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پرسشنامه آگاهی از سلامت روان مثبت: ترجمه و تطابق فرهنگی و تعیین 
ویژگیهای روان سنجی

و‌ حفظ‌ چگونگی‌ از‌ آگاهی‌ یعنی‌ مثبت«،‌ روانِ‌ سلامت‌ »سواد‌ مقدمه:‌
ارتقای‌سلامت‌روان،‌بخش‌عمده‌ای‌از‌تعریف‌سازمان‌بهداشت‌جهانی‌از‌
سلامتی‌است.‌پرسشنامة‌آگاهی‌از‌سلامت‌روانِ‌مثبت‌نخستین‌ابزار‌سنجش‌
سواد‌سلامت‌روانِ‌مثبت‌می‌باشد.‌هدف‌این‌مطالعه،‌ترجمه‌و‌تطابق‌فرهنگی‌

این‌ابزار‌به‌زبان‌فارسی‌و‌سنجش‌ویژگیهای‌سایكومتریك‌آن‌بود.
روش:‌ترجمه‌و‌تطابق‌فرهنگی‌طبق‌روش‌بیتون‌و‌همكاران‌انجام‌شد.‌
جامعة‌آماری‌عبارت‌بود‌از‌ایرانیان‌فارسی‌زبان‌باسواد‌با‌سن‌حداقل‌‌15سال‌
و‌دارای‌توانایی‌استفادة‌ابتدایی‌از‌اینترنت.‌نسخة‌فارسی‌با‌نمونه‌گیری‌آسان‌
در‌قالب‌آنلاین‌بین‌این‌افراد‌توزیع‌شد.‌روایی‌صوری‌و‌محتوا‌به‌شیوة‌كیفی‌
و‌روایی‌ساختار‌به‌كمك‌تحلیلهای‌عاملی‌اكتشافی‌و‌تأییدی‌بررسی‌شد.‌
آلفای‌كرونباخ‌و‌دونیمه‌سازی‌ با‌محاسبة‌ با‌بررسی‌همسانی‌درونی‌ پایایی‌

سنجیده‌شد.
و‌ روایی‌صوری‌ و‌ مشاهده‌شد‌ بالایی‌ توافق‌ ترجمه‌ فرآیند‌ در‌ یافته ها:‌
محتوا‌با‌نظر‌متخصصان‌و‌مصاحبه‌با‌‌30نفر‌از‌گروه‌هدف‌تأیید‌شد.‌سپس‌
پرسشنامه‌توسط‌‌1606نفر‌تكمیل‌شد.‌روایی‌سازه‌طبق‌تحلیلهای‌عاملی‌
آلفای‌ پرسشنامه‌طبق‌ضریب‌ پایایی‌ بود.‌ تأییدی‌رضایت‌بخش‌ و‌ اكتشافی‌
كرونباخ‌‌0/81و‌ضریب‌دونیمه‌سازی‌گاتمن‌‌0/79مناسب‌بود.‌نسخه‌نهایی‌
دارای‌‌1عامل‌و‌‌10گویه‌و‌میانگین‌نمرة‌سواد‌سلامت‌روانِ‌مثبت‌‌4/21از‌

‌SD(‌5=‌0/72(‌بود.
بحث:‌پرسشنامه‌سواد‌سلامت‌روان‌مثبت‌در‌افراد‌‌15سال‌به‌بالای‌باسواد‌
و‌دارای‌تواناییهای‌ابتدایی‌استفاده‌از‌اینترنت‌روایی‌و‌پایایی‌مناسبی‌دارد؛‌
لذا‌می‌تواند‌در‌سنجش‌آگاهی‌افراد‌از‌عوامل‌مؤثر‌بر‌حفظ‌و‌ارتقای‌سلامت‌

روان‌و‌بررسی‌اثربخشی‌مداخله‌های‌مربوطه‌استفاده‌شود.
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Introduction: Higher mental health literacy (MHL) is re-
lated to many desirable mental health outcomes. Most 
studies, however, have focused on disease-oriented MHL 
and have not investigated positive MHL (PMHL) i.e., un-
derstanding how to maintain and improve one’s mental 
health. This study aimed to translate a measure of PMHL 
named Mental Health Positive Knowledge (MHPK) into 
Persian and check its psychometric properties.
Method: The translation and cultural adaptation process 
was performed according to Beaton et al. Any Iranian indi-
vidual with a minimum age of 15, literacy for reading and 
writing, and basic internet skills could be included using a 
convenient method of sampling. Face and content validity 
were assessed by qualitative methods. Exploratory and con-
firmatory factor analyses were used to investigate construct 
and convergent validity. The split-half method and internal 
consistency were examined as reliability measures.
Findings: Forward and backward translations and expert 
panel session were used. To investigate psychometric prop-
erties a total of 1606 individuals with a mean age of 29.9 
years (SD = 9.14) participated in the study; the age of 176 
participants were below 18. Exploratory and confirmatory 
factor analyses showed a construct compatible with the 
original version. Cronbach’s alpha of 0.81 and Guttmann 
split-half coefficient of 0.79 were measured as reliability in-
dices. The final version contains 1 factor and 10 items and 
average MHPK score was 4.21 (SD = 0.72).
Discussion: Using the MHPK questionnaire which is a mea-
sure of positive mental health literacy (PMHL) can improve 
MHL investigations and can help to evaluate mental health 
educational interventions. This study showed that the Per-
sian MHPK is a valid and reliable measure of PMHL for 
literate individuals with the age of 15 years and older.
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Extended Abstract
Introduction: Mental health literacy (MHL) is a derivative of the known concept 
of health literacy. It is a modifiable factor that can affect a wide range of beliefs 
and behaviors related to mental health. In recent conceptualizations, four domains 
are suggested to construct MHL including 1) being familiar with mental disorders; 
2) stigma against disorders and treatment; 3) help-seeking competency; and 4) 
understanding factors that keep and improve one’s mental health, which is known 
as positive mental health literacy (PMHL).
Many studies around the world have shown that higher MHL is related to desirable 
outcomes like higher help-seeking behavior, less stigma, better treatment com-
pliance, and more effective communication with mental health providers. Most 
of these studies, however, have focused on disease-oriented MHL; i.e., have not 
investigated PMHL. This is not compatible with the World Health Organization 
(WHO)’s definition of health, which insisted that health is not just the absence 
of disease. This gap limits people’s and professional’s understanding of mental 
health to the medical model. Some researchers, therefore, have suggested includ-
ing PMHL in MHL investigations in adults and adolescents.
Despite the high variability among MHL measures, most of them are disease-ori-
ented. In recent years more attention has been paid to awareness of mental health 
maintenance and promotion, i.e., PMHL.  The first PMHL questionnaire was in-
troduced in 2017, and it was named Mental Health Positive Knowledge (MHPK). 
It is a single construct instrument with 10 brief questions in the English language. 
The average of all questions makes up the total score, which is from 0 to 5. The 
MHPK is tested in a population of Norwegian adolescents and the total score of 4 
is considered as a preliminary cut-off of sufficient PMHL.
Using MHPK can fill the gap between the daily practice of mental health staff and 
standard definitions of health and mental health and extend our understanding of 
MHL beyond disease concepts. It can also be used to determine the efficacy of 
positive mental health educational interventions. Several studies have investigated 
positive mental health and its determinants in the Iranian population. No study, 
however, was found to explore PMHL, i.e., people’s awareness of positive mental 
health. There was also no instrument to measure PMHL in the Persian language 
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according to the literature review.  To use a valid instrument that is developed in 
another language and culture, it is necessary to ensure its compatibility with the 
target population. This study, therefore, aimed to translate MHPK into the Persian 
language with proper cultural adaptation along with checking its psychometric 
properties. 

Method: The translation and cultural adaptation process was performed according 
to Beaton et al. It included two forward and two backward translated versions and 
an expert panel that resulted in a refined Persian MHPK with satisfactory face 
and content validity. This Persian version was used in the pretest, i.e., asking 30 
participants from the target population to fill out the questionnaire and interview-
ing with them about its clarity and propriety. The final version and demographic 
questions were prepared as an online form so that it could be filled by any Iranian 
individual with a minimum age of 15, literacy for reading and writing, and basic 
internet skills. Answering all questions was necessary to submit the form; there-
fore, there were no missing data. Exploratory and confirmatory factor analyses 
were used to investigate the construct validity of Persian MHPK. The split-half 
method and measuring Cronbach’s alpha were used to investigate its reliability. 
Mean, standard deviation (SD), 95% confidence interval (95% CI), and frequency 
were used to describe data. SPSS Statistics for Windows, version 16 (SPSS Inc., 
Chicago, Ill., USA) and Mplus software version 7.4 were used. Participants were 
kept anonymous and the research protocol was approved by the ethics committee 
of Iran University of Medical Sciences. There was no conflict of interest for the 
authors.

Findings: Forward and backward translations were quite similar to each other and 
the original English questionnaire. Expert panel members discussed the accuracy 
and appropriateness of the Persian version and agreed easily on details. A brief 
explanation was added to some items in parentheses to be sure about the face and 
content validity. In the pretest, 30 individuals with a mean age of 27.9 participated 
in the study including 8 adolescents, and all of them found the instrument clear 
and without offensive content. Four of them, however, were not sure about the 
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exact meaning of the item number 8 (“Setting limits for what is OK for you”). To 
investigate psychometric properties a total of 1606 individuals from different cit-
ies of the country were selected. The mean age was 29.9 (SD = 9.14) and ranged 
from 15 to 69; 176 participants were adolescents whose age was below 18. Most 
of the participants (71.9%) were female and 235 of them (15.2%) did not have 
any university degrees. The average MHPK score was 4.21 (SD = 0.72) with a 
95% CI of 4.18 – 4.25. Near a quarter of participants (24.4%) scored below the 
preliminary cut-off and may be considered to have insufficient PMHL. Females 
and participants with Master’s or higher university degrees showed significantly 
higher MHPK scores (both p values < 0.001). Exploratory factor analysis showed 
sufficient sample size with Kaiser-Meyer-Olkin index of 0.887 and chi-square of 
3980.85 in Bartlett’s test. Only one factor was extracted in exploratory factor anal-
ysis; therefore rotation techniques were not used. According to confirmatory factor 
analysis, the model with one factor showed satisfactory goodness of fit indices and 
provided further support for construct validity as well as convergent validity of the 
instrument. The Cronbach’s alpha of 0.81 was calculated as a measure of internal 
consistency and using the split-half method a Guttmann coefficient of 0.79 was 
calculated; these results showed good reliability of the instrument. 

Discussion: In this study, the MHPK questionnaire which is a measure of positive 
mental health literacy (PMHL) was translated into Persian by using a standard 
method to ensure its validity and cultural adaptation. Afterward, its psychomet-
ric properties were investigated and showed good validity and reliability. Persian 
MHPK is a single factor instrument according to exploratory and confirmatory 
factor analyses; this is compatible with the construct of the original version. The 
average MHPK score evaluated in Norwegian adolescents by the original version 
has been 4.51 and less than 20% of them showed insufficient scores. These results 
are better than the findings of the current study with much more educated partici-
pants. The better results in the Norwegian sample may be due to the effects of the 
translation process on scores or may be another example of higher MHL in devel-
oped countries compared to developing nations, like Iran. Females showed higher 
PMHL both in the Norwegian sample and in the current study. A big sample size 
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with considerable diversity and standard methodology were advantages of this 
study, but there are some limitations. All of the high school students who partici-
pated in this study were from Tehran, the capital of the country. Besides, all par-
ticipants were capable of using the internet. Therefore, some psychometric proper-
ties may need to be tested before using the instrument in different communities. 
Validity and reliability could be inspected in more detail. Persian MHPK is the 
first Persian instrument to evaluate PMHL and is one of the few in the world. Us-
ing it, besides conventional disease-oriented MHL measures, can improve MHL 
evaluation in accordance with the WHO definition of health and mental health. 
Furthermore, adding PMHL concepts to mental health education interventions can 
make them applicable to all people regardless of being mentally healthy or ill. This 
study showed that Persian MHPK is a valid and reliable measure of PMHL for 
literate individuals with the age of 15 years old and higher.
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مقدمه
سواد‌سلامت‌روانMHL(‌1(‌یكی‌از‌مؤلفه‌های‌قابل‌تعدیل‌برای‌بهبود‌سلامت‌روان‌افراد‌
و‌جامعه‌است‌كه‌در‌سالهای‌اخیر‌توجه‌فزاینده‌ای‌به‌آن‌جلب‌شده‌است‌)فرنهام‌و‌سوآمی2،‌

2018(.‌مفهوم‌‌MHLبرای‌نخستین‌بار‌در‌سال‌‌1997میلادی‌توسط‌جُرم‌و‌همكاران‌-‌در‌
امتداد‌مفهوم‌شناخته‌شده‌سواد‌سلامت‌3-‌صورت‌بندی‌شد‌تا‌بر‌ضرورت‌آموزش‌و‌پژوهش‌
»آگاهیها‌و‌ از‌ دادند‌عبارت‌است‌ ارائه‌ ‌MHLاز‌ آنان‌ تعریفی‌كه‌ تاكید‌شود.‌ این‌حیطه‌ در‌
باورهایی‌درباره‌اختلالهای‌روانی‌كه‌به‌شناسایی‌و‌مدیریت‌و‌پیشگیری‌از‌آنها‌كمك‌كند«‌
)جُرم2012‌،4(.‌پژوهشهای‌گوناگون‌در‌نقاط‌مختلف‌جهان‌موید‌تأثیر‌‌MHLبر‌انواع‌پیامدهای‌
با‌ نمونه‌آگاهی‌كمتر‌درباره‌مشكلات‌روانی‌ برای‌ بوده‌اند.‌ با‌سلامت‌روان‌ مطلوب‌مرتبط‌
رفتارهای‌مددجویی‌5كمتر،‌ارتباط‌نامؤثر‌با‌پزشك،‌پذیرش‌درمانی‌ضعیف،‌هیجانهای‌منفی‌
درباره‌ابتلای‌خود‌یا‌دیگران‌به‌بیماریهای‌روانی،‌نگرش‌منفی‌به‌درمان‌و‌انگ‌6بیشتر‌درباره‌
مراقبینِ‌سلامت‌روان‌و‌بیماریها‌و‌داروها‌مرتبط‌بوده‌است‌)فرنهام‌و‌سوآمی،‌2018؛‌نوروزی‌

و‌همكاران،‌2018؛‌اسپایكر‌و‌همِر2019‌،7؛‌ونكاتارامن‌8و‌همكاران،‌2019(.‌
تمام‌ در‌ ‌MHL شده،‌سطح‌ مشاهده‌ محدودی‌ بهبود‌ توسعه‌یافته‌ كشورهای‌ در‌ گرچه‌
جهان‌به‌ویژه‌در‌كشورهای‌درحال‌توسعه‌از‌جمله‌در‌خاورمیانه‌نامطلوب‌ارزیابی‌می‌شود‌
)الَیتَیم‌و‌همكاران،‌2017؛‌فرنهام‌و‌سوآمی،‌2018؛‌غولوم‌9و‌همكاران،‌2010؛‌ونكاتارامن‌و‌
همكاران‌2019(.‌مطابق‌مطالعات‌اندک‌انجام‌شده‌در‌ایران‌نیز‌میزان‌‌MHLدر‌بزرگسالان‌
)بهرامی‌و‌همكاران،‌2019؛‌قدیریان‌و‌سیاری‌فرد،‌ نبوده‌است‌ و‌نوجوانان،‌رضایت‌بخش‌
2019؛‌صفا‌و‌همكاران،‌2003؛‌سیاری‌فرد‌و‌قدیریان،‌2013؛‌سیاری‌فرد‌و‌همكاران،‌2015؛‌

شریفی‌و‌همكاران،‌2016(.
1. Mental Health Literacy 2. Furnham and Swami 3. Health Literacy
4. Jorm   5. Help-seeking behavior 6. Stigma
7. Spiker and Hammer 8. Venkataraman  9. Ghuloum
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این‌ تمركز‌ به‌ پژوهشگران‌ برخی‌ بوده،‌ راهگشا‌ همكاران‌ و‌ اولیه‌جرم‌ تعریف‌ اگرچه‌
تعریف‌بر‌بیماریهای‌روانی‌و‌نه‌بر‌سلامتی‌روانی‌اشاره‌كرده‌و‌آن‌را‌تعریفی‌بیماری-محور‌
و‌در‌نتیجه‌ناقص‌توصیف‌كرده‌اند‌كه‌مؤلفه‌های‌مرتبط‌با‌حفظ‌و‌ارتقای‌سلامت‌روان‌را‌
و‌ ونكاتارامن‌ 2016؛‌ همكاران،‌ و‌ كوچر‌2 2017؛‌ همكاران،‌ و‌ )بیونسن‌1 نمی‌دهد‌ پوشش‌
همكاران،‌2019(.‌این‌محققان‌چارچوب‌مفهومی‌اولیه‌‌MHLرا‌با‌تعریف‌سازمان‌سلامت‌
جهانی‌3از‌سلامتی‌و‌سلامت‌روانی‌ناهمخوان‌دانسته‌اند‌كه‌سلامتی‌را‌فراتر‌از‌فقدان‌بیماری‌
تعریف‌كرده‌و‌سلامتی‌روانی‌را‌ملازم‌با‌مفاهیمی‌مانند‌احساس‌بهزیستی4،‌تسلط،‌مواجهه‌
سلامت‌ سازمان‌ 2017؛‌ همكاران،‌ و‌ )بیونسن‌ دانسته‌اند‌ خودشكوفایی‌ و‌ مشاركت‌ مؤثر،‌

جهانی،‌2013(.‌
به‌تدریج،‌تعاریف‌فراگیرتری‌مورد‌توجه‌قرار‌گرفت‌و‌از‌جمله‌اخیرا‌چهار‌جزء‌برای‌
روان‌ سلامت‌ تداوم‌ و‌ كسب‌ چگونگی‌ از‌ آگاهی‌ ‌)1 است:‌ شده‌ پیشنهاد‌ ‌MHL تعریف‌
)سلامت‌روان‌مثبت5(،‌2(‌درک‌اختلالهای‌روانی‌و‌درمانشان،‌3(‌انگ‌كمتر‌درباره‌اختلالهای‌

روانی‌و‌4(‌مددجویی‌كارآمدتر‌)كوچر‌و‌همكاران،‌2016(.
مفاهیم‌ به‌ بیشتر‌ توجه‌ و‌ بیماری‌محور‌ ‌MHL بر‌ تمركز‌ كاهش‌ پژوهشگران،‌ برخی‌
سلامت‌روان‌مثبت،‌یعنی‌شناخت‌از‌مؤلفه‌های‌مؤثر‌بر‌برخورداری‌از‌سلامت‌روان‌مطلوب‌
همكاران،‌ و‌ )بیونسن‌ دانسته‌اند‌ را‌ضروری‌ آن‌ ارتقای‌ و‌ نگهداری‌ روشهای‌ از‌ آگاهی‌ و‌
اخیر‌ مروری‌ مقاله‌ در‌یك‌ اوكان‌6و‌همكاران،‌2019(.‌ 2017؛‌كوچر‌و‌همكاران،‌2016؛‌
درباره‌‌MHLدر‌نوجوانان‌نیز‌به‌همین‌كاستی‌اشاره‌و‌توصیه‌شده‌كه‌پژوهشهای‌‌MHLاز‌
تمركز‌بر‌اختلالها‌كاسته‌و‌به‌سوی‌مفهوم‌جامع‌تری‌از‌سلامت‌روان‌حركت‌كنند‌)منسفیلد‌7
و‌همكاران،‌2020(.‌از‌طرفی‌ابزارهای‌سنجش‌‌MHLنیز‌با‌وجود‌تنوع‌فراوانشان،‌هماهنگ‌
1. Bjornsen   2. Kutcher  3. World Health Organization
4. Well-being  5. Positive mental health 6. Okan
7. Mansfield
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با‌تعاریف‌ابتداییMHL‌ِ،‌غالبا‌بر‌مدل‌طبی‌و‌بیماری‌محور‌استوار‌هستند‌و‌بنابراین،‌جزء‌
اول‌از‌ابعاد‌چهارگانه‌بالا‌یعنی‌آگاهی‌درباره‌سلامت‌روانِ‌مثبت‌را‌پوشش‌نمی‌دهند‌)وی‌1
برای‌سنجش‌ پرسشنامه‌ای‌ بار‌ نخستین‌ برای‌ میلادی‌ ‌2017 سال‌ در‌ ‌.)2015 همكاران،‌ و‌
سواد‌سلامت‌روان‌مثبت‌2با‌نام‌آگاهی‌از‌سلامت‌روان‌مثبت‌)‌MHPK(3طراحی‌و‌معرفی‌
شد‌تا‌این‌كاستی‌موجود‌در‌ارزیابیهای‌‌MHLرا‌رفع‌كند‌)بیونسن‌و‌همكاران،‌2017(.‌در‌
مباحث‌نظری‌جدید‌و‌در‌ابزارهای‌سنجش‌‌MHLكه‌در‌پی‌این‌تحول،‌طراحی‌و‌معرفی‌
شده‌اند،‌توجه‌به‌پژوهشگران‌به‌‌MHPKو‌به‌طور‌كلی‌به‌مفهوم‌سواد‌سلامت‌روانِ‌مثبت‌
قابل‌مشاهده‌است‌)چائو‌4و‌همكاران،‌2020؛‌اوكان‌و‌همكاران،‌2019؛‌زناس‌5و‌همكاران،‌

.)2020
پرسشنامه‌آگاهی‌از‌سلامت‌روان‌مثبت‌)MHPK(‌یك‌ابزار‌تك‌سازه‌ای‌مختصر‌و‌حاوی‌
‌10عبارت‌است‌كه‌برای‌هریك‌در‌مقیاس‌لیكرت‌پاسخهایی‌از‌‌0برای‌گزینه‌نمی‌دانم‌تا‌‌5
برای‌گزینه‌كاملا‌صحیح‌پیش‌بینی‌شده‌است.‌به‌این‌ترتیب‌نمره‌كل‌این‌ابزار‌كه‌از‌میانگین‌
نمره‌‌10عبارت‌به‌دست‌می‌آید‌عددی‌بین‌‌0تا‌‌5خواهد‌بود؛‌نمرات‌بالاتر‌بیانگر‌سواد‌
سلامت‌روانِ‌مثبت‌ببیشتر‌هستند.‌طراحان‌برای‌مشخص‌كردن‌افراد‌با‌آگاهی‌ناكافی‌عدد‌
‌4را‌به‌عنوان‌یك‌خط‌برش‌اولیه‌-‌كه‌البته‌نیازمند‌بررسیهای‌بیشتر‌خواهد‌بود‌-‌معرفی‌
كردند؛‌به‌این‌ترتیب‌سطح‌سواد‌سلامت‌روان‌مثبت‌در‌افرادی‌كه‌نمره‌كمتر‌از‌‌4كسب‌كنند،‌
ناكافی‌قلمداد‌می‌شود.‌این‌ابزار‌بر‌نظریه‌نیازهای‌روانشناختی‌پایه‌6استوار‌شده‌كه‌بر‌اساس‌
آن‌سه‌عامل‌اصلی،‌پیش‌بینی‌كننده‌برخورداری‌از‌سلامت‌روان‌مطلوب‌هستند:‌كفایت‌7یعنی‌
ادراکِ‌تسلط‌و‌كارآمدی‌در‌مدیریت‌شرایط‌پیرامونی،‌خودمختاری‌8یعنی‌تجربه‌اراده‌آزاد‌یا‌

1. Wei  2. Positive MHL 3. Mental Health Positive Knowledge (MHPK-10)
4. Chao  5. Zenas  6. Basic psychological needs theory (BPNT)
7. Competence 8. Autonomy
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پیاده‌كردنِ‌تمایلات‌و‌ارزشهای‌شخصی‌و‌احساس‌پیوستگی‌1یعنی‌احساس‌تعلق‌و‌میل‌به‌
تعامل‌با‌دیگران‌و‌مراقبت‌از‌آنان.‌اعتبارسنجی‌این‌پرسشنامه‌كه‌توسط‌طراحان‌در‌جمعیت‌
‌15تا‌‌21ساله‌انجام‌شد‌نشان‌داد‌كه‌این‌ابزار‌از‌روایی‌و‌پایایی‌مناسب‌با‌آلفای‌كرونباخ‌

‌0.86و‌امگای‌مك‌دونالد‌‌0.84برخوردار‌است.‌طراحان‌این‌ابزار‌به‌ضرورت‌ارزیابی‌آن‌در‌
جمعیتهای‌متفاوت‌و‌گروههای‌سنی‌مختلف‌اشاره‌كرده‌اند‌)بیونسن‌و‌همكاران،‌2017(.‌به‌
گزارش‌ایشان،‌ترجمه‌و‌اعتبارسنجی‌این‌ابزار‌به‌زبانهای‌فرانسه،‌پرتغالی‌و‌یونانی‌و‌استفاده‌

از‌آن‌در‌پژوهشهایی‌در‌انگلستان‌و‌ایالات‌متحده‌در‌جریان‌است.
با‌بهره‌گیری‌از‌ابزاری‌كه‌سواد‌سلامت‌روانِ‌مثبت‌را‌ارزیابی‌می‌كند،‌تخمینی‌از‌آگاهی‌
افراد‌درباره‌عوامل‌مؤثر‌بر‌حفظ‌و‌بهبود‌سلامتی‌روانی‌به‌دست‌می‌آید.‌با‌استفاده‌از‌چنین‌
اختلال‌محور‌ كمابیش‌ همگی‌ كه‌ ‌- ‌MHL سنجش‌ معمولِ‌ پرسشنامه‌های‌ كنار‌ در‌ ابزاری‌
هستند‌-‌به‌تصویر‌جامع‌تر‌و‌روزآمدتری‌از‌سواد‌سلامت‌روان‌افراد‌دست‌پیدا‌می‌كنیم.‌
به‌علاوه‌وجود‌چنین‌پرسشنامه‌ای‌می‌تواند‌برای‌سنجش‌اثربخشی‌مداخله‌ها‌و‌برنامه‌های‌

آموزشی‌نیز‌مفید‌باشد‌)بیونسن‌و‌همكاران،‌2017(.
چندین‌مطالعه‌-‌غالبا‌با‌روش‌كیفی‌-‌درباره‌»سلامت‌روانِ‌مثبت«‌در‌جمعیتهای‌ایرانی‌
انجام‌رسیده‌است.‌از‌آن‌جمله‌می‌توان‌به‌پژوهش‌كیفی‌میراب‌زده‌و‌همكاران‌درباره‌ به‌
مفهوم‌سلامت‌روانِ‌مثبت‌از‌دیدگاه‌جامعه‌ایرانی،‌مطالعه‌كیفی‌فلاحت‌و‌همكاران‌درباره‌
تعیین‌كننده‌های‌اجتماعی‌سلامت‌روانِ‌مثبت‌و‌پژوهش‌كیفی‌افتخاری‌و‌همكاران‌در‌زمینه‌
همكاران،‌ و‌ )افتخاری‌ كرد‌ اشاره‌ ایرانی‌ در‌جوامع‌ مثبت‌ روانِ‌ ارتقای‌سلامت‌ اولویتهای‌

2018؛‌فلاحت‌و‌همكاران،‌2019؛‌میراب‌زاده‌و‌همكاران،‌2018(.‌ا
ین‌مطالعات‌اگرچه‌به‌موضوع‌سلامت‌روانِ‌مثبت‌پرداخته‌اند‌اما‌بر‌»سواد‌سلامت‌روانِ‌
مثبت«‌-‌یعنی‌میزان‌آگاهی‌ایرانیان‌از‌مؤلفه‌های‌مؤثر‌بر‌سلامت‌روان‌و‌حفظ‌و‌ارتقای‌آن‌

1. Relatedness
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-‌تمركز‌نكرده‌اند.‌از‌دیگر‌سو،‌مطالعات‌متعددی‌درباره‌سواد‌سلامت‌روان‌در‌جامعه‌ایرانی‌
مشاهده‌می‌شود‌كه‌برای‌نمونه‌می‌توان‌به‌مطالعه‌گسترده‌قدیریان‌و‌سیاری‌فرد‌درباره‌آگاهی‌
از‌افسردگی‌در‌میان‌ساكنان‌شهر‌تهران‌اشاره‌كرد‌)قدیریان‌و‌سیاری‌فرد،‌2019(.‌همچنین‌
ابزارهای‌معتبری‌برای‌سنجش‌سواد‌سلامت‌روان‌به‌فارسی‌برگردانده‌شده‌كه‌مطالعه‌قائد‌
امینی‌و‌همكاران‌از‌این‌جمله‌است‌)قائدامینی‌هارونی،‌2021(.‌با‌این‌همه‌-‌هماهنگ‌با‌
الگوی‌جهانی‌-‌بررسیهای‌سواد‌سلامت‌روان‌در‌ایرانیان‌و‌ابزارهای‌ترجمه‌شده‌به‌فارسی‌
برای‌سنجش‌آن‌-‌طبق‌مرور‌منابع‌فارسی‌و‌انگلیسی‌-‌همگی‌اختلال‌محور‌هستند‌و‌در‌
نتیجه‌یكی‌از‌ابعاد‌كلیدی‌سواد‌سلامت‌روان‌یعنی‌سواد‌سلامت‌روانِ‌مثبت‌مغفول‌واقع‌
شده‌است.‌به‌این‌ترتیب‌جای‌خالی‌ابزاری‌برای‌سنجش‌سواد‌سلامت‌روانِ‌مثبت‌به‌چشم‌
می‌خورد.‌در‌دسترس‌قرار‌گرفتن‌چنین‌ابزاری‌می‌تواند‌به‌تكمیل‌این‌وجه‌از‌مطالعات‌سواد‌
سلامت‌روان‌در‌میان‌ایرانیان‌كمك‌كند.‌بنابراین‌هدف‌این‌مطالعه‌ترجمه‌و‌تطابق‌فرهنگی‌
ویژگیهای‌ بررسی‌ و‌ فارسی‌ زبان‌ به‌ ‌)MHPK( مثبت‌ روان‌ سلامت‌ از‌ آگاهی‌ پرسشنامه‌
روان‌سنجی‌آن‌برای‌استفاده‌در‌جمعیت‌نوجوان‌-‌‌15سال‌به‌بالا‌-‌و‌بزرگسال‌ایرانی‌بود.

روش
فارسی‌ به‌زبان‌ اجازه‌ترجمه‌ با‌طراحان‌پرسشنامه‌مكاتبه‌و‌ این‌مطالعه،‌ آغاز‌ از‌ پیش‌
اخذ‌شد.‌سپس‌در‌گام‌نخست،‌پرسشنامه‌‌MHPKمطابقِ‌راهنمای‌بیتون‌و‌همكاران‌به‌زبان‌
فارسی‌معیار‌ترجمه‌و‌از‌نظر‌فرهنگی‌مطابقت‌داده‌شد‌)بیتون‌1و‌همكاران،‌2000(.‌در‌گام‌

بعدی‌روایی‌و‌پایایی‌این‌نسخه‌فارسی‌آزموده‌شد.

روش ترجمه و تطابق فرهنگی
برای‌ترجمه‌و‌تطابق‌فرهنگی‌ابتدا‌دو‌مترجم‌مسلط‌به‌زبان‌انگلیسی‌كه‌زبان‌مادری‌
1. Beaton
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ایشان‌فارسی‌بود‌متن‌اصلی‌پرسشنامه‌را‌به‌فارسی‌ترجمه‌كردند.‌یكی‌از‌این‌دو‌با‌مفاهیم‌
سلامت‌روان‌كاملا‌آشنا‌بود؛‌دیگری‌ناآشنا‌اما‌كارشناس‌مترجمی‌زبان‌انگلیسی‌بود.‌این‌
دو‌مترجم‌با‌برگزاری‌نشستی‌حاصل‌كار‌خود‌را‌مقایسه‌كرده‌تفاوتها‌را‌به‌گفتگو‌گذاشتند‌

تا‌نهایتا‌یك‌نسخه‌فارسی‌پردازش‌شده‌به‌دست‌آید؛‌مقرر‌شد‌در‌صورت‌عدم‌دستیابی‌به‌
اتفاق‌نظر‌درباره‌ترجمه‌هریك‌از‌عبارات،‌نظر‌مترجم‌دیگری‌تعیین‌كننده‌نتیجه‌نهایی‌باشد.‌
در‌ادامه‌این‌نسخه‌فارسی‌را‌دو‌مترجم‌مسلط‌به‌زبان‌فارسی‌كه‌زبان‌مادری‌ایشان‌انگلیسی‌
بود‌برای‌تهیه‌نسخه‌های‌ترجمه‌معكوس1،‌به‌انگلیسی‌ترجمه‌كردند؛‌مطابق‌راهنمای‌بیتون‌
و‌همكاران،‌هر‌دوی‌ایشان‌با‌مباحث‌روانپزشكی‌و‌روانشناسی‌بالینی‌ناآشنا‌بودند.‌سپس‌
نشست‌متخصصان‌با‌حضور‌دو‌نفر‌متخصص‌سلامت‌روان‌و‌دارای‌تجربه‌در‌ترجمه‌و‌
تطابق‌ابزارها،‌یكی‌از‌مترجمان‌به‌فارسی‌و‌یك‌اپیدمیولوژیست‌برگزار‌شد.‌در‌این‌جلسه‌
با‌وارسی‌و‌مقایسه‌نسخه‌های‌اولیه‌فارسی‌و‌ترجمه‌های‌معكوس،‌همسانی‌نسخه‌پردازش‌
شده‌فارسی‌با‌پرسشنامه‌اصلی‌از‌نظر‌كاربرد‌واژه‌ها‌و‌اصطلاحات‌و‌معنادار‌بودن‌تجارب‌
و‌ گذاشته‌ بحث‌ به‌ برانگیز‌ چالش‌ موارد‌ و‌ شد‌ بررسی‌ ایرانی‌ فرهنگ‌ در‌ آن‌ مفاهیم‌ و‌
مناسب‌ترین‌عبارات‌برای‌نسخه‌فارسی‌برگزیده‌شد.‌در‌گام‌بعدی‌یعنی‌مرحله‌پیش‌آزمون،‌
این‌نسخه‌فارسی‌در‌اختیار‌‌30نفر‌از‌گروه‌هدف‌یعنی‌افراد‌‌15سال‌به‌بالا‌قرار‌گرفت‌و‌
درباره‌تك‌تك‌عبارات‌پرسشنامه‌با‌ایشان‌گفتگو‌شد؛‌در‌این‌گفتگو‌فهم‌ایشان‌از‌مقصود‌
هر‌عبارت‌و‌دلایل‌احتمالی‌عدم‌پاسخگویی‌و‌احیانا‌وجود‌مضامین‌آزاردهنده‌كاویده‌شد‌
تا‌در‌صورت‌مشاهده‌موارد‌مبهم‌یا‌نامناسب،‌مجددا‌نشست‌متخصصان‌برگزار‌و‌عبارات‌
ناكارآمد‌جایگزین‌شوند‌و‌در‌صورت‌نیاز‌این‌مرحله‌مجددا‌تكرار‌شود.‌به‌این‌ترتیب‌نسخه‌

نهایی‌فارسیِ‌مورد‌تأیید‌متخصصان‌و‌گروه‌هدف‌به‌دست‌آمد.

1. Back translation
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محیط پژوهش و شیوه نمونه گیری
كلیِ‌ قاعده‌ مطابق‌ نمونه‌ حجم‌ فارسی،‌ ‌MHPK روان‌سنجی‌ ویژگیهای‌ بررسی‌ برای‌
حداقل‌‌10نفر‌به‌ازای‌هر‌پرسشِ‌پرسشنامه‌به‌تعداد‌حداقل‌‌100نفر‌محاسبه‌شد‌)مونرو،‌
2005(.‌مشابه‌نسخه‌اصلی‌این‌پرسشنامه،‌در‌مطالعه‌حاضر‌افراد‌با‌سن‌‌15سال‌یا‌بیشتر‌و‌با‌
سواد‌خواندن‌و‌نوشتن‌واجد‌شرایط‌ورود‌به‌مطالعه‌در‌نظر‌گرفته‌شدند.‌برای‌توزیع‌آسان‌تر‌
و‌دسترسی‌بهتر‌به‌گستره‌سنی‌نوجوانان‌تا‌بزرگسالان،‌پرسشنامه‌به‌صورت‌یك‌فرم‌آنلاین‌
طراحی‌شد؛‌بنابراین‌برخورداری‌از‌تواناییهای‌ابتداییِ‌استفاده‌از‌اینترنت‌-‌در‌حد‌تكمیل‌
یك‌پرسشنامه‌آنلاین‌-‌نیز‌معیار‌ورودِ‌این‌مطالعه‌بود.‌معیار‌خروج‌در‌نظر‌گرفته‌نشد‌و‌
ساكنان‌هریك‌از‌شهرها‌و‌روستاهای‌كشور‌مجاز‌به‌تكمیل‌فرم‌بودند.‌پرسشنامه‌آنلاین‌با‌
امكانات‌گوگل‌فرم‌1طراحی‌شد‌و‌نشانی‌اینترنتی‌دسترسی‌به‌آن‌از‌دو‌طریق‌در‌اختیار‌گروه‌
هدف‌قرار‌گرفت؛‌یكی‌به‌صورت‌حضوری‌با‌ارائه‌برگه‌راهنمای‌حاوی‌معرفی‌پژوهش‌و‌
نشانی‌اینترنتی‌و‌دیگری‌با‌ارسال‌یك‌پیامك‌حاوی‌معرفی‌پژوهش‌و‌لینك‌دسترسی‌به‌فرم.‌

به‌این‌ترتیب،‌داده‌ها‌به‌شیوه‌نمونه‌گیری‌آسان‌2جمع‌آوری‌شد.‌
در‌ابتدای‌فرم‌آنلاین،‌محل‌اخذ‌رضایت‌آگاهانه‌ظاهر‌می‌شد‌و‌در‌صورت‌درج‌رضایت،‌
شركت‌كنندگان‌به‌ادامه‌فرم‌برای‌تكمیل‌پرسشنامه‌هدایت‌می‌شدند.‌اطلاعات‌تماس‌با‌تیم‌
پژوهش‌در‌ابتدای‌فرم،‌درج‌شده‌و‌تقاضا‌شده‌بود‌كه‌ابهامها‌یا‌مشكلات‌احتمالی‌درباره‌
استفاده‌از‌فرم‌آنلاین‌یا‌درباره‌متن‌پرسشنامه‌و‌آیتمها‌را‌با‌ما‌در‌میان‌بگذارند.‌پرسشهای‌
محدودی‌برای‌اخذ‌اطلاعات‌دموگرافیك‌از‌جمله‌سن‌و‌جنسیت‌و‌آخرین‌مدرک‌تحصیلی‌
و‌محل‌زندگی‌)شامل‌كلان‌شهر،‌شهر،‌یا‌روستا‌و‌نام‌استان(‌در‌فرم‌آنلاین‌گنجانده‌شد؛‌این‌
موارد‌امكان‌شناسایی‌هویت‌افراد‌را‌فراهم‌نمی‌كرد.‌با‌توجه‌به‌اینكه‌ثبت‌نهاییِ‌پاسخ‌منوط‌

1. Google Forms
2. Convenient
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به‌تكمیل‌همه‌پرسشها‌بود،‌در‌این‌مطالعه‌داده‌از‌قلم‌افتاده‌1نداشتیم.

روش برآورد روایی و پایایی و تحلیل داده ها
بررسی‌روایی‌صوری‌و‌روایی‌محتوا‌آنچنان‌كه‌پیشتر‌شرح‌داده‌شد‌به‌صورت‌كیفی‌

انجام‌گرفت‌كه‌شامل‌اخذ‌نظرات‌متخصصان‌و‌اعِمال‌آن‌در‌نسخه‌نهایی‌و‌نیز‌مصاحبه‌
با‌‌30نفر‌از‌افراد‌گروه‌هدف‌بود؛‌با‌توجه‌به‌عدم‌ضرورت‌سنجش‌كمی‌روایی‌صوری‌و‌
محتوا‌برای‌ابزارهای‌ترجمه‌شده،‌از‌سنجش‌كمی‌این‌موارد‌پرهیز‌شد‌)تقی‌زاده‌و‌همكاران،‌
2017(.‌برای‌بررسی‌روایی‌ساختار‌این‌ابزار،‌ابتدا‌تحلیل‌عاملی‌اكتشافی‌به‌كار‌گرفته‌شد.‌
در‌ادامه‌با‌استفاده‌از‌تحلیل‌عاملی‌تأییدی‌روایی‌ساختار‌وارسی‌شد‌و‌در‌ضمن‌آن،‌ارزیابی‌
با‌ بررسی‌همسانی‌درونی‌ از‌ ابزار،‌ پایایی‌ برای‌سنجش‌ انجام‌رسید.‌ به‌ نیز‌ روایی‌همگرا‌
محاسبه‌ضریب‌ برای‌ نیز‌ دونیمه‌سازی‌ استفاده‌شد‌و‌ضمنا‌روش‌ كرونباخ‌ آلفای‌ محاسبه‌
گاتمن‌به‌كار‌گرفته‌شد.‌حداقل‌آلفای‌كرونباخ‌قابل‌قبول،‌برابر‌یا‌بزرگتر‌از‌‌0.7مدنظر‌قرار‌

گرفت‌)محمدبیگی،‌محمدصالحی‌و‌علی‌گل،‌2015(.
تحلیل‌داده‌ها‌ابتدا‌با‌نرم‌افزار‌‌SPSSنسخه‌‌16انجام‌شد.‌برای‌توصیف‌متغیرهای‌كمی‌
از‌میانگین‌و‌انحراف‌معیار‌و‌برای‌متغیرهای‌كیفی‌از‌درصد‌فراوانی‌استفاده‌شد.‌در‌تحلیل‌
عاملی‌اكتشافی‌كه‌برای‌سنجش‌روایی‌ساختار‌به‌كار‌گرفته‌شد،‌نتایج‌آزمونهای‌كایسر‌مایر‌
اولكینKMO(‌2(‌و‌كرویت‌بارتلت‌3بررسی‌شد‌و‌حداقل‌مقدار‌ارزش‌ویژه‌برابر‌با‌‌1در‌
نظر‌گرفته‌شد.‌پس‌از‌آن‌تحلیل‌عاملی‌تأییدی‌با‌استفاده‌از‌نرم‌افزار‌‌Mplusنسخه‌‌7.4انجام‌

و‌نتایج‌از‌جمله‌شاخصهای‌نیكویی‌برازش‌ارزیابی‌شد.

1. Missing data
2. Kaiser-Meyer-Olkin test (KMO test)
3. Bartlett’s test of Sphericity
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یافته ها

ترجمه و تطابق فرهنگی
آیتمها‌ به‌زبان‌فارسی‌در‌اغلب‌ انگلیسی‌ از‌ترجمه‌پرسشنامه‌اصلی‌ دو‌نسخه‌حاصل‌

مشابه‌بودند.‌موارد‌تفاوت‌در‌نشست‌مترجمان‌به‌بحث‌گذاشته‌شد‌و‌درباره‌همه‌آنها‌توافق‌

انگلیسی‌ به‌ فارسی‌ از‌ ترجمه‌معكوس‌ برای‌ فارسی‌ نسخه‌ و‌ مترجم‌حاصل‌ دو‌ میان‌ نظر‌

آماده‌شد.‌دو‌نسخه‌ترجمه‌معكوس،‌مشابهت‌بسیار‌زیادی‌به‌هم‌و‌همچنین‌به‌نسخه‌اصلی‌
پرسشنامه‌داشتند.‌در‌نشست‌متخصصان‌درباره‌موارد‌گوناگونی‌گفتگو‌و‌در‌مواردی‌برای‌
انتقال‌دقیق‌معنا‌از‌ترجمه‌واژه‌به‌واژه‌فاصله‌گرفته‌شد.‌برای‌نمونه‌گزینه‌های‌مختلف‌برای‌
ترجمه‌عبارت‌»good mental health«‌بررسی‌شد‌و‌نهایتا‌عبارت‌»برخورداری‌از‌سلامت‌
روان«‌ترجیح‌داده‌شد‌یا‌واژه‌»school«‌در‌نسخه‌فارسی‌به‌صورت‌»مدرسه‌یا‌دانشگاه«‌
جایگزین‌شد.‌همچنین‌پس‌از‌همفكری‌مقرر‌شد‌برای‌بعضی‌عبارات‌كه‌احتمال‌ایجاد‌ابهام‌
درباره‌شان‌وجود‌دارد،‌عبارات‌تكمیلی‌در‌پرانتز‌اضافه‌شود؛‌مثلا‌در‌كنار‌واژه‌»خودباوری«‌

در‌پرانتز‌عبارت‌»یعنی‌باور‌داشتن‌به‌تواناییهای‌خود«‌اضافه‌شد.
‌در‌نشست‌متخصصان‌درباره‌تمامی‌موارد‌با‌اتفاق‌نظر‌تصمیم‌گیری‌و‌به‌این‌ترتیب‌نسخه‌
مناسب‌برای‌پیش‌آزمون‌آماده‌شد.‌در‌مرحله‌پیش‌آزمون‌با‌‌30نفر‌از‌جامعه‌هدف‌با‌میانگین‌
سنی‌‌27.9سال‌شامل‌‌8دانش‌آموز‌و‌‌22فرد‌بزرگسال‌مصاحبه‌شد‌كه‌همه‌ایشان‌باسواد‌
بودند.‌همه‌آنان‌ابزار‌را‌روشن‌و‌بدون‌ابهام‌توصیف‌كردند‌و‌برای‌تكمیل‌آن‌مشكلی‌نداشتند؛‌
گرچه‌‌4نفر‌از‌ایشان‌درباره‌معنای‌آیتم‌شماره‌‌8)»تعیین‌حد‌و‌مرز،‌حتی‌در‌مورد‌كارهایی‌كه‌
انجامشان‌اشكالی‌ندارد«(‌دچار‌تردید‌شده‌بودند.‌در‌بررسی‌تك‌تك‌آیتمها‌مشخص‌شد‌كه‌
فهم‌ایشان‌از‌عبارات‌با‌فهم‌جاری‌در‌نشست‌متخصصان‌تطابق‌دارد.‌از‌نظر‌تمامی‌این‌افراد،‌
هیچ‌واژه‌یا‌عبارتی‌اضافی،‌موهن،‌یا‌آزاردهنده‌نبود.‌بنابراین‌مطابق‌نتایج‌پیش‌آزمون،‌كیفیت‌
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نسخه‌فارسی‌رضایت‌بخش‌و‌برای‌آغاز‌بررسی‌ویژگیهای‌روان‌سنجی‌مناسب‌بود.

ویژگیهای روان سنجی
روایی‌صوری‌و‌محتوایی‌نسخه‌فارسی‌در‌نشست‌متخصصان‌و‌پس‌از‌اعِمال‌نظرات‌

ایشان‌تأیید‌شد‌و‌پس‌از‌آن‌در‌فاز‌پیش‌آزمون‌با‌اخذ‌نظرات‌گروه‌هدف‌نیز‌روایی‌صوری‌به‌
تأیید‌رسید‌و‌بنابراین‌در‌این‌مرحله‌تغییری‌در‌آیتمها‌اعمال‌نشد.‌داده‌های‌لازم‌برای‌بررسی‌
‌MHLویژگیهای‌روان‌سنجی‌این‌پرسشنامه‌در‌خلال‌اجرای‌پژوهش‌دیگری‌كه‌برای‌بررسی‌
در‌جریان‌بود‌جمع‌آوری‌و‌بنابراین‌استفاده‌از‌حجم‌نمونه‌بزرگی‌میسر‌شد.‌مجموعا‌‌1606
نفر‌در‌تكمیل‌پرسشنامه‌مشاركت‌كردند؛‌مشخصات‌دموگرافیك‌ایشان‌در‌جدول‌)2(‌ارائه‌
شده‌است.‌هیچ‌پرسش‌یا‌مشكلی‌درباره‌استفاده‌از‌فرم‌آنلاین‌یا‌درباره‌متن‌پرسشنامه‌و‌

محتوای‌آیتمها‌از‌طرف‌مشاركت‌كنندگان‌مطرح‌نشد.
جدول )1( ویژگیهای دموگرافیک شرکت کنندگان

میانیگن‌)انحراف‌معیار(سن
دامنه

نوجوان‌)كمتر‌از‌‌18سال(

)9/14(‌29/99
‌15تا‌69

‌176نفر‌)%11(
خانمجنسیت

آقا
‌1149نفر‌)%72/1(
‌445نفر‌)%27/9(

روستامحل سکونت
شهر

كلان‌شهر

‌29نفر‌)%2(
‌324نفر‌)%22(
‌1120نفر‌)%76(

دیپلم‌یا‌كمترتحصیلات
كاردانی‌یا‌كارشناسی

كارشناسی‌ارشد‌یا‌بالاتر

‌214نفر‌)%14/4(
‌859نفر‌)%57/9(
‌411نفر‌)%27/7(
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در‌تحلیل‌عاملی‌اكتشافی‌-‌كه‌پس‌از‌توزیع‌پرسشنامه‌و‌برای‌بررسی‌روایی‌ساختار‌به‌
كار‌گرفته‌شد‌-‌مقدار‌شاخص‌‌KMOبرابر‌با‌‌0.887به‌دست‌آمد‌كه‌عددی‌نزدیك‌به‌‌1و‌
لذا‌مؤید‌كفایت‌مناسب‌نمونه‌مورد‌بررسی‌بود‌)محمدبیگی‌و‌همكاران،‌2015(.‌همچنین‌

‌.)p<0/001(و‌معنادار‌بود‌‌)در‌آزمون‌بارتلت،‌مقدار‌مجذور‌كای،‌عددی‌بزرگ‌)3980/85
در‌تحلیل‌عاملی‌اولیه‌و‌بدون‌چرخش،‌تمامی‌پرسشها‌بر‌روی‌یك‌عامل‌با‌ارزش‌ویژه‌برابر‌
با‌‌3/917تبیین‌شدند‌كه‌39/17%‌از‌واریانس‌را‌پوشش‌می‌داد‌و‌نشان‌دهنده‌ساختار‌عاملی‌
مناسب‌پرسشنامه‌بود.‌به‌این‌ترتیب‌نیازی‌به‌استفاده‌از‌شیوه‌های‌چرخش‌1ِماتریكسها‌ایجاد‌
نشد.‌بار‌عاملی‌هریك‌از‌گویه‌ها‌در‌تحلیل‌عاملی‌اكتشافی‌در‌جدول‌)2(‌قابل‌ملاحظه‌است.

جدول )2( پرسشها و بار عاملی آنها در تحلیل عاملی اکتشافی
مقدار اشتراکبار عاملیگویه

10/540/30.‌مدیریت‌مناسب‌موقعیتهای‌پرتنش‌)پراسترس(
20/700/49.‌خودباوری‌)یعنی‌باور‌داشتن‌به‌تواناییهای‌خود(
30/500/25.‌عادتها‌و‌رفتارهای‌مناسب‌مربوط‌به‌خواب
40/530/28.‌تصمیم‌گرفتن‌با‌توجه‌به‌میل‌و‌خواسته‌خود
50/640/41.‌تعیین‌حد‌و‌مرز‌برای‌اعَمال‌و‌رفتارهای‌خود

60/590/35.‌احساس‌متعلّق‌بودن‌به‌یك‌اجتماع
70/680/47.‌مسلّط‌بودن‌)كنترل‌داشتن(‌بر‌افكار‌ناخوشایند‌یا‌منفیِ‌خود
80/570/32.‌تعیین‌حد‌و‌مرز،‌حتی‌در‌مورد‌كارهایی‌كه‌انجامشان‌اشكالی‌ندارد

90/640/41.‌احساسِ‌ارزشمندبودن،‌بدون‌توجه‌به‌هرآنچه‌در‌زندگی‌به‌دست‌آمده
100/770/59.‌داشتن‌خودباوری‌و‌احساس‌توانمندی‌در‌محیط‌مدرسه‌یا‌دانشگاه

1. Rotation Methods
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در‌گام‌بعدی‌برای‌تكمیل‌سنجش‌روایی‌ساختار،‌تحلیل‌عاملیِ‌تأییدی‌انجام‌شد.‌در‌
این‌بررسی‌در‌كنار‌مجذور‌كای‌-‌كه‌با‌توجه‌به‌حجم‌نمونه‌بالای‌این‌مطالعه،‌كمتر‌قابل‌
اتكاست‌-‌سایر‌معیارهای‌نیكویی‌برازش‌نیز‌-‌با‌توجه‌به‌مقادیر‌بالاتر‌از‌‌0/9در‌مورد‌

شاخصهای‌‌GFI،‌TFIو‌‌IFIو‌مقدار‌كمتر‌از‌‌0/05در‌شاخص‌‌SRMRو‌مقدار‌كمتر‌از‌
‌0/08در‌شاخص‌‌RMSEA-‌سنجیده‌شد‌كه‌مجموعا‌نشانگر‌برازش‌مناسب‌مدل‌و‌مؤید‌
روایی‌ساختار‌بودند.‌برازش‌مدل‌نظری‌در‌تحلیل‌عاملی‌تأییدی‌با‌مقادیر‌استاندارد‌شده‌
در‌شكل‌)1(‌و‌شاخصهای‌نیكویی‌برازشِ‌آن‌در‌جدول‌)3(‌ارائه‌شده‌است.‌ضمنا‌با‌توجه‌
به‌اینكه‌این‌مقادیر‌استاندارد‌شده‌بارهای‌عاملی‌همگی‌بالاتر‌از‌‌0/4و‌بجز‌سه‌مورد‌مابقی‌

بالاتر‌از‌‌0/5بودند‌روایی‌همگرای‌ابزار‌نیز‌در‌حد‌قابل‌قبول‌ارزیابی‌شد.
شکل )1( برازش مدل نهایی در تحلیل عاملی تأییدی
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F1:‌عامل‌)متغیر‌پنهان(؛‌اعداد‌روی‌پیكانها:‌بارهای‌عاملی‌)و‌خطای‌استاندارد‌آنها(؛‌‌q1تا‌

q10:‌گویه‌های‌ابزار؛‌اعداد‌ستون‌سمت‌راست:‌خطای‌اندازه‌گیری‌)و‌خطای‌استاندارد‌آنها(

جدول )3( شاخصهای نیکویی برازش مدل در تحلیل عاملی تأییدی

شاخصهای نکوئی برازش مقدار

Chi-Square Test of Model Fit
Value = 351/35
p-Value < 0/001

RMSEA 0/074

SRMR 0/039

CFI 0/925

TLI 0/904

GFI 0/910

خوبِ‌ بیانگر‌سطح‌ كه‌ آمد‌ دست‌ به‌ ‌0/81 با‌ برابر‌ كرونباخ‌ آلفای‌ پایایی،‌ بررسی‌ در‌
همسانی‌درونی‌پرسشهای‌‌MHPKفارسی‌است‌)محمدبیگی‌و‌همكاران،‌2015(.‌به‌علاوه‌
با‌روش‌دونیمه‌سازی‌نیز‌ضریب‌گاتمن‌برابر‌با‌‌0/79محاسبه‌شد‌كه‌در‌محدوده‌مناسب‌
است.‌حذف‌هریك‌از‌پرسشهای‌دهگانه‌به‌افت‌مختصر‌مقدار‌آلفا‌می‌انجامید؛‌بنابراین‌در‌

این‌مرحله‌نیز‌بدون‌اعمال‌تغییری،‌پایایی‌ابزار‌رضایت‌بخش‌ارزیابی‌شد.
به‌این‌ترتیب‌اعتبارسنجی‌پرسشنامه‌آگاهی‌از‌سلامت‌روانِ‌مثبت‌فارسی‌)MHPK(‌انجام‌
شد.‌این‌ابزار‌كه‌دارای‌‌1عامل‌و‌‌10گویه‌است،‌آگاهی‌افراد‌از‌عوامل‌مؤثر‌بر‌حفظ‌و‌
بهبود‌سلامت‌روان‌را‌ارزیابی‌می‌كند.‌گویه‌های‌این‌پرسشنامه‌در‌جدول‌)2(‌قابل‌ملاحظه‌
است.‌میانگین‌نمره‌‌MHPKدر‌كل‌شركت‌كنندگان‌در‌این‌مطالعه‌برابر‌با‌‌4/21با‌‌SDبرابر‌
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با‌‌0/72و‌دامنه‌‌0تا‌‌5بود‌و‌فاصله‌اطمینان‌CI‌%95(‌%95(‌‌4/18-‌‌4/25داشت.‌تعداد‌‌393
نفر‌)24/4%(‌از‌پاسخ‌دهندگان‌میانگین‌نمره‌كمتر‌از‌‌4داشتند‌و‌بنابراین‌سواد‌سلامت‌روان‌
مثبت‌ایشان‌مطابق‌خط‌برش‌اولیه‌طراحان‌در‌محدوده‌ناكافی‌قرار‌گرفت.‌میانگین‌نمره‌افراد‌

‌)SD=0/69‌،M=4/08(به‌طور‌معناداری‌بیش‌از‌افراد‌مذكر‌‌)SD=0/72‌،M=4/26(مؤنث‌
‌)SD‌0/68(.‌همچنین‌میانگین‌نمره‌افراد‌‌18سال‌یا‌بالاتر‌)‌4/24با‌t=4/56‌،p<0/001(بود‌
‌.)t=3/39‌،p<0/001(بود‌‌)SD‌0/91به‌طور‌معناداری‌بیشتر‌از‌افراد‌زیر‌‌18سال‌)‌4/00با‌
نمره‌‌MHPKدر‌افراد‌دارای‌تحصیلات‌كارشناسی‌ارشد‌یا‌بالاتر‌به‌طور‌معناداری‌بیش‌از‌
سایر‌افراد‌بود‌)p<0/001(‌اما‌با‌محل‌زندگی‌-‌یعنی‌روستا،‌شهر،‌یا‌كلان‌شهر‌-‌ارتباطی‌

.)p=0/620(مشاهده‌نشد‌

بحث
در‌این‌مطالعه،‌پرسشنامه‌آگاهی‌از‌سلامت‌روان‌مثبت‌)MHPK(‌به‌صورت‌روشمند‌از‌
زبان‌مبدأ‌یعنی‌انگلیسی‌به‌زبان‌فارسی‌ترجمه‌و‌از‌نظر‌فرهنگی‌مطابقت‌داده‌شد؛‌سپس‌در‌
جمعیت‌نوجوانان‌و‌بزرگسالان‌ایرانی‌برخوردار‌از‌سواد‌خواندن‌و‌نوشتن‌و‌توانایی‌ابتدایی‌
توافق‌ ابزار‌ این‌ فارسی‌ نسخه‌ شد.‌ ارزیابی‌ آن‌ روانسنجی‌ ویژگیهای‌ اینترنت،‌ از‌ استفاده‌
مناسبی‌با‌نسخه‌اصلی‌داشت؛‌روایی‌صوری‌و‌محتوایی‌به‌صورت‌كیفی‌و‌روایی‌ساختار‌
و‌همگرا‌با‌تحلیل‌عاملی‌اكتشافی‌و‌تأییدی‌بررسی‌شد‌و‌طی‌این‌بررسیها‌روایی‌مناسبی‌
مشاهده‌شد.‌به‌علاوه‌ارزیابی‌همسانی‌درونی‌به‌شیوه‌آلفای‌كرونباخ‌و‌نیز‌بررسی‌به‌روش‌
دونیمه‌سازی‌مؤید‌سطح‌خوب‌پایایی‌این‌ابزار‌بود.‌بنابراین‌مجموعا‌می‌توان‌‌MHPKفارسی‌

را‌ابزاری‌معتبر‌برای‌سنجش‌سواد‌سلامت‌روان‌مثبت‌در‌نظر‌گرفت.
بررسی‌ مستقیم،‌ مترجمان‌ جلسه‌ از‌ اعم‌ فرهنگی‌ تطابق‌ و‌ ترجمه‌ مراحل‌ تمامی‌ در‌
ترجمه‌های‌معكوس،‌نشست‌متخصصان،‌مصاحبه‌درباره‌تك‌تك‌آیتمها‌با‌افرادی‌از‌گروه‌



پرسشنامه‌آگاهی‌از‌سلامت‌روان‌مثبت:‌ترجمه‌و‌تطابق‌فرهنگی‌و‌تعیین‌ویژگیهای‌روان‌سنجی
Mental Health Positive Knowledge Questionnaire ...

.

265      

یا‌اختلاف‌نظرها‌ناچیز‌و‌دستیابی‌به‌توافق‌ ابهام‌ نهایتا‌تكمیل‌پرسشنامه‌همواره‌ هدف‌و‌
آسان‌بود.‌این‌موضوع‌را‌می‌توان‌ناشی‌از‌صراحت‌و‌سادگی‌متن‌نسخه‌اصلی‌پرسشنامه‌در‌
نظر‌گرفت.‌در‌كنار‌آن،‌بهره‌گیری‌از‌روش‌شناسی‌مناسب،‌كیفیت‌مناسب‌ترجمه‌مستقیم‌و‌
اصلاحهای‌اعمال‌شده‌در‌نشست‌متخصصان‌از‌جمله‌افزودن‌توضیحهای‌مختصر‌به‌بعضی‌

آیتمها‌كه‌به‌تطابق‌بیشتر‌با‌فرهنگ‌امروزین‌ایرانی‌كمك‌كرد‌-‌نیز‌مؤثر‌به‌نظر‌می‌رسد.
در‌جمعیت‌ اصلی‌ نسخه‌ روی‌ ‌MHPK طراحان‌ توسط‌ كه‌ اكتشافی‌ عاملی‌ تحلیل‌ در‌
پرسشها‌ عاملی‌ بار‌ پوشش‌ برای‌ كه‌ بهینه‌ترین‌شكلی‌ انجام‌شد،‌ نروژی‌ و‌جوان‌ نوجوان‌
مشاهده‌شد‌تك‌عاملی‌بود؛‌یعنی‌آیتمها‌با‌یك‌گویه‌به‌بهترین‌شكل‌پوشش‌داده‌می‌شدند‌
و‌به‌این‌ترتیب‌آنان‌‌MHPKرا‌یك‌ابزار‌تك‌عاملی‌معرفی‌كردند.‌مشابه‌با‌همین‌نتیجه‌در‌
مطالعه‌حاضر‌نیز‌حاصل‌و‌در‌تحلیل‌عاملی‌اكتشافی‌مشخص‌شد‌كه‌‌MHPKفارسی‌نیز‌
یك‌پرسشنامه‌تك‌عاملی‌است‌و‌این‌یافته‌با‌تحلیل‌عاملی‌تأییدی‌نیز‌حمایت‌شد‌)بیونسن‌و‌
همكاران،‌2017(.‌به‌علاوه،‌آلفای‌كرونباخ‌نسخه‌اصلی‌در‌مطالعه‌دیگری‌كه‌توسط‌طراحان‌
به‌دست‌آمده‌در‌مطالعه‌حاضر‌ به‌عدد‌ با‌‌0.86محاسبه‌شده‌كه‌ برابر‌ انجام‌شده‌ ابزار‌ این‌
‌MHPKنزدیك‌است‌)بیونسن،‌اسپنس،‌ایلتسن،‌رینگدال‌و‌مُكسنس،‌2019(.‌میانگین‌نمره‌
به‌دست‌آمده‌در‌دو‌مطالعه‌منتشرشده‌توسط‌طراحان‌برابر‌با‌‌4.51گزارش‌شده‌است‌كه‌از‌
عدد‌به‌دست‌آمده‌در‌این‌مطالعه‌اندكی‌بیشتر‌است‌)بیونسن‌و‌همكاران،‌2017؛‌بیونسن‌
و‌همكاران،‌2019(.‌با‌توجه‌به‌اثرات‌بالقوه‌ترجمه‌بر‌نمرات،‌نمی‌توان‌این‌تفاوت‌را‌الزاما‌
به‌معنای‌تفاوت‌میزان‌سواد‌سلامت‌روان‌مثبت‌دو‌جمعیت‌تلقی‌كرد.‌همچنین‌مطابق‌خط‌
‌MHLاز‌ ناكافی‌ ایشان‌كمتر‌از‌20%‌پاسخ‌دهندگان،‌سطح‌ اولیه‌طراحان،‌در‌مطالعه‌ برش‌
مثبت‌نشان‌دادند؛‌این‌عدد‌در‌مطالعه‌حاضر‌اندكی‌بیشتر‌و‌نزدیك‌به‌25%‌بود‌)بیونسن‌
برش‌ لذا‌خط‌ و‌ شده‌ تعریف‌ دیگری‌ جمعیت‌ برای‌ برش‌ این‌خط‌ ‌.)2017 همكاران،‌ و‌
می‌بایست‌به‌طور‌اختصاصی‌برای‌جامعه‌ایرانی‌استخراج‌شود؛‌این‌می‌تواند‌موضوعی‌برای‌
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مطالعات‌آتی‌در‌این‌حوزه‌باشد.‌در‌این‌مورد‌این‌تفاوتها‌می‌بایست‌تأثیرات‌احتمالی‌ترجمه‌
بر‌تغییر‌سطح‌نمره‌ها‌را‌مدنظر‌داشت.‌افزون‌بر‌آن،‌با‌در‌نظر‌داشتن‌شواهد‌متعدد‌موجود‌
درباره‌پایین‌تر‌بودن‌‌MHLدر‌كشورهای‌درحال‌توسعه‌در‌قیاس‌با‌كشورهای‌توسعه‌یافته،‌

نمرات‌پایین‌تر‌‌MHPKدر‌مطالعه‌حاضر‌ممكن‌است‌مطرح‌كننده‌وجود‌همان‌الگو‌در‌مورد‌
‌MHLمثبت‌باشد؛‌چنین‌فرضیه‌ای‌می‌تواند‌در‌پژوهشهای‌آینده‌مدنظر‌قرار‌گیرد‌)فرنهام‌

و‌سوآمی،‌2018؛‌ونكاتارامن‌و‌همكاران،‌2019(.‌بالاتر‌بودن‌نمره‌‌MHPKافراد‌مؤنث‌در‌
مطالعه‌حاضر،‌مشابه‌با‌نتیجه‌به‌دست‌آمده‌در‌مطالعه‌طراحان‌پرسشنامه‌است‌)بیونسن‌و‌

همكاران،‌2019(.
توجه‌ نمایانگر‌ را‌ ‌MHL اولیه‌ تعاریف‌ در‌ پیشگیری‌ واژه‌ به‌ اشاره‌ برخی‌صاحبنظران‌
پایه‌گذاران‌این‌مفهوم‌به‌میزان‌آگاهی‌افراد‌از‌عوامل‌مؤثر‌بر‌حفظ‌و‌ارتقای‌سلامت‌روان،‌
یعنی‌‌MHLمثبت‌می‌دانند‌)اوكان‌و‌همكاران،‌2019(.‌از‌سوی‌دیگر‌برخی‌محققان‌تعاریف‌
ابتدایی‌را‌متمركز‌بر‌مدیریت‌بیماریهای‌روانی‌یا‌پیشگیری‌از‌آنها‌و‌در‌نتیجه‌كم‌توجه‌به‌

‌MHLمثبت‌توصیف‌می‌كنند‌)بیونسن‌و‌همكاران،‌2017؛‌كوچر‌و‌همكاران‌2016(.

می‌دهد‌ نشان‌ ‌MHPK معرفی‌ از‌ پیش‌ تا‌ ‌MHL ابزارهای‌سنجش‌ بررسی‌ بااین‌حال،‌ ‌
كه‌گذشته‌از‌مباحث‌نظری،‌این‌مفهوم‌در‌عمل‌مغفول‌مانده‌است‌)بیونسن‌و‌همكاران،‌
2017؛‌وِی‌و‌همكاران،‌2015(.‌مطابق‌مرور‌منابع‌انگلیسی‌و‌فارسی،‌مطالعه‌حاضر‌برای‌
نخستین‌بار‌ابزاری‌برای‌سنجش‌‌MHLمثبت‌به‌زبان‌فارسی‌در‌اختیار‌قرار‌داده‌است.‌با‌
استفاده‌از‌این‌پرسشنامه‌كوتاه‌در‌كنار‌ابزارهای‌معمول‌سنجش‌‌MHLكه‌قریب‌به‌اتفاق‌آنها‌
بیماری‌محور‌و‌فاقد‌گویه‌های‌مربوط‌به‌‌MHLمثبت‌هستند،‌می‌توان‌تصویری‌همه‌جانبه‌تر‌
از‌‌MHLافراد‌به‌دست‌آورد‌)بیونسن‌و‌همكاران،‌2017(.‌چنین‌تصویری‌می‌تواند‌هماهنگی‌
بیشتری‌با‌تعاریف‌و‌رویكردهای‌روزآمدِ‌حوزه‌سواد‌سلامت‌روان‌داشته‌باشد‌)بیونسن‌و‌
همكاران،‌2017؛‌كوچر‌و‌همكاران‌2016؛‌مانسفیلد‌و‌همكاران‌2020(.‌از‌سوی‌دیگر،‌با‌
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مدنظر‌قرار‌دادن‌مفاهیم‌‌MHLمثبت‌یعنی‌مؤلفه‌های‌مؤثر‌بر‌نگهداری‌از‌سلامت‌روان‌و‌
ارتقای‌آن‌و‌پیشگیری‌از‌اختلالها،‌می‌توان‌دامنه‌مخاطبانِ‌مداخله‌های‌آموزشی‌سلامت‌روان‌
را‌از‌جمعیتِ‌مبتلا‌به‌تمام‌جامعه‌گسترش‌داد؛‌وجود‌پرسشنامه‌ای‌برای‌سنجش‌‌MHLمثبت‌
می‌تواند‌به‌سنجش‌اثربخشی‌چنین‌مداخله‌هایی‌یاری‌رساند‌)بیونسن‌و‌همكاران،‌2017(.

مطالعه‌حاضر‌در‌كنار‌برخورداری‌از‌مزایایی‌همچون‌بهره‌گیری‌از‌روش‌شناسی‌مناسب‌
تكمیل‌كننده‌ بزرگسالان‌ از‌ زیادی‌ بخش‌ گرچه‌ داشت.‌ كاستیهایی‌ كافی،‌ نمونه‌ حجم‌ و‌
پرسشنامه‌از‌اهالی‌سایر‌شهرها‌از‌جمله‌شهرهای‌كوچك‌كشور‌بودند،‌تمامی‌دانش‌آموزانی‌

كه‌در‌این‌مطالعه‌مشاركت‌كردند‌ساكن‌پایتخت‌بودند.‌بنابراین‌استفاده‌از‌این‌پرسشنامه‌
در‌دانش‌آموزان‌سایر‌شهرها‌ممكن‌است‌نیازمند‌بررسی‌مجدد‌برخی‌ویژگیهای‌روان‌سنجی‌
باشد.‌به‌علاوه،‌افراد‌بدون‌سواد‌و‌بدون‌تواناییهای‌ابتدایی‌كار‌با‌اینترنت‌وارد‌مطالعه‌نشدند؛‌

به‌این‌ترتیب‌استفاده‌از‌این‌ابزار‌در‌چنین‌افرادی‌نیازمند‌روان‌سنجی‌مجدد‌است.‌عده‌افراد‌

مؤنث‌و‌افراد‌دارای‌تحصیلات‌دانشگاهی‌در‌جمعیت‌مشاركت‌كننده‌در‌این‌تحقیق‌بسیار‌

بالا‌بود؛‌غلبه‌این‌افراد‌گرچه‌می‌تواند‌موجب‌تأثیر‌بر‌نتایج‌تحلیل‌توصیفی‌-‌مثلا‌دست‌
بالا‌گرفتن‌1ِمیانگین‌نمره‌‌MHPKیا‌درصد‌افراد‌با‌‌MHLمثبت‌كافی‌-‌شده‌باشد،‌با‌توجه‌
به‌ نتایج‌ غیردانشگاهی‌می‌توان‌ با‌تحصیلات‌ و‌ افراد‌مذكر‌ از‌ كافی‌ نمونه‌ به‌وجود‌حجم‌
دست‌آمده‌در‌بررسی‌ویژگیهای‌روان‌سنجی‌یعنی‌روایی‌و‌پایایی‌را‌اطمینان‌بخش‌دانست.‌
با‌نمرات‌یك‌گروه‌آگاه‌-‌مثلا‌مراقبین‌سلامت‌ ‌MHPKمشاركت‌كنندگان‌ مقایسه‌نمرات‌
روان‌-‌می‌توانست‌كیفیت‌سنجش‌روایی‌را‌بالاتر‌ببرد‌اما‌انجام‌نشد.‌با‌توجه‌به‌فقدان‌آزمون‌
نبود.‌ امكان‌پذیر‌ این‌طریق‌ از‌ ارزیابی‌روایی‌ مثبت،‌ ‌MHL برای‌سنجش‌ استاندارد‌طلایی‌
بررسی‌ثبات‌زمانی‌ابزار‌مثلا‌به‌شیوه‌آزمون-بازآزمون‌2نیز‌-‌گرچه‌ارزش‌آن‌توسط‌برخی‌

1. Overestimation
2. Test-retest
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پژوهشگران‌مورد‌پرسش‌واقع‌شده‌-‌می‌توانست‌سنجش‌پایایی‌را‌تكمیل‌كند‌)محمدبیگی‌
و‌همكاران،‌2015(.

به‌ ‌)MHPK( مثبت‌ روان‌ سلامت‌ سواد‌ پرسشنامه‌ روشمند‌ ترجمه‌ مطالعه‌ضمن‌ این‌

فارسی‌و‌تطابق‌فرهنگی‌آن،‌نشان‌داد‌این‌ابزار‌-‌كه‌برای‌نخستین‌بار‌به‌زبان‌فارسی‌در‌

دسترس‌قرار‌می‌گیرد‌-‌در‌افراد‌‌15سال‌به‌بالا‌و‌باسواد‌و‌دارای‌تواناییهای‌ابتدایی‌استفاده‌
از‌اینترنت‌از‌ویژگیهای‌روانسنجی‌رضایت‌بخش‌برخوردار‌است.‌به‌این‌ترتیب‌می‌توان‌در‌
اثربخشی‌ ارزیابی‌ برای‌ برای‌سنجش‌جامعِ‌سواد‌سلامت‌روان‌و‌ از‌آن‌ چنین‌جمعیتهایی‌

مداخله‌های‌آموزشی‌درباره‌عوامل‌مؤثر‌بر‌حفظ‌و‌ارتقای‌سلامت‌روان‌استفاده‌كرد.

قدردانی

نویسندگان‌از‌اساتید‌گرامی‌دكتر‌امیر‌شعبانی،‌روان‌پزشك‌و‌عضو‌هیئت‌علمی‌دانشگاه‌
علوم‌پزشكی‌ایران‌و‌دكتر‌مرضیه‌نجومی،‌اپیدمیولوژیست‌و‌عضو‌هیئت‌علمی‌دانشگاه‌علوم‌
پزشكی‌ایران‌برای‌نظرات‌سازنده‌و‌حضور‌در‌نشست‌متخصصان‌صمیمانه‌قدردانی‌می‌كنند.‌
به‌علاوه‌نویسندگان‌قدردان‌تلاشهای‌سركار‌خانم‌كیانا‌شیرسوار،‌دانشجوی‌پزشكی‌عمومی‌

دانشگاه‌علوم‌پزشكی‌ایران‌برای‌همكاری‌در‌جمع‌آوری‌داده‌ها‌هستند.

ملاحظات اخلاقی

مشارکت نویسندگان
سید‌محمدحسین‌محمودی‌در‌طراحی‌مطالعه،‌جمع‌آوری‌داده‌ها،‌تحلیل،‌تفسیر‌داده‌ها‌
و‌نوشتن‌متن‌نهایی‌مشاركت‌داشت.‌مسعود‌احمدزاد‌اصل‌و‌مریم‌رسولیان‌در‌ایده‌پردازی‌
و‌طراحی‌مطالعه،‌تفسیر‌داده‌ها،‌اصلاح‌نقادانه‌و‌بازنگری‌متن‌نهایی‌مشاركت‌داشتند.‌نسخه‌

نهایی‌از‌طرف‌همه‌نویسندگان‌مورد‌تأیید‌قرار‌گرفت.
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منابع مالی
برای انتشار این مقاله حمایت مالی دریافت نشده است.

تعارض منافع

نویسندگان هیچ تعارض منافعی گزارش نکردند.

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

.FMD.IUMS.IR شناسه  با  و  شد  انجام  هلیسنکی  عهدنامه  اصول  رعایت  با  مطالعه  این 

REC.1397.173 مورد تأیید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ایران قرار گرفت.
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