

( از نمره p<001/0در نمونه مورد مطالعه به طور معناداری )

( بیشتر است؛ اما در مورد سایر 0میانگیش نظری )

شامل قصد کمک گرفتش و درک موانع )با ها مقیاسخرده

توان ( ایش تفاوت، معنادار نیست. لذا می0136/0میانگیش 

-نتیجه گرفت وضعیت سواد سلامت روان و خرده مقیاس

بیشتر از  «قصد کمک گرفتش و درک موانع»های آن به جز 

 حد متوسط و نسبتا مطلوب بوده است.

 

در سواد  بررسی وجود تفاوت معناداری بعدی، مرحله

سلامت روان دانشجویان دانشکدۀ علوم پزشکی آبادان با 

-با توجه به داده بود. های جنسیت و سشتوجه به شاخص

های در سطح های آزمون لون، فرض برابر بودن واریانس
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معنادار است. بر ایش اساس فرض تحقیق  05/0تر از کوچک

 شود:و فرض نقیض ادعا به شکل زیر مطرح می

H0: µ1=µ2 

H1: µ1≠µ2 

معنادار  001/0مقدار آماره تی در سطح کوچکتر از 

ه دهد که سواد سلامت روان در بیش دو گرواست و نشان می

و دداشته. با توجه به ایش که اندازۀ هر معناداری تفاوت 

توان نتیجه مقدار فاصلۀ اطمینان، عدد مثبتی است، می

در  دوم )مردان( گرفت که میانگیش گروه اول )زنان( از گروه

لذا تفاوت  شاخصه سواد سلامت روان بیشتر بوده است.

 و معناداری مابیش جنسیت و سواد سلامت روان وجود دارد

 دهند که سواد سلامت روان دانشجویانمی نتایج نشان

 بوده بیشتر پسر انیاز سواد سلامت روان دانشجو دختر

 .است

سلامت روان برای بررسی تفاوت معنادار بیش سواد 

ازآنجاکه شد. آنوا استفاده از آزمون دانشجویان بر اساس سش 

مقدار سطح معناداری کوچکتر از مقدار خطا در ایش آزمون 

سلامت روان توان نتیجه گرفت که سواد است، می 05/0

دانشجویان بر اساس سش دانشجویان، تفاوت معناداری را 

لامت روان سهمژنیش برای مقایسه سواد دهد. نشان می

شد که استفاده  دانکشاز آزمون دانشجویان بر اساس سش، 

های سنی سلامت روان دانشجویان گروهبیش سواد نشان داد 

تفاوت معناداری وجود سال  23سال و تا  25تا  23بیش 

تا  23سلامت روان دانشجویان بیش ولی بیش سواد . ندارد

بالاتر سواد سلامت روان دانشجویان  باسال  23سال و تا  25

توان گفت تفاوت معناداری وجود دارد. لذا می سال 26از 

از سواد  سال 26بالاتر از سواد سلامت روان دانشجویان 

سال  25تا  23های سنی بیش سلامت روان دانشجویان گروه

 بیشتر بوده است.سال  23و تا 

 

لاعاتی و ابعاد وضعیت سواد اطموضوع مورد بررسی بعدی، 

بود، که  آن در بیش دانشجویان دانشکدۀ علوم پزشکی آبادان

ارائه شده  2شده در قالب جدول شماره های گردآوریداده

 است.

 

 بررسی سواد اطلاعاتی دانشجویان .2جدول 

Table 2. surveying the IL status among the students 

  

 میانگین

 

 tآماره 

 

 درجه آزادی

 

 متغیر (sigداری )اسطح معن

 100/0* 293 471/6 43/0 شناسایی و تشخیص نیاز اطلاعاتی

 100/0* 293 915/18 34/0 توانایی جایابی اطلاعات

 100/0* 293 912/8 35/0 ارزیابی

 100/0* 293 691/6 36/0 سازماندهی و استفاده از اطلاعات

 100/0* 293 789/13 37/0 سواد اطلاعاتی

جدول مشاهده های مندرج در ایش دادهبا توجه به 

شود که سطح معناداری برای سواد اطلاعاتی و ابعاد آن می

 05/0محاسبه شده که کمتر از مقدار خطای  001/0برابر 

از مقدار جدول  "t"آماره  است و همژنیش مقدار قدرمطلق

توان چنیش برداشت کرد که پس می .بیشتر است 96/1

میانگیش متغیر سواد اطلاعاتی و ابعاد آن اختلاف معناداری 

-مقیاسمیانگیش نمره خرده  با عدد تست هر متغیر دارد. 

های سواد اطلاعاتی شامل شناسایی و تشخیص نیاز 

(، ارزیابی 34/0لاعات )(، توانایی جایابی اط43/0اطلاعاتی )

( و متغیر 36/0(، سازماندهی و استفاده از اطلاعات )35/0)
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( در نمونه مورد مطالعه به طور 37/0اصلی سواد اطلاعاتی )

( کمتر 5/0( از نمره میانگیش نظری )p<001/0معناداری )

توان نتیجه گرفت وضعیت سواد اطلاعاتی و است؛ لذا می

حد متوسط و مطلوب بوده  های آن کمتر ازمقیاسخرده

 .است

بررسی ارتباط بیش سواد اطلاعاتی با متغیرهای 

دانشجویان دانشکده علوم پزشکی در شناختی جمعیت

سواد اطلاعاتی در بیش دو گروه  دهد کهآبادان نشان می

نشان داد که  ی ایش پ وهشهابررسیتفاوت معناداری دارد. 

سواد اطلاعاتی دانشجویان مرد از سواد اطلاعاتی دانشجویان 

اطلاعاتی دانشجویان بر همژنیش سواد  .بودهزن بیشتر 

سواد  دهد.اساس شاخصه سش تفاوت معناداری را نشان می

سواد اطلاعاتی از  سال 26بالاتر از دانشجویان اطلاعاتی 

 سال، 23تا و  سال 25تا  23های سنی بیش دانشجویان گروه

 . کمتر بوده است

 

ارتباط معنادار بررسی وجود آخریش سؤال پ وهش حاضر، 

بیش سواد سلامت روان و سواد اطلاعاتی در میان 

ی ایش بود. نتیجه علوم پزشکی آبادان ۀدانشجویان دانشکد

 ارائه شده است. 3بررسی در جدول 

 

 سلامت روان و سواد اطلاعاتی دانشجویانسواد رابطه بین  . 3جدول 

Table 3. relationship between MHL and IL among the students 

 تعداد
 (sig)داریامعن سطح مقدار خطا (rمقدارضریب همبستگی)

294 4/0 05/0 *100/0 

 

داری برابر اجدول، چون مقدار سطح معنایش با توجه به 

باشد، لذا بیش می 05/0و کوچکتر از مقدار خطا  001/0

سواد سلامت روان و سواد اطلاعاتی در میان دانشجویان 

دانشکده علوم پزشکی آبادان ارتباط معناداری وجود دارد. 

باشد که می 4/0میزان ضریب همبستگی پیرسون برابر 

بیش سواد سلامت روان  مثبت و مستقیمۀ رابط ۀدهندنشان

و سواد اطلاعاتی در میان دانشجویان دانشکده علوم پزشکی 

 می باشد.  آبادان

 بحث

با توجه به اهمیت نقش سواد سلامت و سواد سلامت 

روان در ارتقای سلامت جامعه، انجام مطالعاتی در ایش زمینه 

یاز به و شناسایی عوامل مؤثر و همبسته با ایش متغیرها، ن

های بهداشتی درک نظام ۀدهندنای دارد که نشاتوجه وی ه

گیری از خدمات از اهمیت تأثیر سواد سلامت بر الگوی بهره

های مربوط به . بررسی یافته(2005کری )مک سلامت است

سطح سواد سلامت روان دانشجویان دانشکده علوم پزشکی 

 لامت روان نشانها و ابعاد سواد سآبادان بر اساس مؤلفه

نسبتاً دهد که سواد سلامت روان دانشجویان در سطح می

و همکاران  های محفوظبا پ وهش ایش یافتهبالایی قرار دارد. 

ان ک؛ راویلی، مک(2017) مانا؛  آتیگل، پریرا و جای(2016)

همخوانی ( 2015) و سیاری فرد و همکاران( 2012) و جارم

 و مطابقت دارد. 

ارتباط سواد سلامت روان با متغیرهای در مورد 

پ وهش حاضر نشان  )سش و جنس(شناختیجمعیت

 ۀسواد سلامت روان و متغیر جنسیت رابطدهد که بیش می

سواد  ،در ایش میان ومثبت و مستقیمی وجود دارد  ،معنادار

تر از دانشجویان پسر بالاسلامت روان دانشجویان دختر 

د سلامت روان با جنسیت، باشد. از لحاظ ارتباط سوامی

 های پ وهش حاضر با پ وهش پناهی و همکارانیافته

مطابقت و ( 2017) ، رحیمی و احمدیان ماژیش(2016)

ولی از لحاظ ارتباط سواد سلامت روان با  ؛همخوانی دارد
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( 2017) وهش رحیمی و احمدیان ماژیش با پ ،سش و سال

ش است به ، که ایش تفاوت ممکمطابقت و همخوانی ندارد

دلیل ترکیب جنسیتی نمونۀ مورد بررسی از نظر تعداد افراد 

 . زن و مرد، بوده باشد

در مورد میزان سواد اطلاعاتی دانشجویان دانشکده 

 یکه میزان سواد اطلاعات گفتتوان علوم پزشکی آبادان، می

کمتر از حد های سواد اطلاعاتی دانشجویان بر اساس مؤلفه

 هش کشاورز و همکارانوپ  است و بامتوسط و مطلوب 

در را سطح سواد اطلاعاتی خود، که در پ وهش ( 2017)

، همخوانی و شناسایی کرده بودندحد متوسط و پاییش 

، (2018) زادههای مقدسمطابقت دارد. ولی با پ وهش

به  که( 2017) نیاگیوی و فهیم پونکی، اسمعیلی اسمعیلی

در سطح  شوندگانمونآزسواد اطلاعاتی ها موجب آن

( 2020و نیز پ وهش طاهری و همکاران )باشد، مطلوب می

شوندگان را بالاتر که میانگیش میزان سواد اطلاعاتی آزمون

البته جامعۀ  دارد.نهمخوانی از سطح متوسط برآورد کردند، 

( را کارکنان شاغل در مرکز 2018زاده )مورد بررسی مقدس

دادند که به صورت تشکیل می رسانی علوم و فناوریاطلاع

روزمره با اطلاعات و فناوری اطلاعات سروکار دارند. 

( نیز تحقیق خود را بر 2017و همکاران ) پونکی اسمعیلی

های ارتباطات، و علم اطلاعات و روی دانشجویان رشته

شناسی انجام دادند که هر دو رشته، پیوند کاری دانش

عات دارند. طاهری و بسیاری با اطلاعات و فناوری اطلا

 یارشد و دکتر یکارشناس انیدانشجو( نیز 2020همکاران )

دانشگاه علوم  یرسانبهداشت و اطلاع تیریمد ۀدانشکد

را به عنوان جامعۀ آماری خود انتخاب کرده  رانیا یپزشک

بودند. بنابرایش، تفاوت جامعۀ مورد بررسی در پ وهش حاضر 

ها تواند از دلایل تفاوت در یافتهبا دو تحقیق مذکور می

 باشد.

در مورد ارتباط بیش سواد سلامت روان و سواد 

های پ وهش حاضر نشان داد که ارتباط اطلاعاتی، یافته

برقرار بیش سواد سلامت روان و سواد اطلاعاتی  معناداری

 (،2015محمودی و طاهری  )های که با پ وهش است

(  2020(، و طاهری و همکاران )2018) زادهمقدس

، ضمش یادآوری ایش نکته که آنان همخوانی و مطابقت دارد

به بررسی رابطۀ بیش سواد اطلاعاتی و سواد سلامت 

ه توجه به آنژه در مقدمۀ مقاله ها بایش یافته. پرداختند

های سواد اطلاعاتی بر افزایش توانمندی مبنی بر اثر مهارت

در دسترسی بهینه و بیشینه به اطلاعات سلامت و افزایش 

کارگیری اطلاعات در دسترس ذکر شد، توان ارزیابی و به

 رسد.منطقی به نظر می

 گیرینتیجه

یایی و سلامتی بدون شک، دارای نقش کلیدی در پو

کارآمدی یک جامعه و همژنیش عامل پیشرفت و ضامش 

اطلاعات و دانش کافی در  ،بقای آن جامعه است. اگر افراد

زمینه سلامت و بهداشت و سلامت روان داشته باشند و 

احساس مسئولیت نسبت به خود و سایر افراد نمایند، بهتر 

توانند در جهت حفظ و ارتقاء سلامت روان خود و می

دیگران عمل کنند. در ایش راستا سواد سلامت و سواد 

هایی هستند که افراد با سلامت روان دارای مؤلفه

توانند بسیاری از مسائل و مشکلات برخورداری از آن می

مربوط به سلامت روان خود و سایریش را بهبود بخشند. 

های های اطلاعاتی مناسب در زمینهبرخورداری از مهارت

جمله سلامت روان، به زیستش سالم انسان در گوناگون از 

ای که انسان همواره و پیوسته با ی اطلاعاتی، جامعهجامعه

 رساند.شود، یاری میانبوه اطلاعات محاصره می

از آنجا که دانشجویان از اقشار مستعد جامعه و 

سازندگان فردای کشور هستند، سلامت روان آنان، اهمیت 

فزایش آگاهی علمی آنان دارد. ورود ای در یادگیری و اوی ه

دانشگاه مقطعی بسیار حساس در زندگی نیروهای   به

تغییرات   کارآمد و فعال جوان در هر کشوری است و غالباً با

باشد. زیادی در روابط اجتماعی و انسانی آنها همراه می

دوران دانشجویی، دوران مهیج و پرچالش برای دانشجویان 

ای به یی بر حسب اینکه موقعیت تازهاست. زندگی دانشجو

 ساز انواع اختلالات روانی باشد.تواند زمینهآید میحساب می

همژنیش سواد اطلاعاتی یک مهارت بسیار مهم برای 

های اطلاعاتی و ارتباطی وی ه در عصر فناوریافراد به
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شود، زیرا گستردگی اطلاعات به حدی است محسوب می

توان به ت سواد اطلاعاتی همواره نمیکه بدون داشتش مهار

 راحتی به اطلاعات صحیح دست یافت. 

که دانشجویان، بنا به  گفتتوان میدر ایش رابطه 

مطالعات قبلی و پ وهش حاضر، نیاز به کمک و مداخله در 

روانی و افزایش سواد سلامت روانی  ، سلامتامور سلامت

لامت روانی خود دارند. همژنیش برای افزایش سطح سواد س

یابی و اطلاعاتی هستند به های اطلاعخود نیازمند مهارت

ترشدن شرایط زندگی طوری که با متأهل شدن و سخت

سواد سلامت روان خود را  ،بایستی بتوانند از طرق مختلف

افزایش داده و در مورد مشکلات روانی خود و سایریش 

 پیگیری، پیشگیری و مداخلاتی را انجام دهند. 

های پ وهش حاضر بنابرایش با توجه به یافته

 گردد:پیشنهادهای زیر ارائه می

آموزش دانشجویان جهت بالابردن سطح سواد  -1

شود که . ایش امر باعث میآنانسلامت و سواد سلامت روان 

دانشجویان در آینده و در حال حاضر بتوانند مشکلات روانی 

های خود و سایریش را در اسرع وقت شناسایی و و بیماری

 بتوانند با ارائه راه حل های مناسب مداخلاتی را انجام دهند. 

آموزش دانشجویان جهت بالابردن سطح سواد  -2

. دانشجویان از ایش طریق بتوانند سریع و در آناناطلاعاتی 

اسرع وقت نیازهای اطلاعاتی خود را در مورد بیماریها و 

یابی، مکانت بیماران از راه های مناسب شناسایی، لااختلا

 د.کننارزیابی و استفاده 
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