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 کرمانشاه استان عمومی هایکتابخانه کتابداران یروانسلامت  و آوریتاب میزان با سلامت سواد رابطه

  4فاطمه رحیمی، 3احمدی ازهر ،2فرامرز سهیلی ، 1صالح رحیمی
 
 

  چكيده
 آنها سلامت ارتقا و فظح سبب که ایشیوه به اطلاعات کارگیریبه و درک، یدستیاب در افراد توانایی و انگیزه کنندهتعیین که است اجتماعی و شناختی مهارتی سلامت سواد :مقدمه

سلامت  و آوریتاب میزان با سواد سلامت بین رابطه تعیین پژوهش هدف. است بهداشتی هایمراقبت به مربوط هایگیریتصمیم برای شرطپیش یک سواد سلامت، درواقع. گردد

 .بود کتابداران یروان

، سواد سلامت متغیر گیریاندازه و هاداده گردآوری جهت. دادند تشکیل کرمانشاه استان عمومی هایکتابخانه کتابداران را آماری جامعه. است پیمایشی پژوهش شرو :یبررس روش

 نظر از استفاده با هاپرسشنامه این محتوایی روایی. شداستفاده Connor & Davidson و Goldberg & Hillier، همکاران و منتظری پرسشنامه از ترتیب به آوریتاب و روانسلامت 

 جداول از، مدل رازشب و هاداده تحلیل منظوربه. گردید واقع قبول مورد و محاسبه کرونباخ آلفای طریق از هاآن پایایی و شد تأیید شناسیدانش و اطلاعات علم حوزه استادان از نفر پنج

 .گردیداستفاده ختاریسامعادلات یابیمدل و فراوانی توزیع

 که شدمشخص درنهایت. وجود دارد مستقیمی رابطه نیز کتابداران آوریتاب و سواد سلامت بین همچنین و کتابداران روانسلامت  و سواد سلامت بین که دادنشان هایافته :هاافتهی

 .کندمی ایفا میانجی نقش روانسلامت  و سواد سلامت بین رابطه در آوریتاب

 سازمانی عملکرد ایارتق در تواندمی یروانسلامت  بر تأثیرگذار عوامل تقویت و کشف لذا، دارد آنها خدمات ارائه در مهمی تأثیر کتابداران یروانسلامت  کهازآنجایی :یریگجهیتن

 برای آنان آوریتاب آن تبعبه و سواد سلامت افزایش طریق از کتابداران یروانلامت س بهبود بر تمرکز رسدمی نظربه هایافته اساس بر. باشد داشته بسزایی تأثیر عمومی هایکتابخانه

 است مهم امری، ترمناسب دستاوردهای به دستیابی

 .کتابداران؛ روان سلامت ؛سلامت سواد: کلیدی هایواژه
 

 نیاز کردن رفبرط وظیفه کتابداران که آنجا از. بود خواهد جامعه آحاد سلامت قاءارت سبب آن به توجه و است بشری زندگی ملزومات از یکی امروزه سواد سلامت پیام کلیدی:

سواد  سطح شافزای در توانندمی، دهند قرار اولویت در را کاربران به آن آموزش و کتابدارن سواد سلامت مسأله کتابدارن و هاکتابخانه کهصورتی در، دارند برعهده را جامعه اطلاعاتی

 .کنند ایفا یمهم نقش سلامت

 
 05/0/0010: انتشارتاریخ  83/08/0011پذیرش مقاله: 82/9/0011 مقاله: دریافت

 .انشاهکرم استان عمومی هایکتابخانه کتابداران یروانسلامت  و آوریتاب میزان با سواد سلامت رابطه .فاطمه رحیمی، زهرا حمدی، فرامرز سهیلی، صالح رحیمی ارجاع:

 .53-44 (:1) 19؛1401تمدیریت اطلاعات سلام

 

 مقدمه
، کاری هایمحیط در سلامتی حفظ با رابطه در مهم موضوعات از یکی

 وضعیت از بهتری درک، سواد سلامت دارای فرد؛ است سواد سلامت موضوع
 تلفمخ هایبیماری کنترل در و داده انجام را پیشگیری اقدامات، دارد خود سلامتی

 هاحلراه بهترین از یکی تواندمی سواد سلامت تقاار و شناسایی(. 1) است تواناتر
  یفاا سالم اجتماعی زندگی در مهمی نقش که باشد یروانسلامت  افزایش برای
 در رگذارتأثی عوامل از و نیستند مستثنی وضعیت این از نیز هاکتابخانه(. 4) کند

 یک متسواد سلا. است سواد سلامت نیز هاکتابخانه در کتابداران نقش ایفای
 و یدستیاب در افراد توانایی و انگیزه کنندهتعیین که است شناختی مهارت

(. 5) رددگ آنها سلامت ارتقا و حفظ سبب که است روشی¬به اطلاعات کارگیریبه
 عمل و پژوهشی پیشرفت برای عالی منابع کتابداران و هاکتابخانه دیگر سوی از
 (.4) دارندنقش عمومی سلامت و آموزش در و هستند سواد سلامت در

 قرار متعددی مشکلات معرض در دارند که شغلی ماهیت به توجه با کتابداران
 را دهدمیرخ آنها برای که ناگواری شرایط تا دارند سعی افراد از بعضی، گیرندمی

 با آمیزقیتموف سازگاری توانایی آوری؛تاب .استگرفته نام آوریتاب، وضعیت این؛ نمایند تحمل
  (.3) است زندگی زایاسترس عوامل و کنندهتهدید شرایط
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 زا که داندمی ناگوار شرایط به واکنش در فرد مثبت سازگاری را آوریتاب
 که افرادی(. 6) تغییرکند زمان مروربه تواندمی و است متفاوت دیگر فرد به فردی

 ابراین،بن. دارند تریمناسب تیخودمدیری رفتارهای احتمالاً دارند بالایی آوریتاب
 اگر، همچنین (.7) دارند بالاتری زندگی کیفیت و دارند خود رفتار بر بهتری کنترل

 اساحس خود بهنسبت و باشندداشته یروانسلامت  زمینه در کافی دانش افراد
 وانندتمی خود یروانسلامت  ارتقای و حفظ جهت در، نمایند بیشتری مسئولیت

 ار ناخوشایند و ناگوار شرایط با مقابله توانایی، آورتاب افراد(. 8) نندکعمل بهتر
 بتمث رابطه روانشناختی-سلامت و آوریتاب بین پژوهشی در همچنین(. 9) دارند

 .)10) استآمده دستبه معناداری
 وادس بین رابطه زادهقلی و کوهی، اقدمزادهعلی، پژوهش پیشینه بررسی طبق

 بین که داد نشان هاداده تحلیل، اندکرده مطالعه را روانی سلامت با سلامت
 و بتمث رابطه روانی سلامت با سواد سلامت و خودمراقبتی میزان، سن متغیرهای

 در نیز همکاران و مسچی، سراوردی باقریان، موسوی(. 8) دارد وجود دارمعنی
 به تلامب مارانبی در سواد سلامت چه هر که یافتند دست نتیجه این به پژوهشی
(. 11) یابدمی افزایش داریمعنی طوربه نیز آوریتاب میزان، یابد افزایش سرطان

Lam بین در روانسلامت  وضعیت و روان سلامت سواد بین رابطه بررسیبه 
لامت س وضعیت با روانسواد سلامت  سطح که داد نشان نتایج، پرداخت نوجوانان

 بر سواد سلامت تأثیر که گفت توانمی، لذا(. 14) دارد داریمعنی ارتباط روان
 وجهت با. است بررسی قابل ایمسأله کتابداران در روانسلامت  و آوریتاب میزان

 مختلف قشرهای با مواجهه در عمومی هایکتابخانه کتابداران اینکه به
 جادای به منجر تواندمی آنان شغلی ماهیت به توجه با و دارند قرار کننده مراجعه

 عملکرد خود موضوع این، شود افراد در روانی و جسمی هایآسیب و مشکلات
 شرایط اب مقابله جهت سواد سلامت داشتن. دهدقرارمی تأثیرتحت نیز را آنان شغلی

 مراقبت خود از بتوانند افراد که شودمی باعث شغلی هایمحیط در آمیزمخاطره
 لامتس سواد بین آیا که است پرسش این به پاسخ پژوهش انجام از هدف. نمایند

 مانشاهکر استان عمومی هایکتابخانه کتابداران روانی آسیب و آوریتاب میزان با
 ؟وجود دارد رابطه

 

 بررسی روش
 هایکتابخانه کتابداران از نفر 170 را پژوهش جامعه. است پیمایشی پژوهش روش

 روش و کوکران فرمول از دهاستفا با. دادند تشکیل کرمانشاه استان عمومی
 تعداد. شد تعیین نفر 118 با برابر نمونه حجم متناسب ایطبقه تصادفی گیرینمونه

 هر پژوهش این در. است کتابخانه باب 31، کرمانشاه استان عمومی هایکتابخانه
 نمونه صتخصی و تعیین از بعد. شد گرفته نظر در طبقه یک عنوان به شهرستان

 ریآوجمع به نسبت ساده تصادفی گیرینمونه روش از استفاده با، واحد هر به
 (.1جدول) شد اقدام هاداده

واد س متغیر گیریاندازه جهت .شد استفاده پرسشنامه از هاداده آوریجمع منظور به
 91/0 پایایی با( 15) همکاران و رخشانی، توسلی، منتظری پرسشنامه از سلامت
 ،خواندن، دسترسی مقیاس خرده پنج و گویه 55 ملشا پرسشنامه این، شد استفاده

 .است سلامت اطلاعات کاربرد و گیریتصمیم و ارزیابی، فهم
 Goldberg عمومی سلامت پرسشنامه از روانسلامت  متغیر گیریاندازه جهت

& Hillier(14 )چهار و گویه 48 شامل پرسشنامه این، شد استفاده 74/0 پایایی با 
 کارکرد در اختلال، خواب اختلال و اضطراب، جسمانی علائم مقیاس خرده

 نامهپرسش از آوریتاب متغیر گیریاندازه جهت و است شدید افسردگی و اجتماعی
Connor & Davidson(13 )43 شامل پرسشنامه این،شد استفاده 93/0 پایایی با 

 مثبت پذیرش، شخصی استحکام/شایستگی مقیاس خرده پنج و گویه
 یمنف عواطف تحمل/شخصی غرایز به اعتماد و معنویت، مهار، یمنا روابط/عواطف

. تاس شده استفاده لیکرت گذارینمره روش از هاپرسشنامه این تمامی در. است
 .گردید استفاده PLS افزارنرم در ساختاری معادلات یابیمدل از هاداده تحلیل برای

 

 هرستانش هر تفکیک به  نمونه حجم و آماری جامعه:  1 جدول

تعداد کل  شهرستان

 کتابداران

تعداد نمونه 

 46 63 کرمانشاه انتخاب شده

 4 6 روانسر

 7 10 جوانرود

 8 14 پاوه

 9 15 اسلام آبادغرب

 4 6 گیلانغرب

 8 14 سنقر

 4 6 کنگاور

 6 9 هرسین

 4 6 قصرشیرین

ذهابسرپل  3 4 

 3 7 دالاهو

باباجانی ثلاث  5 4 

 7 10 صحنه

017 کل  118 

 

 هايافته
 و گیچول، معیارانحراف، میانگین، شامل پژوهش متغیرهای توصیفی هایشاخص

 .استشده ارائه 4جدول در کشیدگی
، سلامت سواد هایمؤلفه میان از، شودمی ملاحظه 4جدول در که طورهمان

 پذیرش و اجتماعی کارکرد در اختلال، فهم هایمؤلفه، آوریتاب و روان سلامت
 .هستند میانگین بیشترین دارای ایمن روابط /عواطف تمثب
 ر،مسی ضریب متوسط شاخص چهار پژوهش ساختاری مدل ارزیابی برای ادامه در

 برای ار واریانس تورم عامل متوسط و شدهتعدیل تعیینضریب تعیین،ضریب

 .استشده ارائه 5جدول در هاشاخص این مقادیر: گرددمی ارائه مدل برازندگی

 تعیین،ضریب مسیر،ضریب متوسط برای داریمعنی سطح ،5جدول بقط

 همچنین. است ترکوچک 01/0 از و شده 001/0 با برابر شدهتعدیل تعیینضریب

 که استشده ترکوچک 5/5 از و شده 404/1 با برابر واریانس تورم عامل متوسط

 .است مدل خوب برازش دهندهنشان
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 یروانسلامت  و آوریتاب میزان ،سواد سلامت کشیدگی و چولگی معیار، انحراف میانگین،. 2جدول

 کشیدگی چولگی انحراف معیار میانگین متغیر

سلامت گیری و کاربرد اطلاعاتتصمیم  15/4  64/0  49/0-  83/0-  

16/4 دسترسی  99/0  94/0  53/0  

80/1 خواندن  36/0  50/0  34/0-  

40/4 فهم  70/0  49/0  04/0-  

44/4 ارزیابی  30/0  08/0  04/0-  

13/4 سواد سلامت  34/0  17/0  45/0-  

جسمانی علائم  98/0  49/0  45/0  13/0  

خواب اضطراب و اختلال  84/0  48/0  13/0  77/0-  

اجتماعی اختلال در کارکرد  10/4  41/0  45/0  50/0  

40/0 افسردگی شدید  37/0  49/1  06/1  

روانسلامت   08/1  43/0  64/0  03/0-  

96/5 تحکام شخصیاس- شایستگی  74/0  96/1-  54/6  

01/4 روابط ایمن - پذیرش مثبت عواطف  77/0  99/1-  44/3  

90/5 مهار  79/0  40/1-  36/5  

87/5 معنویت  87/0  41/1-  84/4  

71/5 تحمل عواطف منفی- شخصی اعتماد به غرایز  66/0  93/1-  68/6  

آوریتاب  89/5  67/0  54/4-  98/7  

 

 پژوهشمدل یبرازندگ هایشاخص. 3جدول

 نتیجه مقدار قابل قبول داریسطح معنی محاسبه شدهتی مقدار  معیار

 تأیید داریسطح معنی < 01/0 001/0 305/0 مسیرمتوسط ضریب

 تأیید داریسطح معنی < 01/0 001/0 304/0 تعیینضریب

 تأیید داریسطح معنی < 01/0 001/0 493/0 شدهتعیین تعدیلضریب

 تأیید 5/5کمتر از  - 404/1 واریانسرممتوسط عامل تو
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پژوهشمدل بینپیش قدرت ارزيابی. 4جدول

 بازه مورد قبول آوریتاب روانسلامت  متغیر

 04/0تر از مقادیر بزرگ 318/0 487/0 تعیینضریب

 تر از صفرمقادیر بزرگ 499/0 484/0 بینضریب پیش

 بینپیش ضریب و( R) تعیینریبض معیار از مدل بینپیش قدرت بررسی برای
(Q )است شده ارائه 4 جدول در مدل بینیپیش قدرت نتایج. استشده استفاده .

 نتوا و ظرفیت از مذکور مدل لذا هستند، مطلوب حد در ضرایب تمامی ،4جدولطبق
 برازش بیخو به پژوهشمدل که گفت توانمی بنابراین،. است برخوردار لازم بینپیش

 مدل کیفیت موردنظر، هایشاخص واقع در. گیردقرارمی تأیید مورد و استشده
 تحلیل نتایج توانمی مدل تأیید از بعد رواین از. کنندمی ارزیابی مطلوب را مفهومی

.پرداخت هاآن تفسیر به و کرد استفاده هافرضیه آزمون در را ساختاری

.  

 پژوهش ساختاری. نتايج کلی برآورد الگوی معادلات1شکل

  متغیرهای بین ساختاری روابط و پژوهش های¬فرضیه آزمون نتایج 1شکل

  طحس پژوهش، های¬فرضیه تایید عدم یا تأیید معیار. دهندمی نشان را پژوهشمدل

  باشد، 03/0 از کمتر ای¬رابطه داری¬معنی سطح اگر. است T  آماره و داری¬معنی
  در رابطه آن باشد قرارداشته( -96/1, 96/1) بازه از خارج آن به مربوط  T آماره یا

  .شودمی تأیید درصد پنج خطای سطح
 74 با برابر آوریتاب و سواد سلامت بین رابطه مسیر ضریب ،3 جدول و 1 شکل طبق

. قراردارد( -96/1 ، 96/1) بازه از خارج که است شده 99/8 با برابر آن به مربوط تی آماره و درصد

 ترکوچک 03/0 از و شده 001/0 با برابر آن به مربوط ریدامعنی سطح همچنین،
سواد  ینب که گفت توانمی بنابراین،. است مثبت نیز مسیرضریب علامت و است

 .وجود دارد داریمعنی و مثبت رابطه آوریتاب و سلامت
 درصد51 با برابر روانی سلامت و سواد سلامت بین رابطه مسیرضریب همچنین

( -96/1 ، 96/1) بازه از خارج که استشده 34/5 با برابر آن بهوطمرب تی آماره و
 03/0 از و شده 001/0 با برابر آن به مربوط داریمعنی سطح همچنین،. قراردارد
 .است مثبت نیز مسیرضریب علامت و است ترکوچک
 

  ی کتابدارانروانسلامت آوری و سلامت و تاب بررسی رابطه بین سواد نتیجه .5جدول

 داریسطح معنی آماره تی مسیرضریب 

 001/0 99/8 74/0 آوریتاب ← سواد سلامت

 001/0 34/5 51/0 یروانسلامت  ← سواد سلامت

 

 آوریبه نقش میانجی تاب توجه ی باروانسلامت سلامت و  . نتیجه بررسی رابطه بین سواد6جدول

 نتیجه تأثیر کل تأثیرغیرمستقیم متأثیرمستقی 

 گری متوسطمیانجی 66/0* 53/0* 51/0* روانسلامت  ← آوریتاب ← سلامت سواد

 03/0داری در سطح معنی.                                 
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 سلامت بر سواد سلامت متغیر غیرمستقیم تأثیر ،6جدول و 1شکل طبق
 که است 001/0 با برابر آن به مربوط داریمعنی سطح و درصد53 با برابر یروان
سواد  رمتغی مستقیم تأثیر مقدار همچنین،. استشده دارمعنی 03/0 خطای سطح در

 کل تأثیر نتیجه در است، آمده دستبه درصد 51 با برابر یروانسلامت  بر سلامت
  .است درصد 66 با برابر یروانسلامت  بر سواد سلامت متغیر

 است درصد 35 با ابربر کل اثر به غیرمستقیم اثر نسبت اینکه به توجه با
 ثرا تأثیر نقش که گفت توانمی( استشده درصد 35 با برابر VAF شاخص یعنی)

. تاس جزئی بسیار میانجی اثر تأثیر نقش ،VAF< درصد 40 اگر متوسط میانجی
 نوع و است متوسط میانجی اثر تأثیر نقش درصد، VAF> 20< درصد80 اگر

 قوی میانجی اثر تأثیر نقش ، درصد VAF> 80 اگر و باشدمی جزئی گریمیانجی
 .استجزئی گریمیانجی نوع و باشدمی کامل گریمیانجی نوع و است

 بحث
 و کتابداران سواد سلامت بین که دادنشان هاداده تحلیل از حاصل نتایج

 هاییافته با یافته این. دارد وجود داریمعنی و مثبت رابطه آنان آوریتاب میزان
 دارد همخوانی تاجری و خلعتبری مسچی، سراوردی،-باقریان موسوی، پژوهش

 زایشاف سواد سلامت چقدر هر که رسیدند نتیجه این به خود پژوهش در آنان(. 11)
 با افراد هک گفت توانمی یافته این تبیین در. یابدمی افزایش نیز آوریتاب یابد

 بطمرت اطلاعات درک زش،پردا دریافت، در بالاتری توانایی بالاتر، سلامت سواد
سواد . رنددا درست تصمیمات اتخاذ در بالایی توانایی افراد این. دارند را سلامتی با

 بر رلکنت بهبود و جسمی وضعیت بهبود منفی، هیجانات کاهش طریق از سلامت
 .شودمی آوریتاب افزایش باعث جسمی هایمحدودیت کاهش و روانی مشکلات

 سمانیج شرایط بهبود سبب سواد سلامت سطح افزایش رسدمی نظر به بنابراین
 ،جهان سراسر در. شودمی آوریتاب افزایش با مشکلات تحمل و شناختیروان و

 جبمو امر این. گذاردمی منفی تأثیر مؤسسات و افراد بر روان سلامت مشکلات
 صورتهب و داده افزایش را تحصیل ترک میزان و شودمی تحصیلی ضعیف عملکرد

 عهتوس منظور به. گذاردمی منفی تأثیر عالی آموزش مؤسسات بازدهی در لیک
واد س تقویت و ارتقا عالی، آموزش هایمحیط در عملکرد بهبود برای روانسلامت 
 همچنین(. 16)است ضروری امری دانشجویان و کارکنان سلامت

Andrykowski, Lykins & Floyd    سلامتسواد  سطح که بیمارانی دادند شانن 
 لامتس سواد که بیمارانی مقابل در. هستند بالاتری آوریتاب دارای دارند بالاتری

 ظر به یعنی ؛(17) بودند برخوردار کمتری هیجانی بهزیستی از داشتند تریپایین
 آوریابت. یابدمیافزایش نیز آوریتاب ،سواد سلامت هایمؤلفه افزایش با رسدمی

 اب سوادجسمانی دارد، روانسلامت  و سوادجسمانی بین رابطه در میانجی نقش
 ).18) دهدمی افزایش را روان سلامت آوری،تاب بهبود

 لامتس میزان و کتابداران سواد سلامت بین که داد نشان پژوهش هاییافته
 برخی هاییافته با یافته این. دارد وجود داریمعنی و مثبت رابطه آنان روانی

 است شده بیان( 19 و 41) مطالعاتی در. دارد همخوانی( 41 -19 ،8 ،5) مطالعات
 لامتس سواد بین. دارد مثبت تأثیر روانی و جسمانی سلامت بر سواد سلامت که
جود و داریمعنی رابطه عمومی سلامت وضعیت و پیشگیرانه رفتارهای انجام با

 کنندمی بیارزیا بهتر را خود عمومی سلامت بالا سواد سلامت سطح با افراد و دارد
 (.5) کردند مبادرت پیشگیرانه رفتارهای انجام به سایرین از بهتر و

 و سواد سلامت بین(. 44) است ارتباط در یروانسلامت  با نیز سواد سلامت
 .)45) وجود دارد داریمعنی و مثبت رابطه یروانسلامت 

 ومیعم هایکتابخانه کتابداران سلامت سواد بین که یافته این تبیین در
 اردد وجود داری-معنی و مثبت رابطه آنان یروانسلامت  میزان و کرمانشاه استان

 و یابدمی بهبود خدمات از استفاده ،سواد سلامت افزایش با که گفت توانمی
 یتوانای و لازم خودآگاهی وضعیت از برخوردارند کافی سواد سلامت از که افرادی
. هستند ریبالات روانی سلامت دارای ابراینبن دارند، را صحیح تفکر و گیریتصمیم
 رد برخوردارند بالاتری سواد سلامت سطح از که هاییآن نیز کتابداران دربین

 هتریب راهکارهای از روانی فشارهای با مقابله برای و بوده ماهرتر مسائل با برخورد
  .برخوردارند بالایی یروانسلامت  از نتیجه در. هستند مطلع

 آموزش(. 44 و 16) دارند روان سواد سلامت تقویت در مؤثری نقش کتابداران
 نیبیمارستا و دانشگاهی کتابداران توسط که روان سواد سلامت زمینه در مداوم
 سلامت سواد عملی هایمهارت بهبود برای را آلیایده هایفرصت شود،می ارائه

 .)43) دهدمی ارائه روان
 یزیکیف هایفعالیت و پایین سواد سلامت بین که است داده نشان متون مرور

 شودمی باعث ،سواد سلامت افزایش همچنین،. وجود دارد درایمعنی ارتباط پایین
 یافراد. کند خودداری زااسترس هایموقعیت و هامحیط در قرارگرفتن از شخص تا

 خانواده اب منظم تماس قبیل از هاییفعالیت برخوردارند بالایی سواد سلامت از که
 کنندینم استفاده یا کنندمی استفاده موادمخدر از کمتر و دادهافزایش را دوستان و
(46.) 

سواد  دارای افراد آمریکا، سلامتی مراقبت راهبردهای مرکز مطالعات طبق
 بودن دارمعنی به توجه با(. 47) دارند تریضعیف سلامتی وضعیت پایین، سلامت

 الایب سطوح که رسدمی نظر به طوراین یروانسلامت  با سواد سلامت بین رابطه
 جسمانی و شناختی مشکلات کنترل در بهتر توانایی به منجر افراد در سواد سلامت

 .شودمی روانی مشکلات با ارتباط در
 سواد سلامت بین رابطه در آوریتاب پژوهش، این هاییافته اساس بر همچنین

 عنوانبه  یآورتاب که ترتیب بدین. کندمی ایفا یانجیم نقش کتابداران روانسلامت  و
 یروان سلامت بر سواد سلامت آثار تواندمی کتابداران شخصیتی هایویژگی از یکی
 هم و مستقیم صورت به هم سواد سلامت که گفت توانمی. دهد افزایش را آنان

. است ارتباط در روانسلامت  با آوریتاب متغیر طریق از و غیرمستقیم صورت به
. کندیم تقویت را کتابداران روانسلامت  و سواد سلامت بین رابطه آوریتاب بنابراین،
 لکهب شودمی آوریتاب تبلور موجب سلامت سواد تنها نه رسدمی ظرن به بنابراین

 توانمندی از استفاده با کتابدار تا شودمی باعث شخصیتی صفت یک عنوانبه  آوریتاب
 سطح قتلفی رسدمی نظر به. کند گیریتصمیم بهتر سواد سلامت افزایش از حاصل

 یتوجه قابل طوربه را کتابداران یروانسلامت  احتمال بالا آوریتاب و سواد سلامت
 بیان آنان. دارد همخوانی 1593 اسمائیلی، و خلفی هاییافته با یافته این. دهدافزایش
 این تبیین در(. 17) وجود دارد داریمعنی رابطه آوریبتا و روانسلامت  بین که داشتند
 اطلاعات به ردف دسترسی که شودمی باعث پایین، سواد سلامت که گفت توانمی یافته،

 مثل روانسلامت  سالم، تغذیه به مربوط اطلاعات ازجمله ،مورد نیاز درمانی و بهداشتی
 در خصوص اطلاعات خود، رموردنظ بیماری به مربوط اطلاعات استرس، و افسردگی
 ربوطم اطلاعات و بالا خون چربی و قند خون، فشار مثل سلامتی به مربوط مشکلات

 .)17) پذیردامکان سختی به و شود غیرممکن دخانیات مصرف مضرات به
 کرونا بیماری با جامعه مواجهه دلیل به پژوهش هایداده گردآوری برای

 به نجرم امر این که بوده مواجه هاپرسشنامه عتوزی قبیل از مشکلاتی با پژوهشگران
 .گردید پژوهش انجام زمان شدن طولانی
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 گیرینتیجه

سلامت  رب سواد سلامت متغیر که آثاری از بخشی که داد نشان پژوهش نتایج
 متغیر وساطت با گذاردمی کرمانشاه عمومی هایکتابخانه کتابداران یروان
 باعث بالا سواد سلامت که داشت بیان انتومی و پذیردمی صورت آوریتاب
نها آ مدنظر هایبیماری و سلامت به مربوط اطلاعات به فرد دسترسی تا شودمی
 موارد و مطالب ارزیابی و فهم خواندن،قدرت همچنین،. پذیرد صورت راحتی به

 امعهج اراقش تمام برای تواندمی هایافته این. رودبالاآنها  پزشکی مسائل به مربوط
 را مشکلات تحمل توانایی روانی سلامت و آوریتاب افزایش زیرا باشد مناسب
 زا توانندمی سلامتی زمینه در اطلاعات و دانش داشتن با افراد. دهدمی افزایش
 داشته ودخ سلامت قبال در بیشتری مسئولیت احساس و کنند مراقبت خود سلامت

 .باشند

 پیشنهادها
 مکاریه با تا گرددمی پیشنهاد عمومی کتابخانه ادنه مسئولین و مدیران به

 سلامت امر با مرتبط هایکلاس و هاکارگاه کشور، سطح در بهداشت مراکز
 لامتسواد س تا کنند برگزار خود کتابداران برای غیرحضوری و حضوری صورتبه

 مراکز در بهداشت و سلامت اطلاعات انتقال برای شرایط و یابد ارتقاآنها 
 با ات گرددمی پیشنهاد همچنین. شودفراهم عمومی هایکتابخانه و رسانیاطلاع

 برگزاری و سلامت حوزه به مربوط هایکتاب بررسی و نقد جلسات برگزاری
 چاپی عمناب از را کتابداران استفاده عمومی، هایکتابخانه در کتابخوانی مسابقات

 .دهند افزایش سلامت حوزه به مربوط

 قدردانی و تشکر
 و دکردن همراهی را ما پرسشنامه تکمیل در که کتابدارانی از نویسندگان،

 کردند، برطرف را اثر این هایکاستی خود ارشمند نظرات با که محترمی داوران
 .دارند قدردانی و تشکر کمال

 .است سازمانی و مالی حمایت بدون مستقل تحقیق حاصل مقاله این

  . 

 تضاد منافع
 .داننداشته منافعی تضاد گونههیچ نویسندگان ضر،حا پژوهش انجام در
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Kermanshah Public Librarians 
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Abstract 
Introduction: The concept of health literacy can be categorized as cognitive and socials skill that determine the motivation and 

ability of individuals to access, understand, and use information in a way that maintains and promotes their health. This study 

endeavored to determine the relationship between health literacy, resilience, and mental health of Kermanshah public librarians. 

Methods: The population for this survey study consists of Kermanshah public librarians. The questionnaires of Montazeri et al., 

Goldberg and Hillier as well as Connor and Davidson were employed to collect data and measure the variables of health literacy, 

mental health and resilience, respectively. The validity of the questionnaires was confirmed by five professors in the field of 

information science and the reliability of the questionnaires was calculated through Cronbach's alpha To analyze the data and fit the 

model, frequency distribution tables, and structural equation modeling in Warp Piels were used. 

Results: The results revealed that there is a positive and significant relationship between health literacy and librarians 'mental health 

as well as between librarians' health literacy and resilience. Finally, it was found that resilience plays a mediating role in the 

relationship between health literacy and mental health. 

Conclusion: Because librarians' mental health has a great impact on their services, so discovering and strengthening the factors 

affecting mental health can have a significant impact on improving the organizational performance of public libraries. Findings 

revealed that it seems that focusing on improving librarians' mental health by increasing health literacy; consequently, their 

resilience to achieve more appropriate outcomes, is an important issue that has a mutual reinforcing effect 
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