
 

 :دبیرستانیآموزان در دانش بر مدرسه سلامت روان مبتنی سواد هبرنام

 مرور سیستماتیکمطالعه یک 

 بتول زیدآبادی نام و نام خانوادگی نویسنده اول:  

   .رانیا  رجان،ی س  رجان،یس  یدانشکده علوم پزشک  وابستگی سازمانی نویسنده:

 : رضا صادقی دوم  م و نام خانوادگی نویسندهنا

 رانیا  رجان،یس  رجان،یس  یدانشکده علوم پزشکوابستگی سازمانی نویسنده: گروه بهداشت عمومی،  

 : خدیجه احمدزاده ومس نام و نام خانوادگی نویسنده  

 رانیا  رجان،ی س  رجان،یس  یدانشکده علوم پزشکوابستگی سازمانی نویسنده:  

به مراقبت  برنامه های سواد سلامت روان نقشچکیده:   ی  ستگیدانش، نگرش و شابهبود    ،مهمی در تسهیل دسترسی 

درسی سلامت روان مبتنی بر مدرسه های  برنامه  بررسی  هدف از این مطالعه    . ندنکمیایفا  در نوجوانان  را    گرانیکمک به خود و د

ارتقا   وارد  2024تا    1999مقالات در بازه زمانی    بررسیدر این    نوجوان دبیرستانی بود.سواد سلامت روان در دانش آموزان    یدر 

پایگاه در  مطالعات  جستجوی  شدند.  سا  ،اسکاپوساطلاعاتی    مطالعه  اف  پروکوئست  نسیوب  پابمد،  کلمات  ،  از  استفاده  با 

 ,School based mental health literacy, School based mental hygiene literacy, School based mental healthکلیدی،

School based mental hygiene, Intervention, program, curriculum   .این مطالعه مروری  وارد    مقاله  17در مجموع    انجام شد

مطالعه    11در  مورد بررسی قرار گرفت.  برنامه آموزشی با هدف ارتقای سواد سلامت روان مبتنی بر مدرسه    10در این بررسی    .شد

مولفه   گری مطالعه د  5ان صورت گرفته است. و در  دانش و نگرش سلامت رو  شیسواد سلامت روان به دنبال افزا  شیانجام شده افزا

پ   ییو قصد کمک جو  یروان  یماریسواد سلامت روان از جمله کاهش انگ ب  یها مطالعه    کی  مطالعه بودند. فقط در  یها  امدیاز 

مثبتی را    تاثیر  که  هایی در برنامهشده    یافت   مشترک  نتایج  سواد سلامت روان، مد نظر قرار گرفته بود.  ی، تمام جنبه هاانجام شده 

ایننشان می روان  بود که    دهند  اجرا  برنامه سواد سلامت  بوددر کلاس درس  آموزشیهمچنین.  شده  برنامه های    به  که منجر  ، 

    .استشده  استفاده، تانتقال دانش و مهار برای از معلمان، ه اندشدو کمک جویی توجهی در دانش  پیشرفت های قابل 
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 مقدمه 

 ;Lamblin, Murawski, Whittle, & Fornito, 2017)  کنند یرا تجربه م  ی و اجتماع   یعاطف   ، یکیزیاز رشد ف  یعیوس  فینوجوانان ط

Rapee et al., 2019).  آن   وعیش  یبه طور قابل توجه  ای شوند    ی آشکار مدر دوره نوجوانی  بار    نیاول  یبرا  یروان  اختلالاتاز    یاریبس

روانمشکلات    .(Organization, 2012)  ابدییم  شیافزا و   سلامت  بار  قابلبا  است   ناتوانی  رشد،   تأثیر منفیکه  توجهی همراه  بر 

بهداشت روانی    تتخصصی خدما  هیتبه ما  توجهبا    .(Vigo, Thornicroft, & Atun, 2016)جوانان دارد  نوکیفیت زندگی و عملکرد  

مانندها شبخ  هنگی درپیچیدگی هما  و  نوجوانان پرورش  و  بهداشت  ی مختلف خدماتی  و  اینآموزش   از ها در حمایت   شکاف  ، 

 . (Nguyen, Dang, Bui, Phoeun, & Weiss, 2020) آشکارتر است نوجوانان

 ,Mcluckie, Kutcher, Wei, & Weaver)  ی است ضرور  روان  سلامت  سواد  ی، ارتقاجمعیسلامت فردی و    یبرای ارتقا

ت بزرگسال سالم و  جامعه باشد و برای حصول اطمینان از یک جمعیکل  تواند به نفع  ارتقای سلامت روان در نوجوانان می  .(2014

  دانش و"به عنوان    سلامت روان  سواد  .(Bjørnsen, Espnes, Eilertsen, Ringdal, & Moksnes, 2019)   در آینده مهم است  فعال 

مو  هایی باور اختلالادر  آنها کمک می کندپیشگیر  یا   شناخت، مدیریت   به  ت روانی که رد  از   ,.Jorm et al)  شده است  تعریف"ی 

توان انگ مربوط به مشکلات سلامت روانی را که یکی از موانع اصلی شناخت و مداخله با ارزیابی دانش و باورهای فرد، می.  (1997

دارای    .(Campos, Dias, Palha, Duarte, & Veiga, 2016)   زودهنگام است، شناسایی کرد افراد  سواد شواهد نشان می دهد که 

روانی در مراحل اولیه را تشخیص دهند، بیشتر به دنبال کمک حرفه ای هستند و    سلامت کافی می توانند اختلالات    سلامت روان

 . (Singh, Zaki, & Farid, 2020) نگرش های انگ زنی کمتری دارند 

جوانان مبتلا به مشکلات سلامت  نودر تسهیل دسترسی به مراقبت در میان    برنامه های سواد سلامت روان نقش مهمی 

ایفا   مربیان، متخصصان سلامت و سیاست گذاران نقش مهم مدارس را در   .(Wei, Kutcher, & Szumilas, 2011)   ندنکمیروان 

 ,Wei & Kutcher)  جوانان درک کرده و اجرای برنامه های بهداشت روان مدارس را تایید کرده اند نونیازهای بهداشت روانی  رفع  

بهتر  .(2012 برنامه ها  یبرا  طیمح  نیمدارس  روانارائه  بهتر  ی سلامت  معلمان  و  برا  نیهستند  ا  ینامزدها   کار هستند  نیانجام 

(Stanley & Yifeng, 2018)داشته باشند  ییبالا  سواد سلامت روان  دی نقش با  نیا  یفایا  ی. معلمان برا  (Kutcher, Wei, & 

Coniglio, 2016).  آموزان  بهبود سلامت روان دانش  بهمدرسه،    کارکنان  ریو سا  انمعلم  یبرا  ی سواد سلامت روانهابرنامه  ن،یبنابرا

 . (Kidger et al., 2016) کمک می کند

  در دو کشور آسیای جنوب شرقی )ویتنام و کامبوج(  بر مدرسه  مبتنی  روان  سلامت  سواد  در مطالعات متعدد  هابررسی

(Nguyen et al., 2020)  ،نیکاراگوئه  (Ravindran et al., 2018)  ،کانادا  (Milin et al., 2016) ،  مالاوی   (Kutcher, Gilberds, et al., 

پسند ارائه   برنامه ارزان قیمت و معلم  یک  ه که از طریقبر مدرس  مبتنیسواد سلامت روان   آموزش  اثربخشیاین نتایج از  ،  (2015

بین معلمان و    سلامت روان در  سواد  بهبود  یبرا  ییک روش مفید و کاربرد برنامه سواد سلامت روان  کند وپشتیبانی می  شود،می

   می باشد.آموزان دانش



 

روان    بررسی  در   سواد سلامت  دب  یبرا  OpenMindsبرنامه  آموزان  و    ج ینتا  ،یرستانیدانش  نگرش  و  دانش  داد،  نشان 

یک منبع    أثیر،ت  ای دیگرمطالعهدر    .(Patalay et al., 2017)  افتی  شیکمک کننده در دانش آموزان مدرسه افزا  یاز رفتارها  ی آگاه

سلامت روان و   سواد بهبودن در استرالیا نتایج حاکی از سلامت روان نوجوانا سواد بر  (Headstrong) بر کلاس درس آموزشی مبتنی

انگ   را  کاهش  نام »بیایید در کلاس درس صحبت به  یک منبع آموزشی    .(Perry et al., 2014)  نشان می دهددر دانش آموزان 

نتایج،   کنیم« اساس  معلمان  بر  مرتبط  اعتماد  محتوای  ارائه  روان  با  به  قابل  سلامت  طور  به  آموزان  دانش  از    توجهی  به  پس 

سلامت    سواد  برنامه درسی یک    در  .(Linden, Stuart, & Fortier, 2022)  یافته است  افزایش  ی منبع آموزشیبا راهنما  درگیرشدن

اثربخشی کمک  سلامت روان معلمان  دانش،  مدرسهدر  روان   به طور   بیماری روانی  برابر  انگ معلمان در  و   داشتافزایش  جویی  و 

یافت کاهش  توجهی  دیگرمطالعه در .  (Kutcher, Wei, Gilberds, et al., 2016)  قابل  دانش  ،ای  نگرش  و  مورد آموزان  دانش   در 

  .( Kutcher, Wei, & Morgan, 2015) بهبود پیدا کرد  های روانی بیماری سلامت روان و

ها  یاثربخش  یبرا  مطالعه  کینتایج   مدرسه    سلامت سواد    یبرنامه  سال  روان  تحقیقات    2013در  داد  در نشان  هنوز 

اول برنامه ها  ریتأث  یادعا  یبرا  ی است و شواهد کاف  هیمراحل  بهبود دانش، تغ  یمثبت  بر    ا ینگرش    رییسواد سلامت روان مدرسه 

جو ندارد  ییکمک   مداخلات   سیستماتیک  بررسییک  در    .(Wei, Hayden, Kutcher, Zygmunt, & McGrath, 2013)  وجود 

مبتنی روانی  اند  ،بر مدرسه  بهداشت  تمرکز کرده  روانی  اختلالات  یا  و  افسردگی، خودکشی  مانند  روان   بر شرایط خاص سلامت 

(Salerno, 2016).  نش آموزان  در دا  بر مدرسه  سلامت روان مبتنی  سواد  یها هبرنام  بر اثربخشیی  شواهدی مبن  با ارزیابی   بررسی ما

این   دبیرستانی  نوجوان بر مدرسهارائه  آیا    ؛پردازدشکاف می  به    به  در دانش آموزان دبیرستانی  برنامه درسی سلامت روان مبتنی 

آموزان  سواد  بهبود   دانش  روان  میسلامت  ا  ؛کندکمک  بر  روان  برنامه  آیا    ن،ی علاوه  زم  معلمان  نقشسواد سلامت  سواد   نهیدر 

   ابی می کند. را ارزی سلامت روان

   تحقیق   روش

های مرتبط و  های اطلاعاتی و کلید واژه، از پایگاهبر مدرسه  سلامت روان مبتنی  سواد  های هبرنام  بررسیدر پژوهش حاضر با هدف  

بررسی  برای  بهترین شواهد  پژوهش،  اساس هدف  بر  و خروج  ورود  معیارهای  اعمال  با  و  انتخاب  با موضوع مورد مطالعه  مناسب 

 ب شدند. انتخا

میلادی به بعد    1999: انتخاب سال پژوهش از سال  2024تا    1999مقالات در بازه زمانی    معیارهای انتخاب مقالات عبارت بود از:  

)به عنوان دو پایگاه اطلاعاتی     2و وب اف ساینس   1به این دلیل بود که بر اساس آمار استخراج شده از پایگاه اطلاعاتی اسکاپوس

بر    سلامت روان مبتنی   سواد  های  هبرنامهای انجام شده در دنیا در زمینه ارزیابی  نقطه رشد بیشترین پژوهش  مرجع دانش بشری(

زبان  و مقالات اصیل علمی و پژوهشی ها تقریبا دو برابر شده است.  به بعد است که در این سال تعداد پژوهش 1999از سال  مدرسه

مطالعاتی که دستیابی به   همچنین  سال بود.   18تا    12آموزان رده سنی  ان دانشمقالاتی که جمعیت هدفش  مقاله انگلیسی باشد. 

 
1 Scopus 
2 Web of Science 



 

پروتکل ها و    ،مروری  مطالعات  ،مقالات کنفرانس  ده یچک،  پذیر نبودنویسنده مسئول امکان  متن کامل مقاله بعد از دوبار مکاتبه با 

   از مطالعه خارج شدند.مطالعات انطباق سازی فرهنگی 

 ی مورد جستجو های اطلاعاتپایگاه

عمده بخش  حاضر  حال  در  اینکه  به  توجه  دانشگاهی با  جهاد  علمی  اطلاعات  پایگاه  سه  در  ایران  فارسی  مجلات  از    گاه ی پا،  3ای 

 هبرنامهایی که به زبان فارسی در حوزه موضوعی  شود، به منظور بازیابی پژوهشنمایه می  5و مگیران   4علوم جهان اسلام  یاستناد

مبتنیسلامت    سواد  های مدرسه  روان  از بر  لاتین،  بخش  در  مقالات  جستجوی  منظور  به  شد.  انجام  فارسی  پایگاه  سه  این  از   ،

پابمد پایگاه اسکاپوس، وب اف ساینس،  پروکوئست6های اطلاعاتی  پایگاه  7،  به دلیل  استفاده شد.  پابمد  اسکاپوس و  های اطلاعاتی 

های موضوعی  نتخاب وب اف ساینس پوشش بالای مجلات هسته در حیطه پوشش موضوعی بالایی که دارد انتخاب شدند. دلیل ا

همچنین جهت اطمینان از در نظرگرفتن کلیه  ها توجه شد.  نامهمختلف است. در انتخاب پایگاه اطلاعاتی پروکوئست به بررسی پایان

 . مورد بررسی قرار گرفتنیز  وارد شده در مرورمنابع مقالات  های موجود پژوهش

 مدارک بازیابی شده در مرحله مرور مقالات به تفکیک پایگاه اطلاعاتی -1جدول 

 بررسی متن کامل  غربالگری  حذف همپوشانی  شده مدارک بازیابی نام پایگاه اطلاعاتی

 3 14 98 113 اسکاپوس 

 2 4 13 82 وب اف ساینس 

 8 17 114 124 پابمد 

 1 9 277 277 پروکوئست 

 0 0 0 0 پایگاه استنادی جهان اسلام 

پایگاه اطلاعات علمی جهاد  

 دانشگاهی 

10 0 1 0 

 0 0 0 1 مگیران 

استراتژی جستجوی واحد در  

 های اطلاعاتی مختلف پایگاه

("School based Mental health literacy" OR "School based mental hygiene literacy" OR 

"School based Mental health" OR "School based mental hygiene") AND (Intervention* OR 

program* OR curriculum*) 

 

 استراتژی جستجو: 

های مطالعه، کلمات کلیدی انگلیسی را شناسایی کردند و سپس استراتژی جستجو در در این گام، تیم پژوهش بر اساس هدف

ین مطالعه از استراتژی جستجوی  در ا .نیز جهت تعیین کلمات کلیدی استفاده شد MESH زاهای مختلف تدوین شد. پایگاه

    های اطلاعاتی های اطلاعاتی مختلف استفاده شد. استراتژی جستجو در پایگاهواحدی در پایگاه

 
3 Scientific Information Database  (SID) 
4 Islamic World Science Citation center (ISC) 
5 Magiran 
6 Pubmed 
7 ProQuest 



 

School based mental health literacy, School based mental hygiene literacy, School based mental health, School 

based mental hygiene, Intervention, program, curriculum . 

از عملگرها  یدی کلمات کلبود.   استفاده  از علامت ستاره    بیترک   "OR"و    "AND"  یبا  گسترش جستجو   یبرا  و گیومه  شدند و 

مقالات انجام    یابیدر مرحله اول جستجو و باز  ،هاو انتخاب داده  یجستجو، غربالگر  یهای استراتژبرای  مطالعه،    ن یدر ا  استفاده شد.

در مرحله بعد،  همه مقالاتی که طی جستجوی اولیه دارای کلید واژه های مورد نظر در قسمت عنوان بودند وارد مطالعه شدند.  د.  ش

باق  ده یو چک  نیعناو  ،یپس از حذف مقالات تکرار قرار    یورود به مطالعه مورد بررس  یارهایدر صورت داشتن مع  مانده یمطالعات 

وارد شد. پس    Endnoteمقاله به    607کند. در ابتدا،    یمطالعه را خلاصه م  مقالات  تجو و انتخابجس  ندیفرآ  جی( نتا1)شکل    گرفت.

قرار   یابیو ارز  یمورد بررس  ماندهیمقاله باق  502  دهیو چک  نیمقاله حذف شد. در مرحله بعد عناو  105  ،یموارد تکرار  ییاز شناسا

های  با بررسی رفرنسمقاله    3از مطالعه حذف شدند. در مرحله بعد،    دهیچک  ا ینامرتبط بودن عنوان    لیمقاله به دل  457گرفت و  

نها اضافه شدند  مدارک دارای معیار ورود به صورت س  17  تی. در  انتخاب    انیجر  1شدند. شکل    یبررس  کیستماتیمقاله  مقالات 

 دهد.  ینشان م یگنجاندن در مطالعه مرور یشده را برا



 

 

 مطالعه مقالات جستجو و انتخاب ندیفرآ جینتا -1شکل 

 انتخاب مطالعات مرتبط 

انتخاب مطالعات مرتبط، ابتدا دو پژوهشگر به طور    یاستفاده شد. برا  8اندنوتمنابع    تیریافزار مدمطالعات، از نرم  یهدسازمان  یبرا

چک و  عنوان  اساس  بر  را  مقالات  موارد  یبررس  ده یجداگانه،  در  تشخ  ینمودند.  پژوهشگران  چک  صیکه  که  عنوان   ده یدادند  و 

 
8 EndNote 



 

  ی ارهای مقالات بر اساس مع  تیمشمول   صیتشخ  یاست، متن کامل مقاله استخراج شد. سپس برا  هورود را برآورده کرد  یارهایمع

ا بررس  نیورود  مقالات مورد  موارد  قیدق  یمطالعه، متن کامل  ب  یقرار گرفت. در  نظر وجود داشت،   نیکه  اختلاف  پژوهشگر  دو 

 .پرداختیمقالات م تیمشمول به قضاوت در خصوص پژوهشگر سوم

 هابندی و خلاصه کردن اطلاعات و دادهجدول

  س یبرخوردار است. استفاده از ماتر  یاژهیو  تیبه آن از اهم  دنیاز اطلاعات، نظم بخش  یادیبه حجم ز  یاب یگام، به علت دست  نیدر ا

است که   یی هاو ستون  هافیگسترده با ردفحهص کیشامل  سیمده است. ماتر آبه اطلاعات به دست  دنینظم بخش  یهااز روش یکی

و آن  ا  ی هایژگیدر  مطالعه  م   ستخراجهر  ثبت  به صورت خلاصه  ا  .(Tomasic, 2011)  شودیو  ز  سیماتر  نی در  ثبت    ریاطلاعات 

به   نوع برنامه آموزشی سواد سلامت روانسال انتشار، کشور، نوع پژوهش، جامعه مورد پژوهش،   و  سنده ینام نونام مقاله، خواهد شد: 

  .مورد مطالعه قرار گرفتنتایج  و انجام پژوهش  یکارگرفته شده برا

 

 ماتریس اطلاعات و داده های مقالات  -2جدول  

مقاله وان عن نویسنده و سال   

 انتشار 

نوع برنامه آموزشی سواد   نوع پژوهش  کشور 

 سلامت روان 

 نتایج  جامعه مورد پژوهش 

The African 

Guide: One Year Impact 

and Outcomes from the 

Implementation of a 

School Mental Health 

Literacy Curriculum 

Resource in Tanzania 

 

 

Kutcher 

7201  

 

تانزانیا    

 

سه  

مقطع زمانی در  

 یک دوره یکساله 

برنامه درسی  

سلامت روان مبتنی بر  

 مدرسه 

(The 

African Guide) 

 

 

 

  دوره  انآموز دانش

 متوسطه 

 سواد افزایش

بهبود دانش،  ) سلامت روان

کاهش انگ و افزایش  

جوییاثربخشی کمک ) 

آموزان معلمان و دانش  

A randomized controlled 

trial of strong minds: A 

school-based mental 

health program 

combining acceptance 

and commitment therapy 

and positive psychology 

Burckhardt 

2016 
 کارآزمایی  استرالیا 

 کنترل تصادفی 

 شده 

برنامه بهداشت روان  

مبتنی بر مدرسه ترکیبی 

از روانشناسی مثبت با  

 پذیرش و درمان تعهد 

(Strong Minds) 

 

دانش آموزان سال  

 دهم و یازدهم

در   یکاهش قابل توجه

، استرس و علائم   یافسردگ

  ، / اضطراب یافسردگ یبیترک

در کل   یستیبهز  شیافزا 

اضطراب  نمونه و کاهش  

Experimental Evaluation 

of a School-Based 

Mental Health Literacy 

Program in two 

Southeast Asian Nations 

Nguyen 

2020 
  جنوب

  ا یآس یشرق

و   تنامی)و

 کامبوج( 

 کارآزمایی 

 کنترل تصادفی 

 شده 

 

برنامه درسی سلامت  

 روان مبتنی بر مدرسه 

The Guide 

 

کلاس  دانش آموزان 

 هشتم و نهم 

  نگرش معلمان دانش وافزایش 

سلامت   آموزان درباره و دانش

  لیس ازتکمروان در ابتدا وپ

کلاس درس  ی درس برنامه   

Effects of a classroom-

based educational 

resource on adolescent 

mental health literacy: a 

cluster randomized 

controlled trial 

Perry 

2014 
  استرالیا 

  کارآزمایی

 تصادفی کنترل

ی شده خوشه ا  

بر   منبع آموزشی مبتنی

  کلاس درس

  برسوادسلامت روان 

HeadStrong 

 

دانش آموزان کلاس  

هم و دهم ن   

بهبود سواد سلامت روان و  

 کاهش انگ بیماری روانی 



 

Twelve-month outcomes 

of MAKINGtheLINK: A 

cluster randomized 

controlled trial of a 

school-based program to 

facilitate help-seeking for 

substance use and mental 

health problems 

Lubman 

2020 
  استرالیا 

  رآزماییکا

 تصادفی و کنترل

ای خوشه شده    

  بر مدرسه برنامه مبتنی

  جویی تسهیل کمک برای

  سلامت روان  مشکلات

MAKINGtheLINK 

 

دانش آموزان سال  

 نهم 

درخواست کمک از   شیافزا 

با    سهی)در مقا   یمنابع رسم

برای   ( یررسمیمنابع غ

 مشکلات سلامت روان 

Impact of a Mental 

Health Curriculum on 

Knowledge and Stigma 

Among High School 

Students: A Randomized 

Controlled Trial 

Milin 

2016 
  کانادا 

  کارآزمایی

 تصادفی کنترل

 شده 

ی  درس برنامهی  اهنمار

  سلامت  سواد  بهبودی  برا

 روان 

The Guide 

دانش آموزان کلاس  

 یازدهم و دوازدهم

دانش و نگرش نسبت   افزایش

ی و کاهش  به بیماری روان 

 انگ در مورد بیماری روانی

A Randomised 

Controlled Trial 

evaluating the Guide 

Cymru Mental Health 

Literacy intervention 

programme in Year 9 

(age 13-14) school pupils 

in 

Wales 

Simkiss 

2019 
  ولز

کارآزمایی  

تصادفی کنترل 

 شده خوشه ای 
انسلامت رو سواد برنامه   

Guide Cymru 

 

دانش آموزان سال  

 نهم 

سال(  13-14)   

سواد   ی تمام جنبه هاافزایش 

سلامت روان، از جمله دانش  

  ی سلامت روان، رفتارها

روان خوب، انگ   سلامت 

  سلامت روان، قصد کمک

ی ، و مقابله اجتناب جویی  

A quasi-cluster 

randomized controlled 

trial of a classroom-

based mental health 

literacy educational 

intervention to promote 

knowledge and help-

seeking/helping behavior 

in adolescents 

Yamaguchi 

2020 
  ژاپن 

  کارآزمایی

 تصادفی و کنترل

شبه    شده

ای خوشه  

برنامه کوتاه مدت سواد  

سلامت روان مبتنی بر  

 مدرسه 

(SMHLP) 

 

کلاس اول  

 دبیرستان 

سال(  16ا ت 15)    

دانش،تشخص   تاثیر مثبت بر

ت کمک جویی و قصد  ضرور

به همسالان   کمک / کمک  

‘teen Mental Health First 

Aid’: a description of the 

program and an initial 

evaluation 

Hart 

2016 
  استرالیا 

کارآزمایی کنترل  

نشده )قبل و  

 بعد( 

"برنامه    کمک های اولیه

ان سلامت روان نوجوان " 

(teen MHFA) 

دانش آموزان کلاس  

-15دهم و یازدهم )

سال(  17  

افزایش کمک جویی و بهبود  

و کاهش   سواد سلامت روان

 نگرش های انگ زدن 

The effectiveness of a 

"EspaiJove.net"- a 

school-based 

intervention programme 

in increasing mental 

health knowledge, help 

seeking and reducing 

stigma attitudes in the 

adolescent population: a 

cluster randomised 

controlled trial 

Casañas 

2022 
  اسپانیا 

  کارآزمایی

 تصادفی و کنترل

 شده 
برنامه سواد سلامت روان  

 مبتنی بر مدرسه 

“EspaiJove.net” 

 

دانش آموزان  

 متوسطه 

ساله   14و  13   

  یارهارفتعدم تاثیر برنامه بر

، انگ و  سواد سلامت روان

ی کمک طلب  

Successful Application 

of a Canadian Mental 

Health Curriculum 

Kutcher 

2015 
  کانادا 

 مداخله 

نامه درسیبر سلامت   

 روان و دبیرستان 

 

دانش آموزان کلاس  

و   سلامت روان  افزایش دانش

نسبت به اختلالات   نگرش 



 

Resource by Usual 

Classroom Teachers in 

Significantly and 

Sustainably Improving 

Student Mental Health 

Literacy 

) قبل و بعد(    The Guide  روانی  نهم و دهم 

Sustained improvements 

in students’ mental 

health literacy with use 

of a mental health 

curriculum in Canadian 

schools 

Mcluckie 

2014 
  کانادا 

 مداخله 

) قبل و بعد(    

برنامه درسی بهداشت  

 روان مبتنی بر مدرسه 

The Guide 

 

دانش آموزان سال  

 نهم 

دانش  افزایش دانش و نگرش 

 آموزان در مورد سلامت روان 

Adolescent mental health 

education 

InSciEd Out: a case 

study of an alternative 

middle school population 

Yang 

2018 
ایالات  

متحده  

 امریکا 

 مداخله  

 ) قبل و بعد( 
برنامه بهداشت روانی  

 نوجوانان 

(InSciEd Out) 

دانش آموزان کلاس  

 هفتم و هشتم

افزایش سواد سلامت روان با  

غلط سلامت   یحذف باورها

 روان 

A Pre-Post Evaluation of 

OpenMinds: a 

Sustainable, Peer-Led 

Mental Health Literacy 

Programme in 

Universities and 

Secondary Schools 

Patalay 

2017 
  انگلیس 

 مداخله 

) قبل و بعد(    

برنامه آموزش سلامت  

 روان 

OpenMinds 

 

دانش آموزان سال  

 نهم 

سال(  14تا  13)    

،  دانش و نگرشافزایش 

یکمک یاز رفتارها یآگاه  

Evaluating the benefits 

of a youth mental health 

curriculum for students 

in Nicaragua: a 

parallelgroup, controlled 

pilot investigation 

Ravindran 

2017 
  نیکاراگوئه 

تصادفی در گروه  

 مداخله و کنترل 

برنامه درسی سلامت  

 روان 

The Guide 

آموزان  دانش

ها و  رستانیدب 

ن لئو  یدانشگاه محل  

دانش سلامت روان بالاتر،  

،  شتریب   یسازگار انگ کمتر ، 

  ی سبک زندگ یانتخاب ها

استرس درک شده  بهتر و  

 کمتر

A Universal Mental 

Health Promotion 

Programme for Young 

People in Italy 

Gigantesco 

2015 
  ایتالیا 

تصادفی در گروه  

 مداخله و کنترل 

بهداشت روان   برنامه 

)تعیین    بر مدرسه مبتنی

 اهداف و مشکلات( 

 

تا  14وزان دانش آم

ساله  18  

ارآمد ی درتنظیم بهبود خودک 

تی  سعاطفه منفی،بهزی

روانشناختی کلی و رضایت از  

 زندگی

Project Wings, a coping 

intervention for Latina 

adolescents: a pilot study 

Garcia 

2011 
ایالات  

متحده  

 امریکا 

مینه سوتا( )  

 

  کارآزمایی کنترل

تصادفی  شده  

روان  رتقای سلامت ا

  بر مدرسه مبتنی

Wings  Project 

 

کلاس  دانش آموزان 

هم نهم و د  

کاهش علائم افسردگی،  

شده، و افزایش  استرس درک

 ارتباط خانواده و مدرسه 

 

 

 

 برنامه های آموزشی سواد سلامت روان مبتنی بر مدرسه  نتایج  یافته ها و  



 

مطالعه بررسی و تحلیل  17های ورود و خروج،  فتن معیارنهایت با در نظر گر  ، در1شکل    در  به مراحل طی شده    باتوجه

در مطالعات  این  با  مرتبط  اطلاعات  که  شماره   شدند  است.   2جدول  شده  مقالات  گزارش  اطلاعات  اساس  برنامه    10مذکور،  بر 

انگل  سلامت روان   سواد  آموزشی نیکاراگوئه،  استرالیا،  ایتالیا،  امریکا،  ایالات متحده  به شرح ذیل   اسپانیا  و  یسدر کشورهای کانادا، 

 استخراج گردید:  

 نتایج برنامه های آموزشی سواد سلامت روان مبتنی بر مدرسه  -3جدول 

برنامه آموزشی سواد سلامت روان   ردیف 

 مبتنی بر مدرسه 

 یافته ها  اهداف برنامه  چارچوب آموزشی برنامه 

مبتنی  1 روان  سلامت  سواد  برنامه 

 The Guideبر مدرسه 

 ی روان  یماریمت روان و ب ( درک سلا1

   یروان  ی ماری( انگ ب 2 

ب 3  مورد  در  اطلاعات    یها  یماری( 

 خاص  یروان 

 ی روان  یماریب   اتی( تجرب 4 

 ت یحما   افتیو در  یی( کمک جو 5 

 سلامت روان مثبت   تی( اهم6 

به   نسبت  نگرش  و  دانش  بهبود 

در دانش آموزان و    سلامت روان

 معلمان 

و    سواد سلامت روان )دانش 

دانش آموزان قبل و    نگرش(

اجرا از  درس    ی بعد  کلاس 

افزایش داشت و انگ نسبت  

کاهش   روانی  بیماری  به 

ماهه    دو  یریگیپدر  و  یافت  

 . شد حفظ

 

آموزش   2 جامع   InSciEdبرنامه 

Out 

 سلامت روان   دانش(1

 انگ زدن (2

 یی جو کمک(قصد 3 

رفتارها و  ها  نگرش    ی بهبود 

آموزان ب   دانش  به    ی مارینسبت 

پرداختن به سواد    قی ز طرا  یروان 

 سلامت روان 

در    یجزئ   یهاشرفتیپ

روان    سلامت  تا    کمسواد 

بود. همراه    بهبود  متوسط 

جو  قصد  در یی  کمک 

شد ابتدا  مشاهده  در  انگ   .

حد    اریبس تا  و  بود  کم 

تغ  ی ادیز   ی باق  رییبدون 

 ماند.

سواد سلامت روان    یبرنامه آموزش 3

درس“  یمبتن کلاس   Shortبر 

MHL Program (SMHLP) ” 

در مورد سلامت/    هی ( کسب دانش پا1

 ی روان   یها ی ماریب 

  یها  یماری(کاهش انگ نسبت به ب 2 

 ی روان 

از  3  گرفتن  کمک  ضرورت  درک   )

به   ابتلا  هنگام  در  آموزان  دانش 

 مشکلات سلامت روان 

برا4  به    ی(  کمک/کمک  قصد  بهبود 

سلامت   مشکلات  مورد  در  همسالان 

 روان 

روا  یارتقا سلامت  در  سواد  ن 

 نوجوانان 

بلافاصله  سواد سلامت روان  

پس از مداخله در    ماهدو  و  

بهبود    پایه  سطح  با  مقایسه

سواد   نمرات دانش  اما،  یافت

روان   و    40سلامت  درصد 

همسالان به  دو  در    کمک 

دوسوم  ماهگی   تا  نصف 

 .بودندکمتر شده  

جمله   یش درک افزا(1 یسلامت روان مبتن  ی برنامه ارتقا 4 از  روان  سلامت  جهت،    یی هاافتهیبهبود  در  را 



 

 نحوه عملکرد استرس  (Project Wings 2  بر مدرسه

استراتژی  (3 و  استرس  رایج  منابع 

  به مدیریت استرس   توانندهایی که می

 شیوه ای مثبت کمک کنند.    به

های  حمایت مدلسازی/شناسایی (4

بر مدرسه و   اجتماعی سالم مبتنی

 .خانواده

استرس    ،یکاهش علائم افسردگ

افزا و  شده،  رتباط  ا  شی درک 

 خانواده و مدرسه 

شده   درک  استرس  کاهش 

 . نشان داد  یو افسردگ

سواد سلامت روان    یبرنامه آموزش 5

    HeadStrong  بر مدرسه یمبتن

 ی روان   رفاه خلق و خو و(1

 ی کاهش اختلالا ت خلق(2

 گران یبه د  کمک(3

 به خود  کمک(4

 ت تفاو جاد (ای 5

کمککاهش     ، ییجو انگ، 

شناخت  یشان یپر افکار    یروان  و 

 یخودکش

روان  سواد از    سلامت  پس 

  به   پیگیری نسبت  مداخله و 

مطالعه ؛  یافت  بهبود  شروع 

نسبت اما   به    نگرش 

کمک  ی    درخواست  تغییر 

 .نکرد

  ی سلامت روان جهان   یبرنامه ارتقا 6

 Definizioneبر مدرسه    یمبتن

di obiettivi e soluzione di 

problemi  و حل    اهداف   نیی)تع

 مشکلات( 

 (تعریف اهداف شخصی 1

 مؤثر  یارتباط ی اتخاذ مهارت ها (2

 استفاده از مذاکره  (3

 با استرس   مقابله (4

 تعارض  با خشم و حل  مقابله (5

 (شناسایی افکار و احساسات منفی 6

  ی ساز  نه یبه  ا یارتقاء  

  ی ستیبهز  ، یخودکارآمد

  ، یاز زندگ  تیو رضا   یروانشناخت

مؤلفه   ت یوضع  یاساس  یهاکه 

 سلامت روان هستند 

از برنامه باعث   یرویپ

  یستیبهز  شیافزا 

   یروانشناخت

.  شودیم ی از زندگ تی رضا و

از نظر   ی اما خودکارآمد

 دار نبود. یمعن یآمار

کمک 7 سلامت    هیاول  یهابرنامه 

 (MHFA)روان نوجوانان 

روان(1 مشکلات    انواع و    سلامت 

 )انگ، کمک جویی(  سلامت روان

به  (2 بحران  دو  ک ی کمک  در  ست 

 سلامت روان 

  برنامه اقدام نوجوانان  ستفاده از (ا3

MHFA  که یبه دوست کمک ی ارب  

 دارد  یروان  سلامت  مشکل

و رفتار دانش نگرش  آموز  دانش، 

بررس ارائه    یسنجامکان  یو 

 برنامه در مدارس 

های آماری   پیشرفت

سلامت   سواد داری درمعنی

روان، اطمینان در ارائه  

سلامت   های اولیه  کمک

  قصد  به همتایان،  روان

سلامت روان    جویی وکمک

  ، شد آموزان مشاهده دانش

به  ن های انگ زد  نگرش و

  توجهی کاهش  طور قابل

 .یافت

جهان  8 روان   ی برنامه  سلامت    سواد 

EspaiJove.net 

حساس(1 سلامت    (SP)  تیبرنامه  در 

 روان  

روان (2  سلامت  سواد    برنامه 

(MHL) 
روان3 علاوه کاهش    به  (سواد سلامت 

 (. (MHL + SRانگ

پ  ی ارتقا روان،    ی ریشگیسلامت 

روان  اختلالات    ل یتسه  ،یاز 

جو   ی رفتارها ر  انه یکمک    شه یو 

 کن کردن انگ مرتبط 

سلامت    یرفتارها سواد 

انگروان طلب  ،  کمک  ی  و 

از   )پس  مدت  کوتاه  در 

و    6و دراز مدت )   مداخله(

   .نبودماه بعد( مؤثر   12

م   یمبتن  برنامه 9   درسه بر 

MAKINGtheLINK 

برا رفتار واقعی کمک جویی  (1 نوجوانان  به  بر    یکمک  برنامه   یمدهاایپ یاب ی ارزغلبه 



 

 احتمال درخواست کمک  (2

 به همتا    برای کمک  به نفس  اعتماد(3

 در جستجوی کمک حرفه ای، (4

 برای کمک جویی  موانع روانی (5 

کمک حرفه    یموانع در جستجو

روان    یبرا  یا سلامت  مشکلات 

 و مصرف مواد 

  برای  بر مدرسه مبتنی

  جوییتسهیل کمک

  سلامت روان  مشکلات

  پس از مداخله کمک جویی 

     .باقی ماند تغییر بدون 

روان  10 سلامت  سواد    برنامه 

OpenMinds 

( ارتقاء درک سلامت روان به عنوان  1

اساس  کی رفاه    یمؤلفه  و  سلامت 

با    ،یعموم مرتبط  انگ  کاهش  و 

 ی سلامت روان 

م(  2  قادر  را  تا    ی نوجوانان  سازد 

و   خود  در  را  روان  سلامت  مشکلات 

تشخ خود  دوستان  و    صیخانواده 

 دهند

رفتارها3)  مورد  در  دانش  بهبود    ی( 

دسترس  یکمک نحوه  خدما  یو    ت به 

 بهداشت روان  

به  4)  آموزان  دانش  گرفتن    مشورت ( 

زم  یمشاغل روان   نهیدر    یسلامت 

 شوند   قیتشو

)نگرش روان  سلامت    ی هاسواد 

آگاهزنی  انگ  ریغ فاصله    ،ی، 

نگرش  یاجتماع   ی هاو 

 کننده( کمک

  ی برا  رییتغ  ن یشتریب 

ز   ریغ  یهانگرش و    نیانگ 

آگاه آن  دنبال  و    ی به 

کمک   جویی    نگرش 

 مشاهده شد. 

 

 بحث   

از  مروریبررسی  این   اثربخشی  شواهد  ترکیبی جامع  انش  دبرای    بر مدرسه  سلامت روان مبتنی  های سواد برنامه  برای 

سواد سلامت  با هدف ارتقای  آموزشی  برنامه    10در این بررسی  مطالعه وارد شده    17در مجموع از  کند.  ارائه می  آموزان دبیرستانی

تمرکز اصلی در تمام مطالعات بر  طراحی و اجرا شده بود.  سال    18تا    12در دانش آموزان نوجوان رده سنی  روان مبتنی بر مدرسه  

   . بود یلامت روان در مدرسه توسط معلمان آموزش دیده به دانش آموزان دبیرستانبرنامه آموزشی سواد س

  دانش، ،  مطالعات از جملهدر    نتایج سواد سلامت روان  ،در دانش آموزان  بر مدرسه  سلامت روان مبتنی  سواد  های هبرنام  بررسی  در

روانی  انگ  نگرش، استرسییجوکمک قصد  ،بیماری  اضطراب،  افسردگی،  بر  ،  بود.  مورد  انجام شده   11در  رسی قرار گرفته    مطالعه 

مولفه های سواد دیگر  مطالعه    5صورت گرفته است. و در    دانش و نگرش سلامت روان  افزایش سواد سلامت روان به دنبال افزایش

در    نجام شدها  فقط در یک مطالعه  از پیامد های مطالعه بودند.   کاهش انگ بیماری روانی و قصد کمک جویی از جمله    سلامت روان

آموزان، دانش  در  روان  سلامت  سواد  آموزشی  ها  شیافزا  برنامه  جنبه  روان،   یتمام  سلامت  دانش  جمله  از  روان،  سلامت  سواد 

 مد نظر قرار گرفته بود.  یو مقابله اجتناب یی ، انگ سلامت روان، قصد کمک جوسلامت روان یرفتارها



 

نتا  اساس  م  نیا  جیبر  که  توانیمطالعه  کرد  از    بیان  روان    یآموزش  های  برنامهاستفاده  سواد سلامت  ارتقای  با  همراه 

معلمان روان  روانبهبود  در    تواندیم   سلامت  سلامت  دبدانش  سواد  بنابرا  یرستانیآموزان  باشد،  برنامه  نیمؤثر  در    یهاشرکت 

  برخوردار است. یوجهقابل ت تینوجوانان از اهم نگرشدانش و از جمله ، سواد سلامت روان یارتقا یبرا یآموزش

مساله   ین چند ؛ ارتقای سواد سلامت روان در دانش آموزان نوجوان بود ،با وجود اینکه در تمامی برنامه های آموزشی هدف 

 شدن هدف اصلی بررسی ها شده است.  پیچیدگی و کمرنگ موجب

با مولفه های سواد سلامت روان برنامه  آی :  هم راستا بودن  مهمترین مساله،  و  آموزشی سلامت    هایبرنامها  اولین 

( 1:  مولفهچهار    یسلامت روان دارا  تا حد ممکن مولفه های سواد سلامت روان را در بر گرفته اند. سواد  روان برای دانش آموزان،

  ش ی( افزا4(،  انگ ) بیماری روانی( کاهش  3،  و درمان آنها   ی( شناخت اختلالات روان2،  و حفظ سلامت روان  بهبود  ی درک چگونگ

از  )  کمک جویی  یثربخشا   افت یو نحوه در  یخودمراقبت  یارتقا  یلازم برا  ی و داشتن مهارت هاکمک جویی  زمان و مکان  آگاهی 

می باشد. از مواردی که در مطالعات بر اساس برنامه آموزشی سواد سلامت روان در مدارس باید محتاطانه مد نظر    مراقبت خوب(

سو و در راستای مولفه های  محتوای برنامه هم  و لازم را دارد    و قابلیت  جرا در مدارس کفایت قرار داد، اینکه برنامه آموزشی برای ا

     سواد سلامت روان قرار دارند.

سلامت    برنامه آموزشی  آیا  بود که  بررسی ها  پیامدها و نتایج مختلف  دومین مساله  :اثر بخشی و قابلیت برنامه آموزشی       

  نشان داد و همکارانش،    Wei  توسط  بر مدرسه  یسواد سلامت روان مبتن  ،در بررسی مروری  .داردسبی  بخشی منااجرا شده اثر    روان

 ,Wei, McGrath)بودند  بطمرت  ینگرش دانش آموزان نسبت به اختلالات روان  ای در دانش و    یجزئ  یبا دستاوردهامداخلات    اکثر  

Hayden, & Kutcher, 2015).  ی ارتقای  برا  یهای قو پایه  ه ایجادسواد سلامت روان مبتنی بر مدرسه ب   یها برنامه   تعیین اثربخشی  

روان، نوجواناپیشگیر  سلامت  میان  در  مداخله  و  اثربخشی ن کمک میی  ها  کند.  برنامه  می  مناسب  طریق  را  از    یرویکردهاتوان 

بررسی    را  برنامه  بودن  به صرفه  مقرونتوان  می  علاوه بر آن،  ایجاد کرد.،  و الهام از برنامه های تاثیرگذارتکمیلی،    تحقیقاتی متعدد و 

ی  مطالعه  .ب کنندانتخامدارس  ی دانش آموزان  برا  امه ها رابرن  و اثربخش ترین   بتوانند مناسبترین  مسئولین و سیاستگذاران  تا   کرد

، (Nguyen et al., 2020)در دو کشور آسیای جنوب شرقی )ویتنام و کامبوج(  Guide Cymru    بر مدرسه  روان مبتنی  سلامت  سواد

آموزش  ، نتایج ارزش  روان   از  سلامت  طریق  مبتنی سواد  از  که  مدرسه  معلم   یک   بر  و  قیمت  ارزان  می  برنامه  ارائه    شود، پسند 

 کند. تعبیه می های درس را در کلاسسواد سلامت روان  کند وپشتیبانی می

از جمله در مطالعات متعدد و ناهمگن بود،  سومین مساله، ابزار اندازه گیری  :  ناهمگن بودن و تعدد ابزار اندازه گیری

مقیاس استرس درک ،  (Perry et al., 2014)سواد افسردگی  مقیاس  (Ravindran et al., 2018)(MHKAS) شمقیاس دانش و نگر

عمومی کمک جویپرس  ،(Garcia, Pintor, Vazquez, & Alvarez-Zumarraga, 2013)ه  شد  ,Yang, Lopez Cervera)  شنامه 

Tye, Ekker, & Pierret, 2018) ،  زدن نگرش های انگ(Hart, Mason, Kelly, Cvetkovski, & Jorm, 2016)،   در نتیجه پیامدهای

های معتبر و قابل اعتماد  ود. در اکثر مطالعات از پرسشنامهه و تحلیل شده بگیری تجزیی اندازه اساس ابزار و پرسشنامه  آنها نیز بر

نبودند.   روان  برگیرنده همه مولفه های سواد سلامت  اما در  آینده  استفاده شده است  باید تحقیقادر  ابزارهای    سمت  به  ت  توسعه 



 

به طور   بتوان نتایج رامی مولفه های سواد سلامت روان  و با ایجاد ابزاری جامع با در نظر گرفتن تما  شوند  ی معتبر هدایتاندازه گیر

    .ی کرددقیق جمع آوربه طور  مناسب ارزیابی کرد و داده ها را

در مطالعات حایز اهمیت می چهارمین مساله بخصوص برای گروه سنی نوجوانان  :  حفظ ارتقای برنامه در طول زمان

 نمرات دانشی،  دبیرستاندر دانش آموزان  (SMHLP) آموزشی  برنامه در  ت. اسحفظ ارتقای سواد سلامت روان در طول زمان ، باشد

در   .(Yamaguchi et al., 2020)   بودندنصف تا دوسوم کمتر شده  ماهگی  دو  در    کمک به همسالاندرصد و    40سواد سلامت روان  

برنامه   .(Lubman et al., 2020)باقی ماند  تغییر  بدون  پس از مداخله  کمک جویی ،  MAKINGtheLINK  بر مدرسه  ی مبتن  برنامه

در پیگیری  دانش آموزان و معلمان در  بهبود دانش و نگرش نسبت به سلامت روان  The Guideسواد سلامت روان مبتنی بر مدرسه

 یضرور  نیبنابرا  می یابد؛در طول زمان، اختلالات روانی افزایش  بر اساس بررسی ها  .  (Mcluckie et al., 2014)دو ماهه حفظ شد

جوانان که  لزوم،  است  موقع  در  بتوانند  نوجوانان  شا  و  و  نگرش  دی  ستگیدانش،  و  خود  به  باشند.  را  گرانی کمک  به    نیاز  داشته 

بمطالعات   بر مدرسه  اثراتبرنامه سواد سلامت روان مبتنی  تعیین  این مرور  برنامه  مدت  بلند  رای  اکثر مطالعات  یک   وجود دارد. 

آزمون  بلافاصله  طرح قبل و پیگیری مدت زمان کوتاه دوماهه  پس  از  پ   کنندگان  شرکت  پیگیری نکردن  .داشتند  و در  برنامه  س 

باید    محققین آینده   .شوندبعدی حفظ می  بررسی کنیم که آیا نتایج در مقاطع زمانی   توانیم یک محدودیت است زیرا نمیآموزشی  

   .هند میان مطالعات انجام دت را در بلندمد یپیگیر  باشند که بگیرند و در نظر داشته این را در نظر

ه مطالعات فراوانی در زمینه مداخلات سلامت روان در دانش آموزان انجام بررسی ها نشان می دهد ک نقاط قوت مطالعه:

نقاط قوت مطالعه از  برنامه های آموزشی سلامت روان در دانش آموزان در کلاس درس و توسط    این است که  شده است.  فقط، 

بیشتری دارند و در نتیجه برنامه سواد  زیرا دانش آموزان از معلمان خود تاثیر پذیری    قرار گرفت؛  بررسیمورد  معلمان انجام شده  

و کاهش انگ در مورد بیماری های  سلامت روان در بهبود دانش و نگرش سلامت روان دانش آموزان و افزایش قصد کمک جویی  

 روانی کمک می کند. 

تنی بر  چندین برنامه آموزشی سواد سلامت روان مبمطالعات  نتایج  محدودیت مطالعه این است که    نقاط ضعف مطالعه:

این مطالعات یا    .در دسترس نبود  ،که بر اساس یک برنامه درسی در کلاس درس توسط معلم اجرا می شود  Guide Cymruمدرسه  

و از آنجایی که معدود    موجود بود یا قسمت توصیفی برنامه، هنوز اثربخشی برنامه و نتایج مداخلات مشخص نبود.فقط پروتکل آنها  

با   انجام شده  ارتقای سواد سلامت روان معلمان و دانش    برنامههنمای  رامطالعات  بر  قابل توجهی  تاثیرات مثبت و  سلامت روان، 

در مطالعات در حال انجام این برنامه درسی سلامت روان در دانش  . امید است با نتایج اثر بخشی این راهنما  آموزان داشته است

استفاده قرار گیرد.در مبه یک راهنمای قابل قبول و معتبر  آموزان نوجوان   مدت زمان    ،مطالعه  نیا  دیگر  تیمحدود  دارس مورد 

 داشته باشد.  ریبرنامه تاث یبرنامه بر اثربخش یبود که ممکن است مدت زمان اجرا یآموزش یبرنامه ها یاجرا 

 گیری نتیجه

داد نشان  ها  آموزشی،  یافته  های  منجر  برنامه  ها  به  که  قابلپیشرفت  دانش    ی  در  اندشدجویی  کمک  و  توجهی  از ،  ه 

  هایی برنامهدر  شده    یافت  مشترک  نتایج  .استشده    استفادهی کمک جویی عملی است،  راب  ت کهانتقال دانش و مهار   برای  معلمان



 

می  تاثیرکه   نشان  را  ایندمثبتی  که    هند  روان  بود  سواد سلامت  اجرا  برنامه  بوددر کلاس درس  گنجاندن  .شده  امکان  امر  این 

برنامه های    روان در  سلامت  شآموزاگر هدف نهایی گنجاندن    هد.می دی درسی مدارس را نشان  برنامه ها   ان دررو  سلامت  شآموز

هستند که این   هند، زیرا احتمالاً آنهارا ارائه د  مبتنی بر کلاس درسبرنامه آموزشی  باشد، منطقی است که معلمان    مدارس  درسی

  با تاکید بر مدارس  سواد سلامت روان  برنامه درسی  ارائه  باید    هشگران آیندهپژو   کنند. هدف میپیاده    ی واقعی را در عمل در دنیا

   . باشد و توسط معلمان دوره دیده معلمانبه ش آموز
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Abstract  

Mental health literacy training programs prompts the knowledge about mental health and mental illness 

among teenagers, which ultimately reduce the stigma associated with mental illness and increase the help 

seeking. The present study aims to look at the school-based mental health literacy programs in high 

school students. 

This study is a systematic review. studies published between 1999 to 2024 were reviewed. Databases 

including Scopus, Web of Science, PubMed, and ProQuest as well as Iranian three scientific databases of 

(SID), (ISC), and Magiran  for Persian studies using keywords of School based mental health literacy, 

School based mental hygiene literacy, school based mental health, school based mental hygiene, 

intervention, program, curriculum will be done. 



 

Considering the inclusion and exclusion criteria, the studies will be examined and analyzed, and the 

information pertaining to these studies will be reported in accordance with the kind of school-based 

mental health literacy training program, the training framework of the program, the program's objectives, 

and the findings. 

In student mental health literacy programs, if incorporating mental health education into school curricula 

is the ultimate goal is intended, it makes sense for teachers to provide a classroom-based curriculum as 

they are likely to be the ones putting this into practice in the real world. 

Keywords: Health literacy, Teenagers, Mental Health, Program Guide, Schools, Review 
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