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 زنااان کلیااه آن آماااری جامعه.  است ایمقایسه -علی نوع از و توصیفی روش  به توجه با و  است  کاربردی  هدف  نظر  از  حاضر

 زن نفاار 25) زنااان گااروه  دو  در  رنفاا   50  شده  یاد  آماری  جامعه  اساس   بر  نمونه  حجم.    بود  اردبی   شهرستان  دار  خانه  و  شا  
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 پرسشاانامه  از  روان  ساالامت  سااواد  باارای  و  شد  استفاده  روانشناختی  سرمایه  متغیر  هایداده  آوردن  بدست  برای(  2007)  لوتانز
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 و سواد سلامت روان  یروانشناخت ه یسرما سهیمقا
             1400 زیی، پا1، شماره  1دوره   یانسان  هیرمامنابع و س یفصلنامه علم                                                              در زنان شا   و خانه دار

 

 مقدمه .۱

 صاورت  باه  دیگار،  هاای  واژه  از  مانند بسایاری  هم  سلامت  واژه.  است  کرده  مشغول  خود  به  زمان  طول  در  را  انسان  همیشه  سلامت  واژه

 آن از دقیقاً که مفهومی  و  سلامت  تعریف  آنكه  بی  گیرد،  می  قرار  مورد استفاده  تمقالا  و  هانوشته  در  و  ما  یمرهروز  گفتگوهای  در  گسترده

تادوین . ببرناد باالا اجتمااعی چاه و فاردی حوزه در چه را سلامت سطح اندکرده تلاش همیشه ها انسان . باشد  مشخص  داریم  ذهن  در

 سالامتی. اسات بشری هایتلاش از ای نمونه هابیماری ماندر و پیشگیری ، مطالعه و تیملاس حفظ برای  درمانی  و  بهداشتی  هایبرنامه

 تاامین را خود جامعه افراد سلامت که دارند وظیفه هاو حكومت هادولت تمام و  است  اجتماعی  های  هدف  از  یكی  و  انسان  هر  اساسی  حق

  وضعیت و زندگی کیفیت هبودب را حاضر قرن بهداشتی هایقبتمرا تمرکز نظران که صاحب است حدی تا موضوع این اهمیت. کنند

 

 و و اجتمااعی روانای جسمی، کام  رفاه از است عبارت سلامت (WHOجهانی)  بهداشت  سازمان  تعریف  آخرین  طبق  .انددانسته  سلامت

 دننبو معلول یا بیمار تنها تیمسلا یعنی (.2001 بهداشت جهانی، باشد)سازمان مثمرثمر اجتماعی و اقتصادی نظر از که زندگی یک  داشتن

 تاوان نمای تعریف این به توجه با زیرا است نیافتنی دست عملا و آل ایده تعریف یک ، از سلامتی بهداشت جهانی سازمان  تعریف.  نیست

 و سالامت نبای مارزی تاواننمای هم درعم  اینكه ضمن ، باشد سالم  کاملا  اجتماعی  و  روانی  ،  جسمی  هر بعد  در  که  کرد  را پیدا  فردی

 خاا  ویژگی یک هر ولی هستند مربوط هم به ابعاد اینكه این با. دانند می بعدی چند موضوعی را  سلامت  امروزه.  گرفت  نظر  در  بیماری

 بر جامعه در موجود اختلالات و جامعه بر آنها دوی هر نیز و او جسم بر روانی مشكلات روان فرد بر جسمی مشكلات چنانچه. دارد  را  خود

 توجه جامع کلی وسلامت سلامتی جوانب تمام به باید  سلامتی ارتقای  برای شده  انجام اقدامات لذا  رندگذا  می اثر  سلامتی بعد دیگر ود ره

 تعریاف مهم بخش  یک  روانی  رفاه  و  است  روان  شود سلامت  می  آشكارتر  همگان  بر  روز  به  روز  اهمیتش  که  ابعادی  از  یكی.    باشد  داشته

 یعنی روان  سلامت  است  شده  گفته  مثلا.  است  شده  ارائه  روان  سلامت  از  مختلفی  تعاریف  تاکنون.است  سلامت  از  یانجه   بهداشت  سازمان

. محای   و  خاود  وشاناخت  شخصایت  یكپارچگی  روانی،  بیماری  فقدان  آسایش،  و  راحتی  احساس  اجتماعی،  سازش  و  عاطفی  داشتن تعادل

 باه روان سلامت تعریف در دیگر گروهی اما دانند؛ مینبودن  روانپریش یا نژند روان از بیشتر بسیار را روان سلامت روانشناسان از  گروهی

 ساازمان گفتاه  باه.  است  روانی  بیماری  عدم  با  مساوی  واقع  در  روان  سلامت  که  گیرندمی  نتیجه  سپ   و  پردازندمی  نابهنجار  رفتار  تعریف

 و خودشاكوفایی  نسلی  بین  گیوابست  شایستگی،  استقلال،  شده،  کرد  آمدی  خودکار  ذهنی،  بهزیستی  شام   روان  جهانی سلامت  بهداشت

 اسات هااییمتغیر از یكی روان سلامت (. سواد 2001 جهانی، بهداشت  است )سازمان  دیگران  میان  در  فرد  عاطفی  و  فكری  های  پتانسی 

 اولای هاای مراقبات در روان تمسالا اد اام برناماه در جهاانی بهداشات ساازمان .دهادمای قرار تاثیر تحت را  جامعه  روان  سلامت  که

 خود که مشكلات شوند تر یب باید مردم بیشتر که داردمی اعلام و کندمی تاکید روان سلامت زمینه در  خود مراقبتی بر  (2008اشتی)بهد

 در سالامت هایهمنابر ارتقای با که زمانی مراقبتی-خود.  کنند  ح   دوستان  و  خانواده  های  حمایت  با  یا  خودشان  را  روان  سلامت  زمینه  در

 طریاق از روان سالامت سواد بهبودی در مهمی نقش توانندمی سلامت ارتقای مداخلات .است  موثرتر  بسیار  باشد،  مراهه  عمومی  جمعیت

 آگاهی  همچنین  آنها و  درمان  و  اختلالات  شناسی  سبب  مورد  در  آگاهیشان  بهبودی  ها،  بیماری  یا  مشكلات  شناسایی  افراد جهت  به  کمک

 سالامت  اطل   در  سازمان  این  همچنین.  باشند  دهند، داشته  انجام  کاری  چه  و  بروند  باید  کجا  خدمات  دریافت  برای  اینكه  مورد  در  بخشی

 پیشگیری  و  روان  سلامت  ارتقای  جهت  سازمان  این  اعضای  توس   شده  گزارش  هایازبرنامه  نیمی  حدود  که  کند  می  اعلام  (  2014)  روان

 بار مبتنای مداخلات ارتقاای  شده  گزارش  برنامه  ترینرایج.  بودند  یگمااست  کاهش  و   روان  سلامت  سواد  ایشافز  شام   اختلالات روانی  از

  روان سلامت به نسبت افراد نگرش و دانندچه می روان سلامت زمینه در افراد که معناست این به روان سلامت سواد. است بوده مدرسه

 

 



 و سواد سلامت روان  یروانشناخت ه یسرما سهیمقا
              1400 زیی، پا1، شماره 1دوره   یانسان هیمنابع و سرما یفصلنامه علم    زنان شا   و خانه دار                                                             در

 

 مای تعریف اینگونه را روان سلامت سواد آنها.  دکردن  معرفی  را  روان  سلامت  وادح سطلاصا  (1997جاکومب )  و  کورتن  است .جرم،  چگونه

 ."روانی اختلالات از پیشگیری و مدیریت بازشناسی، هدف با روانی اختلالات مورد در هایینگرش و دانش ": کنند

 املیعاو. اسات گردیاده استوار آن  برمبنای  عهجام  هایساخت  زیر  که  است  اجتماعی  وسیعه  عوام   کارکرد  محصول  واقع  در  روان  سلامت

.  مؤثرند جامع افراد سلامت در هاییریشه همانند داشت خواهند افراد و روان جسم بر  که  اثراتی  طریق  از  اقتصادی  و  اجتماعی  محی   نظیر

 بار  به طریقای  همگی  موارد  رسای  و  امنیت  درآمد،  اشتغال،  وضعیت  ها،  آگاهی  ارتباطات،  نحوه  آموزشی،  امكانات، تسهیلات  زندگی،  شرای 

 باه نیز ( primordial preventionیا ابتدایی) مقدماتی پیشگیری اصطلاح. گذارندمی تأثیر هابیماری شیوع و بروز بر و ردف سلامت

 یگیرپیشا  بیمااری  باروز  از  مواجاه  خطرهاای  از  کاستن  با  تا  کوشند  می  مسئولین بهداشتی  پیشگیری  نوع  این  در.  دارد  اشاره  موضوع  این

 در  یاا ابتادایی  مقادماتی  پیشگیری  راهكارهای  جمله  از  مردم  عموم  آموزش  و  جامعه  توانمندسازی  برای  لازم  هایزیرساخت  ایجاد.    نمایند

 سوادی،بی. گذاردمی مستقیم اثر جامعه و فرد منافع بهبود  در  سواد  و  آگاهی  جهانی،  بهداشت  سازمان  نگاه  از  .  است  روان  سلامت  یبرنامه

 سالامت هاای شاخص سواد، کم یا سوادبی جامعه یک در. کندمی مخت  هم را اجتماعی  متسلا  و  است  روان  سلامت  تهدیدکننده  م اع

  سواد. کنند مراقبت خود سلامت از چگونه که دانندنمی خوبی به زیرا مردم دارد، قرار سطح ترین پایین در نیز اجتماعی و روانی جسمی،

 

کاه   دارد  وجاود  روان  سالامت  سطح  ارتقاء  راه  سر  بر  موانعی  و  نیست  حصول  قاب   راحتی  به  دارد  که  صی  خاایرش  علت  به  روان  سلامت

 مشاكلات دارای افراد به منفی داروها، نگرش از استفاده خصو  به و روانپزشكی هایدرمان خصو  در منفی  باورهای  و  عقاید  توانمی

 مدت برای  روان  سلامت.    برشمرد  جمله  آن  از  ار   یرمتخصص  افراد  مراجعه به  در  مردم  یحترج  و  روانی  هایبیماری  پیچیده  ماهیت  روانی،

را  آن باه پرداختن و روان سلامت بیان برای بستری بشر علم پیشرفت اکنون و شده پنهان  تبعیض  و  از انگ  ایپرده  پشت  در  زیادی  های

 . است نموده فراهم

 کماک ها بیماری از پیشگیری و اسایی، مدیریتشن به که است روان اختلالات مورد  در  درف  باورهای  و  دانش  معنی  به  روان  سلامت  سواد

 چگاونگی شاام  داناش فارد نگارش در باورهاایی تواناد می که گرددبر می فرد نگرش  و  آگاهی  به  روان  سلامت  سواد  عمق  و  کند  می

 ایحرفاه یهاکمک از  و استفاده  زندگی  سبک  و  تیباقمر  خود  راهكارهای  و  عوام   شناسایی  و  سلامت روان  حوزه  در  اطلاعات  جستجوی

 تبلیغاات.  اسات  قارار گرفات  اجتمااعی  اصلی  مسائ   جزء  امروز  جوامع  از  بسیاری  در  همگانی  و  مؤثر  روانی  بهداشت  به  توجه.  ایجاد نماید

 وجاود باه را مسائلی چنین یرشذپ یبرا بیشتری نشریات آمادگی و تلویزیونی و رادیویی  های  برنامه  طریق  از  افراد  عمومی  آشنایی  مثبت،

 ما کشور در متاسفانه.  کنند می خود عصبی عوارض  رفع  منظور  به  کمک  دریافت  به  داوطلبان اقدام  افراد  از  بسیاری   الباً  طوریكه  به  آورده

 کااملا  یناهزم  ایان  در  هااییپاژوهش  انجاام  باه  نیااز  و  است  محدود  زمینه  این  در  علمی  مطالعات  و  است  شده  توجه  مسائ  کمتر  این  به

 روانی اختلالات مورد در آگاهی اما است، پذیرفته شده  وسیع  طور  به  جسمانی  های  بیماری  مورد  در  آگاهی  یهاسودمندی.  است  محسوس

 همكااران، و  باارکر  ؛  2007  همكااران،  و  اسات )باارکر  پایین  روان  سلامت  در مورد  جامع  آگاهی  سطح.  است  شده  واقع   فلت  مورد  نسبتا

درساتی   به  توانندنمی  مردم  از  بسیاری  (.2005  جرم،  ناتوانند)  افسردگی  چون  رایجی  لاتاختلا  های  شناسایی نشانه  در  افراد  تربیش.  (2008

 را هاا نشانه کنندگان شرکت استرالیا اکثر در پژوهشی در مثال  برای.  دانندنمی  را  روانپزشكی  هایواژه  یا  کنند  شناسایی  را  روانی  اختلالات

 را اساكیزوفرنی هااینشاانه افاراد درصد 27 و افسردگی هایافراد نشانه از درصد 39 تنها اما دادند  تشخیص  روانی  تلالخا  کی  عنوان  به

 عاما  یاک روان ساواد سالامت  آنكه  به  توجه  با.  است  امروزی  جوامع  اصلی  مسائ   جزء  همگانی  و  موثر  روان  بهداشت  به  توجه.شناختند

 سالامت ساواد ساطح میزان از رسمی آماری. است زمحوزه لا این در پژوهش لذا است  جوامع  یانرو  بهداشت  سطح  افزایش  جهت  کلیدی

. کارد بارآورد نیز را روان سلامت سواد سطح توان می حدودی تا کشور در سلامت سطح سواد به توجه با اما ندارد وجود ما کشور  در  روان

 ساواد  درصد  56/     مرزی  سلامت  سواد  درصد  15/    3  کافی،  سلامت  ادسو  درصد  28/    1  را  سلامت  سواد  (1386و همكاران)  هاشمی  بنی

  بر گذار تاثیر عام  مهمترین و است پایین ایران سلامت در سواد سطح کلی طور به که گیرند می نتیجه و اند کرده برآورد ناکافی سلامت



 و سواد سلامت روان  یروانشناخت ه یسرما سهیمقا
             1400 زیی، پا1، شماره  1دوره   یانسان  هیرمامنابع و س یفصلنامه علم                                                              در زنان شا   و خانه دار

 

 

 هاای ساال تعاداد و کام درآماد بالا، سن اب تسلام سواد پایین سطوح که دهد نشان می  تحقیقات.  است  تحصیلات  سلامت  سواد  سطح

 این و با است پایین ما کشور در روان سلامت سواد رسمی  یر های آمار (. طبق20017  همكاران،  و  مرتب  است )وانگ  رسمی  حصیلاتت

 و بهداشات ارتزو داعتیا و اجتماعی سلامت روان، دفتر رئی  گزارش. است محدود بسیار نیز حوزه این در شده انجام های پژوهش  وجود

 و است شده توجه آن به کمتر ما کشور در سلامت دیگر ابعاد به نسبت که ای استمقوله روان سلامت موجود، شواهد به  توجه با همچنین

 روان افاراد بهداشات ساطح افازایش جهات قدم  اولین  که  حالی  در  نیستیم  برخوردار  خوبی  وضعیت  از  روان  سواد سلامت  سطح  نظر  از  ما

 شاده انجام مطالعات دیگر طرفی از. زمینه است این در خدمت درخواست نحوه و شناختیروان مسائ  از افراد آگاهی سطح بردن لابا  جامعه

 روی تحقیقاات. اسات مغاایر هام باا حادودی تاا مطالعات نتایج و شده آموزان انجام دانش روی بر بیشتر کشور از خارج در زمین این  در

  (.2014 همكاران، و است )پری بوده کمیاب نسبتا جوان افراد های مهارت و روان متسلا سواد بهبود برای مداخلات

های روانشناختی همچنان که ذکر شد ، یكی از عواملی که رابطه آن با سواد سلامت در این مطالعه مورد بررسی قرار خواهد گرفت سرمایه

  سالیگمن و همكاارانش از مكتب روانشناسی مثبت نگر است که توساته های روان شناختی مفهومی است که برگرفافراد است . سرمایه

های های انجام شده در زمینه رواشناسی مثبت گرا حاکی از آن است که ظرفیت( . نتایج پژوهش 2007ارائه شده بود ) لوتانز و همكاران ، 

 نشناختی (( های روام عاملی را با عنوان )) سرمایهر هروانشناختی از قبی  : امیدواری ، تاب آوری ، خوش بینی و خودکارآمدی در کنا

 

دهند . به عبارت دیگر ، برخی متغیرهای روانشناختی از قبی  : امیدواری ، تاب آوری ، خوش بینی و خودکارآمدی در مجماوع تشكی  می

هاای ( . بناابراین سارمایه2006ی ، )اودهند که در هر یک از این متغیرهاا نمایاان اسات یک منبع یا عام  نهفته جدیدی را تشكی  می

گیری ، توسعه و پرورش هستند و امكان مدیریت برآنها گرایی تشكی  شده است که قاب  اندازهختی از متغیرهای روانشناختی مثبتروانشنا

 ( . 2004وجود دارد ) پیج و دونوهو ، 

ر دنبال کاردن اهاداف ، دبرای دستیابی به موفقیت ، داشتن پشتكار  یش  هایی از قبی  باور فرد به توانایی هاسرمایه روانشناختی با ویژگی

( . همچنین برخوردار باودن از سارمایه  2004شود ) لوتانز و لوتانز ،  کردن مشكلات تعریف میهای مثبت درباره خود و تحم ایجاد اسناد

برابار مشاكلات از های استرس زا ، کمتر دچار تنش شاده ، در عیتروانشناختی افراد را قادر می سازد تا علاوه بر مقابله بهتر در برابر موق

اد دارای توانایی بالایی برخوردار باشند ، به دیدگاه روشنی درباره خود برسند و کمتر تحت تاثیر وقایع روزانه قرار بگیرند ، لذا این گونه افار

ه سارمایه کا اسات معتقاد سایلگمن( .  1998 ، ماارش –رز واتاسلامت روان شناختی بالاتری نیز هستند ) روبینز ، میلات ، کاپوزیاه و 

های مثبت زندگی آدمی را در بر می گیرد . او معتقد است که سرمایه انسانی و اجتماعی آشكار بوده ، باه آساانی قابا  روانشناختی ، جنبه

ری و گینشناختی ، بیشتر بالقوه بوده ، اندازهروامشاهده است و می توان ۀن را به سادگی اندازه گیری و کنترل نمود ، در حالی که سرمایه  

توسعه آن دشوار است . بنابراین ، سرمایه روان شناختی شام  درک شخصی فرد از خودش ، داشتن هدف بارای رسایدن باه موفقیات و 

ای ترکیبای و باه هام  ازه( .سرمایه روانشناختی ، سا 1997پایداری در برابر مشكلات تعریف می شود ) گلداسمیت و وی یوم و داریتی ،  

ها در یک مولفه این.  گیرد می بر در را آوری تاب و خودکارآمدی ، بینی خوش ، امید یعنی شناختی  –ولفه ادراکی پیوسته است که چهار م

جااج ، ایارز و )   بخشادفرایند تعاملی و ارزشیابانه ، به زندگی فرد معنا بخشیده و تالش فرد برای تغییر موقعیت های فشارزا را تادوام مای

( ، مقاومت و سر سختی وی در تحقق اهداف را تضمین مای   2001ه صحنه عم  آماده نموده ) جاج و بونو ،  ( و او را برای ورود ب  2001

 ( . 2001کند ) پارکر ، بالتز ، یانگ و هاف ، آلتمان ، لاکوست و رابرت  ، 

 يقروش و ابزار تحق .۲

 زنان  کلیه آماری جامعه.است اییسهمقا-علی نوع از و توصیفی روش به توجه با و تاس کاربردی هدف نظر از حاضر پژوهش
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( دارنفر زن خانه25 نفر زن شا   و 25)دوگروه زنان  شده یاد  آماری  جامعه  اساس  بر  نمونه  حجم.  دار شهرستان اردبی  بودشا   و خانه

. گردیاد  پاژوهش  هایپرسشانامه  آوریجمع  به  اقدام  پژوهش  ابزار  هتهی  از  شدند. پ   انتخاب  گیری دردسترسنمونه  روش  از  استفاده  با

. نماناد بااقی پاسا  بدون  ایپرسشنامه  هیچ  و  گردیده  تكمی   هاپرسشنامه  تمامی  و  داشت  نظارت  هاپرسشنامه  اجرای  روند  بر  پژوهشگر

 هایپاسا   هایپرسشانامه  هااداده  گاردآوری  زا  دبعا.  انجامیاد  طاول  باه  کاری  روز  4پرسشنامه،    از  استفاده  با  هاداده  آوری  جمع  فرایند

 قارار تحلی  و تجزیه مورد مناسب آماری هایروش با آماری افزارتحلی  نرم به ورود با و شد بندی طبقه  عادی  و  تیزهوش  آموزانانشد

 انحراف)مرکز  از  پراکنده  هایزهاندا  و(  میانگین)مرکز  به  گرایش  هایاندازه  شام   توصیفی  سطح  در  هاداده  تحلی   و  تجزیه  جهت.  گرفتند

 هاایماتری   بررسای  برای  ،  ویلكز  شاپیرو  آزمون  از  گیرینمونه  توزیع(  بودن  طبیعی)بودن  نرمال  جهت  استنباطی  سطح  رد  و(  استاندارد

 گردید. استفاده SPSS افزار نرم 23 نسخه از سپ . شد  استفاده آنوا آزمون از راهه یک واریان 

 اساتفاده به مقیاس نگرش و   IOOV دانش مقیاس" عناوین با پرسشنامه دو از استفاده با روان تمسلا سطح تحقیق این در

. شاد ( طراحای2006) وال و  وود توس  IOOV دانش مقیاس .شودمی سنجیده (ATSPPH ) روانشناختی ایحرفه هایکمک از

 لیكارت فطیا اسااس بار گویه هر که است، روانی هایریمابی از افراد شناخت و میزان آگاهی با گویه در ارتباط  12  شام   مقیاس  این

محاسابه  84 تاا 12 از پرسشانامه ایان در پاساخگو هر نمره بالقوه دامنه بنابراین.  است  موافقم  کاملاً  تا  کاملاً مخالفم  از  گزینه  7  دارای

 نفار  114  تعداد  به  های روانیبیماری  از  اسیکارشن  دانشجویان  آگاهی  سنجش  برای  بار  اولین  را  پرسشنامه  این  "وال"  و  "وود".  شودمی

  و بردند، کار به نوجوان دختر 41 مورد در را این پرسشنامه ( 2009)  مهیرز و لاگزدن فولتز،  پینتو دیگر مطالعه یک در. بردند کار به

 

 ایان برای را 0/  66 تا  0/    51  ونباخرک  یآلفا  نیز  (  2009  )  فولتز   پینتو.  آمد  به دست  0/    73  کرونباخ  آلفای  با  هاگویه  درونی  هماهنگی

)   فاریناا  و  فیشار  ( توس ATSPPHروانشناختی )  ایحرفه  هایکمک  از  استفاده  به  نگرش  پرسشنامه  .آورده است  دست  به  هپرسشنام

 نگرش که است "مخالفم"و    "مخالفم  تاحدودی"  ،"موافقم  تاحدودی"  ،"موافقم"  شام   اینمره  4  گویۀ  10  دارای  شد،  طراحی  (  1995

  )پینتاو اسات روانای هاایبیماری باه نگارش جهت ارزیابی مناسبی مقیاس و سنجد،می را روان  سلامت  هایمراقبت  از  استفاده  به  فرد

 ایحرفاه هاایکمک از  اساتفاده  و  روانای  هاایبیمااری  باه  فارد  مثبت  دهنده نگرشنشان  پرسشنامه  این  در  بالا  نمرات  (.2009  فولتز،

 و )لاگازدن اسات شاده گازارش 0/  73 تاا 0/  68 از کرونبااخ  یآلفاا  از  اساتفاده  با  پرسشنامه  درونی این  همسازی.  است  روانشناختی

ایان  بارای 0/  77 تاا 0/  65 کرونبااخ آلفاای ( 2009) فولتز پینتو دکتری رساله (.در 2009 همكاران، و فولتز  ؛ پینتو 2009  همكاران،

اساتفاده  فاو   پرسشانامه  دو  رکیابت  از  روان  سالامت  ساوادِ  سانجش  جهت  حاضر  تحقیق  در  اینكه  به  توجه  با  .شد  گزارش  پرسشنامه

 و  "مخاالفم  تاحادودی"  ،  "ماوافقم  تاحادودی"  ،"ماوافقم":  باود  خواهاد  زیر  به صورت  (ATSPPH)  پرسشنامه  هایگزینه  شود،می

 از فرد هر روان سلامت سوادِ شود. نمرهمی محاسبه 40 تا 10 از این پرسشنامه در پاسخگو  هر  نمره  بالقوه  دامنه  ترتیب  بدین.  "مخالفم"

 روان سالامت ساوادِ از  کناد،  کساب  باالاتری  نماره  و هرچاه  (124  تاا  22  )از  میشود  محاسبه  پرسشنامه  دو  این  در  فرد  نمرات  مجموع

 به زیر جدول برحسب دافرا نمرات تحقیق در کنندهشرکت افراد روان سلامت وضعیت سوادِ  بهتر  درک جهت  .است  برخوردار تریمطلوب

 میشود: تقسیم دسته سه

 

ح سواد سلامت  سط

 روان 
 بالا متوس   پایین 

 80بیشتر از  51-80 51کمتر از  دامنه نمرات 
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ساوالی و   24شود. این پرسشانامه  ( استفاده می2007برای سنجش سرمایه روانشناختی از پرسشنامه سرمایه روانشناختی لوتانز )

گویه است و آزمودنی   6که در آن هر خرده مقیاس شام     آوری، خوشبینی و خودکارآمدی استامیدواری، تابشام  چهار خرده مقیاس  

دهد. برای محاسبه نمره سرمایه روانشناختی ابتدا نمره ای)کاملا مخالفم تا کاملا موافقم( لیكرت پاس  میدرجه 6به هر گویه در مقیاس 

اصا  مای گاردد. روایای پرسشانامه در ها نمره سرمایه روانشاناختی حنمرات خرده مقیاسشود و از جمع  هر خرده مقیاس محاسبه می

( با استفاده از تحلی  عاملی و معادلات ساختاری نسبت خی دو این آزماون را 2007مطالعات مختلف مورد تایید قرار گرفته است. لوتانز )

گرفتاه  است که روایی عاملی آزماون ماورد تاییاد قارارردهگزارش ک 08/0و  97/0این مدل را RMSEA و CFIو آماره های  6/24

 است.گزارش شده 85/0( بر اساس آلفای کرونباخ 1391است. پایایی پرسشنامه در ایران توس  بهادری خسروشاهی و همكاران)

 پژوهش هاییافته .۳

 غیرها: آماره های توصیفی و آزمون شپیر ویلكز برای بررسی نرمال بود توزیع نمرات مت 1جدول 

  

 گروه منبع متغير
تعد

 اد
 ویکز -آزمون شاپيرو  فیآماره های توصي

   
کمتر

 ین

بيشت

 رین
 ميانگين

انحراف 

 استاندارد 
w df sig 

سرمایه  

 روانشناختی 

 0.615 25 0.895 12.26 113.6 133 82 25 زنان شاغل

زنان خانه 

 دار 
25 43 136 103.84 21.72 0.948 25 0.229 

خودکارآمد 

 ی 

 0.13 25 0.91 4.84 28.88 36 16 25 شاغل زنان

ن خانه زنا

 دار 
25 13 36 28.16 6.22 0.935 25 0.112 

 خوشبينی 

 0.117 25 0.881 2.41 29.92 34 23 25 زنان شاغل

زنان خانه 

 دار 
25 11 36 26.44 61.98 0.313 25 0.954 

 آوری تاب

 0.3 25 0.909 4.78 27.32 34 18 25 زنان شاغل

خانه زنان 

 دار 
25 9 32 23.68 5.64 0.947 25 0.218 

 اميدواری

 0.538 25 0.966 4.61 27.48 35 18 25 زنان شاغل

زنان خانه 

 دار 
25 10 36 25.56 5.91 0.389 25 0.959 

سواد  

سلامت 

 روان

 0.13 25 0.863 14.1 91.8 108 65 25 زنان شاغل

زنان خانه 

 دار 
25 70 109 88.76 10.92 

0.41

5 
25 0.96 

 

12.26انحراف معیار برای متغیر سرمایه روانشناختی برابر با )  ، میانگین و1با توجه به اطلاعات جدول   ( در گروه زنان  113.6

21.72شا   )    برابر با  ( در گروه زنان خانه دار و میانگین و انحراف معیار برای متغیر سواد سلامت روان در گروه زنان شا103.84

برابر با )  ( و میانگ91.8  14.1) ( محاسبه شده است در بین مولفه های 88.76    10.93ین و انحراف معیار در گروه زنان خانه دار 
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انحراف معیار ) با میانگین و  2.41سرمایه روانشناختی در گروه زنان شا   مولفه خوشبینی  در گروه زنان خانه دار مولفه    ( و29.92

م با  )خودکارآمدی  معیار  انحراف  و  6.22یانگین  معیار 28.16 انحراف  و  میانگین  با  آوری  تاب  مولفه  و  میانگین  بیشترین  دارای   )

(4.87 5.64( درگروه زنان شا   ومیانگین و انحراف معیار )27.32 . همچنین با توجه به  انگین را دارا می باشند  ( کمترین می 23.68

نفر می باشد جهت ارزیابی نرمال بودن داده ها از آزمون شاپیرو ویلك  استفاده شده است .    30ینكه تعداد نمونه هر گروه کمتر از  ا

و برای سنجش     (p>0.05)نتایج آزمون شاپیرو ویلك  در جدول بالا نشان می دهد که نمرات متغیرها ، دارای توزیع نرمال بوده  

 آزمون های پارامتری استفاده کرد .  فرضیه های پژوهش باید از

 : آزمون آنوا برای مقایسه سرمایه شناختی و سواد سلامت روان بین زنان شا   و خانه دار 2جدول 

 منبع متغير
مجموع 

 مربعات
df ميانگين مربعات f sig 

 سواد سلامت روان

 0.03 1.739 189.469 30 5684.80 بين گروه

   108.947 19 2070 درون گروه

    49 7754.080 کل 

 سرمایه روان شناختی

 0.043 2.136 414.761 30 12442.83 گروهبين 

   194.171 19 3689.25 گروهدرون 

    49 16132.08 کل 

 خودکارآمدی

 0.212 1.423 34.566 30 1036.98 بين گروه

   24.289 19 461.5 درون گروه

    49 1498.48 کل 

 خوشبينی 

 0.163 1.543 28.677 30 860.297 بين گروه

   18.583 19 353.083 درون گروه

    49 1213.380 کل 

 تاب آوری

 0.002 3.826 42.856 30 1285.667 بين گروه

   11.202 19 212.833 درون گروه

    49 1498.5 کل 

 اميدواری

 0.201 1.449 32.388 30 971.647 بين گروه

   22.360 19 424.833 درون گروه

    49 1396.480 کل 

  و برای سواد   3.826، برای مولفه تاب آوری    2.136بدست آمده برای سرمایه روانشناختی برابر     Fمقدار    2با توجه به اطلاعات جدول  

شد پ   می با   (P<0.05)کمتر از    19و    30درجه آزادی    داری این مقادیر باباشد و از آنجاییكه سطح معنیمی   1.739روان    سلامت

می توان نتیجه گرفت ، بین سرمایه روانشناختی و تاب آوری و سواد سلامت روان بین زنان شا   و خانه دار تفاوت معنادار وجود دارد .  

امیدواری بین زنان شا   و خانه دار تفاوت    بین ، خودکارآمدی ، خوشبینی و   0.05اما با توجه به بالا بودن سطح معناداری از استاندارد  

 نادار وجود ندارد مع
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 نتيجه گيری

نماره سارمایه  کاه صورت بدین دارند، معناداری تفاوت  هم  روانشناختی بالحاظ سرمایه    دار اززنان شا   و خانه  داد  نشان  نتایج .۴

تاانز و جنساون، ؛ لو2005با نتایج تحقیقات )آدلار و فااگلی،  این یافته  .دار بودخانهزنان شا   بالاتر از زنان    بین  در  روانشناختی

توان سرمایه روانشناختی به عنوان یک عام  مهام باه رضاایت از زنادگی افاراد ( همخوانی دارد. در توجیه این یافته می2002

اد در زماان درگیاری باا و آساان افارآمیاز  رویارویی موفقیتای برای  ترین نیروی مقابلهکمک کند. سرمایه روانشناختی نیرومند

کند. همچنین سرمایه روانشناختی از طریق ایفای نقاش شده و تحم  مشكلات را برای افراد تسهی  می  زا شناختهشرای  تنش

زای زندگی و بروز مشكلات جسمی و روانی و همچنین تقویت شناخت افراد، باعا  کااهش تانش ای میان عوام  تنشواسطه

نتیجاه مطالعاه امرساون نشاان داد کاه (. 2005ر و فااگلی،دهد)آدلروانشناختی را در افراد افزایش میای سرمایه  هشده، و مولفه

و از سارمایه روانشاناختی پاایینتری دار بیشاتر از ماادران شاا   احتماال دارناد باه بیمااری روانای مباتلا باوده  مادران خاناه

 باا  شاا   نیاز  زنان  ودار  خانه  آوری زنانتاب  تفاوت  بودن  ادارمعن  بر  مبنی  پژوهش  این  دیگر  (. یافته2010برخوردارند)امرسون،  

 (و2011)  همكااران  و  (،هارتفیلاد2012فادا)جان  و  فرمعینی  ( ،2010همكاران)  و  بشارت  هایپژوهش  جمله  قبلی از  هایپژوهش

  .دارد وجود ایملاحظه قاب  همخوانی  (2011وودیارد)

 باا  همساو  حاصا   دارد. یافته  وجود  تتفاو  اردبی   شهر  دار  خانه  و  شا    زنان  وانر  سلامت  سواد  میزان  بین  که  داد  نشان  نتایج .۵

 هاای بحران در  بهتر  های  مداخله  جهت  افراد  برای  ای آموزشیبرنامه  کنند  می  اعلام  که  است  (2012جرم )  های  پژوهش  نتایج

نظیار  پیشاین هاایپاژوهش هااییافته ر،حاض مطالعه از نتایج حاص  داشته است. همانند دنبال به  مطلوبی  نتایج  روان  سلامت

)   دیگاران  اورلاو و  و(    1392)    دیگران  و  زاده  جواد  ،(  1391)    و دیگران  مقدم  نكویی  ،(  1386)    دیگران  و  هاشمی  بنی  طهرانی

 ( نتایج نشان داد که بین1395در پژوهش خدابخشی ) .دهدمی نشان را سلامت سواد سطح بر  میزان تحصیلات تأثیر  ( نیز2005

 زناان دیگار باه عباارتی. دارد وجود تفاوت معناداری دار خانه سالمند زنان  سلامتی  سواد  و  بازنشسته  زنان سالمند  سلامتی  سواد

 و(  2012)  همكاران  و  کرمانساروی  هاییافته  با  نتایج  این.  برخورداند  بالاتری  سلامتی  سواد  از  دار،  زنان خانه  به  نسبت  بازنشسته

 مای  همسو  باشد،  می  دار  خانه  زنان  از  بالاتر  شا    زنان  روانی  میانگین سواد سلامت  نمرات  دریافتند  ( که2010بیات)  و  زنجانی

 میازان ظرفیات  شام   که  سلامت  سواد  برای  شده  ارائه  تعاریف  به  توجه  که با  کرد  استدلال  اینگونه  توان  مى  را  یافته  این  .باشد

مهاارت  رسای،دست برپایاه متناساب گیاری تصامیم جهت در متیخدمات سلا و اولیه اطلاعات  تفسیر  و  درک  کسب،  برای  فرد

 است ممكن عمدتا  شا    زنان  که  کرد  بیان  اینگونه  توان  سلامت، می  اطلاعات  کاربرد  و  گیری  تصمیم  و  ارزیابی  فهم،  خواندن،

 کاه باشاند رفتهگ قرار متفرقه های  آموزش  طریق  از  تر  اطلاعات وسیع  معرض  در  و  داشته  بیشتری  مطالعه  خود  شغ   به واسطه

شاا    زنان این، بر علاوه. دهد قرار زنان اختیار در و پیشگیری ها بیماری مورد در افراد دانش  یشافزا  در  بسزایی  نقش  این امر

 خاناه زنان به نسبت را تری گسترده رواب  و اطلاعات تبادل  تعاملات،  اند و  بوده  ارتباط  در  متفاوتی  افراد  با  خود  شغ   واسطه  به

 در و نظارات تجاارب تباادل و  اجتماعی  های  شبكه  حفظ  و  ایجاد  طریق  از  همچنان  تعاملات  و  رواب   این  و  اند  کرده  بهتجر  دار

 و افراد به دارخانه زنان سالمند  به  نسبت  بازنشسته  شا    زنان  شود  می  و موجب  شده  تر  گسترده  روز  به  کانون های مختلف روز

 و باوده زنان شا   تأثیرگاذار  سلامتی  بر سواد  موارد  این  تمام  ابراین بدیهی استبن.  باشند  داشته  دسترسی  تری  وسیع  اطلاعات

 .شود دار زنان خانه و آنها بین تفاوت باع 
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 قدردانی و تشكر

 کماک کردناد، مقالاه ایان کیفیت ارتقای به خود کارشناسی بیان نظرات و سازنده انتقادات با که  محترمی  داوران  از  نویسندگان .۶

 .میكنند تشكر

 منافع تضاد

 .نداشته است منافعی تضاد گونههیچ نویسندگان برای مطالعه این

 اخلاقی ملاحظات

 .است شده انجام اخلاقی موازین رعایت با پژوهش این
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