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  چکیده

 

در جهتا  امتروزا افتراد     یبهداشتم  ستم  یس یبالا هاینهیافراد و هز یو خانوادگ یفرد یدر زندگ یسلامت روان تیبا توجه به اهم :مقدمه

و ستواد ستلامت بته انتوا       یمراقبمت راسماا ختود  نیتلاش کنند. در ا شیسلامت خو یدر حفظ و ارتقا یفرد هایبا کسب مهارت یسمیبا
 باشند. یسلامت روان نهیدر زم یادالت و برابر جادیدر جهت ا یاکننده نیینقش تع توانندیم فراداو در دسمرس  ایپو ییابزارها

که بتا روش   زیسال شهر تبر 22 ینفر از شهروندا  بالا 424 یبود که بر رو یلیتحل -یفیتوص یاپژوهش حاضرا مطالعه :بررسی روش

سته بعتدا    یدارا یسلامت اموم یهاها از پرسشنامهداده یورآنجام شد. جهت گردانمخاب شده بودندا ا یاچند مرحله یاخوشه یریگنمونه
از پرسشتنامه   یسنجش خودمراقبم یو برا یریگ یو تصم یابیفه ا ارز ایپنجگانه سواد خواند ا دسمرس ابعاد یپرسشنامه سواد سلامت دارا
استمفاده   رهیت چنتد مم   یخطت  و یو رگرس رسو یپ یهمبسمگ شرایا فیت یآمار یهاها از آزمو داده لیتحل یمحقق ساخمه اسمفاده شد. برا

 شدند. لیتحلوهیتجز 55نسخه  SPSSافزار منر لهیها به وس. دادهدیگرد

و میانگین ستواد ستلامت    44/24ا میانگین خودمراقبمی افراد 33/23بر اساس نمایج تحقیقا  میانگین سلامت روانی افراد برابر با  ها:یافته

 بود. بین مم یرهای سنا میزا  خودمراقبمی و سواد سلامت با سلامت روانی رابطه معنادار مثبمی وجود دارد. 52/77یز برابر با افراد ن

دهد که در سایه آ  افتراد  پذیری در قبال سلامت روانی را نشا  میمطالعه حاضر لزوم توجه به آموزش و مسئولیت :یریگجهیو نت بحث

توانند از سلامت خود مراقبت کنند و احساس مسئولیت بیشمری در قبال سلامت خود داشمه انش در زمینه سلاممی میبا داشمن اطلااات و د
 باشند.
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 روندانشه نیدر ب یو سواد سلامت با سلامت روان خودمراقبتی رابطه یبررس

 مقدمه

جامعه  یو ضامن بقا شرفتیعامل پ نیترمهم یسلامت

 نیبه ا خیتار یاست که بشر از ابتدا ایاست و مسئله

مسئله با مطرح شدن مفهوم  نیامر واقف بوده و ا

ه به خود گرفت یشتریب تیاهم یتوسعه در جهان کنون

 -یامروزه سلامت، محور توسعه اجتماع رایز ،است

توسعه در  جیبه نتا یابیدست یو برا باشدیم اقتصادی

سلامت  یارتقا نهیدر زم یستیبعد، با نیا

 (.1) کرد گذاریهیسرما

بهداشت، سلامت شامل  یسازمان جهان فیتعر طبق  

 ؛است یو اجتماع یروان ،یلفه سلامت جسمؤسه م

از ابعاد سه گانه  یکی یو روان یروحسلامت  نیبنابرا

باشد که تنها یآن م یسلامت و از عناصر مهم و اساس

 ی(. سلامت روان2) شودینم دهیسنج یماریبا فقدان ب

را  شیهاییتوانا ردکه در آن هر ف یتیبه عنوان وضع

نرمال را در  یهاکند و در کنار آن نقشیدرک م

و  دیورت مفبه ص تواندیکند و میتجربه م یزندگ

مثمر ثمر کار کند و قادر است تا سهمش را به عنوان 

 شده است فیتعر ،کند فایدر جامعه ا دیفرد مف کی

بخش تیانجام رضا یبالا برا ی(. سلامت روان3)

است و ارتباطات  یضرور یاجتماع هاینقش

(. در مقابل، 4) ردگییآن شکل م هیدر سا یاجتماع

 یهابیروز آسبا ب یسلامت روان نییسطح پا

 یخشونت و رفتارها اد،یاعت ،یخودکش رینظ یاجتماع

(. مسائل و 5) دارد یکیارتباط نزد زیبزهکارانه ن

 یدر دوران جوان یمشکلات مربوط به سلامت روان

ها و یماریاز ب یاریمشهود است و علت بس شتریب

 (.6) است رهایمومرگ

 شیداینگر و پیماریب کردیرو رییبا تغ امروزه  

را شامل  یوستارینگر، سلامت پسلامت هایدگاهید

 ازمندینداشته و ن یحالت انفعال که اولاً شودیم

ها، اجتماعات، گروه افراد، یپرورش باشد. در ثان

 میآن فعال و سه جادیو کل جامعه در حفظ و ا طیمح

ثر و ؤعوامل م ،هابه نقش شاخص تیباشند و در نها

در کنار  یو فرهنگ یاعاجتم ،یکننده اقتصاد نییتع

عوامل خطرساز و عوامل محافظت کننده در سلامت 

 (.7) شودیروان توجه خاص م

نشانگر وقوع تحول  یسلامت ،یرفتار کردیبرطبق رو  

 تیعامل یدر نگرش نسبت به نقش فرد و به عبارت

اساس  نی(. بر ا8است ) یدر سلامت فرد یانسان

تاران و مراکز که به پزشکان، پرس از آن شیب یسلامت

 یوابسته باشد به آنچه مردم برا یمراقبت بهداشت

از  یاریساست و ب یدهند متکیخودشان انجام م

چون  یجوامع مدرن به عوامل رفتار یهایماریب

و  عیو استفاده وس فیضع ییغذا میرژ ،یسبک زندگ

 ی(. به عبارت9) دارد یبستگ ادآوریگسترده از مواد اعت

مت انسان برعکس گذشته از در جوامع مدرن، سلا

درمان آن به  یهاو شناخت راه یماریاز ب یعدم آگاه

است که  یعوامل ریثأتحت ت شتریبلکه ب ،افتدیخطر نم

 یاند تا از زندگکرده جادای را هاها خودشان آنانسان

 لیدل نیببرند و به هم یشتریآن لذت ب یو ظواهر ماد

با انجام  تواندیم یکنون یایدر دن یخود انسان

کننده  نییسلامت از تع نهیآگاهانه در زم یرفتارها

 باشد. شیسلامت خو یدر ارتقا یاصل یها

سلامت  یاز ابعاد مهم سبک زندگ یکی یخودمراقبت  

است  یارتقاء دهنده سلامت یاز رفتارها یکیمحور و 

ارتقاء سلامت به عنوان  یخودمراقبت ی(. رفتارها11)

افراد جهت ارتقاء و حفظ  هلیکه به وس ییهاتیفعال

 فیشود، تعریشان انجام میزندگ تیفیو ک یسلامت

 کی هایتیعنوان فعال به ی(. خودمراقبت11) گرددیم

 ،یماریاز ب یریسلامت، جلوگ یارتقا یشخص برا

عنصر  نترینهیبه یریو به کارگ یماریبرآورد نشانه ب
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                                                                                                                              اقدم و همکاران                                                                                                                زادهیمحمدباقر عل
 شهروندان نیدر ب یو سواد سلامت با سلامت روان خودمراقبتی رابطه یبررس

 

 نی(. همچن12شده است ) فیتوص یسلامت

به منظور  ایخودتوسعه هایتیعالف ،یخودمراقبت

 باشدیم یو روان یکیزیاز سلامت ف یحفاظت عاد

و همکاران با هدف  Irwanکه  یقی(. طبق تحق13)

در  یمراقبت از خود و سلامت طلب هایوهیش یبررس

از  شیانجام دادند، مشخص شد ب یشهر تامائو اندونز

ه استفاد نیاز منابع مختلف پروتئ انیاز پاسخگو 88%

از حد  شیب انیاز پاسخگو %55از  شیب یول ،کنندیم

 نیو همچن کنندیمعمول از نمک و شکر استفاده م

خود را به طور  یسلامت تیوضع انیپاسخگو 68%

هستند که  یافراد کسان نیو ا کنندیمنظم کنترل نم

از اطلاعات  ینییهستند و از سطح پا یسن کم یدارا

که  نیتوجه به ا(. با 14برخوردارند ) یسلامت

است که در آن هر فرد از دانش و  یعمل یخودمراقبت

 کندیمنبع استفاده م کی وانمهارت و توان خود به عن

؛ (15تا به طور مستقل از سلامت خود مراقبت کند )

در مورد  یداشتن دانش و اطلاعات کاف نیبنابرا

بار  ی. به طور کلباشدیم یافراد ضرور یسلامت برا

است و  شیدر جوامع در حال افزا یروان هاییماریب

لازم  یهااز آن و آموزش یریجلوگ لیابزار و وسا

(. 16) ردگییکار در دسترس افراد قرار نم نیا یبرا

 دیمورد مف نیدر ا تواندیکه م ییهااز دانش یکی

دانش  ،یسواد سلامت است. سواد سلامت روان ،باشد

ت که به اس یدر مورد اختلالات روان ییو باورها

و باعث  شناسدیم تیکمک آن فرد خود را به رسم

در فرد  یاز اختلالات روان یریشگیو پ تیریبهبود مد

از درک و  یترنییو در مقابل نبود آن نرخ پا شودیم

(. 17) شودیرا موجب م یروان یهایماریدرمان ب

Wu 2111تا  1991 یهاسال نیب و همکاران 

و برخورد  یلامت رواندر رابطه با سواد س یشیمایپ

 قیتحق جیانجام دادند. نتا لندیدر تا یبا اختلالات روان

به  یاز آن بود که داشتن سواد سلامت روان یحاک

نسبت به  یتا واکنش بهتر کندیافراد کمک م

و  یسیرئ نی(. همچن18نشان دهند ) یاختلالات روان

 یسواد سلامت و سلامت عموم نیرابطه ب همکاران

 نیهر اصفهان را مطالعه کردند و به اسالمندان ش

 شتریتر، بنییکه افراد با سواد سلامت پا دندیرس جهینت

 یو سابقه بستر کنندیبه پزشک مراجعه م هیاز بق

دارند و در مقابل افراد با  مارستانیدر ب یشتریشدن ب

 یسلامت عموم تیسواد سلامت، وضع یسطح بالا

 (.19نمودند ) یابیخود را بهتر ارز

سواد  یدر گزارش یسازمان بهداشت جهان راًیاخ  

کننده  نییتع نیتراز مهم یکیسلامت را به عنوان 

(. با 21سلامت مشخص نموده است ) یاجتماع یها

مدل  کیاز  یکه حرفه پزشک نیتوجه به ا

حرکت کرده  مارمحوریمدل ب کیپدرسالارانه به 

ورها فاکت نترییادیاز بن یکی ماریفهم ب نیبنابرا ؛است

و  یسلامت روان یاز خطر برا ماریو برآورد ب باشدیم

 Stones(. 21است ) یالزام یشناختروان یستیبهز

 گرانیشناخت و دانش، باز دیاعتقاد دارد اشکال جد

 زیکه درباره همه چ سازدیعرصه اجتماع را قادر م

 (.22کنند ) یرگیمیازجمله در شکل درمان خود تصم

 دگاهیاست که از د یچندبعد یمفهوم یروان سلامت  

اما آنچه  ؛آن پرداخت یبه بررس توانیمختلف م یها

است که اگر افراد، اطلاعات و دانش  نیدارد ا تیاهم

 تیداشته باشند و احساس مسئول نهیزم نیدر ا یکاف

در جهت  توانندیبهتر م ند،ینسبت به خود نما یشتریب

 نیر اخود عمل کنند. د یسلامت روان یحفظ و ارتقا

 ییهالفهؤم یو سواد سلامت دارا یراستا خودمراقبت

 یاریبس توانندیاز آن م یهستند که افراد با برخوردار

خود را  یاز مسائل و مشکلات مربوط به سلامت روان

مسئله  نیدارد ا یسع زیبهبود بخشند. مطالعه حاضر ن
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 روندانشه نیدر ب یو سواد سلامت با سلامت روان خودمراقبتی رابطه یبررس

را مشخص کند که  ییهارا به اثبات برساند و روش

خود از سلامت خود  یهاییاده از تواناافراد با استف

 مراقبت کنند.

 

 روش بررسی

بود که به  یلیتحل -یفیمطالعه از نوع توص نیا

در  وریتا شهر نیفرورد یدر بازه زمان یصورت مقطع

مطالعه،  نیدر ا یانجام شد. جامعه آمار 1395سال 

بودند. بر  زیساله ساکن شهر تبر 65 یال 15افراد 

 یکل افراد جامعه آمار 1391ل سا یاساس سرشمار

حجم نمونه ابتدا  نییتع یبودند. برا1194149برابر با 

افراد انجام شد و  نیا نیدر ب یمطالعه مقدمات کی

 دادن قرار و آمده دست به انسیسپس بر اساس وار

دست  به نفر 414 نمونه حجم کوکران، فرمول در آن

و  عیوس فیط که نیمطالعه با توجه به ا نیآمد. در ا

 نیبنابرا ؛گرفتیقرار م یاز افراد مورد بررس یناهمگن

استفاده شد. به  یاچندمرحله یاخوشه یریگنهاز نمو

 زتبری شهر گانهمناطق ده تیصورت که ابتدا جمع نیا

هر منطقه  یمشخص گشت و سپس برا کیبه تفک

آن، نمونه انتخاب شد. بعد از  تیبراساس جمع

محله مشخص  ی، تعدادانتخاب نمونه از هر منطقه

 ابمحلات انتخ نیاز ا یشد و افراد به صورت تصادف

 زانیو مورد مطالعه قرار گرفتند. جهت سنجش م

 یافراد از پرسشنامه سلامت عموم یسلامت روان

(General Health Questionnaire GHQ: )یدارا 

پرسشنامه شامل سلامت  نیسه بعد استفاده شد. ابعاد ا

ال( و ؤس 14) یسلامت روان ال(،ؤس 7) یجسمان

به  یازدهیال( بود. امتؤس 7) یسلامت اجتماع

 کرتیل اسیاز مق هپرسشنامه با استفاد یهانهیگز

صورت گرفت که عدد صفر نشان دهنده  ییچهارتا

نمره  نیشترینمره و عدد سه نشان دهنده ب نیکمتر

 نیبه ا یالات سلامت عمومؤبه س یازدهیبود. امت

 ارینشان دهنده بس 22نمره صفر تا صورت بود که از 

متوسط و  61تا  41از  ف،یضع 41تا  23از  ف،یضع

خوب بود. حداقل  تیوضع ندهدهنشان 84تا  61از 

صفر و حداکثر نمره  یبخش سلامت روان ینمره برا

 یبخش سلامت روان یبرا یازدهیبود و امت 56برابر با 

تا  15از  ف،یضع اریبس 14شکل که از صفر تا  نیبه ا

در  56تا  33متوسط و از  32تا  29از  ف،یضع 28

 یپرسشنامه سلامت روان ییای(. پا23) حد خوب بود

کرونباخ به دست آمد که برابر  یمحاسبه آلفا قیاز طر

 بود. دییأو مورد ت 792/1با 

 13 ایاز پرسشنامه یخودمراقبت زانیم یبررس یبرا 

اعتبار و  ، استفادهشد تهیهکه توسط محقق  یالؤس

 یاجتماع محترم گروه علوم دیتوسط اساتآن  یصور

مناسب برخوردار بود و  ییایابزار از پا نیشد. ا دییأت

 نیبود. ابعاد ا 83/1کرونباخ آن برابر با  یآلفا

 تی(، فعالالؤس 3) سالم هیپرسشنامه شامل تغذ

ال(، ؤس 3) استرس تیریال(، مدؤس 2) یجسمان

 یرپذیتیو مسئول یگاهال(، آؤس 2) اتیمصرف دخان

به  یازدهیال( بود. امتؤس 3) یسلامت تیدر قبال وضع

 ییتاپنج کرتیل اسیالات پرسشنامه، مقؤس یهانهیگز

نمره و  نیدهنده کمترنشان 1شکل که عدد  نیبود به ا

 13نمره  نینمره بود. کمتر نیشتریب هندهدنشان 5عدد 

سشنامه به پر یدهازیبود. امت 65نمره  نیشتریو ب

 29تا  13صورت بود که از  نیتوسط محقق به ا

در حد  65تا  48متوسط و از  47تا  31از  ف،یضع

 خوب بود. 

 32سواد سلامت از پرسشنامه  زانیم یبررس یبرا  

و همکاران استفاده شده  یمنتظرکه در مطالعه  یالؤس

بعد  5 یپرسشنامه حاو نی. ادیبود، استفاده گرد

 6) ال(، فهمؤس 6) یدسترس ال(،ؤس 6) خواندن
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ال( ؤس 8) یرگیمیال( و تصمؤس 6) یابیسوال(، ارز

 کرتیل اسیمق ازالات با استفاده ؤبه س یازدهیبود. امت

نمره و  نیدهنده کمترنشان کیبود که عدد  ییتاپنج

نمره  نیکمتر نمره بود. نیشتریدهنده بعدد پنج نشان

بود.  161 نمره برابر با نیشتریو ب 32برابر با 

صورت  نیبه پرسشنامه توسط محقق به ا یازدهیامت

متوسط  118تا  75از  ف،یدر حد ضع 74تا  32که از 

پرسشنامه  ییدر حد خوب بود. روا 161 ات 119و از 

سازه  ییو همکاران از نوع روا یدر مطالعه منتظر

 یپرسشنامه به طور مقطع 21صورت که  نیاست به ا

 لیاز تحل ییروا لیتحل یبرا مورد آزمون قرار گرفت.

 ریزرمایآزمون کا جیاستفاده شد و نتا یاکتشاف یعامل

پرسشنامه را  یلا، اعتبار متوسط به با9/1تا  5/1 نیب

 یپرسشنامه از آلفا ییایسنجش پا ینشان داد. برا

 ینشان داد مقدار آلفا جیکرونباخ استفاده شد و نتا

 ییایپا 89/1تا  72/1 نینظر بابزار مورد یکرونباخ برا

مورد  یها(. به نمونه24) کرد دییأپرسشنامه را ت

ها محرمانه داده شد که اطلاعات آن نانیاطم یبررس

 ها اخذ شد.آگاهانه از آن تیماند و رضا دخواه

 یرهایمتغ نیارتباط ب یمطالعه علاوه بر بررس نیا در  

ارتباط  یو سواد سلامت با سلامت روان یمراقبتخود

هل أت تیوضع ت،یسن، جنس کیدموگراف یهایژگیو

شد به  یبررس زین یبا سلامت روان لاتیو سطح تحص

آزمون  یبرا T-test یصورت که از آزمون آمار نیا

 یبرا شریاز آزمون ف ،یبا سلامت روان تیجنس نیب

هل و سطح أت تیوضع یرهایمتغ نیآزمون ب

 نیآزمون ب یو برا یبا سلامت روان لاتیتحص

و سواد سلامت با سلامت  یسن، خودمراقبت یرهایمتغ

استفاده  رسونیپ یهمبستگ بیاز آزمون ضر یروان

خود  یرهایمتغ نیب یآزمون خط یبرا نیشد. همچن

 ونیاز رگرس یوانو سواد سلامت با سلامت ر یمراقبت

 15/1 یاستفاده شد. سطح معنادار رهیچند متغ یخط

ها از نرم داده لیو تحل هیتجز یدر نظر گرفته شد. برا

 استفاده شد. 22نسخه  SPSSافزار 

 

 هایافته
سال دارای بیشترین فراوانی در  31تا  15گروه سنی  

درصد افراد مورد  61میان افراد مورد بررسی بودند. 

درصد افراد مورد بررسی  5/51مطالعه مرد بودند. 

درصد افراد  9/47هل بودند. أدرصد مت 45مجرد و 

درصد نیز  1/52و بالاتر و  دارای تحصیلات لیسانس

 35(. 1)جدول  تر از لیسانس داشتندتحصیلات پایین

 28درصد افراد مورد بررسی از سلامت روانی پایین، 

درصد از سلامت روانی بالا  37درصد متوسط و 

برخوردار بودند. میانگین کل سلامت روانی 

بود که در حد متوسط  38/58شهروندان نیز برابر با 

 بود. 

درصد افراد در  5/5ر مورد خودمراقبتی نیز د  

 62درصد در حد متوسط و  5/32وضعیت ضعیف، 

مراقبتی بالایی برخوردار بودند. درصد از حد خود

 63/75میانگین کل خود مراقبتی شهروندان برابر با 

بود که در حد خوبی بود. میانگین درصدی ابعاد 

، 67/1خودمراقبتی به این شرح بود: فعالیت بدنی 

، مدیریت استرس 76/1، مصرف دخانیات 55/1تغذیه 

بود که ارقام  74/1پذیری و آگاهی و مسئولیت 62/1

مراقبتی در بین شهروندان به دست آمده نشان داد خود

 در حد متوسط و متوسط به بالا قرار داشت. 

درصد افراد از سواد  11در مورد سواد سلامت نیز   

درصد نیز از  44ط و درصد متوس 46سلامت پایین، 

سواد سلامت بالا برخوردار بودند. میانگین امتیاز کل 

بود که بیانگر سطح خوبی  3/77سواد سلامت برابر با 

بود. میانگین درصدی ابعاد سواد سلامت به این شکل 
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 روندانشه نیدر ب یو سواد سلامت با سلامت روان خودمراقبتی رابطه یبررس

سواد ، 6/72، سواد دسترسی 3/67بود: سواد خواندن 

گیریو سواد تصمیم 6/71، سواد ارزیابی 6/76فهم 

بود که حاکی از آن بود که سواد سلامت در  1/67 

 بین شهروندان در حد بالایی قرار داشت. 

 
 های دموگرافیک شهروندان مورد بررسی: توزیع فراوانی ویژگی1 جدول

 

گاردد رابطاه   مشااهده مای   2گونه که در جدول همان

آماری معناداری بین میاانگین امتیااز سالامت روانای      

(. میااانگین =33/1P) مااردان و زنااان وجااود نداشاات

 58/25هل أفراد مت، ا38/22سلامت روانی افراد مجرد 

بود و رابطه آماری معناداری بین  42/16و افراد مطلقه 

 هال دیاده شاد   أت میانگین سلامت روانی با وضاعیت 

(111/1P= مقایسه میاانگین .)    هاا نشاان داد میاانگین

ها باالاتر باود.   هل از بقیه گروهأسلامت روانی افراد مت

 ها سلامت روانی افراد بر حسب سطح تحصیلات آن

 

ای که رابطه آماری معناداری باین  اوت بود به گونهمتف

میانگین امتیاز سلامت روانی افاراد ماورد بررسای بار     

 هااا وجااود داشاات  حسااب سااطح تحصاایلات آن  

(126/1=P   بااه ایاان شااکل کااه بااا افاازایش میاازان )

تحصیلات، میانگین امتیاز سلامت روانی افراد افزایش 

د میانگین ها نشان دایافت. همچنین مقایسه میانگینمی

از  61/25سلامت روانی افراد با تحصایلات لیساانس   

 (.2)جدول  ها بالاتر بودبقیه گروه

 
 

 های دموگرافیک جنسیت، وضعیت تاهل و سطح تحصیلات با سلامت روانی در شهروندان مورد بررسی: ارتباط ویژگی2 جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 آماره توصیفی

 های دموگرافیکویژگی

 آماره توصیفی تعداد)درصد(

 های دموگرافیکویژگی

 تعداد)درصد(

 

 گروه سنی

 

19- 31  (41)384 

 (13)311 

 (38)31 

(399)434 

 

 وضعیت تأهل

 239(1/19)  مجرد

 (41)384 

 (1/4)38 

 (399)434 

 متأهل 13 -41

41- 44  مطلقه 

 جمع کل جمع کل

 

 جنسیت

 243(49)  مرد

 (49)341 

 (399)434 

 

 میزان تحصیلات

 1(2/3)  سوادبی

 (1/1)34 

 (8/39)41 

 (8/14)314 

 (3/43)299 

 (399)434 

 ابتدایی زن 

 راهنمایی جمع کل

 دیپلم 

 لیسانس

 جمع کل

 سلامت روانی

 های دموگرافیکویژگی

 P-value میانگین  ±انحراف معیار 

 مردان جنسیت

 زنان

33/3±34/24 

33/3±21/21 

 

11/9 

 مجرد هلأت

 هلأمت

 مطلقه

32/9±18/21 

13/9±18/21 

84/9±41/34 

 

999/9 

 تر از لیسانسپایین تحصیلاتسطح 

 لیسانس و بالاتر

33/9±31/22 

41/9±49/21 

924/9 
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نشاان   جینتا یمراقبتهل و خودأت تیدر ارتباط با وضع

 62/4هل برابر باا  أافراد مت یخودمراقبت نیانگیم داد که

ها باالاتر باود و تفااوت    گروه ریاست که نسبت به سا

شهروندان  یهل و خودمراقبتأت تیوضع نیب یمعنادار

 زیاان لاتی(. سااطح تحصااP=114/1) وجااود داشاات

شاهروندان نشاان    یراقبترا با خاودم  یتفاوت معنادار

برابار   سانسیتر از لافراد بالا یخود مراقبت نیانگیداد. م

هاا باالاتر باود. تفااوت     گاروه  ریبود که از سا 56/4با 

را نشان  یمراقبتو خود لاتیسطح تحص نیب یمعنادار

 (.3)جدول  (P=119/1) داد

 
 های دموگرافیک جنسیت، وضعیت تاهل و سطح تحصیلات با خودمراقبتی در شهروندان مورد بررسی: ارتباط ویژگی3جدول

 
 
 
 
 
 
 
 

 

اد ساالامت مشااخص شااد تفاااوت در رابطااه بااا سااو

معناااداری بااین جنساایت و سااواد ساالامت وجااود   

هال باا ساواد    أ(. ارتبااط وضاعیت ت  =11/1P) داشت

 ساااالامت تفاااااوت معناااااداری را نشااااان نااااداد

(21/1P=  همچناااین باااین ساااطح تحصااایلات و .)

 سواد سلامت نیاز تفااوت معنااداری وجاود نداشات     

(51/1P=)  (. 4)جدول 

 
 هل و سطح تحصیلات با سواد سلامت در شهروندان مورد بررسیأای دموگرافیک جنسیت، وضعیت ته: ارتباط ویژگی4 جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

که ارتباط متغیرهای سن، خود مراقبتی  با توجه به این

و سواد سلامت با سلامت روانی از طریق آزمون 

بنابراین  ؛همبستگی پیرسون مورد سنجش قرار گرفت

 5نتایج این سه متغیر با سلامت روانی در جدول 

 65الی  15آورده شد به این صورت که بین گروه سن 

سال و سلامت روانی رابطه آماری معناداری به 

 خود مراقبتی

 های دموگرافیکویژگی

 P-value میانگین  ±انحراف معیار 

 مردان جنسیت

 زنان

41/9±41/4 

44/9±32/4 

 

14/9 

 مجرد هلأت

 هلأمت

 مطلقه

41/9±12/4 

33/9±42/4 

33/9±34/4 

 

934/9 

 پایین تر از لیسانس تحصیلاتسطح 

 لیسانس و بالاتر

81/9±41/4 

41/9±14/4 

933/9 

 سواد سلامت

 های دموگرافیکویژگی

 P-value میانگین  ±انحراف معیار 

 مردان جنسیت

 زنان

38/9±13/4 

34/9±33/4 

 

939/9 

 مجرد هلأت

 هلأمت

 مطلقه

48/9±11/4 

41/9±42/4 

34/9±31/4 

 

13/9 

 تر از لیسانسپایین صیلاتتحسطح 

 لیسانس و بالاتر

39/9±41/4 

89/9±41/4 

23/9 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

br
j.k

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

24
 ]

 

                             7 / 14

http://hbrj.kmu.ac.ir/article-1-146-fa.html


 

 5931زمستان / 4   / شما هدوم سال  –های سلامت  حور   پژوهش فصلنامه علمی  188

                                                                                                                       و همکاران اقدم زادهیمحمدباقر عل

 

 روندانشه نیدر ب یو سواد سلامت با سلامت روان خودمراقبتی رابطه یبررس

یعنی با افزایش  ،صورت مستقیم و مثبت وجود داشت

 سن میزان سلامت روانی نیز افزایش یافت

(111/1P= 5(. )جدول .) بین میزان خودمراقبتی و

مثبت  سلامت روانی افراد رابطه معناداری مستقیم و

وجود داشت یعنی با افزایش میزان خود مراقبتی 

(. =111/1Pمیزان سلامت روانی نیز افزایش یافت )

رابطه معناداری مستقیم و مثبت بین سواد (. 5)جدول 

سلامت و سلامت روانی وجود داشت به طوری که 

با افزایش میزان سواد سلامت میزان سلامت روانی نیز 

 (.5دول ( )ج=111/1Pافزایش یافت )

  
 : ارتباط بین گروه سن، سواد سلامت و خودمراقبتی با سلامت روانی در5جدول

 شهروندان مورد بررسی 

 

 

 

 
 

نتایج آزمون رگرسیون چندمتغیره نشان  6طبق جدول 

ثیر داشت و أی بر سلامت روانی تداد که خودمراقبت

دست آمده از آزمون رگرسیون نشان ه ضریب تبیین ب

درصد از تغییرات مربوط به سلامت روانی  4/11داد 

بر اساس متغیر خود مراقبتی تبیین شد.  توسط

ثیرگذاری خودمراقبتی بر أت Fمعناداری ضریب 

( =111/1P) سلامت روانی به لحاظ آماری معنادار بود

معنا که بر اساس ضریب بتای غیر استاندارد بدین 

مشخص شد که به ازای یک واحد افزایش در میزان 

واحد بر سلامت روانی افراد  325/1خودمراقبتی، 

 (. 6)جدول  شداضافه می

 
: نتایج برازش مدل رگرسیون خطی چند متغیرۀ خودمراقبتی و سلامت روانی در شهروندان مورد بررسی6جدول 

 

 

 

 
 

 

 یبااه دساات آمااده از خروجاا جیمطااابق نتااا نیهمچناا

 یعلا  ریثأتا  یسواد سلامت بر سلامت روانا  ون،یسرگر

خااارش شااد  یونینداشاات و از ماادل رگرساا میمسااتق

 (.7)جدول 
 

 : نتایج ارتباط متغیر سواد سلامت با سلامت روانی در مدل رگرسیونی در شهروندان مورد بررسی7جدول 

 
 

 

 P-value سلامت روانی                  

 999/9 سن

 999/9 خود مراقبتی

 999/9 سواد سلامت

مستقلمتغیرهای  اردضرایب غیر استاند   Beta T P-value 

B رانحراف معیا  

134/9 ضریب ثابت  233/9  - 834/3  943/9  

138/9 خودمراقبتی  944/9  121/9  311/4  999/9  

 ضریب تعیین=  4/39سطح معناداری       =999/9    دوربین واتسون=1/3

 Beta In T P-value Partial Correlation نام متغیر

 938/9 331/9 148/9 921/9 سواد سلامت
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 گیریبحث و نتیجه

درصد افراد دارای  35نتایج مطالعه حاضر نشان داد 

درصد سلامت روانی متوسط  28سلامت روانی پایین، 

درصد  5/5درصد سلامت روانی بالایی داشتند.  37و 

درصد متوسط و  5/32مراقبتی در حد پایین، افراد خود

 11داشتند. درصد خود مراقبتی در حد بالایی  62

درصد متوسط و  46درصد افراد سواد سلامت پایین، 

 درصد سواد سلامت بالایی داشتند.  44

در مطالعه حاضر، مردان و زنان از نظر سلامت روانی   

تفاوت معناداری با یکدیگر نداشتند. یافته های مطالعه 

احمدی و همکاران نیز نشان داد بین جنسیت و 

اما  ؛(25) سلامت روانی تفاوت معناداری وجود ندارد

نشان داد بین  Karrakerو  Pudrovskaمطالعه 

 عناداری وجود داردجنسیت و سلامت روانی رابطه م

های اجتماعی روز (، امروزه نقش زنان در عرصه26)

به روز در حال افزایش است و این افزایش مشارکت 

های شغلی باعث افزایش اعتماد به در زمینه مخصوصاً

شود که از نظر نفس و قدرت عمل در میان زنان می

سلامت روحی و روانی آنان را در وضعیت بهتری قرار 

رسد که زنان روز به روز در به نظر می .دهدمی

شوند و از تر میهای اجتماعی و شغلی فعالعرصه

طرف دیگر فشارهای زندگی باعث کاهش سلامت 

روانی در میان مردان شده که این دو رویداد باعث از 

بین رفتن اختلاف سلامت روانی در میان مردان و زنان 

بین وضعیت تحقیق نشان داد که نتایج این شده است. 

داری هل و میانگین امتیاز سلامت روانی تفاوت معنیأت

هل از سلامت روانی أیعنی افراد مت ،وجود داشت

دانش، بهتری برخوردار بودند. این نتیجه با تحقیق 

و همکاران  پور رودسریو بخشی صادقی و همکاران

 در جامعه موردهل أافراد مت (.27-29همسو است )

دغدغه ن رابطه عاطفی ثابت و بیمطالعه به سبب داشت

از آرامش روحی بیشتری برخوردار هستند و به نوعی 

اند که این ثبات و هدفمندی در زندگی دست یافته

شود تا فرد به زندگی هدفمندی در زندگی باعث می

ریزی مشخصی داشته امیدوار شده و برای خود برنامه

 و نیز از حمایت اجتماعی و عاطفی از جانبباشد 

خانواده و جامعه برخوردار باشند و در نتیجه باعث 

بهبود سلامت روحی و روانی فرد شود. نتایج تحقیق 

نشان داد که بین سطح تحصیلات افراد و میانگین 

داری وجود ها تفاوت معنیامتیاز سلامت روانی آن

یعنی افراد با سطح تحصیلات بالاتر دارای  ،داشت

این نتیجه با تحقیق سلامت روانی ببیشتری بودند. 

عنایت و آقاپور، احمدی و همکاران و سپهرمنش نیز 

 (. 25،31،31) همسو بود

تبریز به عنوان یکی از کلان شهرهای کشور در  شهر

های مختلف قرار دارد که سلامتی معرض آلودگی

کنند و تحصیلات به عنوان یکی از انسان را تهدید می

سان در مورد شود انعوامل مهمی است که باعث می

مسائل مختلف آگاهی داشته باشد و از اطلاعات 

بیشتری برخوردار باشد و از این اطلاعات برای حفظ 

سلامتی خود استفاده نمایند، همچنین تحصیلات  به 

عنوان یکی از عوامل مهم طبقه اجتماعی افراد را به 

کند که های اجتماعی بالاتر هدایت میسوی پایگاه

و بهداشتی و سطح فرهنگ بالاتری  دارای محیط سالم

 .ثر استؤباشد که در سلامت روانی افراد ممی

در این پژوهش مشخص شد بین سن و سلامت   

روانی رابطه آماری معناداری به صورت مستقیم و 

و  Nakayamaنتیجه تحقیق  .مثبت وجود داشت

نیز نشان داد سن از عوامل مرتبط با سلامت  همکاران

نین نتایج تحقیق صادقی و . همچ(32روانی است )

در بین زنان کرمانشاهی نشان داد بین سن و  همکاران

 هر ا(. ش28سلامت روانی رابطه معناداری وجود دارد )
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تبریز با داشتن جمعیت جوان زیاد دارای مشکلات 

زیادی است و از آن جایی که افراد در سنین جوانی با 

ال، ازدواش، یادی از جمله تحصیلات، اشتغفشارهای ز

شود که باعث می شوندرو میهروب...  مسکن و

فشارهای عصبی زیادی بر فرد تحمیل شود و سلامت 

روانی افراد به خطر افتد، همچنین سنین جوانی با 

خطرات مصرف مواد اعتیادآور بیشتر در ارتباط است 

و تعداد افراد معتاد روز به روز در حال افزایش است 

روانی در میان جوانان شده  که سبب کاهش سلامت

است ولی با بالارفتن سن و حل تدریجی مشکلات از 

 . شودفشارهای روانی کاسته می

روانی خودمراقبتی تاثیر علّی مستقیم بر سلامت   

داشت و افزایش در میزان خودمراقبتی باعث بهبود 

و همکاران  Robinsonمطالعه سلامت روانی شد. 

موری مثل تغذیه با سلامت نشان داد که مراقبت در ا

روانی ارتباط دارد و تغذیه نادرست مثل پرخوری و 

استفاده زیاد از چربی با سلامت روانی پایین مرتبط 

(. نتیجه تحقیق سلمان نشان داد ورزش و 33است )

لامت روانی دارد ااط مستقیمی با سافعالیت بدنی ارتب

ق احقیایجه تا(. نت34) وداشهبود آن میااعث باو ب

نشان داد بین استفاده از تغذیه  تقوی و همکاران

مناسب با اضطراب، افسردگی و در کل نمره سلامت 

(. در کل 35روان ارتباط معناداری وجود دارد )

هایی چون مراقبتی شامل اصلاح رفتار در زمینهخود

های بدنی، استراحت به موقع، تغذیه و کنترل فعالیت

ها با ت متعدد رابطه آنباشد که در تحقیقاسلامتی می

سلامت روانی به اثبات رسیده است و از آن جایی که 

ساکنین شهر تبریز در معرض فشارهای روانی ناشی از 

های ناشی از آن قرار دارند، شهرنشینی و آلودگی

تواند به عنوان درمانی مراقبتی در این موارد میخود

 د.هزینه به بهبود سلامت روانی افراد کمک نمایبی

  

که سواد سلامت رابطه در مطالعه حاضر مشخص شد  

معناداری با سلامت روانی داشت. یافته های 

Reavley  همکاران نیز نشان داد سواد سلامت و

(. مطالعه 36روانی با سلامت روانی مرتبط است )

Zou  و همکاران نشان داد بین سواد سلامت و سلامت

مطالعه . (37روانی رابطه معناداری وجود دارد )

راد و ضاربان نشان داد افراد با سطح سواد بالا ایزدی

سطح سلامت عمومی خود را بهتر ارزیابی کردند و 

همچنین بهتر از سایرین به انجام رفتارهای پیشگیرانه 

 (. مطالعه سیدالشهدایی و همکاران38) مبادرت کردند

نشان داد سواد سلامت با سه بعد سلامت عمومی یعنی 

و اختلال خواب، کارکرد اجتماعی و اضطراب 

افزایش سواد (. 39) دار داشتافسردگی ارتباط معنی

سلامت روانی باعث بهبود استفاده از خدمات موجود 

شود و افراد با برخورداری از سواد سلامت دارای می

تفکر  ییخود هستند و توانا تیعJوض آگاهی از

 گیری را دارند و بنابراین دارایتصمیمو حیصح

هستند. در بین ساکنین سلامت روانی بالاتری 

شهرتبریز نیز افرادی که از سطح سواد بالاتری در 

حوزه سلامت روانی برخوردارند بالطبع در برخورد با 

آن ماهرتر بوده و از راهکارهای بهتری برای مقابله با 

فشارهای روانی مطلع هستند و در نتیجه از سلامت 

 باشند.روانی بالایی برخوردار می

بر اساس مطالعه حاضر مشخص شد سلامت روانی نیز 

ثیر عوامل مختلف أمثل همه موضوعات دیگر تحت ت

باشد. خودمراقبتی به از جمله عوامل اجتماعی می

ثیر أعنوان یکی از ابعاد سبک زندگی سلامت محور ت

دهد که بسزایی بر سلامت روانی دارد و نشان می

های گذاری کرد و آموزشبایستی بر روی افراد سرمایه

لازم را به افراد داد تا بتوانند با تکیه بر دانش و 

 های خود از سلامت خود مراقبت کنند. در این توانایی
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ثر ؤتواند در این زمینه ممیان یکی از چیزهایی که می

واقع شود افزایش سواد سلامت روانی است که اگر 

امکانات  توانند ازافراد از آن برخوردار شوند می

موجود استفاده بهینه نموده و راهکارهای بهبود 

سلامت روانی خود را مشخص نمایند و احساس 

 مسئولیت بیشتری در قبال سلامتی خود داشته باشند. 

 

 هاپیشنهاد

که خود مراقبتی از ابعاد ورزش، تغذیه  با توجه به این

مناسب، عدم مصرف دخانیات، مدیریت استرس و 

پذیری در قبال سلامتی تشکیل شده تآگاهی و مسئولی

ها و شود تا در رسانهشودبنابراین پیشنهاد می ؛است

کید أاین مسائل ت وزشی و درمانی بر اهمیت امراکز آم

هایی در این تا افراد با آن آشنا شوند و برنامه گردد 

راستا برای افراد تدارک دیده شود. همچنین مراکز 

یت این مسائل در بالا بردن توانند بر اهمای میمشاوره

کید نمایند تا افراد با اهمیت عوامل أسلامت روانی ت

اجتماعی بیشتر آشنا شوند و به جای پناه بردن به 

مراکز درمانی و پزشک، به طرف شناخت توانایی خود 

های صحیح زندگی پیش روند تا از روح و روان و راه

 سالمی برخوردار شوند.

   

 

ثر بر سلامت روانی ؤامل مهم مسواد سلامت دیگر ع

افراد بود. سواد سلامت شامل ابعاد خواندن، دسترسی، 

گیری در مورد مفاهیم مربوط فهم، ارزیابی و تصمیم

بنابراین بایستی راهکارهایی اتخاذ  ؛به سلامت است

شود تا سواد سلامت در جامعه ترویج داده شود و 

راد قرار اطلاعات مربوط به آن به راحتی در اختیار اف

گیرد. در این زمینه نهادهای آموزشی مثل آموزش و 

های توانند با ایجاد واحدپرورش و وزارت علوم می

درسی و یا اردوهای آموزشی افراد را در این زمینه 

های توانند با تهیه برنامهها نیز مییاری نمایند. رسانه

 آموزشی مردم را در این زمینه آگاه سازند.

 

 سپاسگزاری

ه این وسیله از اساتید محترم گروه علوم اجتماعی ب

 دانشگاه تبریز که در تهیه این مقاله که حاصل پایان 

ثر بر سلامت ؤنامه با عنوان بررسی عوامل اجتماعی م

روانی در بین شهروندان تبریزی در مقطع کارشناسی 

 گردد.بود، سپاسگزاری می 1395ارشد در سال 

 

 منافع تعارض

 منافعی وجود نداشت.تعارض گونه هیچ در این تحقیق
 

 

 

References 

1. Babaei N. Social Policy and Health. Social 

Welfare. 2003; 3 (10):201-32. Persian 

2. Sivris KC, Leka S. Examples of holistic good 

practices in promoting and protecting mental health 

in the workplace: current and future challenges. Saf 

Health Work 2015;6(4):295-304. 

3. Cheng Y, Li X, Lou C, Sonenstein FL, Kalamar 

A, Jejeebhoy S, et al. The association between 

social support and mental health among vulnerable 

adolescents in five cities: findings from the study of 

the well-being of adolescents in vulnerable 

environments. J Adolesc Health 2014;55(6 

Suppl):S31-8. 

 

 

 

4. Tough H, Fekete C, Brinkhof MW, Siegrist J. 

Vitality and mental health in disability: 

Associations with social relationships in persons 

with spinal cord injury and their partners. Disabil 

Health J 2017;10(2):294-302.  

5. Koohi K, Bahram Soltani S. General health and 

multiple forms of capital. Journal of Bioethics 

2015;4(14):165-37. Persian 

6. Adelson SL, Stroeh OM, Ng YK. Development 

and mental health of lesbian, gay, bisexual, or 

transgender youth in pediatric practice. Pediatric 

Clinics of North America 2016;63(6):971-83. 

7. Behzad D. Social capital, as a contex for mental 

health promotion. Social Welfare 2003; 2(6):43-53. 

Persian 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

br
j.k

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

24
 ]

 

                            11 / 14

http://hbrj.kmu.ac.ir/article-1-146-fa.html


 

                                  

 5931زمستان / 4   / شما هدوم سال  –های سلامت  حور   پژوهش فصلنامه علمی  132

                                                                                                                       و همکاران اقدم زادهیمحمدباقر عل

 

 روندانشه نیدر ب یو سواد سلامت با سلامت روان خودمراقبتی رابطه یبررس

8. Abdi B. Examines the role of social factors in the 

disparities between the health levels of citizens of 

Tehran [dissertation]. Tabriz: Faculty of Law and 

Social Sciences, University of Tabriz; 2015. 

9. Keywanara M, Principles of Sociology of 

Medicine. Isfahan: Isfahan University of Medical 

Sciences; 2008.   

10. Abbaszadeh M, Alizadeh Eghdam MB, Badri 

Gargari R, Vedadhir A. investigation of social and 

cultural factors affecting self-care lifestyle of 

citizens. Journal of Studies of Socio-Cultural 

Development 2012;1(1): 119 -41. Persian 

11. Chen MF, Wang RH, Hung SL. Predicting 

health-promoting self-care behaviors in people with 

pre-diabetes by applying Bandura social learning 

theory. Appl Nurs Res 2015;28(4):299-304. 

12. Rabie T, Klopper HC, Watson MJ. Relation of 

socio-economic status to the independent 

application of self-care in older persons of South 

Africa. Health SA Gesondheid 2016;21:155-61. 

13. Shandra CL, Sonalkar N. Health self-care in the 

United States. Public Health 2016;138:26-32. 

14. Irwan AM, Kato M, Kitaoka K, Kido T, 

Taniguchi Y, Shogenji M. Self-care practices and 

health-seeking behavior among older persons in a 

developing country: Theories-based research. 

International Journal of Nursing Sciences 

2016;3(1):11-23. 

15. GHorbanian M, Fesharaki F. Self-care motives 

in Quran and Hadith. Journal of Islamic and Iranian 

Traditional Medicine 2015; 6 (3):187-97. Persian 

16. Armstrong LL, Young K. Mind the gap: 

Person-centred delivery of mental health 

information to post-secondary students. 

Psychosocial Intervention 2015;24(2):83-7. 

17. Coles ME, Ravid A, Gibb B, George-Denn D, 

Bronstein LR, McLeod S. Adolescent mental health 

literacy: young people's knowledge of depression 

and social anxiety disorder. J Adolesc Health 

2016;58(1):57-62. 

18. Wu CY, Liu SI, Chang SS, Sun FJ. Surveys of 

medical seeking preference, mental health literacy, 

and attitudes toward mental illness in Taiwan, 

1990-2000. J Formos Med Assoc 2014;113(1):33-

41. 

19. Reisi M, Mostafavi F, Hasanzade A, Sharifirad 

GR. The relationship between health literacy, 

health status and healthy behaviors among elderly 

in Isfahan, Iran. J Health Sys Res 2011; 4: 469-80. 

Persian 

20. Tavousi M, Ebadi M, Azin A, Shakerinejad G, 

Hashemi A, Fattahi E, et al. Definitions of health 

literacy: a review of the literature. Payesh 

2014;13(1):119 - 24. Persian. 

21. Rutherford EJ, Kelly J, Lehane EA, Livingstone 

V, Cotter B, Butt A, et al. Health literacy and the 

perception of risk in a breast cancer family history 

clinic. Surgeon 2016; S1479-666X(16)30025-7.  

22. Stones R. Key Sociological Thinkers. 

Translated by Mirdamadi M. 8th ed. Tehran:  

Markaz; 2014.    

23. Goldberg DP, Hillier VF. A scaled version of 

the General Health Questionnaire. Psychol Med 

1979;9(1):139-45. 

24. Montazeri A, Tavousi M, Rakhshani F, Azin 

SA, Katayoun Jahangiri K, Ebadi M, et al. Health 

Literacy for Iranian Adults (HELIA): development 

and psychometric properties. Payesh 

2014;13(5):589-99. Persian 

25. Ahmadi H, Marzban M, Ruhani A. examining 

the socio-cultural factors related to mental health 

Shiraz University. Journal of Sociological Studies 

of Youth 2010;1(1):10-35  . Persian 

26. Pudrovska T, Karraker A. Gender, job 

authority, and depression. J Health Soc Behav 

2014;55(4):424-41.  

27. Danesh E. A comparison of happiness, physical 

and mental health in male and female students' 

married and single of university. Journal of Applied 

Psychology 2011;4(16):56-71. Persian 

28. Sadeghi R, Zareipour M A, Akbari H, Khan- 

Beygi M. Mental health and associated factors 

amongst women referred to health care centers. 

Journal of Health & Care 2011; 13 (4):1-9. Persian 

29. Bakhshipour roudsari A, Peyravi H, Abedian A. 

Investigating relationship between satisfaction with 

life and social support with mental health among 

freshman students of Tehran University. Journal of 

Fundamentals of Mental Health 2008;7(28):145-52. 

Persian 

30. Enayat H, Aghapour I. A survey on the 

relationship between social-cultural factors and 

families' mental health quality a case study of 

families in Shiraz. Journal of Women and Society 

2011;1(2):27- 46. Persian 

31. Sepehrmanesh Z. Mental health and its related 

factors in young women in Kashan City. Iranian 

Journal of Obstetrics, Gynecology and Infertility 

2009;12(1):31-41. Persian  

32. Nakayama K, Yamaguchi K, Maruyama S, 

Morimoto K. Association of smoking with other 

lifestyle factors and mental health status of 

Japanese factory workers. Environ Health Prev 

Med 1997; 2(1): 11–5. 

33. Robinson M, Kendall GE, Jacoby P, Hands B, 

Beilin LJ, Silburn SR, et al. Lifestyle and 

demographic correlates of poor mental health in 

early adolescence. J Paediatr Child Health 

2011;47(1-2):54-61. 

34. Salman Z. The Correlation of Mental health and 

Physical Activities among Female teacher. Journal 

of Educational Psychology 2014;10(33):113-28. 

Persian 

35. Naghavi S, Anisi J, Tavakoli H, Rahmati 

Najarkolaei F, Jahan Bakhshi Z. A Survey to the 

Connection between Nutrition and Mental Health 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

br
j.k

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

24
 ]

 

                            12 / 14

http://hbrj.kmu.ac.ir/article-1-146-fa.html


 

 131  5931زمستان /4   / شما هدوم سال  –های سلامت  حور   پژوهش لمی فصلنامه ع 

                                                                                                                              اقدم و همکاران                                                                                                                زادهیمحمدباقر عل
 شهروندان نیدر ب یو سواد سلامت با سلامت روان خودمراقبتی رابطه یبررس

 

of the Staff of a Medical Sciences University. J Mil 

Med 2013; 15 (2):149-56. Persian 

36. Reavley NJ, Morgan AJ, Jorm AF. 

Development of scales to assess mental health 

literacy relating to recognition of and interventions 

for depression, anxiety disorders and 

schizophrenia/psychosis. Aust N Z J Psychiatry 

2014;48(1):61-9.  

37. Zou H, Chen Y, Fang W, Zhang Y, Fan X. The 

mediation effect of health literacy between 

subjective social status and depressive symptoms in 

patients with heart failure. J Psychosom Res 

2016;91:33-39. 

38. Izadirad H, Zareban I. The relationship of 

health literacy with health status, preventive 

behaviors and health services utilization in 

Baluchistan, Iran. J Educ Community Health 2015; 

2(3):43-50. Persian 

39. Seyedolshohadaye M, Khaganizadeh M, 

Nezamiye ghalenoee M, Hamedani B, Berasteh S, 

The Relationship Between Health Literacy And 

General Health In Patients With Type 2 Diabetes. 

Journal of Iranian Diabetes and Metabolism 2016; 

15(5): 312-19. Persian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

br
j.k

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

24
 ]

 

                            13 / 14

http://hbrj.kmu.ac.ir/article-1-146-fa.html


 

                                  

 5931زمستان / 4   شما ه/ دوم سال  –های سلامت  حور   پژوهش فصلنامه علمی  134

 

The relationship of Self-care and Health Literacy with Mental Health 

among Citizens of Tabriz City 

 
Alizadeh Aghdam Mohammad Bagher1*, Koohi Kamal2, Gholizadeh Mohammad3 

 
 Received: 16. 10. 2016              Revised: 21. 02. 2017              Accepted: 23. 02. 2017 

 

 
 

Abstract  

 
Background & Objectives: The importance of mental health in personal and social life of 

people as well as the high cost of health services in today's world necessitates people to 

attempt for acquiring personal skills for maintaining and improving their health. In this 

regard, self-care and health literacy, as dynamic and available tools for individuals, can play a 

decisive role in promoting equity in mental health.    

Methods: This study was a descriptive-analytic study performed on 414 citizens over 15 

years of age in Tabriz, Iran who were selected through multi-stage cluster sampling. Data 

gathering was done using general health questionnaire with three dimensions, literacy 

questionnaire consisted of five dimensions of reading comprehension, access, understanding, 

evaluation and decision making and a researcher-made questionnaire about self-care. Data 

analysis was performed using t-test, Fisher test, Pearson correlation coefficient and 

multivariate linear regression and through SPSS22 software.  

Results: Mean score of mental health was 58.38, mean score of self-care was 54.46 and mean 

score of health literacy was 77.20. There was a significant and direct relationship between 

mental health and variables of age, marital status, education level, and self-care.  

Conclusion: The present study emphasizes on the importance of training on and accepting 

responsibility for mental health. People can maintain and improve their health and accept 

responsibility in this regard through acquiring sufficient knowledge on health aspects. 
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