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Highlights 

 Mental health literacy scale is a valid and appropriate tool for Iranian society. 

Abstract  

The aim of the present study was to prepare a Persian version of the Dias, Compos, 

Almeida and Palha (2018) Mental Health Literacy Questionnaire (MHLQ) and to examine 
its psychometric properties. For this purpose, 346 undergraduate, graduate and doctoral 

students of Shahroud University were selected in the academic year of 1398-99 through 
the available sampling. They completed the Persian version of the MHLQ (2018), Attitude 

Scale - Fischer and Farina (1995) - Short Form, questionnaire, and Health Anxiety 
inventory - Salkovskis & Warwick - Short Form (2002), and Beck Depression 

Questionnaire. The results of compound reliability for all subscales were more than 0.5, 
which indicates the desired reliability of the scale. CVR was more than 0.62 percent and 

the CVI was more than 0.75 percent, indicating the appropriate content validity of the 
scale. The results of the confirmatory factor analysis showed that the factor load of the 

items is more than 0.15 and all the routes from the items to the variable hidden at the level. 
0.5 were significant and the scale had a good construct validity. An examination of the 

validity of the structure using CFA showed that the scale has a factor structure consisting 
of 4 subscales. The study of validity at the same time as calculating the correlation of this 

scale with the scale of attitude with the help of psychological psychologists - Fisher and 
Farina (1995) short form, Health Anxiety Questionnaire - Salkoskis and Varvik short form 

(2002), indicates a positive relationship between scale scores. The results indicate that the 
mental health literacy questionnaire is a valid and appropriate tool for use in Iranian 

society. 

 

 

 

 

 

 

 

 
Key words: 

Corona, middle-aged, 
quarantine, qualitative 

study 

Journal of Research in Psychological Health 

March 2021, Volume 14, Issue 4 

 

Citation: Zarebi A, Jafari F, Hosseinian S, Abdollahi A. Psychometric properties of the Persian version of the 

Mental Health Literacy Scale (MHLS) on Iranian students in 1398. Journal of Research in Psychological Health. 

2021; 14 (4), 85-103. [Persian]. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

ph
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
22

-0
3-

06
 ]

 

                             1 / 19

https://rph.khu.ac.ir/article-1-3770-fa.html


  یفصلنامۀ پژوهش در سلامت روانشناخت                         4، شماره 14، دوره 1399 زمستان  

86 

  

( در دانشجویان MHLQسنجی نسخه فارسی پرسشنامه سواد سلامت روان )های روانویژگی

 1398دانشگاه شاهرود در سال 

 4، عباس عبداللهی3، سیمین حسینیان2، فاطمه جعفری1آرزو ضاربی
 arezoo.1358@gmail.comتهران، ایران.  الزهرا،دانشگاه  ،مشاوره ، گروهمسئول، دانشجوی دکترییسنده نو .1

 ، تهران، ایران.دانشگاه الزهرا ،مشاوره ، گروهدانشجوی دکتری. 2

 ، تهران، ایران.دانشگاه الزهرا ،گروه مشاوره ،استاد. 4،3
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 یدیکل واژگان

اعتباریابی،  تحلیل عاملی، 

روان سنجی، پرسشنامه 

 سواد سلامت روان

 های اصلییافته
 .پرسشنامه سواد سلامت روان ابزاری معتبر و مناسب برای جامعه ایران است 

 دهیچک

سلامت روان ) سواد  شنامه  س سی پر سخه فار ضر، تهیه ن دیاس، ( MHLQهدف پژوهش حا

های روان سییینجی آن بود. به این من،ور، بررسیییی ویژگیو  (2018) پالهاکامپوس، آلمیدا و 

نفر از دانشجویان مقطع کارشناسی، کارشناسی ارشد و دکتری دانشگاه شاهرود در سال  346

صیلی  سی  99-98تح سخه فار شدند و به ن سترس انتخاب  از طریق روش نمونه گیری در د

سلامت روان ) سواد  شنامه  س شنا2018پر س ای مه مقیاس نگرش به کمک طلبی حرفه( و پر

شر و فارینا ) -شناختیروان سلامتی1995فرم کوتاه فی ضطراب  شنامه ا س فرم کوتاه  -(، پر

 پایایی مرکب ( و پرسشنامه افسردگی بک پاسخ دادند. نتایج2002سالکوسکیس و وارویک )

 .باشییدمی سییشیینامهپربیانگر پایایی مطلوب بود که  5/0برای همه خرده مقیاس ها بیشییتر از 

درصد بود که  75/0درصد و شاخص روایی محتوا بیشتر از  62/0نسبت روایی محتوا بیشتر از 

داشت. نتایج تحلیل عامل تأییدی نشان داد که بار  پرسشنامهنشان از روایی محتوای مناسب 

شترعاملی گویه ست از 15/0ها بی سیرها از گویه ا سطح و تمام م  05/0ها به متغیر پنهان در 

بررسییی روایی سییازه با از روایی سییازم مناسییبی برخوردار اسییت.  پرسییشیینامهو بودند  معنادار

خرده  4استفاده از تحلیل عاملی تاییدی نشان داد که پرسشنامه دارای ساختار عاملی شامل 

مبستگی این پرسشنامه با مقیاس نگرش به مقیاس است. بررسی روایی همزمان با محاسبه ه

شر و فارینا ) -شناختیای روانکمک طلبی حرفه ضطراب 1995فرم کوتاه فی شنامه ا س (، پر

یانگر رابطه مثبت بین نمرات 2002فرم کوتاه سیییالکوسیییکیس و وارویک ) -سیییلامتی (، ب

واد ت پرسشنامه سها بود. نتایج، نشانگر آن اسپرسشنامه سواد سلامت روان با این پرسشنامه

 سلامت روان ابزاری معتبر و مناسب برای استفاده در جامعه ایران است.
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 مقدمه

 سییلامت بییرای جییدی تهدییید یییک روانییی هییایاخییتلال

 و کودکیییان از درصییید 20 تیییا 2 و جیییوان بیییوده افیییراد

 مبییتلا هسییتند هییا،بییه آن جهییان سراسییر در نوجوانییان

 ،1پولانسیییزیک، سیییالوم، سیییاگایا، کیییایی و روهیییدی)

 شیییناختی روان هیییایاخیییتلال ٪50 تقریبیییا (.2015

شییود آغییاز می سییالگی 14 از سیین بزرگسییالی در موجییود

بیییا (. WHO[، 2018[ 2جهیییانی بهداشیییتسیییازمان )

 یییک تنهییا حاضییر حییال وجییود اییین شیییود گسییترده، در

 سییلامت خییدمات بییه نیییاز کییه جییوان هییر پیینج از جییوان

 و کننیید. مشییکلاتدریافییت می کمییک واقعییا دارنیید، روان

 و نوجوانییان در نشییده درمییان روانپزشییکی یهییااخییتلال

دسییتاوردهای شییغلی  قییوی کننییده پیییش بینییی جوانییان،

 خیییانوادگی و فیییردی بیییین عملکیییرد کییی ، ایحرفیییه و

)وی،  زنیدگی اسیت بیه امیید کیاهش همچنیین و ضعیف

(. درمقابیییل، افیییزایش 2011، 3کیییاتچر و اسیییزومیلاس

آگیاهی عمییومی در زمینییه تشیخیص سییریع اخییتلال کییه 

شیییناخته (  MHL) 4بیییه عنیییوان سیییواد سیییلامت روان

شیود، بیا بهبیود عملکیرد اجتمیاعی و کیفییت زنیدگی می

بهتییر مییرتبت اسییت )اودونوقییو، لینییی، کینسییلا، ترنییر، 

 (. 2014، 5اکالاقان، کلارک

 بییه حاضییر حییال در جوانییان روان در واقییع، سییلامت

 ن،ییر در جهییانی بهداشییت گسییترده نگرانییی یییک عنییوان

 ،6گیوری میک و هترییک فلیشیر، ، پاتیلشیود )می گرفته

 هایسییال در(. 2020 ،7؛ بییالی، گییروو، کاسییتلو2007

 یییک عنییوان بیه نیییز روانییی سیلامت سییواد فقییدان اخییر،

 نشییان مطالعییات .اسییت شییده شییناخته اساسییی مسییاله

 میورر معییار ییک روانیی سیلامت سیواد بهبود که اندداده

اسییت )ویتفییورد، دجنهییارت،  روان سییلامت بهبییود بییرای

  .(2013، 8ره ، باکستر، فراری، ارسکین و برستین

                                         
1  Polanczyk, Salum, Sugaya, Caye & Rohde 
2  World Health Organization 
3  Wei, Kutcher & Szumilas 
4  Mental Health Literacy 
5  O'Donoghue, Lyne, , Kinsella, Turner, 

O'Callaghan & Clarke 
6  Patel,  Flisher,  Hetrick & McGorry 
7  Bale, Grove & Costello 
8  Whiteford, Degenhardt, Rehm, Baxter, Ferrari, 

Erskine & Burstein 

 در باورهییایی و هییانگرش دانییش، بییه روان سییلامت سییواد

 کییه تشییخیص دارد اشییاره روانییی هییایاخییتلال مییورد

 تسییهیل را هییاگیییری از آنپیش و مییدیریت ها،نشییانه

 سییه شییامل روان سییلامت سییواد(. 2012، 9جییورم) کنیید

 کمییک جسییت و جییوی و نگییرش دانییش، مییرتبت مفهییوم

 (.2015 و کییاتچر، 11، هایییدن10وی، مییک گییراد) اسییت

 روانیییی سیییلامت مشیییکلات میییورد در دانیییش فقیییدان

 منفییی باورهییای و منفییی هییاینگرش بییه منجییر توانییدمی

بهداشییت  خییدمات شییناختی،روان سییلامت بییه نسییبت

شیییود  روانیییی هیییایبیماری بیییه مبیییتلا افیییراد روان و

 .(2016، 12)بریجنیییات، پیییرودرو، ماهتیییانی و آنتونییییاد

( 1: شییودمییی شییامل حییوزه را 4 روان سییلامت سییواد

( 2 روانییی؛ سییلامت حفیی  و دسییتیابی چگییونگی درک

 کییاهش( 3 آنهییا؛ درمییان و روانییی هییایاخییتلال درک

 جسییت و جییوی( 4 و روانییی؛ بیمییاری بییه نسییبت نگرانییی

؛ وی، 2015و وی،  13)کییاتچر، باگنییل ارییربخشکمییک 

  (.2013و مک گراد،  14هایدن، کاتچر، زیگمونت

 بییه و عمییومی جمعیییت کییه دهیید هییا نشییان میپژوهش

پییایینی  بسیییار روان سییلامت سییواد سییطح جوانییان ویییژه

و جییورم، 15)هییارت، ماسییون، کلییی، کوتکووسییکی دارنیید

 دلایییل و روانییی هییایاخییتلال شناسییایی در (. آنهییا2016

 محییاف،تی عوامییل و خطییر عوامییل بروزآنهییا، اساسییی

همچنییین اعتقادهییای  و دارنیید ، مشییکل آنهییا بییا مییرتبت

 مییی درمییانی مییداخلات ارربخشییی مییورد در نادرسییت

 احتمییال جسییتجوی کییاهش بییه منجییر اغلییب توانیید،

، 16)جییورم، بییارنی، کریستنسیین، هایییت  شییودمییی کمییک

 ،18؛ کلیییی، جیییورم و راییییت2006 17کلیییی و کیتچنیییر،

 بییا مییرتبت ننییو و بییدنامی اییین، بییر (. عییلاوه2007

 پییایین سیینین در افییراد بییرای روان سییلامت مشییکلات

9  Jorm 
10  McGrath 
11  Hayden  
12  Brijnath, Protheroe, Mahtani & Antoniades 
13  Bagnell  
14  Zygmunt 
15  Hart,  Mason,  Kelly &  Cvetkovski 
16  Barney, Christensen, Highet  
17  Kitchener 
18  Wright 
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اسییت )کییامپوز، دیییاس، دارتییی، ویگییا، دیییاس و  آشییکار

 .(2018، 1پالها

 از یکییی عنییوان بییه روان سییلامت سییواد پییایین سییطح

-روان هیییایاخیییتلال درمیییان در مشیییکلات مهمتیییرین

)بریجنییات و همکییاران،  اسییت شییده شییناخته شییناختی

 روان سییلامت سییواد سییطح افییزایش در مقابییل، .(2016

 توانییدجوانییان می و نوجوانییان بییه آمییوزش ارائییه طریییق از

 ارتقییای سییطح و هییای روانیییبیماری بییار کییاهش در

کننییده باشیید. بییه ویییژه   کمییک بهداشییتی هییایمراقبت

 بییا مقایسییه در افییراد دهییدمی نشییان هییا اینکییه پژوهش

فیزیکیییی و جسیییمی، از آگیییاهی کمتیییری  هیییایبیماری

برخوردارنیید )ویمالاناتییان  هییای روانییینسییبت بییه بیماری

 بهبییود کییه دهیید مییی نشییان شییواهد .(2018، 2و فارنهییام

 روانییی، هییایاخییتلال و روان سییلامت مییورد در دانییش

 بیشیتر روانیی، آگیاهی هیایاخیتلال زودهنگیام تشخیص

 کیییاهش و درمیییان و کمیییک بیییه دسیییتیابی نحیییوه از

 اجتمییاعی فییردی، سییطو  در روانییی بیمییاری هاینشییانه

 اسییتفاده افییزایش و روان سییلامت نتییایج بهبییود نهیادی، و

شییییناختی را بییییه دنبییییال دارد )را ، خییییدمات روان از

(. 2011، 3لاکییو، هندرسییون، فلیین، تورنیکرافییت-ایییوانز

 بیه تنهیا نیه جامعیه ییک در سیواد سیلامت روان افزایش

 روان سیییلامت متخصصیییان و کننیییدگان مصیییرف نفیییع

 میردم عمیومی رفیاه افیزایش باعی  همچنیین بلکیه است

 پیشییگیری هایاسییتراتژی اولیییه، هییایمداخلییه طریییق از

شیود )سیامین، آنیدریو، رییدر، میی روان سیلامت ارتقاء و

 .( 2016، 4کیرمایر

-و مییی اسییت انعطییاف قابییل جوانییان نگییرش همچنییین،

)کوریجییان  داد آن را تغییییر بزرگسییالان از ترآسییان تییوان

 بیییرای اییین موضیییود، فرصییتی (، و2007 ، 5و واتسییون

 اییین در روان سییلامت سییواد ارتقییاء در گییراریسییرمایه

 سیواد ارتقیاء در مثبتیی کنید کیه تیأریراتسن فراه  می

 افییزایش در خییا  طییور بییه - جوانییان در روان سییلامت

 مشیییکلات میییرتبت بیییا هایکلیشیییه کیییاهش و دانیییش

جسییت و جییو و  بییه مثبییت نگییرش ارتقییاء روان، سییلامت

                                         
1  Campos,  Dias,  Duarte,  Veiga,  Dias & Palha 
2  Vimalanathan & Furnham 
3  Rusch, Evans-Lacko, Henderson, Flach, 

Thornicroft  
4  Sumin, Andrew, Ryder & Kirmayer 

(. 2018کمیییک دارد )کیییامپوز و همکیییاران،  دریافیییت

 گیزارش هیایاخیتلال چهیارم از آنجیا کیه سیههمچنیین 

 و  شییود مییی ظییاهر سییالگی 25تییا  18سیینین  در شییده

-دانشییگاه ایین دوران، مقییارن بییا دوران دانشییجویی اسییت

 سییلامت سییواد تواننیید در افییزایشملییی می سییطح در هییا

، برگلانید، دیملیر و کسیلر) ایفیا کننیدروان نقش مهمیی 

هییای روانییی بیماریاتحادیییه ملییی ؛ 2005، 6مریکانگییاس

NAMI 7، 2012). 

 سیرمایه نیه تنهیا در حیال کشیور چنیدین حاضر حال در

 ارتقییاء در بلکییه روانییی، هییایاخییتلال درمییان در گییراری

 هییییای روانیییییبیماری از پیشییییگیری و روان سییییلامت

(. 2007، 8کییونراد و مییاتنهسییتند )بییویلی، دونالیید، دن، 

 سیلامت مشیکلات ریشیه بیا مقابلیه من،یور بنیابراین، بیه

 مییورر اسییتراتژی یییک سییواد سییلامت روان بهبییود روان،

 ارتقییای جسییت و جییوی کمییک بییه خییود و نیییز بییرای

توانید خیود، می نوبیه بیه امیر است. ایین دیگران به کمک

 در و شییود درمییان و زودهنگییام تشییخیص بییه منجییر

دهیید  کییاهش افییراد در را روانییی هییایبیماری بییار نتیجییه

 . (2019؛ لام، وانو و لام، 2007)کلی و همکاران، 

در سییطح  فراوانییی هییایپییژوهش 1990 دهییه اواسییت از

اسیییت شده انجیییام MHLدر زمینیییه  بیییین المللیییی

 (. همچنیییین مطالعیییات2017و فارنهیییام،  9)ویکسیییتد

زیییادی در زمینییه سییاخت و استانداردسییازی ابزارهییایی 

بییه من،ییور سیینجش مفهییوم سییواد سییلامت روان و کمییی 

( 2015و همکییاران )  سییازی آن انجییام شییده اسییت. وی

در پییژوهش فراتحلیلییی کییه پیرامییون بررسییی مفهییوم و 

 401گیییری سییواد سییلامت روان بییود، ابزارهییای انییدازه

هیای پیژوهش فتیهمطالعه انگلیسیی را بررسیی کردنید. یا

ابییزار بررسییی   69مطالعییه شییامل  401نشییان داد اییین 

 از واقعییی آگییاهی و بیمییاری، شناسییایی دانییش )توانییایی

 تشییخیص، اصییطلاحات آن، ماننیید روانییی هییایاخییتلال

ابییزار بررسییی نگییرش منفییی  111عواقییب(،  و بینییی،پیش

ابییزار بررسییی جسییت  35هییای روانییی و و بییدنامی بیماری

پیژوهش میروری  بیرای درمیان بودنید ایینو جوی کمک 

5  Corrigan &Watson 
6  Kessler, Berglund, Demler, Merikangas 
7  National Alliance on Mental Illness (NAMI) 
8  Boyle, Donald, Dean, Conrad, Mutch 
9  Wickstead  
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بییر ابزارهییای سیینجش سییواد سییلامت روان، انجییام داده 

که از یک سیو موجیب تسیهیل اسیتفاده از ایین ابزارهیای 

موجییود و از سییوی دیگییر، یییک پایگییاه داده منسییج  

هیییای آتیییی در رابطیییه بیییا ارزییییابی بیییرای پیییژوهش

سیسییتماتیک سییواد سییلامت روان و توسییعه ابزارهییای 

 کند.اه  میجدید فر

هیای منتشیر شیده ابزارهیای های اخییر در مقالیهدر سال

مییورد اسییتفاده در سیینجش سییواد سییلامت روان شییامل 

پرسشییینامه سیییواد سیییلامت روان جیییورم، کیییورتن، 

(، پرسشیینامه 1997جییاکوب، کریستنسیین و رودگییرز )

دانیییش سیییلامت روان وانیییو، جیانیییو، سییییا و زنیییو 

ر و اکونییییو(، مقیییییاس سییییواد سییییلامت روان 2013)

 2پرسشییینامه سیییواد سیییلامت روان(، 2015)1کیسیییی

 اند.( بوده2018) و پالها 3دیاس، کامپوس، آلمیدا

 در میییان اییین ابزارهییا، پرسشیینامه سییواد سییلامت روان

(MHLQ) ( 2018) دیییاس، کییامپوس، آلمیییدا و پالهییا

 توسیت جیوان  - MHLq جوانیان فیرم آزمایشیی شیکل

 سیییال 25 تییا 18 بییین کنندهشییرکت 356 از گروهییی

 از. شیییییدمی اداره( SD=21.13و  M=3.69 سییییین

 درصیید 97,5, بودنیید مییرد درصیید 47, جوانییان میییان

 اکثیییر. بودنییید پرتغییالی درصییید 97,2 و بودنییید مجییرد

 کییالج در و بودنیید دانشییجو( % 88,6) کننییدگان شییرکت

(n=214 )در بزرگسییالان آمییوزش هایبرنامییه سییایر و 

ایییین  .داشیییتند شیییرکت (n=89ای)حرفیییه میییدارس

 در اسییت و 84/0گویییه بییا آلفییای 29 پرسشیینامه، شییامل

 11روان ) سییلامت مشییکلات از آگییاهی( 1: )بعیید چهییار

( باورهییای اشییتباه در مییورد 2، )74/0گویییه( بییا آلفییای 

( 3، )72/0گویییه( بییا آلفییای  8مشییکلات سییلامت روان )

 6هییای اولیییه )کمک هییایمهارت و جسییتجوی کمییک

 بییه کمییک هایاسییتراتژی( 4) و 71/0بییا آلفییای  گویییه(

سییازمان دهییی شییده  60/0 گویییه( بییا آلفییای 4خییود )

 جیوان بزرگسیالان تعیداد از گوییه 29 کلیی امتییازاست. 

MHLq 145 و 29 بییییییین (M=105.27؛ SD 

 روانییی بهداشییت مشییکلات دانییش. اسییت متغییر (7.05=

 SD؛M =44.50) 55 تیییا 11 بیییین محیییدوده در

 بیین محیدوده باورهیای اشیتباه در. بیود متغییر (4.45=

                                         
1  O’Connor & Casey 
2  Mental health literacy questionnaire 

 ( متغییییر SD =2.92 ؛ M =19.75) 40 تیییا 8

هیییای کمک هیییایمهارت و جسیییتجوی کمیییک .بودنییید

 (M = 24.13; SD = 3.33)  30 و 6 بییناولییه 

 محییدوده خییود، بییه کمییک هایاسییتراتژی .بییود متغیییر

 (.SD =1.90؛  M=16.90) است 20 تا 4 بین

 عییاملی تحلیییل از طریییق شییده ارزیییابی, سییازه روایییی

 چنیید دیییدگاه بییا کییه داد نشییان را بعیید چهییار, اکتشییافی

 ربیات. اسیت سیازگار روانیی سیلامت سواد ساختار بعدی

 سییه بییرای, شید ارزیییابی کرونبییا  آلفیای بییا کییه, درونیی

 اطمینییان قابلیییت نمییره کییل و پرسشیینامه ابعییاد از مییورد

 کمییک هایاسییتراتژی پییایین آلفییای. داد نشییان را خییوب

های آن گویییه کیی  تعییداد بییا تییوانمی (را60/0) خییود بییه

 ربییات نمییرات باییید آینییده هییایپییژوهش توضیییح داد.

 اگییر و داده قییرار ارزیییابی مییورد را بعیید اییین درونییی

 توجییه مییورد باییید آن بییازبینی, باشییند پییایین امتیازهییا

 .گیرد قرار

  MHLq فییرم کییه دهییدمی هییا نشییاننتییایج پژوهش

 در شیییکاف تشیییخیص بیییرای عملیییی و معتبیییر ابیییزاری

 سییلامت بییه مربییو  رفتییاری مقاصیید و باورهییا دانییش،

 هایبرنامیییه ریزیبرنامیییه, روانیییی هیییایاخیییتلال و روان

 .است هامداخله ارربخشی ارزیابی و ارتقا

 هایمحیییدودیت روان بیییر سیییواد سیییلامت پرسشییینامه

 تمرکییز شییامل کییه MHL ارزیییابی ابزارهییای از بسیییاری

 محیدودی تعیداد و ییا MHL خیا  ابعیاد بیر انحصاری

 بییا کییار اییین. کنییدمی غلبییه روانییی بییود، هییایاخییتلال از

 یییک براسییاس اعتمییاد،قابل و معتبییر ارزیییابی یییک ارائییه

 میورد در دانیش جملیه از سیاختار، ایین بیه امعج رویکرد

 ها،کلیشییه/  نادرسییت باورهییای روان، سییلامت مشییکلات

 اولیییه، هییایکمک هییایجسییت و جییوی کمییک و مهارت

 .شیییودمی انجیییام کمیییک بیییه خیییود، هایاسیییتراتژی و

 از تواننیییدمی پژوهشیییگران و روان سیییلامت متخصصیییان

 ارتقییا هایبرنامییه ارزیییابی و طراحییی بییرای ابییزار اییین

میییان  در مداخلییه نیازهییای شناسییایی و روان سییلامت

 محیییت در مثییال بییرای مختلییف، هییایمحیت در جوانییان

 از. عییالی اسییتفاده کننیید آمییوزش هایسییازمان در و کییار

3  Almeida 
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 اسیت،شده سیاخته پرتغیالی زبیان در ابیزار ایین کیه آنجا

 ترجمیییه، بییا باییید دیگییر هییایزبان در آن از اسییتفاده

 مطالعییه و محلییی فرهنییو متناسییب بییا اعتبارسیینجی

دییییاس، گییییرد ) سییینجی میییورد اسیییتفاده قیییرارروان

 .(2018کامپوس، آلمیدا و پالها، 

 سیواد بیا میداخلات میورد در هیاپیژوهش به دلیل فقدان

 معیارهییای بیه مربییو  هیایارزیابی فقییدان روان، سیلامت

هیییای روان ویژگی و موجیییود روانیییی سیییلامت سیییواد

 هدفمنیید یییک بررسییی وجییود آن، بییه مربییو  سیینجی

 .ضروری است شکاف این پر کردن برای

بییا توجییه بییه اهمیییت سییواد سییلامت روان در ابعییاد 

مختلف زندگی، وجیود ابیزار مناسیب جهیت بررسیی ایین 

، مبتنیی بیر بافیت فرهنگیی اییران احسیاس مفهموم مه 

دهنید سیواد هیا نشیان میشود. به طیور کلیی پژوهشمی

شییناختی سییلامت روان در ارتقییای سییطح سییلامت روان

افییراد جامعییه، از جایگییاه مهمییی برخییوردار اسییت و از 

آنجییا کییه در ایییران بییه اییین مفهییوم توجییه لازم نشییده 

-انیدازهمعرفیی مفهیوم سیواد سیلامت روان و ابیزار است، 

وجییود یییک ابییزار گیییری آن ضییروری بییه ن،ییر رسیییده و 

روا و پایییا جهییت بررسییی اییین مفهییوم در کشییور مییورد 

نیییاز اسییت. علیییرغ  کییاربرد گسییترده پرسشیینامه سییواد 

-( در پییژوهش2018سییلامت روان دیییاس و همکییاران )

هییای مختلییف خییارجی، اییین ابییزار، تییاکنون در ایییران 

مییورد بررسییی روان سیینجی قییرار نگرفتییه و هنجاریییابی 

لیرا  هییدف از انجییام ایین پییژوهش تعیییین  نشیده اسییت. 

اعتبییار، روایییی و تحلیییل عییاملی یییا بییه عبییارتی تعیییین 

هییای روان سیینجی پرسشیینامه سییواد سییلامت ویژگییی

یان ( در دانشیییییجو2018روان دییییییاس و همکیییییاران)

بییود. اهییداف پییژوهش  98دانشییگاه شییاهرود در سییال 

 حاضر به شر  ذیل بودند:

. بررسی روایی محتوایی و صوری پرسشنامه سواد 1

 سلامت روان 

 . بررسی اعتبار پرسشنامه سواد سلامت روان2

. بررسی روایی سازه و همگرای پرسشنامه سواد سلامت 3

 روان

                                         
1  Mental health literacy questionnaire 

 روش

سیازی اسیت و بیا توجیه بیه روش پژوهش حاضیر، آزمون

و روش گیییردآوردی  پرسشییینامه سیییواد سیییلامت روان

در اییین پییژوهش هییا، طییر  آن همبسییتگی اسییت. داده

جامعییییه آمییییاری کلیییییه دانشییییجویان کارشناسییییی، 

کارشناسییی ارشیید و دکتییری دانشییگاه شییاهرود در سییال 

بیییرای بیییرآورد دقییییق بودنییید.  1399-1398تحصییییلی 

 346و  اسییتفاده شیید کییوکران نمونییه از فرمییولحجیی  

نفیییر  3و  نفیییر پسیییر 124نفیییر دختیییر و  219نفیییر 

گیری در دسییترس انتخییاب روش نمونییهبییه  نامشییخص

هیا دانشیجو بیودن آنورود بیه پیژوهش،  هیایملاکشدند. 

مبیییتلا نبیییودن بیییه اخیییتلال در دانشیییگاه  شیییاهرود و 

جسییمانی و روانییی مییزمن و مصییرف نکییردن داروهییای 

کییه بصییورت خییود گزارشییی از شییرکت  زشییکی بییودپروان

 ها در کلاس تکمیل شدند.بود. پرسشنامهکنندگان 

 :باشندبه شر  زیر می ابزارهای پژوهش

( MHLQ) 1پرسشنننامه سننساد سننامت روان.1

اییین  :(2018) 2دینناس، کننام سس، آلمینندا و پالهننا

سییوالی اسییت کییه در  29پرسشیینامه، یییک ابییزار 

ای )کیییاملا مخیییالف، درجیییه 5مقییییاس لیکیییرت 

نییه موافییق نییه مخییالف، موافییق و کییاملا مخییالف، 

آن درک اییین  موافییق( تن،ییی  شییده اسییت و هییدف

 سیلامت مشیکلات دربیاره جوانیان موضود اسیت کیه

سییییوالات روی  .کننییییدمی فکییییر روان چگونییییه

از ایین قبیییل تمرکیز دارنیید کیه افییراد در  هاییجنبیه

اند و چیه فکیر مورد ایین نیود مشیکلات چیه شینیده

نیییاز از بییین منییابع مختلییف کننیید و در مواقییع می

 احتمالا از کدام منبع استفاده می کنند.

فه2 حر بی  ل ط مک  ک به  گرش  ن یاس  ق م ای . 

فرم (: 1995فرم کستاه فیشر و فارینا ) -شناختیروان

یاس دارای  مل 29اصیییلی این مق مل  4آیت  و شییییا عا

ای روان )شیییناسیییایی احتیا  شیییخصیییی به کمک حرفه

 ای، بازبودنکمک حرفهشناختی، تحمل برچسب مربو  به 

فردی در برابر مشییکلاتش، اعتماد به متخصییص سییلامت 

2  Dias, Campos, Almeida, Palha 
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(. فرم کوتاه شده این 1970روان( بوده است )فیشر و ترنر، 

از  ها بوده و برگرفتهترین مقیاسمقیاس یکی از پراسیتفاده

ای روانشیناختی مقیاس اصیلی نگرش به طلب کمک حرفه

باشد. فیشر و ی( م1970ساخته شده توست فیشر و ترنر )

( جهت بالابردن روایی و پایایی مقیاس، آن 1995فارینا )

باشییید و سیییوال می 10را به شیییکل کوتاه تر که شیییامل 

 اند. مقیاس کوتاهای از فرم اصلی است، تبدیل کردهخلاصه

سته ست شده، یک نمره کلی جهت نگرش ه ای فرد به د

به باشییید. پاسیییخ به سیییوالات ای میدهد و تک مولفهمی

: موافق( 3: مخالف تا 0ای )درجه 4صیییورت طیف لیکرت 

به بالا  14باشد. نمرات  30تا  0تواند از بوده و نمره کل می

فه مک حر لب ک به ط بت  نده نگرش مث ای نشییییان ده

دهنده نگرش به پایین، نشان 13روانشناختی بوده و نمرات 

 باشد. ضریبای روانشناختی میمنفی به طلب کمک حرفه

یای یاس، پا یک  84/0ی درونی مق نده  بوده و منعکس کن

(. ضییریب پایایی به 1995باشیید )فیشییر و فارینا، عامل می

 8/0ماه  1بازآزمون با فاصییله -دسییت آمده از طریق آزمون

است. همچنین همبستگی فرم کوتاه شده با فرم اصلی نیز 

بت می 87/0 نده روایی همگرای مث که تعیین کن باشییید 

ی بینلاک اعتبار مقیاس از توانایی پیشباشییید. مها میآن

اسیییتفاده از خدمات سیییلامت روان تایید شیییده اسیییت 

مک 2013، 1)بویسیییجولی لب ک به ط یاس نگرش  (. مق

تمایل به خود "فرم کوتاه با مقیاس -ای روانشییناختیحرفه

( و همبسییتگی r= -19/0همبسییتگی منفی ) "فاش گری

برای قصییید گرفتن مشیییاوره "( با مقیاس r=56/0مثبت )

دارد )ووگل، وسییتر، وی و بویسیین،  "مسییائل روانشییناختی

دهنده روایی همزمان واگرا و ( که به ترتیب نشیییان2005

 باشد. همگرای این مقیاس می

فننرم کستنناه  -2.پرسشنننامه اضنن رام سننامتی3

 بلنیید و اولییه فیرم(: 2002سالکسسنکی  و واروینک )

 توسییت بییار اولییین بییرای سییلامت اضییطراب پرسشیینامه

. شیید طراحییی 1989 سییال در وارویییک و کوسییکیسسال

 و سیلامتی اضیطراب شیناختی میدل اسیاس بیر فیرم این

کوتیاه آن کیه  فیرم. بیود شیده تیدوین بیمارپنیداری خود

 18 در پییژوهش حاضییر مییورد اسییتفاده قییرار گرفییت،

                                         
1  Boisjolie 
2  Health Anxiety Inventory 
3  Abramowitz & Moore 

 وارویییک و سالکوسییکیس توسییت مجییددا اسییت و سییوالی

 HAIو بییه صییورت مختصییر  شیید سییاخته( 2002)

شییود. هییر آیییت  چهییار گزینییه دارد و هریییک خوانییده می

های سییلامتی ها شییامل توصیییف فییرد از مولفییهاز گزینییه

و بیمییاری بییه صییورت یییک جملییه خبییری اسییت کییه 

آزمیییودنی بایییید یکیییی از جملاتیییی را کیییه بهتیییر، او را 

کنیید انتخییاب کنیید. نمییره گییراری بییرای هییر توصیییف می

گزینییه الییف باشیید. انتخییاب نمییره می 3تییا  0آیییت  از 

« 3»و گزینیییه د « 2»، گزینیییه   «1»، گزینیییه ب «0»

نمییره دارد و نمییره بییالا در آن، نشییانه اضییطراب سییلامتی 

بییازآزمون اییین پرسشیینامه -باشیید. پایییایی آزمییونمی

به دست آمید و ضیریب آلفیای کرونبیا  بیرای ایین  90/0

گیییزارش شیییده اسیییت.  82/0تیییا  70/0پرسشییینامه از 

دسیییت آمیییده اسیییت بیییه  72/0رواییییی پرسشییینامه 

 3(. آبرامییوویتز و مییور2002)سالکوسییکیس و وارویییک، 

محاسیییبه کردنییید.  94/0( ضیییریب رواییییی آن را 2007)

( ضیییریب همبسیییتگی ایییین 1390در ایییران، نرگسیییی )

پرسشیینامه و آزمییون خودبیمارپنییداری )احییدی و پاشییا، 

بییییه دسییییت آورد کییییه در سییییطح  -75/0( را 1381

بنیییابراین معنیییادار اسیییت. p <0001/0معنیییاداری 

پرسشینامه اضیطراب سییلامتی از رواییی خیوبی برخییوردار 

است. )دلیل منفیی شیدن همبسیتگی نیود نمیره گیراری 

هاسییت نمییره زیییاد در پرسشیینامه اضییطراب پرسشنامه

سییلامتی نشییانه اضییطراب سییلامتی بییالا و در آزمییون 

خودبیمارپنییداری نمییره زیییاد نشییانه اضییطراب سییلامتی 

 باشد(.پایین می

آزمیونی فنرم بلنند: -افسنردگی بنک.پرسشنامه 4

های افسییردگی را ای اسییت کییه شییدت نشییانهگویییه 21

سیینجد. می 63تییا  0ای از نمییره در مقیییاس چهاردرجییه

افسییردگی  19-14فاقیید افسییردگی، نمییره  13-0نمییره 

 29افسیییردگی متوسیییت و بیشیییتر از  28-20خفییییف، 

، 4شییود )جکسییونافسییردگی شییدید در ن،ییر گرفتییه می

ایییین ابیییزار در مطالعییه بیییک، اسیییتر و (. پایییایی 2016

( بییر حسییب ضییرایب آلفییای کرونبییا  1996) 5بییراون

گیییزارش  86/0-48/0اسیییت و اعتبیییار آن  92/0-73/0از

4  Jackson 
5  Beck, Steer & Brown 
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( 1384و محمییدخانی ) 1شییده اسییت. در ایییران دابسییون

 93/0را بییرای بیمییاران سییرپایی و  92/0ضییریب آلفییای 

را  93/0را بییرای دانشییجویان و ضییریب اعتبییار بازآزمییایی 

در پییژوهش انیید. بییه فاصییله یییک هفتییه بییه دسییت آورده

واگییرای سییواد سییلامت  حاضییر جهییت بررسییی روایییی

اسیییتفاده شییید. در پیییژوهش  ایییین پرسشییینامه ، از روان

حاضییر، پایییایی کلییی پرسشیینامه بییا اسییتفاده از ضییریب 

 آلفای کرونبا ، درصد به دست آمد.

بییه من،یییور ترجمییه پرسشییینامه سییواد سیییلامت روان 

(MHLQ )(2018) دیییاس، کییامپوس، آلمیییدا و پالهییا 

، 2)بریییزلین، لییونر و بییریاز روش بریییزلین اسییتفاده شیید. 

ابتییدا نسییخه انگلیسییی پرسشیینامه ( در اییین روش 1986

تهیه شد سیپس بیه فارسیی ترجمیه شید.  دو نفرمسیلت 

ای انتخیاب شییدند بیه زبیان انگلیسیی و فارسییی بیه گونیه

و اصییطلاحات آن شناسییی هییا بییا روانکییه یکییی از آن

آشیینایی داشییته در حییالی کییه نفییر دیگییر هییین گونییه 

شناسییی و اصییطلاحات وابسییته نداشییت. آشیینایی بییا روان

انگلیسیییی  نسیییخهشناسیییی، متخصیییص روانابتیییدا، 

 ،و از نفییر دوم کییردرا بییه فارسییی ترجمییه  پرسشیینامه

متخصیییص زبیییان انگلیسیییی کیییه هیییین اطلاعیییی از 

اسییته شیید انگلیسییی و جملاتییش نداشییت، خو پرسشیینامه

. شییده را بییه انگلیسییی ترجمییه کنییدتییا جمییلات ترجمه

شییده بییا شییماری از متخصصییان در نسییخه اولیییه ترجمه

میییان گراشییته شیید و اشییکالات آن، رفییع شیید. در انتهییا 

شییده بییا نسییخه اصییلی مقایسییه شیید و نسییخه ترجمه

-گردیید. جهییت تجزییه و تحلیییل دادهاشیکالات آن رفییع 

ی پرسشینامه سیواد هیای روان سینجها و بررسیی ویژگیی

سییلامت روان نسییخه فارسییی از نییرم افزارهییای اس پییی 

عیییییاملی تأیییییییدی در ، روش تحلییییییل Rاس اس و 

سیییازی معیییادلات سیییاختاری، ضیییرایب مییییانگین مدل

، حیییداکثر مجیییرور وارییییانس 3شیییدهوارییییانس استخرا 

 5و مییییانگین مجیییرور وارییییانس مشیییترک 4مشیییترک

سییازی معییادلات اسییتفاده شیید. مزایییای اسییتفاده از مدل

بییرآورد آمییاری بییا در ن،ییر  .1انیید از: سییاختاری عبارت

                                         
1  Dabson 
2  Brislin, Lonner, & Berry 
3  Average Variance Extracted; AVE 

ارائییه  .2گیری در فراینیید بییرآورد، گییرفتن خطییای انییدازه

های برازنییدگی بییرای تحلیییل عییاملی تأییییدی و شییاخص

شناسییایی بهتییر بییرای روایییی همگییرا و اعتبییار سیینجی  .3

 (.2015کند )کلاین، ه  میبرای ابزارها را فرا

 هایافته

بیییا انحیییراف  34/23کنندگانمییییانگین سییینی شیییرکت

 3/17بییود و ازلحییاع وضییعیت تأهییل،  85/4اسییتاندارد 

مجمییود  بودنیید. ازدرصیید مجییرد  7/82و درصیید متأهییل 

 89نفییر در مقطییع کارشناسییی،  226، کنندگانشییرکت

نفییر در مقطییع  25نفییر در مقطییع کارشناسییی ارشیید، 

نفییر  210دکتییری بودنیید. از تعییداد شییرکت کنییدگان 

نفییر در رشییته هییای  92نفییر پسییر بودنیید،  124دختییر و 

نفییر علییوم اجتمییاعی، و  144نفییر علییوم پایییه،  70فنییی، 

نفییر  263نفییر هنییر مشییغول بییه تحصیییل بودنیید؛  12

قبییل از انجییام  نفییر شییاغل بودنیید.  65و غیرشییاغل 

هییای مقییدماتی ماننیید تحلیییل عییاملی تأییییدی، آزمون

هییای پییرت و نرمییال رفته، دادههییای ازدسییتبررسییی داده

وسیییله هییای پییرت بههییا انجییام شیید. دادهبییودن داده

ا سییطح معنییاداری بییاسییکوئر آزمییون ماهییالانویس دی

رفییت مییورد بررسییی قییرار گ SPSS افییزارنرمدر  001/0

زییییرا تقسیییی  عیییدد داده پیییرت شناسیییایی شییید  18و 

ماهییالانوبیس دی اسییکوئر آن بییر تعییداد گویییه هییای 

هییا و از مجمییود دادهبییود  34/11آشییکار بزرگتییر از عییدد 

حییرف گردییید. بییرای بررسییی مفروضییه نرمییال بییودن 

 و کشییییدگی (-234/1تیییا  131/0) ها، از کجییییگوییییه

اد در اسیییتفاده شییید. ارزش اعییید( 533/2تیییا  261/0)

بییرای کشیییدگی  ±3بییرای کجییی و  ±2دامنییه بییین 

، 6شییود )رائییوشییر  نرمییال بییودن داده محسییوب می

هییییا نرمییییال (؛ و نتییییایج نشییییان داد کییییه داده2011

های باشیییند. مییییانگین و انحیییراف اسیییتاندارد گوییییهمی

 قابیییل 1در جیییدول پرسشییینامه سیییواد سیییلامت روان 

 رؤیت است.

 

4  Maximum Shared Squared Variance; MSV 
5  Average Shared Square Variance; ASV 
6  Ryu 
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 های پرسشنامه سساد سامت روانمیانگین و انحراف استاندارد گسیه .1جدول 

انحراف  میانگین هاگویه ردیف

 استاندارد

 83/0 19/4 .کندمی کمک روان بهبود سلامت به ورزش 1

 90/0 93/3 .کندمی بدبختی احساس افسردگی به شدت به مبتلا فرد 2

 به هک باشند داشته باور است ممکن مثال، عنوان به) هستند توه  دارای اغلب اسکیزوفرنیا به مبتلا افراد 3

 .(شوندمی مشاهده و گیرندمورد تعقیب قرار می مداوم طور
62/3 86/0 

 23/1 88/2 از خویشاوندان  کمک خواه  گرفت. در صورتی که به اختلال روانی مبتلا شوم، 4

ملاقات  روانشناس با یک کن تشویق می را او شود، مبتلا روانی به اختلال نزدیکان من از در صورتی که یکی 5

 کند.
2/4 97/0 

 94/0 68/1 .گراردنمی تاریر افراد رفتارهای بر روانی هایاختلال  6

 95/0 16/4 .کندمی کمک روان بهبود سلامت به خوب خواب  7

 99/0 4/1 .روانشناس کمک خواه  گرفت از یک روانی شوم، در صورتی که مبتلا به اختلال  8

 81/0 53/3 .ترسد، دچار حملات وحشت زدگی شودهایی که میموقعیت در است ممکن اضطرابی اختلال به مبتلا فرد 9

 1 06/2 .تعلق دارند درآمد ک  های خانواده به روانی هایاختلال مبتلا به افراد 10

 92/0 01/4 .ه د می گوش او به انتقاد یا قضاوتبدون  در صورتی که یکی از نزدیکان  به اختلال روانی مبتلا شود، 11

 98/0 53/3 شود. روانی هایاختلال باع  است ممکن الکل مصرف 12

 90/0 8/1  .گراردنمی تاریر افراد احساسات بر روانی هایاختلال 13

 01/1 28/4 .است بهتر شوند، درمان و شناسایی روانی هایاختلال زودتر چه هر 14

 74/0 66/1 .هستند روانی هایاختلال دارای افراد بزرگسال فقت 15

 87/0 54/3 شود.می روانی هایاختلال بروز به منجر مغز عملکرد تغییرات 16

 01/1 86/3 .رودب نزد روانپزشک کن می تشویق را او در صورتی که یکی از نزدیکان  مبتلا به اختلال روانی شود، 17

 09/1 79/2 .گیرمکمک می از دوستان  شوم، روانی اختلال در صورتی که مبتلا به 18

 84/0 79/3 .کندمی کمک خوب روان سلامت به متعادل غرایی داشتن رژی  19

 90/0 14/4 است. به خیلی از چیزها لرت یا علاقه دادن دست از افسردگی، هاینشانه از یکی 20

 86/0 3/2 .کن  کمکی به او هین توان نمی شود، روانی اختلال یکی از نزدیکان  مبتلا به اگر 21

 84/0 66/3 .است روانی اختلال تشخیص برای مه  ملاک های از یکی مدت نشانه ها، طول 22

 02/1 3/2 .نیست روانی اختلال یک افسردگی 23

 89/0 91/3 .شود روانی هایاختلال باع  است ممکن مخدر مواد به اعتیاد 24
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 78/0 24/4 .گراردمی تأریر افراد افکار بر روانی هایاختلال 25

 1 09/4 .کندکمک می خوب روان به داشتن سلامت بخش لرت کارهای انجام 26

 96/0 61/3 شنود.نمی بیند وو بشنود که هین کس دیگر نمی ببیند را چیزهایی است ممکن اسکیزوفرنی به مبتلا فرد 27

 86/0 95/3 .شود روانی هایاختلال موجب است ممکن زااسترس شرایت بسیار 28

 1/1 78/3 .خواه  رفت نزد روانپزشک در صورتی که مبتلا به اختلال روانی شوم، 29

بییرای تعیییین پایییایی ابتییدا از آلفییای کرونبییا  اسییتفاده 

بیرای خیرده مقییاس آگیاهی  شد و مییزان ایین شیاخص

، خیییرده مقییییاس 702/0از مشیییکلات سیییلامت روان 

، خییرده 284/0باورهییای اشییتباه در مییورد سییلامت روان 

هییای کمییک اولیییه مقیییاس جسییتجوی کمییک و مهییارت

هییای کمییک بییه خییود ، خییرده مقیییاس اسییتراتژی650/0

بییه دسییت آمیید کییه   77/0 و نهایتییا نمییره کییل 386/0

 ربیییات درونیییی کیییلدهنده مناسیییب بیییودن نشیییان

(. در مرحلییه بعیید از 2013باشیید )مییایرز، می پرسشیینامه

، نییز اسییتفاده شید کییه جیایگزینی بییرای 1پاییایی مرکییب

آلفییای کرونبییا  در تحلیییل مییدل معییادلات سییاختاری 

(. نتیییایج 2010اسییت )اسییپوزیتو وینییزی و همکییاران، 

نیییز، حیییاکی از مناسییب بیییودن  81/0پایییایی مرکیییب 

 بود. سواد سلامت روان مهپرسشناهمسانی درونیِ 

روایییی اشییاره بییه اییین مفهییوم دارد کییه آیییا واقعیییا 

پرسشیینامه آنچییه را کیییه هییدف از طراحییی آن بیییوده 

گیری زمییانی دارای اعتبییار سیینجد یییا خیییر. انییدازهمی

گیری کنیید و نییه اسییت کییه آنچییه مییدن،ر اسییت را انییدازه

چییییز دیگیییری را. در ایییین مطالعیییه ایییین مرحلیییه بیییا 

، روایییی 2از قبیییل روایییی محتییوا هییای مختلفیییروش

و رواییییی سییازه صیییورت گرفییت )کولتیییون و  3صییوری

 (. 2007، 4کاورت

.رواییییی محتیییوا: رواییییی محتیییوا بیییه ایییین موضیییود 1

پییردازد کییه سییوالات ابییزار بییه چییه میزانییی معییرف می

تیییرین معروفمحتیییوا و هیییدف آن موضیییود اسیییت. 

گیری روایییی محتییوا در هییای کمییی بییرای انییدازهروش

                                         
1  Composite Reliability; CR 
2  Content Validity 
3  Face validity 
4  Colton & Covert 

و شییاخص  5هییای لیکرتییی، نسییبت روایییی محتییوامقیاس

 (. 2007)کولتون و کاورت، است  6روایی محتوا

نفیر  10گییری نسیبت رواییی محتیوا ابیزار بیه برای اندازه

شناسیییی و مشیییاوره داده شیییده و از از متخصصیییان روان

 هیر آییت  را بیر اسیاس نمیره سیهها درخواست شد تا آن

. مفیید اسیت امیا ضیروری 2. ضیروری نیسیت؛ 1 یقسمت

  گراری نمایند.. ضروری است نمره3نیست؛ و 

در بررسی ضرورت وجود گویه، ضریب لاوشه مورد استفاده 

فت. )کوک و بکمان جدول 2006، 7قرار گر (. بر اسیییاس 

صورتی که عدد  صان، در  شه و با توجه به تعداد متخص لاو

تر بزرگ 62/0عنی  به دسییت آمده از عدد جدول لاوشییه ی

باشد، حاکی از این است که وجود عبارت مربوطه با سطح 

ست 0,05معناداری آماری ) ضروری و مه  ا ( در این ابزار 

شه،  سبت روایی، به (.1975)لاو ست فرمول ن صورت زیر ا

 ضروری»، تعداد متخصصانی است که به گویه، نمره neکه 

ست ست. Nاند و داده« ا صان ا ای هین گویه، تعداد متخص

بالای  یب،  تایج  62حرف نشییید و ضیییرا درصییید بود؛ ن

 ، قابل مشاهده است.2آمده، در جدول دستبه

 = نسبت روایی محتسا
ne−

N

2
N

2

 

شییاخص روایییی محتوابراسییاس محاسییبه سییه معیییار 

وضییو  یییا »و « مربییو  بییودن»، «سییادگی و روان بییودن»

ای سیینجیده درجییه 4ادر طیییف لیکییرت « شییفاف بییودن

5  Content Validity Ratio; CVR 
6  Content Validity Index; CVI 
7  Cook & Beckman 
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، 2؛ والتییز، اسییتریکلند و لنییز2009، 1)یاقمییال شوو  مییی

(. بیرای محاسیبه اییین شیاخص تعییداد کسیانی کییه 2010

را مبنییی بییر سییادگی، مربییو  بییودن و  4و  3گزینییه 

وضییو  را انتخییاب کردنیید بییر تعییداد کییل افییراد تقسییی  

باشیید، آن  0,79شییود. اگییر عییدد حاصییله بیییش از می

ره بییین گوییه در پرسشیینامه بیاقی خواهیید مانیید. اگیر نمیی

باشید عبییارت باییید میورد اصییلا  و بییازنگری  0,70-0,79

باشیید  0,70کمتییر از  CVIقییرار گیییرد و اگییر نمییره 

عبییارت مییورد ن،ییر غیییر قابییل قبییول بییوده و بایسییتی 

(. 2006، 3حییرف گییردد )لییین، داس، میچییال و ویلیییامز

در شاخص روایی محتوا نییز، نییاز بیه اصیلا  و ییا حیرف 

، قابییل 2مده، در جییدول آدسییتای نبییود. نتییایج بییهگویییه

.مشاهده است

 دانشگاه شاهروددر دانشجسیان  سساد سامت روان پرسشنامهمیزان نسبت روایی محتسا و شاخص روایی محتسا برای  .2جدول 

                                         
1  Yaghmale 
2  Waltz , Strickland & Lenz 

3  Lynn, Das , Michael & Williams 

 میزان توافق خود را مشخص کنید.

 شاخص روایی محتوا نسبت روایی محتوا

 ضروری

 بودن

 (3تا  1)

سادگی و 

 روان بودن

 (4تا  1)

مربو  

 بودن

 (4تا  1)

وضو  یا 

 شفاف بودن

 (4تا  1) 

 1 9/0 9/0 1 .کندمی کمک روان بهبود سلامت به ورزش .1

 9/0 1 1 6/0 .کندمی بدبختی احساس افسردگی به شدت به مبتلا فرد. 2

 نممک مثال، عنوان به) هستند توه  دارای اغلب اسکیزوفرنیا به مبتلا افراد. 3

 مشاهده و گیرندمورد تعقیب قرار می مداوم طور به که باشند داشته باور است

 .(شوند می

1 1 8/0 1 

از خویشاوندان  کمک خواه   در صورتی که به اختلال روانی مبتلا شوم،. 4

 گرفت.
8/0 9/0 8/0 1 

ق تشوی را او مبتلا شود، روانی به اختلال نزدیکان من از در صورتی که یکی. 5

 روانشناس ملاقات کند. با یک کن می
8/0 1 8/0 1 

 8/0 8/0 1 1 .گرارد نمی تاریر افراد رفتارهای بر روانی هایاختلال. 6

 1 1 9/0 8/0 .کند می کمک روان بهبود سلامت به خوب خواب. 7

روانشناس کمک خواه   از یک روانی شوم، در صورتی که مبتلا به اختلال. 8

 .گرفت
1 1 1 1 

ترسد، هایی که میموقعیت در است ممکن اضطرابی اختلال به مبتلا فرد. 9

 .دچار حملات وحشت زدگی شود
8/0 8/0 9/0 1 

 1 9/0 7/0 8/0 .تعلق دارند درآمد ک  های خانواده به روانی هایاختلال مبتلا به افراد. 10

 یا بدون قضاوت مبتلا شود،در صورتی که یکی از نزدیکان  به اختلال روانی . 11

 .ده  می گوش او به انتقاد
1 9/0 9/0 8/0 

 1 1 9/0 8/0 شود. روانی هایاختلال باع  است ممکن الکل مصرف. 12
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بیرای هیر  1برای ارزیابی رواییی همگیرا، بارگیراری عامیل 

(. 2014باشییید )سیییامیتن،  5/0آییییت  بایییید بییییش از 

دارای بیییار  پرسشیینامه سییواد سییلامت روانهای گویییه

بودنیید و هییین  5/0هییای مقییداری بییالای عییاملی بییا ارزش

را نگاه کنید(. 1ای حرف نگردید )شکل گویه

 

                                         
1  Factor loading 

 9/0 1 1 1 .گراردنمی تاریر افراد احساسات بر روانی هایاختلال. 13

 1 1 9/0 8/0 .است بهتر شوند، درمان و شناسایی روانی هایاختلال زودتر چه هر. 14

 9/0 9/0 9/0 1 .هستند روانی هایاختلال دارای افراد بزرگسال فقت. 15

 1 8/0 1 6/0 شود.می روانی هایاختلال بروز به منجر مغز عملکرد تغییرات. 16

 می قتشوی را او در صورتی که یکی از نزدیکان  مبتلا به اختلال روانی شود،. 17

 .برود نزد روانپزشک کن 
8/0 9/0 1 1 

 9/0 9/0 7/0 8/0 .کمک می گیرم از دوستان  شوم، روانی اختلال در صورتی که مبتلا به. 18

 1 9/0 9/0 8/0 .کند می کمک خوب روان سلامت به متعادل غرایی داشتن رژی . 19

 به خیلی از چیزها لرت یا علاقه دادن دست از افسردگی، های نشانه از یکی. 20

 است.
1 1 1 1 

 ی به اوکمک هین توان نمی شود، روانی اختلال یکی از نزدیکان  مبتلا به اگر. 21

 .کن 
8/0 9/0 8/0 7/0 

 روانی اختلال تشخیص برای مه  ملاک های از یکی مدت نشانه ها، طول. 22

 .است
1 1 9/0 1 

 1 9/0 7/0 6/0 .نیست روانی اختلال یک افسردگی. 23

 9/0 8/0 7/0 1 .شود روانی هایاختلال باع  است ممکن مخدر مواد به اعتیاد. 24

 7/0 9/0 7/0 6/0 .گرارد می تأریر افراد افکار بر روانی هلیاختلال. 25

 9/0 9/0 8/0 8/0 .کندمی کمک خوب روان به داشتن سلامت بخش لرت کارهای انجام. 26

ین بشنود که هو  ببیند را چیزهایی است ممکن اسکیزوفرنی به مبتلا فرد. 27

 شنود.بیند و نمیکس دیگر نمی
8/0 8/0 1 9/0 

 9/0 8/0 9/0 1 .شود روانی هایاختلال موجب است ممکن زااسترس شرایت بسیار. 28

 1 9/0 9/0 1 .خواه  رفت نزد روانپزشک در صورتی که مبتلا به اختلال روانی شوم،. 29
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 سساد سامت روان پرسشنامه گیری برایمدل اندازه .1شکل 

 

های برازنییییدگی مییییدل در سییییه بخییییش شییییاخص

های بیییرازش شیییاخص -اند: الیییفبنیییدی شیییدهطبقه

، 2مربیییعمثیییل سیییطح تحیییت پوشیییش کیییای  1مطلیییق

و شییییاخص نیکییییویی  3شییییاخص نیکییییویی بییییرازش

                                         
1  Absolute fit indices 
2  Chi-Square 
3  GFI 

های بییییرازش شییییاخص -ب ؛4شییییدهبییییرازش تعدیل

، 6مثییییل شییییاخص بییییرازش تطبیقییییی 5تطبیقییییی

4  AGFI 
5  Incremental fit indices 
6  CFI 
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و شییییاخص بییییرازش  1بییییرازش فزاینییییده شییییاخص

 3های بیییرازش مقتصیییدشیییاخص -و؛   2هنجارشیییده

 ریشیییه، 4مثییل شییاخص بیییرازش مقتصیید هنجارشییده

و کییای مربیییع  5تقریییب مجیییرورات میییانگین خطییای

(. بیییییرای میییییدل 2015)کلایییییین،  6بهنجارشیییییده

های زیییییر را پیشیییینهاد مناسییییب، کلاییییین شییییاخص

شییییاخص ، کییییای مربییییع بهنجییییار شییییدهکنیییید: می

ییییک  شیییاخص نیکیییویی بیییرازش.و  طبیقییییبیییرازش ت

های برازنیییدگی ایییین قاعیییده کلیییی بیییرای شیییاخص

قبول ، قابییل9/0اسییت کییه مقییادیر برابییر یییا بییالاتر از 

هسیییتند. عیییلاوه بیییر ایییین، مییییزان شیییاخص ریشییی  

 03/0مییییانگین مربعیییات خطیییای بیییرآورد، اگیییر بیییین 

(؛ 2015قبول اسییییت )کلاییییین، باشییید، قابییییل 08/0و 

کیییای مربیییع بهنجیییار عیییه، بنیییابراین، در ایییین مطال

شیییاخص نیکیییویی  شیییاخص بیییرازش تطبیقیییی،، شیییده

ریشییی  مییییانگین مربعیییات خطیییای بیییرآورد بیییرازش و 

بییرای ارزیییابی مییدل، مییورد اسییتفاده قییرار گرفتنیید. 

 های نیکیییییییویی بیییییییرازشنتیییییییایج شیییییییاخص

(RMSEA=0.82, CMIN/DF=3.3, 

GFI=.68 CFI=.679 ,IFI=.683) )

در  شیییاخص هیییای بیییرازش مگییییه نشیییان داد کیییه 

پیییریرش قیییرار دارنییید و میییدل، دارای محیییدوده قابل

 قبول است.برازندگی قابل

بیییییرای بررسیییییی رواییییییی همگیییییرا و واگیییییرا، از 

، 7شییییدهاستخرا میییییانگین واریییییانس  هایشییییاخص

مییییانگین مربییییع و  8میییاکزیم  وارییییانس مشییییترک

 استفاده شد. 9واریانس مشترک

 دانشگاه شاهرود نسخه فارسی در بین دانشجسیان سساد سامت روان پرسشنامهروایی همگرا و واگرای  .3جدول 

 هاعامل
میانگین واریانس 

 شدهاستخرا 

ماکزیم  واریانس 

 مشترک

میانگین مربع واریانس 

 مشترک

 43/0 51/0 48/0 آگاهی از مشکلات سلامت روان

 46/0 52/0 54/0 روانباورهای اشتباه در مورد مشکلات سلامت 

 29/0 49/0 42/0 جستجوی کمک و مهارت های کمک های اولیه

 41/0 43/0 57/0 استراتژی های کمک به خود

 

مییانگین وارییانس جهت برقیراری رواییی همگیرا، مییزان 

پایییایی تییر از و بزرگ 5/0باییید بیشییتر از شییده استخرا 

میاکزیم  ؛ و جهیت برقیراری واگیرا بایید مقیادیر 10مرکب

، میییانگین مربییع واریییانس مشییترکو  واریییانس مشییترک

باشییند  شییدهمیییانگین واریییانس استخرا تر از کوچییک

نشییان  3طور کییه نتییایج جییدول(. همییان2018)چتفیلیید، 

از روایییییی  سییییواد سییییلامت روان پرسشیییینامهدهد،می

چنییین هیی  همگییرا و واگییرای مناسییبی برخییوردار اسییت.

درخواسییت نتییایج همبسییتگی پیرسییون نشییان داد کییه 

( و =r-064/0دارای همبسیییییتگی منفیییییی ) کمیییییک

                                         
1  IFI 
2  NFI 
3  Parsimony fit indices 
4  PNFI 
5  RMSEA 

( =018/0r، دارای همبسییتگی مثبییت )افسییردگی بییک

 . استسلامت روان  با

 گیریبحث و نتیجه

های روان سیینجی پژوهش حاضییر با هدف بررسییی ویژگی

 ای ازنسخه فارسی پرسشنامه سواد سلامت روان در نمونه

شگاه شاهرود انجام شد  شجویان دان شان داد دان که نتایج ن

شنامه این س ست.  پر از پایایی و روایی مطلوبی برخوردار ا

برای بررسی پایایی، ضرایب آلفای کرونبا  و پایایی مرکب 

د سیوا پرسیشینامهار رفت و نتایج حاکی از آن بود که به ک

6  CMIN 
7  Average Variance Extracted; AVE 
8  Maximum Shared Variance; MSV 
9  Average Shared Squared Variance 
10  Composite Reliability 
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از همسانی درونی مناسبی برخوردار است. در  سلامت روان

ابتدا، روایی محتوا با اسیییتفاده از معیارهای نسیییبت روایی 

محتوا و شاخص روایی محتوا بررسی و مقادیر مناسبی، به 

دیاس و همکاران با تحقیقات همسییو دسییت آمد. سییپس، 

ستر و کاتچر( و 2018) از طریق تحلیل  (2019) 1وی، باک

ها بار عاملی تأییدی بررسی شد و نتایج نشان داد که گویه

ناسیییبی را )بین  به 90/0تا  20/0عاملی م بت  (  نسییی

 ن پرسییشیینامهدهند؛ بنابرایمتغیرهای مکنون، نشییان می

سبی سواد سلامت روان سازه منا ست. از روایی   برخوردار ا

های نیکویی برازش نیز، تحلیل عاملی تأییدی و شیییاخص

ها نشییان داد که شییده را تأیید کردند و یافتهمدل ترسییی 

فرض، از برازش مناسییبی برخوردار اسییت. برای مدل پیش

یانگین های سییینجش روایی همگرا و واگرا، شیییاخص م

ستخرا  شترک، شدهواریانس ا مربع و  ماکزیم  واریانس م

به کار رفت و نتایج نشییان داد  س مشییترکمیانگین واریان

شنامهکه  س سلامت پر ، روایی همگرا و واگرای روان سواد 

همچنان که نتایج پژوهش حاضییر نشییان قبولی دارند. قابل

داد پرسییشیینامه سییواد سییلامت روان دارای رابط  معنادار 

منفی با پرسییشیینامه افسییردگی بک و دارای رابط  معنادار 

ای کمییک طلبی حرفییه مقیییاس نگرش بییهمثبییت بییا 

(، پرسشنامه 1995فرم کوتاه فیشر و فارینا ) -شناختیروان

فرم کوتاه سییالکوسییکیس و وارویک  -اضییطراب سییلامتی

تایج پژوهش  (2002) با ن تایج همسیییو   هایبود و این ن

کاران یاپ و هم فام، نگوین، گ نو، نگوین،  ؛ (2019) 2دو

کاران تان و هم فه، لو،  نو،  یاس و و  (2019) 3تای، او د

شد. در می( 2018همکاران ) ضر تببا یین نتایج پژوهش حا

باید اذعان داشیت که سیواد سیلامت روانی می تواند باع  

شکلات  شدن با م بروز رفتارهای حرفه ای تر هنگام مواجه 

روانی شییود. همچنین افراد دارای این پتانسیییل بیشییتر از 

صدد دریافت کمک های حرفه ای و نهایتاً  حل سایرین در

شکلات برمی آیند )گالیور، فرر، بنت و گریفیتز ؛ 2019، 4م

(. این 2020، 5اسییکوتن و ویلسییون-گروزینسییکی، سیییمز

اشخا  بیشتر از سایرین با خدمات روانشناختی و مشاوره 

آشنا بوده و اهمیت شاخص های سلامت روان را به خوبی 

ادراک می کنند )دی سییییلوا، پونتینو، راموس، گووارا و 

                                         
1  Wei, Baxter & Kutcher 
2  Duong, Nguyen, Pham, Nguyen, Giap,Tran & Su 
3  Tay, Ong, Pheh, Low, Tan & Low 
4  Gulliver, Farrer, Bennett & Griffiths 

(، بنابراین بدیهی است که چنین اشخاصی 2020، 6اچاویر

سایرین درپی دستیابی به کمک های حرفه ی اراحت تر از 

برآمده و به واسیییطه چنین شیییرایطی از مشیییکلات کمتر 

شناختی رنج می سلامت پایین در روان سواد  برند. برعکس، 

باع  می با افراد  شیییود که اشیییخا  در هنگام مواجهه 

گیری، دچار های تصییمی و بحران های روانشییناختیچالش

شانگان ایجاد شده  آشفتگی شده و برای روبه رو شدن با ن

به  مادگی لازم برخوردار نبوده و  در چنین شیییرایطی از آ

شیییناختی، بیشیییتر در معرض دلیل کاهش عملکرد روان

گیرند و نهایتا سییلامت روان آنها نیز لطمه آسیییب قرار می

؛ بیل، گروو و 2020، 7ولا بیند )هارلی، اسیییوان، آلن ومی

کاران )2020، 8کاسیییتلو تای و هم ( نیز در این 2019(. 

رابطه به این نتیجه دسییت یافتند که سییواد سییلامت روان 

تواند در کاهش مشییکلاتی ن،یر افسییردگی و اضییطراب می

مورر باشید. لرا مکانیزم عمل سیواد سیلامت بدین صیورت 

مای درونی در موا یک راهن به عنوان  که  با اسیییت  هه  ج

شییناختی به فرد در ها و یا مشییکلات روانها، بحرانچالش

سیب کمک نموده و  شانگان آ شناخت، تعدیل و مدیریت ن

ای به آنها در کمک طلبی و برخورداری از خدمات مشییاوره

رسییاند و بدیهی اسییت که چنین شییناختی یاری میو روان

سردگی و مکانیسمی می تواند در کاهش مشکلاتی ن،یر اف

 اضطراب کمک کننده باشد. یا

های پییژوهش اییین اسییت کییه تنهییا از از جملییه محییدودیت 

آلفییای کرونبییا  بییرای بررسییی پایییایی اسییتفاده شیید. 

هییییای آتییییی از روش شییییود در پژوهشپیشیییینهاد می

نیییز بییرای محاسییبه پایییایی اسییتفاده گییردد. بازآزمییایی 

ای از دانشییجویان همچنییین پییژوهش تنهییا شییامل نمونییه

ود بییود کییه تعمییی  نتییایج را بییه سییایر دانشییگاه شییاهر

هیییا و کیییل افیییراد جامعیییه بیییا دانشیییجویان دانشیییگاه

علییییرغ  سیییازد. محیییدودیت و احتییییا  مواجیییه میییی

محییدودیتی کییه ذکییر شیید، پییژوهش حاضییر، اولییین 

پییژوهش انجییام شییده در زمینییه سییواد سییلامت روان و 

هییای روانسیینجی پرسشیینامه آن در ایییران بررسییی ویژگی

هیییای آینیییده در نییید سیییرآغاز پژوهشتواباشیید و میمی

کشورمان شود. بیا توجیه بیه نتیایج پیژوهش، پرسشینامه 

5  Gorczynski, Sims-Schouten & Wilson 
6  De Silva, Ponting, Ramos, Guevara, & Chavira 
7  Hurley, Swann, Allen, & Vella 
8  Bale, Grové, & Costello 
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توانیید ابییزاری مناسییب و معتبییر سییواد سییلامت روان می

جهیییت اسیییتفاده در جامعیییه دانشیییجویان باشییید لیییرا 

تیییوان از ایییین پرسشییینامه در موسسیییات پژوهشیییی، می

هییای هییای دانشییجویی، مراکییز مشییاوره و کارگاهپژوهش

اسیتفاده کیرد. همچنیین، بیا توجیه بیه اهمییت آموزشیی 

سییواد سییلامت روان در افییزایش سییطح رفییاه و سییلامت 

شییناختی افییراد و بییه خصییو  جوانییان وجییود ابییزار روان

توانیید در جهییت سیینجش میییزان سییواد سییلامت فییوم می

 روان مفید واقع شود. 

 مسازین اخاقی

در ایین پیژوهش میوازین اخلاقییی شیامل تضیمین حییری  

یل  بییدون نییام تکمیییل شییدن وسییبه ازداریخصوصییی و ر

گفتییه  کنندگانشییرکتو بییه  رعایییت شیید هاپرسشیینامه

هیا شد که شیرکت در ایین پیژوهش اختییاری اسیت و آن

تواننییید هیییر زمیییان کیییه بخواهنییید از پیییژوهش یم

 یری کنند.گکناره

 و قدردانیشکر ت

سییه مقطییع، کارشناسییی، لازم اسییت از کلیییه دانشییجویان 

کییه بییا ارشیید و دکتییری دانشییگاه شییاهرود کارشناسییی 

انییید؛ صیییمیمانه تشیییکر و پژوهشیییگران همکیییاری کرده

 قدردانی شود.
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