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Abstract 
Recognizing the crucial role of women and mothers' mental health in society, this study sought to 
develop an electronic version of a two-dimensional instrument. The convenience sample consisted 
of 1222 mothers residing in Tehran with at least one student. Analysis was performed using 
missing data analysis, exploratory factor analysis (EFA), and confirmatory factor analysis, 
together with the calculation of reliability coefficients. The item analysis revealed that twelve 
items from the psychological well-being dimension and one item from the psychological problems 
dimension failed to meet the required statistical and conceptual adequacy standards and were 
consequently eliminated from the analysis. The EFA demonstrated that three structures were 
identified for the psychological well-being domain and five structures for the psychological 
problems domain, all possessing a simple structure. These structures, along with the initial 
theoretical structure and a one-factor structure, were subsequently entered as alternative structures 
for CFA analysis. The CFA results indicated that a four-factor structure for the psychological well-
being dimension and an eight-factor structure for the psychological problems dimension yielded 
the optimal fit. These structures revealed four subscales for the psychological well-being domain 
(grit, happiness, optimism, and relationships), and eight subscales for the psychological problems 
domain (depression, anxiety, obsession, social anxiety, sleep problems, harassment behaviors, 
substance addiction, and addiction to virtual space). The reliability coefficients, as measured by 
Cronbach's Alpha, for the subscales of the psychological well-being and problems dimensions 
were determined to be satisfactory and high, with values ranging from 0.63 to 0.87 for the 
psychological well-being dimension, and from 0.65 to 0.87 for the psychological problems 
dimension. The McDonald's Omega coefficients were found to fall in the range between "good" 
and "excellent". For the psychological well-being dimension, this range was 0.71 to 0.91, and the 
corresponding range for the psychological problems dimension was from 0.74 to 0.91. 
Collectively, these findings suggest that the developed electronic mental health scale for Iranian 
women has sufficient psychometric properties, making it suitable for use in virtual settings. 
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Introduction 
The significant influence of mothers on the development of their 

children's personality and mental health is well-established (Sadiq et al., 

2023). Studies suggest that approximately one in four mothers 

experience psychological disorders (Uriyo et al., 2013). Additionally, 

research has highlighted the substantial impact of mothers' mental 

health on the psychological health and social functioning of their 

children (Coles & Cage, 2022). Research reveals that children of 

parents with psychological disorders are likely to experience mental 

health issues at a rate of 19%, while those with parents without such 

problems have an 8% incidence of mental health concerns (Plass-

Christl et al., 2017). Given this information, identifying and screening 

mothers with psychological health challenges is considered essential 

(Teklemicheal et al., 2022). 

Various tools are employed for screening psychological issues, 

including the Self-Reporting Questionnaire 20 items (SRQ20) (Harding 

et al., 1980), General Health Questionnaire (GHQ) (Goldberg & Hillier, 

1979), Depression, Anxiety, Stress Scale (DASS) (Lovibond & 

Lovibond, 1995; Antony et al., 1998), Symptom Check List- 90 (SCL-

90) (Derogatis, Rickels & Rock, 1976), Psychological Well-Being 

Scales (PWBS) (Ryff, 1989), Positive Mental Health Scale (PMH-

scale) (Lukat et al., 2016), Psychological Health Questionnaire 

(Manavipour, 2010), and National Mental Health Scale for Students 

(Akbari Zardkhaneh et al., 2022). 

Many critics argue that currently available mental health assessment 

tools adopt a one-dimensional approach, focusing solely on identifying 

psychological distress. However, this approach contrasts with the 

perspective supported by the World Health Organization (WHO, 1948) 

and research findings by Jahoda (1958). According to these sources, the 

lack of psychological distress does not automatically guarantee mental 

health. The concept of mental health should encompass broader 

elements, such as flourishing, life satisfaction, social engagement, self-

acceptance, and the aspects of positive and negative affect (Xiao et al., 

2021; Howell et al., 2016; Keyes, 2005; Keyes, 2009; Ryff & Singer, 

1998). The proposed two-factor model seeks to address critiques of the 

traditional viewpoint, suggesting that mental health comprises two 

interconnected yet positive dimensions: subjective well-being and 

psychopathology (Greenespoon & Saklofske, 2001). Suldo, Eisenberg, 

& Neumark-Sztainer (2011) provide empirical evidence supporting this 
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model. This model suggests that the absence of psychological distress 

is crucial but not enough for true mental wellbeing. High levels of 

positive psychological well-being, when combined with low levels of 

psychological distress, can guarantee overall mental health (Suldo & 

Huebner, 2006; Suldo et al., 2008). 

As the indicators and characteristics of psychological issues can 

differ between genders (Zhu, 2023; Kim et al., 2023; Goh et al., 2022), 

and given the necessity for sex-specific measures for assessment (Wang 

& Zhang, 2011) (as referenced by Xiao et al., 2021), a key aim of this 

study is to develop a conceptual model for psychological well-being 

among Iranian women. In alignment with the content requirements for 

mental health assessment tools designed for women, a larger-scale data 

collection process demands the development of an electronic 

monitoring tool (Nayak & Narayan, 2019). As psychological 

measurement attributes of electronic tools may considerably differ from 

traditional pen-and-paper methods (Liu et al., 2021; Di Girolamo et al., 

2019; Hirai et al., 2018; Noyes & Garland, 2008; Williams & McCord, 

2006; Schowartz et al., 1998; Karl et al., 2007), this study seeks to 

establish a thorough instrument for the electronic screening and 

monitoring of women's and mothers' mental health. 

Methodology 
The research population consisted of all mothers in Tehran city with at 

least one school-age child. The sample group included 1222 

participants (mean = 39.73, SD = 6.21) who were selected via 

convenience sampling. The present study was conducted in the 

following steps (Devellis, 2017, and Akbari Zardkhanah et al., 1401): 

- Identifying psychological health components within the target 

population 

- Interviewing experts and stakeholders 

- Evaluating the content validity of the conceptual model 

- Developing an item bank 

- Creating a preliminary version 

- Generating an initial version 

- Developing a final version 

- Finalizing the factor structure 

- Calculating the reliability of the scale 

Data Analysis: To analyze the data, the R programming language 

version 4.2.3 (R Core Team, 2021) was utilized. Firstly, missing data 
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was addressed, and invalid responses were identified and discarded 

using the "careless" package (Zeileis & Paterson, 2020). After 

conducting the item analysis on both sections of the instrument, 

exploratory factor analysis was performed using the psych package 

(Revelle, 2021) for exploratory factor analysis, and confirmatory factor 

analysis was performed using the lavaan package (Rosseel, 2012). 

Discussion & Conclusion 
To establish the validity of the conceptual model, the analysis of items 

revealed that, from the first dimension (subjective well-being), eighteen 

items were found to lack the required statistical and conceptual validity, 

and for the second dimension (psychopathology), only one item 

fulfilled both statistical and conceptual validity criteria. Before 

conducting exploratory factor analysis, the polychoric correlation 

matrix needed to be assessed, and its suitability was confirmed. The 

findings demonstrated that assumptions about the identity matrix had 

been refuted, and the KMO measure for both sections of the instrument 

was high, which indicated adequate inter-variable correlations for 

factor extraction (Mvududu & Sink, 2013; Watson, 2017). 

During the exploratory factor analysis process, several obtained 

structures were examined, and three structures in the first dimension 

and five structures in the second dimension were found to show 

simplicity and theoretical consistency. To validate and select the final 

structure, confirmatory factor analysis was applied to the validation 

data. Aside from the exploratory structures, the single-factor models for 

each section of the instrument, considered to be the most economical 

structures, and the initial theoretical structure were included in 

confirmatory factor analysis for comparison and validation purposes. 

The confirmatory factor analysis of the first dimension revealed a 

four-factor structure obtained through maximum likelihood and oblique 

rotation, which was ultimately selected as the final structure. In this 

structure, items from both the resilience and enthusiasm sub-scales 

were coalesced, forming a singular latent factor. This finding is likely 

due to the conceptual correlation between resilience and enthusiasm. 

Research by Duckworth et al. (2007; 2009) has shown that a higher-

order structure termed "grit" emerges from the fusion of these two 

constructs. The first dimension's Cronbach's alpha coefficients 

displayed acceptable to high consistency, with McDonald's omega 

coefficients showcasing good to excellent reliability. In the second 
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dimension, an eight-factor structure closely aligned with theoretical 

grounds was chosen as the best fit. 

These findings suggest that the constructed model, founded on 

theoretical bases and expert interviews, successfully encapsulates the 

underlying structure of psychological distress in a population of 

mothers and females. Additionally, the internal consistency assessment 

for the subscales of this dimension revealed acceptable Cronbach's 

alpha coefficients and good to excellent omega coefficients. This 

indicates the conceptual coherence of the subscales, as outlined by 

Mitchell and Jolley (2012). Based on the results, the Electronic Mental 

Health Scale for Iranian Women can be confidently utilized in virtual 

spaces. The combination of confirmatory factor analysis and high 

internal consistency coefficients further reinforces the psychometric 

properties of the developed scale. In the field of psychological research 

and interventions, this instrument has the potential to assist both 

researchers and practitioners in assessing and promoting the mental 

health of Iranian women, thereby contributing to the progress of this 

discipline in the digital era. 
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 چکیده
 سلامت یابیارز یبرا ینبود ابزار بوم نیبانوان و مادران در جامعه و همچن یشناختروان متسلا ریانکارناپذ تیاهم لیبه دل

شکلات و م شناختیروان یستی)بهز یدوبعد یابزار یکینسخه الکترون هیمطالعه با هدف ته نیا شان،یا شناختیروان
 1222متشکل است از  اینمونه تهران، هرش در آموزدانش کیحداقل  یدارا( صورت گرفت. از جامعه مادران شناختیروان

 لیتحل بیاستفاده شد. به ترت 4.2.3آر نسخه  یسینوبرنامهها از زبان تحلیل داده یانتخاب شدند. برا در دسترس وهینفر به ش
نشان  هاتمیآ لیتحل جیانجام شد. نتا تباراع بیو محاسبه ضرا یدیتائ یعامل لیتحل ،یاکتشاف یعامل لیتحل تم،یآ لیگمشده، تحل
 یو مفهوم یمارآ تی( کفاشناختیرواناز بعد دوم )مشکلات  تمیآ کی( و شناختیروان یستی)بهز کمیاز بعد  تمیداد دوازده آ

 یستیبعد بهز یتحلیل عاملی اکتشافی نشان داد که سه ساختار برا جیکنار گذاشته شدند. در ادامه نتا لیلازم را نداشته و از تحل
هر بعد به همراه  یاکتشاف یساختار ساده هستند. ساختارها یدارا ،شناختیروانبعد مشکلات  یپنج ساختار براو  شناختیروان

 یدیتائ یعامل لیشدند. تحل یدیتائ یعامل لیوارد تحل ب،یرق یعنوان ساختارهاآن، به یو ساختار تک عامل هیاول یساختار نظر
 یشت عامله یساختار ،شناختیروانبعد مشکلات  یو برا یچهار عامل یارساخت ،شناختیروان یستیبهز عدب ینشان داد برا

و ارتباط و  ینیبخوش ،یشناختی، چهار خرده مقیاس ثبات، شادکامبرازش هستند. در ساختار بعد بهزیستی روان نیبهتر یدارا
ت مشکلا ،یاجتماعاضطراب، وسواس، اضطراب  ،یردگشناختی، هشت خرده مقیاس افسدر ساختار بعد مشکلات روان

در حد  هااسیمقآلفا کرونباخ خرده بیقرار گرفتند. ضر یمجاز یبه فضا ادیبه مواد و اعت ادیاعت ،ییذایا یخواب، رفتارها
از  هااسیمقخرده نیدونالد اامگا مک بیضرا یول 87/0تا  65/0و بعد دوم بین  87/0تا  63/0قبول و بالا برای بعد یکم بین قابل

 اسیگرفت مق جهینت توانیبه دست آمد. لذا م 91/0تا  74/0 بعد دوم یو برا 91/0تا  71/0 نیبعد یکم ب یبرا یالخوب تا ع
 است. یجازم یمنظور استفاده در فضالازم به یسنجروان هاییژگیو یدارا ،یرانیبانوان ا شناختیروان-سلامت کیالکترون

 شناختیروان سلامت زنان، سلامت ،شناختیروان یستیجامع، بهز یشناختروان سلامت ،دوبعدی سلامت روان ها:کلیدواژه
 سازیاسیمق ،یزنان، ابزار بوم

و  م،یمر ه،یممقان ،دیصاحب، حم ،نیرحسیام ،یدانشمند کفترود ،حامد ،یبابکر ،دیزردخانه، سع یاکبراستناد به این مقاله: 
فصلنامه . یدوبعد یابزار بوم کی: ساخت یرانیبانوان ا یشناختروان سلامت یکینجامع الکترو اسیمق(. 1403. )شبنم پور،یدواریامنژد

 https://doi.org/10.22054/jem.2025.75146.3485 .158-119(، 58)14، تربیتی گیریاندازه
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 مقدمه
 ستیانکار نفرزندان قابل یشناختروان متو سلا تیشخص یریگنقش مادران در شکل

(Sadiq et al., 2023 .) بتلا به ممادر  کیاز  شیمادر ب چهاراز هر  اندنشان دادهمطالعات
ینیبشیپ مادر یشناختروان سلامت(. Uriyo et al., 2013) است شناختیرواناختلالات 

(. Coles & Cage, 2022ست )ان افرزند یاجتماع عملکرد و شناختیروان سلامت کننده
بدون این  که والدیندرصد درحالی 19، شناختیروان اختلالات دارای نیفرزندان والد

 Plass-Christl et) اندگزارش کرده شناختیروان مشکلات سلامتدرصد،  8مشکلات، 

al., 2017.) اضطراب، افسردگی، استرس و خشم بیشتر تجربه مادران این فرزندان (Sadiq 

et al., 2023)آنان کمتر 1عاطفی -، رشد اجتماعی (Polte et al., 2019)، یرفتارها 
 ی(، ضعف شناخت، زبان و رشد حرکتTaşkıran, 2023) منیناا بستگیدلساز و مشکل

(Lee & Park, 2020 ؛Aoyagi, 2019) شناختیرواناین مادران مشکلات  دارند. همچنین 
 ,Ranaدهند )یسه با گزارش خود نوجوان، گزارش میبیشتری را در نوجوان خود در مقا

 یعملکرد روان نکهیعلاوه بر ا مادران پایین شناختیروانسلامت (. بر این اساس 2021
 ینامطلوب شناختیروان و یاقتصاد ،یاجتماع یامدهایپ ،کندیمخود مادر را مختل  یاجتماع

 Farías-Antúnez et ؛Waqas et al.,2023) خانواده، فرزندان و جامعه به همراه دارد یبرا

al., 2019؛ World Health Organization, 2008)مادران ییو شناسا غربال رونی. ازا 
 ,.Teklemicheal et al)نماید می یضرور یامر یشناختروان مشکلات سلامت دارای

2022.) 
پرسشنامه  از ابزارهایی همچون معمولاا  شناختیروانجهت غربال مشکلات 

 3یپرسشنامه سلامت عموم(، Harding et al., 1980) 2سؤال 20 یدهخودگزارش
(Goldberg & Hillier, 1979 ،)4استرس اضطراب، ،یافسردگ اسیمق (Goldberg & 

Hillier, 1979؛Antony et al., 1998 5یروان اختلالات یهانشانه ستیل(، چک 
(Derogatis et al., 1976)، 6شناختینرواهای بهزیستی مقیاس (Ryff, 1989) مقیاس ،

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. social-emotional development 

2. Self-Reporting Questionnaire 20 items (SRQ20) 

3. General Health Questionnaire (GHQ) 

4. Depression, Anxiety, Stress Scale (DASS) 

5. Symptom Check List- 90 (SCL-90) 

6. Psychological Well-Being Scales (PWBS) 
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 ی)معنوی شناختروان سلامتپرسشنامه  (Lukat et al., 2016) 1مثبت شناختیروان سلامت
 (Akbari Zardkhaneh et al., 2022دانشجویان ) سلامت روانو مقیاس ملی ( 1389پور، 

 شود.استفاده می
و همکاران،  ان )پالاهنگدر جمعیت کارگر سؤالی 20در ایران، پرسشنامه خودگزارشی 

(، 1393 ،و همکاران انینینائ) نوجوان یهاتیجمع یپرسشنامه سلامت عمومی برا(؛ 1375
 ،یافسردگ اسیمق؛ ( و1380 ،یتقو) انی(، دانشجو1380 همکاران، و یعبادجوان )

 تیجمع(، 1387، و همکاران مقدم یاصغر) ینیبالریغ تیدر جمعنیز  استرس اضطراب،
 ی)سامان انیدانشجو تی( و جمع1389، همکارانمقدم و  یلا به درد مزمن )اصغرمبت مارانیب

سنجی های روانویژگی شده است. متناسب( 1396 ،همکاران و یاعظم، 1386و جوکار، 
اخوان  ؛1386 جوانمرد، و یممقان) انیدانشجو یبرای نیز روان اختلالات یهانشانه ستیلچک

. است در دسترس( 1389 ،همکارانو  ای)مدبرن وزانآمدانش(، 1398 ،یریو شع یریعب
، و همکاران برای جمعیت دانشجویان )خانجانی شناختیروانمقیاس بهزیستی همچنین 

فیروزآبادی و ساداتی آموزان )(، دانش1387، و همکاران ؛ بیانی1389؛ میکائیلی منیع، 1393
مثبت در  یسلامت رواناس مقی ؛(1401و همکاران،  (، کودکان کار )ترابی1396ملتفت، 

 ( انطباق داده شده است.1396جمعیت عمومی )حشمتی مولایی و همکاران، 
ی بعدبر دیدگاه تک تأکید، شناختیروان سلامتنقد مشترک بر کلیه ابزارهای ارزیابی 

 World Health Organization. این در حالی است که است یشناختروان سلامت به
این در طی چندین دهه ( Jahoda, 1958; Smith et al., 2020عات )( و سایر مطال1948)

 سلامت، شناختیروان بیآس نبودکه  اندنمودهو مطرح  هدیدگاه را به چالش کشید
 مثبتی مانند یبلکه عوامل ؛(Suldo et al., 2016) کندینم نیتضم را افراد یشناختروان

 و عاطفه مثبت و منفی 5، پذیرش خود4ی، مشارکت اجتماع3، رضایت از زندگی2شکوفایی
 Xiao et al., 2021; Howell et) دداننیم یشناختروان سلامتاصلی  هایمؤلفه عنوانبهرا 

al., 2016; Keyes, 2005;; Keyes, 2009; Ryff & Singer, 1998). 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Positive Mental Health Scale (PMH-scale) 

2. flourishing 

3. life satisfaction 

4. social contribution 

5. self-acceptance 
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 شنهادی( پGreenspoon & Saklofske, 2001ی )دوعامل یمدل ،واردشدهپاسخ به نقد  در
ط اما مرتب زیمتما بعد دو ازمشتمل  یاسازه یشناختروان مدل سلامت نیطبق ا ه است.شد

 Iasiello & Van( است )2شناختیروان بی)آس ی( و منف1شناختیروانی ستیمثبت )بهز

Agteren, 2020 .)سلامت  یبرا شناختیروان بیآس نبود کندیم مطرح مدل نیا
 راشناختی روانسلامت  ییتنهابه مثبت بعد نیهمچن .ستین یکاف اما یضرورشناختی روان
سلامت  متضمن نییپا شناختیروان بیآس نبود یا و بالا یذهن یستیبهز بلکه ؛کندینم نیتضم
از  )گونه( چهار حالت بعد(. ادغام این دو Suldo et al., 2016) است کاملشناختی روان

( را 6پذیربی، آس5بخشبا علامت اما رضایت، 4دار، مشکل3)کامل یشناختروان سلامت
چهار حالت  نیا جادی( و مطالعات در طول زمان از اSuldo & Shaffer, 2008کند )ایجاد می

 (.Suldo et al., 2016; Xiong et al., 2017; King et al., 2021کرده است ) یبانیپشت
رد از عملکرد ف یترعتصویر جام ی،دوبعدی با رویکردی شناختروان ارزیابی سلامت

اما اختلالات  ،دارند ینییپا یستیکه بهز یافراد .(King et al., 2021)دهد ارائه می
به  افراد نسب نیاند، امورد غفلت قرارگرفته یدر مدل سنت ،کنندیرا تجربه نم شناختیروان
شد و ر بدتر یکمتر، سلامت جسم یاجتماع یدارند سازگار ییبالا یستیکه بهز یافراد

 بهبود و درک یبرا را نامتخصص لیپتانس مدل نیا. کنندیرا تجربه م ترفیضع تیهو
 سازدتر را ممکن میبهینه ییدر شناسا داده و ایشان را شیافزاشناختی روانسلامت 

(Iasiello & Van Agteren, 2020 .)یاریمنجر به توسعه مع ،تمرکز بر دو بعد روازاین 
 سلامت مدلا کارکرد بهینه هپژوهش (.King et al., 2022) شودمیاعتمادتر قابل

 Renshaw & Cohen, 2014; Eklundبندی دانشجویان )در طبقه را 7یدوعامل یشناختروان

et al., 2010; Xiao et al., 2021)، آموزان )دانشAntaramian et al., 2010; Suldo & 

Shaffer, 2008; Suldo et al., 2016; King et al., 2021) های عمومی و جمعیت
(Iasiello & Van Agteren, 2020) اندنشان داده. 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. subjective well-being 

2. psychopathology 

3. complete mental health 

4. troubled 

5. symptomatic but content 

6. vulnerable 

7. dual-factor model of mental health 
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 زنانر د شناختیروان مشکلات یهانشانگرها و ویژگی کهنیابا توجه به  دیگر یسو از
و ضرورت  (Zhu, 2023; Kim et al., 2023; Goh et al., 2022) بوده متفاوتو مردان 

 ,Wang & Zhang)ها ضروری است در پایش آن هگروهای منطبق بر انتخاب شاخص

در زنان دو برابر مردان است و در  اساسی یاختلال افسردگ صیتشخ طور مثالبه(. 2011
نسبت  یشتریب یجنس مشکلات رفتارو  هیها علائم ترس، گرآن و شودیم آغاز ترنییپا نیسن

 یو علائم اضطراب ترعیزنان شادر  یاختلالات اضطراب. (Zhu, 2023) دهندیبه مردان نشان م
زنان مبتلا به  همچنین(. Hallers-Haalboom et al., 2020) است تریو طولان دتریشد

 زااسترس یدادهایرا در برابر رو یمتفاوت یو افسردگ یعلائم اضطراب ی،زدگاختلال وحشت
 است نزنا در علامت نیتریقو 1لذت دادندست از کهطوری. بهدهندیم نشان یزندگ
 سن(. Kim et al., 2023) است 2یبازارهراس علائم مردان در علامت نیتریقو کهیدرحال
 ,.Cherian et al., 2014; Benatti et al) کمتر مردان در یاختلال وسواس اجبار شروع

ه نسبت ب یشتریمکرر ب یاجبارها ،یرسوا ،یمذهب ،(Hunt, 2020) یوسواس جنس و( 2020
 ,.Cherian et alاست ) شتریدر زنان ب یوسواس آلودگ کهیدرحال ؛دکننیزنان تجربه م

 و (Benatti et al., 2020در زنان ) ی نیزو دوقطب یاساس یافسردگ اختلالات .(2014
زنان به  . در همین راستا(Goh et al., 2022) است شتریمصرف مواد در مردان ب برعکس

پس از  ی ودوران بارداردر  مادران درصد 20 تا 10 ازجمله شناختیزیست شرایط خاص
 ,.O'Hara & Wisner, 2014; Teklemicheal et al) شناختیروانت مشکلامستعد  مانیزا

 ,.Naab et al) یاجتماع یانزوا و ، وسواساسترس ،یافسردگ اضطراب، ازجمله (2022

ها آن یهاشاخص که کنندتجربه می( O'Hara & Wisner, 2014) یشیپر( و روان2019
مادران در  ویژهزنان و به شناختیروان یغربالگربایست  لذا .است خاص گروه مادران

 (.Teklemicheal et al., 2022) ردیقرار گ تیاولو
 یمل سندبانوان و مادران،  شناختیروان سلامتیکی دیگر از موضوعات مرتبط با ابزار 

تدوین  راا یاخکه  ( است1397 همکاران، و یاحمد) رانیا یاسلام یسلامت زنان جمهور
ی ررسزنان و ب یشناختروان سلامت تیوضع شیپا ،سند نیا های اساسیبخش. از شده است
با این وجود تاکنون ابزاری جامع  .موجود در سطح ملی ذکر شده است تمداخلا اثربخشی

 ی بانوان و مادران تدارک دیده نشده است.شناختروان سلامتو کاربردی برای پایش 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. loss of pleasure 

2. agrophobia 
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، جهت بانوانشناختی روانسلامت های زنان در ابزار ر کنار محتوای متناسب با ویژگید
 صورتبهها در سطح وسیع لازم است، ابزار پایش تسریع در فرایندهای گردآوری داده

(. استفاده از ابزارهای الکترونیکی، Nayak & Narayan, 2019الکترونیکی تهیه شود )
 ,.Thangavel & Subramaniam, 2016; Hays et alتر )ریعها سارسال و دریافت پاسخ

2015; McCoy & Marks, 2001ها به پذیری و انتقال پاسخپردازی، ویرایش(؛ داده
 ,.Hays et al., 2015; Shannon et alتر )سرعت و راحتها بهافزارها برای تحلیل دادهنرم

 & Van Gelder et al., 2010; McCoyها )(؛ کاهش خطای انسانی در ورود داده2002

Marks, 2001;سازی، توزیع و شده برای آمادهی مالی و زمانی صرف(؛ کاهش هزینه
 Zeiler M et al., 2021; Thangavel & Subramaniam, 2016; Haysها )گردآوری داده

et al., 2015; Shannon et al., 2002دهی )( و بهبود کیفیت پاسخZeiler M et al., 2021; 

Gunter et al., 2002( ؛ تقلیل سؤالات بدون پاسخ)Van Gelder et al., 2010; McCoy 

& Marks, 2001; Nayak & Narayan, 2019جمالی و  سؤالاتسازی (؛ امکان شخصی(
( و 1387دهنده )جمالی و همکاران، تر با پاسختر و سریع(؛ تماس راحت1387همکاران، 

 1(؛ انجام اقدامات چندکانونیShannon et al., 2002ی یادآوری )و نامه اعلان شیپارسال 
ها در پژوهش درنتیجهسازد و ( ممکن میPace & Staton, 2002کارآمد در مناطق مختلف )

کاران، مثال اکبری زردخانه و همعنوانقرار گیرند )به مورداستفادههای فراگیر بیشتر و طرح
 (.1400؛ اکبری زردخانه و همکاران، 1397

های تفاوت توانندمی الکترونیکیسنجی ابزارها در بستر های روانویژگی کهآنبه دلیل 
 ,.Liu et al., 2021; Di Girolamo et alکاغذی داشته باشد ) -محسوسی با ابزار مداد

2019; Hirai et al., 2018; Noyes & Garland, 2008; Williams & McCord, 2006; 

Schowartz et al., 1998; Carlbring et al., 2007رو هدف از پژوهش حاضر ازاین (. لذا
ان و مادران شناختی بانوروان گری الکترونیکی و پایش سلامتتهیه ابزاری جامع برای غربال

 است.

 روش
 یاهپژوهش ءها جزداده یگردآور وهیش ازنظرو توسعه و  قیتحق هدف، ازنظر پژوهش نیا

پژوهش را کل مادران  جامعه(. 1380 ،یو حجاز بازرگان سرمد،) است یشیمایپ -یفیتوص

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Multicentric studied 
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فرزند  کیحداقل  دارای 1402 – 1401سال تحصیلی  در که دادند لیتشکتهران  رشه
در پژوهش شرکت کردند.  در دسترسبه شیوه که  1222. حجم گروه نمونه بودندآموز دانش

 سال بود. 21/6و انحراف استاندارد  73/39میانگین سنی گروه نمونه 

 نمونه گروه یشناخت تیجمع یژگیو. 1 جدول

 (ی)فراوان درصد ریمتغ طبقات ریمتغ

 تعداد فرزند

 (329) 90/26 یک
 (698) 10/57 دوم
 (162) 30/13 سه

 (33) 70/2 چهار یا بیشتر

 تأهلوضعیت 

 (1147) 90/93 کنمبا همسرم زندگی می
ی و فرزندم با من زندگ جداشدهاز همسرم 

 کندمی
00/5 (61) 

 (14) 10/1 کنمجدا از همسر و فرزندم زندگی می

 ابزارهای پژوهش
لامت ساین مقیاس با هدف سنجش دوبعدی  بانوان ایران:شناختی روانسلامت مقیاس جامع 

ستی ( ساخته شد. برای این ابزار در بعد بهزیشناختیروان)بهزیستی و مشکلات  شناختیروان
و در بعد  ارتباط و اقیاشت، استقامت ی،نیبخوش، یشادکاممقیاس پنج خرده، شناختیروان

شکلات م ی،مجاز یبه فضا ادیاعت ،مواد به ادیاعتمقیاس ، شش خردهشناختیروانمشکلات 
 ی تعبیه شدهاضطراب اجتماعیی و ذایا یرفتارهای، افسردگ، اضطراب ،خواب، وسواس

آیتم باشد که در مقیاس لیکرت چهار  100در حدود رود که ها انتظار میاست. مجموع آیتم
تحلیل عاملی )اکتشافی  شود. از روشها پاسخ داده می( به آن3و همیشه=  0ای )هرگز= نقطه

 McDonald( و امگای 1951) Cronbach یآلفای( برای بررسی روایی و از ضرایب دیتائو 
 ود. ضرایب همگونی درونی بالایش( برای بررسی همگونی درونی مقیاس استفاده می1999)
 .(Mitchell & Jolley, 2012)مطلوب در نظر گرفته شده است  7/0

 اجرا وهی( شب
 ی مادرانشناختروان سلامتاستخراج الگوی جامع  -

اکبری زردخانه و  ؛Devellis, 2017برای انجام پژوهش حاضر اقدامات زیر انجام شد )
 (.1401همکاران، 
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 ل مفهومیفاز یکم: طراحی مد: 

 مشکلاتو  شناختیروان بهزیستی ی ازدوبعد مفهومی هایهدف از فاز یکم طراحی مدل
. این مرحله از پژوهش به ادران بودم شناختیروان سلامتبرای ارزیابی جامع  شناختیروان

ها از نوع کیفی خواهد بود. های کاربردی و به لحاظ ماهیت دادهلحاظ هدف جزو پژوهش
 زیر پشت سر گذاشته شد. اقداماتاز پژوهش  در این بخش

  در این اقدام ابتدا با استفاده از مدل : مرتبط هایمؤلفهشناساییPRISMA1 (2020 ) به
مادران صورت  شناختیروان سلامت هایمؤلفهشناسایی پرداخته شده و پیشینه بررسی 

سلامت » های مرتبط نظیرابتدا با استفاده از کلیدواژهگرفت. بدین منظور 
، جستجو در «مادران»، و «شناختیروانمشکلات »، «بهزیستی»، «شناختیروان

انجام شد.  Google Scholar ، وPubMed ،Scopus مانندر های اطلاعاتی معتبپایگاه
. منتشر شده بودند، انتخاب شدند 2020تا  2000در این جستجو، مقالاتی که از سال 

ها به ارزیابی و مادران پرداخته بودند و در آن یشناختروانمقالاتی که به سلامت 
های مختلف سلامت روانی اشاره شده بود، وارد مطالعه شدند. مقالاتی شناسایی مؤلفه

ز های خاص دیگر پرداخته بودند، اکه صرفاا به موضوعات مرتبط با فرزندان یا گروه
تی و بُعد کلی بهزیسشده در قالب دهای شناساییؤلفهم درنهایت. بررسی خارج شدند

طراحی  بندی مبنایبندی شدند. این طبقهطبقه شناختیروانو مشکلات  شناختیروان
 .مدل مفهومی اولیه قرار گرفت

 ساختاریافته با متخصصان مصاحبه نیمه 6، در ادامه نفعان:مصاحبه با متخصصان و ذی
وده ورت هدفمند بصگیری بهمادر و کودک انجام گرفت. نمونه شناختیروانسلامت 

ان، مشاوران خانواده و متخصصان حوزه سلامت شناسروانکنندگان شامل و شرکت
نظیم های مرور پیشینه تسؤالات مصاحبه بر مبنای چارچوب نظری موجود و یافته .بودند

ادران م شناختیروانهای سلامت ترین چالشمهم»شد. این سؤالات شامل مباحثی نظیر 
مادران در جامعه  شناختیروانسلامت  نشانگرهایترین مهم»و « ؟در جامعه ما چیست

صورت حضوری و آنلاین انجام شد و میانگین ها بهصاحبهم .بود« ما چیست؟
 مهکلمه به کلصورت ها ضبط و بهدقیقه بود. تمام مصاحبه 45هر مصاحبه  زمانمدت
وای ه از روش تحلیل محتها با استفادهای کیفی حاصل از مصاحبهسازی شد دادهپیاده

قراردادی کدگذاری و تحلیل شد. در این مرحله، کدهای باز استخراج، طبقات تشکیل 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) 
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حلیل ت .مادران تدوین گردید شناختیروانشد و نهایتاا مدل مفهومی دوبعدی سلامت 
پنج ازی س، منجر به نهایینهیشیپها و تلفیق آن با حاصل از مصاحبه های کیفیداده

 شناختیوانربرای بعد بهزیستی  اقیاشت ،ارتباط ،استقامت ی،نیبخوشی، دکامشا مؤلفه
، ، وسواسیاضطراب اجتماعی، مجاز یبه فضا ادیاعت ،به مواد ادیاعت مؤلفههشت  و

برای بعد مشکلات  یافسردگ و مشکلات خواب، ، اضطرابییذایا یرفتارها
 شد. شناختیروان

 ظر یابی محتوایی دو مدل مبتنی بر ادبیات و نییروایابی محتوایی مدل مفهومی: روایی
، شناسروانای نهایی شد. در این اقدام نه متخصصان با استفاده از روش دلفی چند دوره

گیری و یک مددکار اجتماعی حضور داشتند. شاخص اندازه و یک متخصص سنجش
 بود. 84/0آمده دستبه 1روایی محتوایی

 فاز دوم: ساخت ابزار 

متناسب با بوم  شناختیروان سلامت یساخت مقیاس دوبعد سازی وعملیاتی این فازهدف از 
. طراحی و ساخت این ابزار طی چهار بود استخراج شدهمدل مفهومی  بر اساسو فرهنگ و 

است. این فاز از پژوهش به لحاظ  هصورت گرفت( 1401)اکبری زردخانه و همکاران، اقدام 
ها توصیفی و از حیث ماهیت شیوه گردآوری داده ازنظر های کاربردی،هدف جزو پژوهش

 .استکمیّ  -ها از نوع کیفیداده

 :های ابتدا شناسایی و تعریف مفهومی و عملیاتی مؤلفهدر این اقدام  تدوین بانک سؤال
ها شد. تبدیل نشانگرها به مربوط به هر یک از آن 2هایالگو و سپس استخراج نشانگر

آیتم  003شد. در این اقدام حدود  3هاجر به تهیه بانک سؤالها، منمجموعه عبارت
 گردآوری یا تولید شد.

  یافتن برخی اصلاحات بر روی پس از بررسی و انجام مقدماتی:پیش ساخت نسخه
بررسی آیتم جهت  218ای مشتمل بر حدود نسخه ،ی اولیههاآیتم 4هایپردازیعبارت

نفر متخصص  10. در این اقدام از مشاوره شد استفاده 6و محتوایی 5صوری ییروا
گیری استفاده شد. اندازه و و سنجش ، خانوادهی سلامت، بالینیشناسروانهای حوزه

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Conent Validity Index (CVI) 

2. indicators 

3. item bank 

4. wording 

5. face validity 

6. content validity 
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( مصاحبه بانوان و مادرانگروه هدف )هر دو نفر از اعضا  30در ضمن حداقل با 
 د.ش تولید هامقدماتی ابزارپیش هایگروهی شد. پس از انجام اصلاحات لازم، نسخه

 سنجیروان های اولیههدف از این مرحله بررسی ویژگی مقدماتی: ساخت نسخه 
 از در دسترسهای این مرحله در یک جمعیت محدود و . گردآوری دادهبودها آیتم

 های صورتگرفت. نتایج حاصل از تحلیل آیتمانجام نفر(  100 باایهدف )تقر گروه
بزار امقدماتی  هایزم منجر به تولید نسخهگرفته در این بخش و انجام اصلاحات لا

حضوری و در بین مادران شاغل در یکی  صورتبهها در این اقدام گردآوری داده .شد
 ها در شهر تهران انجام شد.از بانک

 های د. تحلیل دادهمآنفر به اجرا در 300 گروهینسخه مقدماتی در ی: نهای ساخت نسخه
های نسخه سنجی آیتمهای روانف بررسی ویژگیحاصل از این گروه نمونه با هد

مقدماتی و دستیابی به الگوی عاملی اکتشافی موجود در ابزار انجام گرفت. در پایان 
 .قرار گرفتاین مرحله و پس از انجام اصلاحات لازم نسخه نهایی ابزار در دسترس 

شهر تهران  از مادران تعدادی مدارس در دسترسهای ها در گروهگردآوری این داده
 های مجازی موجود در مدارس انجام گرفت.و از طریق کانال

  های در این اقدام که هدف از آن بررسی ویژگی سازی ساختار عاملی:نهایی
؛ ابزار پژوهش در ایرانی بود مادران یشناختروان مقیاس جامع سلامت سنجیروان

دی های اکتشافی و تائیز تحلیل. این اقدام با استفاده اشداجرا نفری  1222یک نمونه 
سازی گروه نمونه بودند، انجام که حاصل دو نیمه 2و تائیدی 1سازیهای مدرجدر گروه

ها، با هماهنگی اداره سلامت شهرداری تهران، برای گردآوری این داده. گرفت
ورود به مدارس و اجرای  منظوربهمجوزهای لازم از اداره آموزش پروش مناطق تهران 

شرکت در آزمون توسط  فراخوانون، تهیه گردید. پس از ورود به مدارس، آزم
 ندیراف درمدرسه و از طریق کانال ارتباطی شاد برای مادران ارسال گردید.  نیمسئول
یم یداده شد که اطلاعاتشان محرمانه باق نانیکنندگان اطمآزمون به مشارکت یاجرا
ها نشان دقیقه زمان از مادران گرفت. بررسی 23طور میانگین تکمیل هر ابزار به .ماند

به آن پاسخ  2622مادر از این لینک دیدن کرده بودند و تعداد  8672 درمجموعداد که 
پاسخ مربوط به اجرای مقدماتی بود که پس از کنار  470داده بودند. از این تعداد 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. calibration 

2. validation 
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 رار گرفت. ازق مورداستفادهپاسخ در تحلیل مقدماتی  300های نامعتبر گذاشتن پاسخ
آوری شد که پس از شناسایی و حذف پاسخ در اجرای اصلی جمع 1852سوی دیگر 

 قرار گرفت. مورداستفادهپاسخ در تحلیل نهایی  1222های نامعتبر پاسخ

  :1در این مرحله بررسی اعتبار مقیاس با استفاده از شیوه همگونی درونیاعتبار مقیاس 
 .قرار گرفتمقیاس مدنظر  ها، دو بعد و کلتک آیتمبرای تک

 ی آر )سینوبرنامهزبان  4.2.3توسط نسخه  شدهیآورجمعهای داده ها:تحلیل دادهR 

Core Team, 20212ها( مورد تحلیل قرار گرفتند. در این فرایند ابتدا تحلیل گمشده 
( Zeileis & Paterson, 2020) 3های نامعتبر به کمک بسته کرلیسانجام شد و پاسخ

)اکبری زردخانه و  4شدند. سپس تحلیل آیتم کنار گذاشتهایی و از تحلیل شناس
ار ساخت منظوربه( بر روی هر دو بخش ابزار صورت گرفت و در انتها 1398همکاران، 

( برای انجام تحلیل عاملی اکتشافی و بسته Revelle, 2021) 5ی سایکعاملی، از بسته
 ی استفاده شد.دیتائی ( برای تحلیل عاملRosseel, 2012) 6لاوان

 هایافته
قیاس ضریب همگونی درونی کل م (،شناختیرواندر تحلیل آیتم بعد یکم ابزار )بهزیستی 

های اکبری زردخانه و این بخش، بر اساس ملاکآیتم  50تحلیل  .به دست آمد 90/0
د. دارنرا  تحلیللازم جهت حضور در  آماری کفایت هاتمام آیتمنشان داد  (1396همکاران )

ن : خارج بودن میانگیشرطاز هشت  شرط پنجگویه، در هر  کفایت نبود شناسایی ملاک
؛ نمرات 5/0تر از نمرات هر آیتم؛ انحراف استاندارد کم دیتائمورد ها از دامنه تغییرات آیتم

ز تر انمره کل کمبا ؛ ضریب همبستگی 5و  3بالاتر از و کشیدگی به ترتیب استاندارد کجی 
؛ ضریب همگونی درونی پس از 30/0تر از ه کمنمجذور ضریب همبستگی چندگا؛ 1/0

 کنندگان یک گزینه را انتخاب کرده باشند.از مشارکت نیمیو بیش از  90/0حذف بیشتر از 
ها نشان داد ضریب ( با توجه به همین ملاکشناختیروانبعد دوم )مشکلات  آیتم لیتحل

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. internal consistency 

2. missing 

3. careless 

4. item analysis 

5. psych 

6. lavaan package 
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آیتم این بخش نیز، کفایت آماری لازم  56وده و تمام ب 94/0 همگونی درونی کل بعد دوم
 را دارند.

 (شناختیروانبعد یکم )بهزیستی  یاکتشاف یعامل لیتحل
ها از ماتریس ضرایب استفاده از مقیاس لیکرت و عدم نرمال بودن توزیع داده لیبه دل

 -یسری کبردارنمونهشاخص کفایت  این تحلیل استفاده گردید. در 1کوریکهمبستگی پلی
 87/0به ترتیب  (Bartlett, 1950) 3بارتلت یتآزمون کرو( و Kaiser, 1974) 2الکین -مایر

هزارم معنادار بودند. با و هر در سطح کمتر از یک 1225با درجات آزادی  65/21650و 
ماتریس ضرایب همبستگی  4معنادار بودن آزمون کرویت بارتلت فرض ماتریس واحدبودن

برداری در اصل نسبت واریانس متغیرها کفایت نمونه شاخص .(Bartlett, 1950) رد گردید
برای این  87/0کند، مقدار گیری میرا که ممکن است توسط عواملی ایجاد شده باشد اندازه

 Mvududuکند )می دیتائای از همبستگی برای استخراج عوامل را شاخص وجود میزان بهینه

& Sink, 2013 ؛Watson, 20175رای تعیین تعداد عوامل، از تحلیل موازی(. ب (Horn, 

حداقل (، Cattell, 1966) یاتحلیل موازی، نمودار صخره 6ای(، نمودار صخره1965
( Golino & Epskamp, 2017) 8ایو نمودار تحلیل شبکه (Velicer, 1976) 7جزئیمتوسط 

امل، پنج، شش و هفت ع استفاده گردید. برای اکتشاف ساختار عاملی مقیاس آزمون تعداد
، مشخص شد 11مایل و 10متعامد متنوع و چرخش 9یابیهای استخراج عاملاستفاده از روش

با  کدامچیه درنهایتدارا بودند،  12گرفتن ساختار سادهساختاری که از پتانسیل نام 75که از 
ها آیتم بنابراین یک فرایند غربالگری مجدد بر روی؛ پیشینه مفهومی ابزار هماهنگ نیست

ها محاسبه گردید الکین برای تمام آیتم-مایر-انجام شد. در این فرایند شاخص کیسر

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. polychoric 

2. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 

3. Bartlett’s test of sphericity 

4. identity matrix 

5. parallel analysis 

6. scree plot 

7. Minimum Average Partial (MAP) 

8. Network analysis plot 

9. extraction methods 

10.orthogonal 

11. oblique 

12. simple structure 
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(Watkins, 2020و آیتم )50/0تر از هایی با شاخص کفایت کم (Lorenzo-Seva & 

Ferrando, 2021 ) گذاشته شدند. همچنین یک غربالگری مفهومی نیز بر  کناراز تحلیل
 «ندکندیگران برای انجام کارها روی من حساب می»ای مثال آیتم اجرا شد. بر هاتمیآروی 

های تداخل با آیتم لیبه دلبینی در مقیاس گنجانده شده بود که با هدف سنجش خوش
 کلی در غربالگری مجدد،طورگردید. به حذفسنجش رابطه، از مقیاس کلی  اسیمقخرده

 ه شدند.آیتم بعد یکم از تحلیل کنار گذاشت 50آیتم از  12
-ی کیسربردارنمونههای جدید، شاخص کفایت در بررسی مجدد کفایت مجموعه داده

و  91/0به ترتیب  (Bartlett, 1950بارتلت ) یتآزمون کرو( و Kaiser, 1974الکین )-مایر
گیری در مورد تعداد تصمیم منظوربهبه دست آمد. در ادامه  703با درجات آزادی  04/14042

ساختار تولیدشده به  50عامل در تحلیل داشت. بررسی  4 یا 3ا نشان از وجود هعوامل، تحلیل
دو ساختار چهار عاملی و یک  کههای استخراج و چرخش متفاوت نشان داد کمک روش

 (.1جدول هستند ) ساختار سه عاملی دارای شرایط مطلوب مفهومی برای ساختار ساده
 یاکتشاف یدر ساختارها هایتمآ یو بارگذار هااسیمقخرده بیترک. 1جدول 

 هااسیمقخرده و عوامل بیترک ساختار

 عوامل چرخش استخراج عوامل
ارزش 
 ویژه

واریانس 
 تراکمی

 2یاخوشه 1شباهت حداکثر سه

 70/21 24/8 (7) ینیبخوش(، *6) یشادکام: 1عامل 
 60/36 64/5 (5) اقیاشت(، 8) استقامت: 2عامل 

 30/43 55/2 (5) ارتباط: 3عامل 

 3نیمیآبل یحداکثر شباهت چهار

 00/17 45/6 (4) اقیاشت(، 8) استقامت: 1عامل 
 50/29 75/4 (7) شادکامی: 2عامل 
 70/38 48/3 (4بینی ): خوش3عامل 

 50/45 60/2 (5) ارتباط: 4عامل 

 چهار
حداقل مربعات 

 4یوزن
 یاخوشه

 90/20 92/7 (7) ینیب(، خوش6) ی: شادکام1عامل 
 80/35 66/5 (8) استقامت: 2عامل 

 50/42 54/2 (5: ارتباط )3عامل 
 00/46 33/1 (4) اقیاشت: 4عامل 

 مقیاسهای بارگذاری شده بر خردهتعداد آیتم *
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. maximum likelihood 

2. cluster 

3. oblimin 
4. weighted least squares 
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 (شناختیروانی بعد یکم )بهزیستی دیتائ یعامل لیتحل
 عنوانبهاختار پنج س درنظرگرفتنبا  یدیتائانتخاب ساختار مناسب، تحلیل عاملی  منظوربه

الگوهای رقیب، اجرا گردید. این پنج ساختار عبارت بودند از: سه ساختار حاصل از تحلیل 
ی. عاملکتعاملی اکتشافی، ساختار پنج عاملی مطابق با مبانی نظری و مفهومی ابزار و ساختار 

 آیتم بودند. 38کلیه این ساختارها متشکل از 

 یستی)بهز کمی بعد یدیتائ یعامل لیدر تحل بیساختار رق پنجبرازش  یهاشاخص. 2جدول 

 (شناختیروان

X ساختار
2

 

D
F

 X
2

/D
F

 

1
C

F
I

 N
N

F
I

2  

T
L

I
3  R
M

E
S

A
4  

S
R

M
R

5  

 06/0 06/0 97/0 97/0 98/0 29/3 655 45/2155 یعامل پنج
 08/0 09/0 94/0 94/0 /95 30/6 665 96/4214 یک عاملی

شباهت  یعامل چهار
 نیمیآبل -یحداکثر

01/998 344 90/2 98/0 98/0 98/0 05/0 06/0 

عاملی حداقل مربعات  چهار
 یاخوشه -یوزن

65/1427 399 57/3 98/0 98/0 97/0 06/0 06/0 

 -شباهت حداکثر یعامل سه
 یاخوشه

33/1582 431 67/3 97/0 97/0 97/0 06/0 07/0 

 توانیط مناسبی دارند و میها شرا، هر پنج ساختار در اکثر شاخص2بر اساس جدول 
دارای  01/0ساختار سوم با تفاوتی در حد  حالنیباارا یکسان در نظر گرفت؛  هاآن

دو به درجه آزادی تا حدی ها برای شاخص خیاما تفاوت؛ ستا تریی مطلوبهاشاخص
ر چها بنابراین، ساختار دارای؛ تر بوده و نشان از مطلوبیت بیشتر ساختار سوم داردمشخص

های برازش ، از شاخصنیمیو چرخش آبل یشباهت حداکثر شده به روشعامل استخراج
عات یابی است. اطلاهای گروه رواییبهتری برخوردار است و بهترین ساختار مطابق با داده

های ساختار نهایی از همگونی درونی مناسبی بین مقیاسدهد که خردهنشان می 3جدول 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Comparative Fit Index 

2. Non-Normed Fit Index 

3. Tucker-Lewis Index 

4. Root Mean Square Error of Approximation 

5. Standardized Root Mean Square Residual 
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بر اساس  91/0تا  71/0)عامل دوم( بر اساس ضریب آلفا و  87/0)عامل چهارم( تا  63/0
توان عامل یکم را استقامت و اشتیاق، عامل برخوردارند. در ساختار نهایی می 1ضریب امگا

 کرد. گذارینامبینی و عامل چهارم را ارتباط دوم شادکامی، عامل سوم را خوش

 کمی بعد یینها یهااسیمقاز خرده کیهر  سنجی سه آیتم ازروان یهایژگیو و نشانگر .3جدول 

 (شناختیروانی ستی)بهز

 (شناختیروانبعد دوم )مشکلات  یاکتشاف یعامل لیتحل
یک مورد،  و حذف هاآیتم یگراز غربال پس( نیز شناختیرواندر بعد دوم )مشکلات 

 تیشاخص کفا .دمحاسبه شآیتم  55 یبرا کیکوریپل یهمبستگ بیضرا سیماتر
 ,Bartlettبارتلت ) تی( و آزمون کروKaiser, 1974) نیالک -ریما -سریک یبردارنمونه

هزارم معنادار دهدر سطح یک 1485 یبا درجات آزاد 72/26600و  91/0 بی( به ترت1950
در رابطه با شمار  میمنظور اخذ تصمبه (.Watson, 2017؛ Mvududu & Sink, 2013) بود

 ندیفرا در .( استفاده شدشناختیروانشده در بعد یکم )بهزیستی های استفادهروش عوامل، از
استخراج و چرخش  یهاساختار به کمک انواع روش 100مجموعاا  ی نیزاکتشاف یعامل لیتحل

 هایبررسقرار گرفتند.  سهیو مقا موردبررسی 8و  7، 6، 5و محدودکردن تعداد عوامل به 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Omega 

 نیانگیم نشانگر عامل
 انحراف
 استاندارد

بار 
 عاملی

با  یهمبستگ
 اسیمقخرده

 بیضر
 آلفا

ضریب 
 امگا

 یکم
 57/0 73/0 66/0 30/3 کارها یریگیپ

 60/0 76/0 64/0 26/3 کارها اتمام 88/0 86/0
 56/0 71/0 67/0 04/3 تلاش

 دوم
 55/0 72/0 73/0 99/2 لذت

 69/0 84/0 85/0 98/2 علاقه 91/0 87/0
 71/0 90/0 75/0 04/3 یخوشحال

 سوم
 61/0 77/0 62/0 28/3 اهداف

 69/0 86/0 72/0 25/3 ینیبخوش 81/0 77/0
 49/0 68/0 51/0 72/3 خداوندحضور 

 چهارم
 48/0 65/0 86/0 60/2 فراغت اوقات

 55/0 69/0 82/0 46/2 تیحما 71/0 63/0
 46/0 62/0 71/0 40/2 شترکم قیعلا
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 و داشته تطابق ینظر یالگو با یعامل شش ساختار سه و یعامل پنج ساختار دو که داد نشان
 (.4)جدول  گرفته شوند در نظر ساده ساختار عنوانبهتواند می

ی بعد دوم )مشکلات اکتشاف یدر ساختارها هاآیتم یو بارگذار هااسیمقخرده بی. ترک4جدول 

 (شناختیروان
 هااسیمقخرده و عوامل بیترک ساختار

 عوامل چرخش استخراج عوامل
ارزش 
 ویژه

واریانس 
 تراکمی

 پنج
شباهت 
 حداکثر

 1وماکسیکیا

 00/11 02/6 (7) یمجاز یبه فضا ادی(، اعت*6) مواد به ادیاعت: 1عامل 
اضطراب  ،(4(، وسواس )6: مشکلات خواب )2عامل 

(5) 
87/5 70/21 

 30/32 81/5 (6) ی: افسردگ3عامل 
 21/42 40/5 (5) ییذایا ی: رفتارها4عامل 
 60/51 25/5 (6) ی: اضطراب اجتماع5عامل 

 پنج
حداقل 
مربعات 

 یوزن
 2پروماکس

 10/15 28/8 (7) یمجاز یبه فضا ادی(، اعت6به مواد ) ادی: اعت1عامل 
 00/26 01/6 (4(، وسواس )6: مشکلات خواب )2عامل 

 90/35 45/5 (6) ی: افسردگ3عامل 
 20/44 54/4 (4اضطراب ) ،(4) ییذایا یرفتارها :4عامل 

 80/51 18/4 (6) ی: اضطراب اجتماع5عامل 

 شش
شباهت 
 حداکثر

 یاخوشه

(، اضطراب 4(، وسواس )6: مشکلات خواب )1عامل 
(6) 

05/7 80/12 

 70/22 43/5 (6به مواد ) ادی: اعت2عامل 
 20/32 23/5 (7) ی: افسردگ3عامل 

 80/39 17/4 (7) ی: اضطراب اجتماع4عامل 
 30/47 09/4 (5) ییذایا ی: رفتارها5عامل 

 90/53 63/3 (6) یمجاز یبه فضا ادی: اعت6عامل 

 شش
محور 

 3یاصل
 نیمیآبل

 00/11 03/6 (6به مواد ) ادی: اعت1عامل 
 00/21 50/5 (4(، وسواس )6) ی: اضطراب اجتماع2عامل 
 70/30 37/5 (4(، اضطراب )5) ییذایا ی: رفتارها3عامل 

 10/39 59/4 (6: مشکلات خواب )4عامل 
 70/46 16/4 (6) ی: افسردگ5عامل 

 10/54 10/4 (6) یمجاز یبه فضا ادی: اعت6عامل 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. equamax 

2. promax 

3. principal axis 
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 هااسیمقخرده و عوامل بیترک ساختار

 عوامل چرخش استخراج عوامل
ارزش 
 ویژه

واریانس 
 تراکمی

 شش
حداقل 
مربعات 

 یوزن
 یاخوشه

 40/11 25/6 (4(، اضطراب )5) ییذایا ی: رفتارها1عامل 
 70/21 66/5 (4(، وسواس )6ت خواب ): مشکلا2عامل 

 30/31 31/5 (6به مواد ) ادی: اعت3عامل 
 40/40 00/5 (6) ی: افسردگ4عامل 

 50/47 89/3 (6) ی: اضطراب اجتماع5عامل 
 20/54 66/3 (7) یمجاز یبه فضا ادی: اعت6عامل 

 اسمقیشده بر خرده یبارگذار یها* تعداد آیتم

 (شناختیروان)مشکلات  دومبعد  یدیتائ یعامل لیتحل
 علاوه. دش انجام ابزار، ییروا سنجش و یینها ساختار انتخاب هدف با ،یدیتائ یعامل لیتحل

 آیتم 55 از لمتشک یعاملتک ساختار کی ،یاکتشاف یعامل لیتحل از حاصل ساختار پنج بر
 گرفته رنظ در بیرق یاالگوه عنوانبه ینظر نهیشیپ با مطابق یعامل هشت ساختار کی و

 .شدند

)مشکلات  دومبعد  یدیتائ یعامل لیدر تحل بیساختار رق هفتبرازش  یهاشاخص .5جدول 

 (شناختیروان

 بیرق ساختار

X
2

 

D
F

 X
2

/D
F

 

C
F

I
 N

N
F

I
 

T
L

I
 R
M

S
E

A
 

S
R

M
R

 

 06/0 05/0 98/0 98/0 98/0 86/2 1402 4014.47 یاصل یعامل هشت
 07/0 08/0 96/0 96/0 98/0 85/4 1430 6942.08 یاصل عامل کی

 -یوزن مربعات حداقل عامل شش
 یاخوشه

2616.62 887 94/2 98/0 98/0 98/0 05/0 06/0 

 06/0 05/0 98/0 98/0 98/0 96/2 1019 3020.34 یاخوشه -یحداکثر شباهت عامل شش
 06/0 05/0 98/0 98/0 98/0 92/2 887 2593.05 نیمیآبل -یاصل محور عامل شش
 -یوزن مربعات حداقل لعام پنج

 پروماکس
2743.55 850 22/3 98/0 98/0 98/0 06/0 06/0 

 -یحداکثر شباهت عامل پنج
 وماکسیکیا

2920.85 892 27/3 98/0 98/0 98/0 06/0 06/0 
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ها با اینکه در بسیاری از شاخص ،هشت عاملی اصلیکه ساختار  دهدینشان م 5جدول 
برابری با دیگر ساختارها دارد اما در شاخص خی دو به  باایتقرشرایط  01/0با اختلاف حدود 

تار نهایی عنوان ساخبنابراین به درجه آزادی نسبت به دیگر رقیبان شرایط بهتری داشته و
 .گرددانتخاب می

 دومبعد  یینها یهااسیمقاز خرده کیسنجی سه آیتم از هر روان یهایژگینشانگر و و .6جدول 

 (شناختیروان)مشکلات 

 نیانگیم نشانگر عامل
 انحراف
 استاندارد

 بار عاملی
با  یهمبستگ

 اسیمقخرده
 بیضر

 آلفا
ضریب 

 امگا

 یکم
 80/0 91/0 88/0 79/1 ناامیدی

 77/0 89/0 95/0 99/1 غمگینی 91/0 87/0
 53/0 79/0 03/1 32/2 کوفتگی

 دوم
 71/0 74/0 93/0 46/2 شورهدل

 66/0 76/0 98/0 10/2 نگرانی 90/0 87/0
 54/0 77/0 92/0 86/1 لرز

 سوم
 50/0 62/0 83/0 68/1 وسواسی

 25/0 28/0 90/0 96/2 ریخت و پاش 74/0 65/0
 37/0 63/0 79/0 85/1 کند کار کردن

 چهارم
 67/0 73/0 90/0 96/1 دستپاچگی

 49/0 60/0 84/0 76/1 حضور در جمع 85/0 83/0
 70/0 78/0 99/0 12/2 صحبت در جمع

 پنجم
 62/0 65/0 97/0 23/2 بیدار شدن

 58/0 58/0 92/0 15/2 خواب راحت 87/0 84/0
 61/0 72/0 93/0 17/2 زودتر از موعد

 ششم
 71/0 80/0 91/0 17/2 خشم

 49/0 76/0 97/0 16/2 عبرت 85/0 80/0
 62/0 68/0 95/0 38/2 زودجوش

 هفتم
 53/0 68/0 74/0 56/1 تجویز پزشک

 52/0 77/0 75/0 53/1 حالت روحی 84/0 73/0
 32/0 60/0 63/0 32/1 خانواده و دوستان

 هشتم
 61/0 72/0 82/0 79/1 شکست

 38/0 71/0 80/0 56/1 بیرون رفتن 83/0 79/0
 55/0 75/0 77/0 57/1 آنلاین شدن
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هشت عاملی، دارای مقدار ضریب ی ساختار هااسیمقخردهدهد که نشان می 6جدول 
بر اساس شاخص  91/0تا  74/0بر اساس شاخص آلفا و  87/0تا  65/0همبستگی مناسبی بین 

است. در  ریمتغ 80/0تا  25/0از  هااسیمقخردهبا  هاتمیآامگا هستند؛ همچنین همبستگی 
اضطراب،  ی،توان عوامل یکم تا هشتم را به ترتیب افسردگشده نهایی، می دیتائساختار 

وسواس، اضطراب اجتماعی، مشکلات خواب، رفتارهای ایذایی، اعتیاد به مواد و اعتیاد به 
 فضای مجازی نام نهاد.

 گیریبحث و نتیجه
 ,.Sadiq et al) است انکاررقابلیغتأثیر سلامت روان بانوان بر فرزندان، خانواده و جامعه 

ر توجهی تاریخی بیشترغم کمن بانوان بههای اخیر، اهمیت پایش سلامت روار سال (2023
در این میان، (. Teklemicheal et al., 2022 ؛Silverio, 2021 ) قرار گرفته است موردتوجه

 ,.king et al) دهدارزیابی دوبعدی سلامت روان، دید جامعی از وضعیت بانوان ارائه می

تواند به های آنلاین میبیاند که استفاده از ارزیامطالعات نشان داده نیهمچن (.2021
 Zhou) جویی افراد کمک کندآوری اطلاعات در مقیاس وسیع و بهبود رفتار کمکجمع

et al., 2020؛Jorm, 2012 ). ی مبتنی بردوبعدمطالعه حاضر با هدف تهیه مقیاس  رونیازا 
 بانوان ایرانی صورت گرفت. شناختیروان سلامتفضای مجازی برای سنجش 

ه با هدف تهیه مقیاس دوبعدی مبتنی بر فضای مجازی برای سنجش سلامت ین مطالعا
 ,Zhuسلامت روانی زنان و مردان ) یهامؤلفهروان بانوان ایرانی انجام شد. با توجه به تفاوت 

مدل مفهومی مناسبی برای بانوان تدوین شد و از طریق  ابتدا(، Kim et al., 2023؛ 2023
 منظوربه. سپس (Devellis, 2017) حتوایی آن ارزیابی گردیدمصاحبه با متخصصان، روایی م

که آیا این مدل تمام جوانب  سؤال، پاسخ به این دشدهیتولکسب اطمینان از مدل مفهومی 
یا خیر از طریق مصاحبه با متخصصان روایی  ردیگیدر برمی بانوان را شناختروان سلامت

ا ها از طریق مصاحبه بوایی صوری آیتمسپس، ر. قرار گرفتمحتوایی آن مورد ارزیابی 
. همچنین روایی محتوایی (1401مادران و بانوان بررسی شد )اکبری زردخانه و همکاران، 

با مدل مفهومی، از طریق مصاحبه با  هاآنهماهنگی  دیتائ منظوربه دشدهیتولهای آیتم
؛ اکبری Devellis, 2017قرار گرفت ) موردسنجشی، شناختروان سلامتمتخصصان حوزه 

 (.1401زردخانه و همکاران، 
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ایت لازم را ( کفشناختیرواناز بعد یکم )بهزیستی  دوازده آیتم ها نشان دادتحلیل آیتم
توان ناشی از عدم درک یکسان از تغییرات گذاشته شدند که این امر را می و کنارنداشته 

؛ اکبری زردخانه، Moses, 2017)دانست  نامأنوسیا استفاده از نشانگرهای  موردبررسیسازه 
( تنها یک آیتم، کفایت لازم را نداشت. شناختیروان(. همچنین از بعد دوم )مشکلات 1397

در  ردبررسیمواین بخش متناسب با توزیع صفات سازه  هایتوان نتیجه گرفت که آیتممی
ها حلیل آیتم(. لازم به ذکر است که در فرایند تDevellis, 2017است ) جمعیت هدف بوده

های مستعد ایجاد مشکل، شاخص با هدف شناسایی آیتم Watkins (2020)به پیشنهاد 
(. Lorenzo-Seva & Ferrando, 2021ی برای هر آیتم محاسبه گردید )بردارنمونهکفایت 

ها آیتم کتتکدرواقع میانگین وزنی این شاخص برای  کلی یبردارنمونهشاخص کفایت 
کند: اول های ضعیف را شناسایی مین این شاخص دو دسته از آیتماست و مقدار پایی

یابی متنوع، بارگذاری های چرخش و عاملکه با استفاده از روش 1های مزاحمآیتم
که  2شوهای ح؛ دوم آیتمکنندو تصادفی رفتار می از عوامل ندارند کدامچیهی بر توجهقابل

 & nzo-Seva؛ Ferrando, 2012د )ها هستندارای محتوای مشترک با دیگر آیتم

Ferrando, 2021.) 
قبل از انجام تحلیل عاملی اکتشافی، بررسی کفایت ماتریس ضرایب همبستگی 

ها فرض ماتریس واحد )مقدار های هر دو بعد مناسب بود. این بافتهکوریک برای دادهپلی
کرد. شاخص کفایت  های خارج قطر( را ردهای قطر اصلی و صفر برای دادهیک برای داده

به مجموع مجذور  هایهمبستگ مجذورات مجموعی نیز که درواقع نسبت بردارنمونه
های و در آن هر چقدر همبستگی استها یهمبستگمجذورات اضافه به یجزئ یهایهمبستگ

تر است، برای هر دو بخش این ابزار، مقدار بالایی بود تر باشد این شاخص بزرگجزئی کم
ی این کنندهنییتباستخراج عوامل  منظوربهز کفایت همبستگی بین متغیرها که حاکی ا

 .(Watson, 2017؛ Mvududu & Sink, 2013) هاستیهمبستگ
در فرایند تحلیل عاملی اکتشافی، از میان صدها ساختار حاصل، سه ساختار از بعد یکم و 

خوانی داشتند؛ در نظری هم پنج ساختار از بعد دوم، دارای ساختار ساده بوده و با مبانی
ه ها به این موضوع نیز توجانتخاب این ساختارها علاوه بر توجه به نظم در بارگذاری آیتم

معنادار و مرتبط با مدل مفهومی  شناختیروان، یک پدیده جادشدهیاشده است که عوامل 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. noisy 

2. redundant 
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انتخاب ساختار (. در ادامه برای سنجش روایی و Flora & Flake, 2017) ندابزار را نشان ده
 & Sellbomیابی صورت گرفت. های رواییی بر روی دادهدیتائنهایی، تحلیل عاملی 

Tellegen (2019 ) ی در کنار توجه به مفاهیم آماری، در دیتائمعتقدند که در تحلیل عاملی
تر، نیز در نظر گرفته شود. در این راستا ، به معنای ترجیح عوامل کم1صورت امکان امساک

ین تری هر بخش از ابزار که اقتصادیعاملتکهای های اکتشافی، مدله بر ساختارعلاو
 رونیزااهمچنین های رقیب در نظر گرفته شدند. عنوان ساختارهای ممکن هستند بهساختار

 ی مناسبیو ممکن است نماینده بوده استهای اولیه ابزار حاصل ملاحظات نظری که مدل
عنوان ساختارهای رقیب در تحلیل به هاآنها موجود نباشند، از ادهبرای ساختار زیربنایی د

بین ساختار نظری  ی استفاده شد تا بتوان در صورت امکان با بررسی عدم تناسبدیتائعاملی 
 افتیدستتری از مدل حاکم بر جامعه هدف ها به فهم دقیقو ساختار حاکم بر داده

(Brown, 2015.) 

باهت ش شده به روشاستخراجی بعد یکم، ساختاری با چهار عامل دییتأدر تحلیل عاملی 
های عنوان ساختار نهایی انتخاب گردید. در این ساختار آیتمبه نیمیو چرخش آبل یحداکثر

ل دادند. واحد را تشکی مؤلفهاستقامت و اشتیاق با یکدیگر ادغام شده و یک  اسیمقخردهدو 
مبستگی مفهومی بین این دو سازه اشاره کرد. توان به وجود هدر تبیین این امر می

Duckworth که  2ساختار مرتبه بالاتری به نام ثباتاند ( نشان داده2009 ,2007) و همکاران
توان حاصل ترکیب دو سازه اشتیاق و استقامت است وجود دارد؛ بنابراین در این مطالعه می

 گذاری کرد.ثبات نام استقامت و اشتیاق را در عامل یکم، اسیمقخردهترکیب 
حد ها در مقیاسمنظور سنجش همگونی درونی بعد یکم، ضریب آلفا کرونباخ خردهبه

 ,Devellisشد )دونالد این ضرایب از خوب تا عالی حاصل ولی ضرایب امگا مک قبولقابل

 یبههای پیوسته طراحی شده و در محاستوان گفت ضریب آلفا برای داده(. در تبیین می2017
نیست  تصورابلقچنین چیزی  باایتقرکه شود. درصورتیها برابر فرض میآیتم ریتأثآن، ارزش 

، Devellisدهد )مقدار آلفا کاهش یافته و کران پایین دامنه تغییرات را نشان می معمولااو 
 (.Gadermann et al., 2012؛ Dunn et al., 2014؛ 2017

 عنوانهبار هشت عاملی مطابق با مبانی نظری، ی بعد دوم، ساختدییتأدر تحلیل عاملی 
های دهبر اساس دا دشدهیتولبهترین ساختار انتخاب گردید که حاکی از آن است که مدل 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. parsimony 

2. grit 
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معیت مادران در ج شناختیروان، بر ساختار زیربنایی مشکلات نامتخصصنظری و مصاحبه با 
ای ی این بعد نیز، ضرایب آلفهامقیاسو بانوان نیز حاکم است. بررسی همگونی درونی خرده

و امگا در حد خوب تا عالی نشان داد که نشانگر انسجام مفهومی قبول در حد قابل
بنابراین نتایج نشان داد که ؛ (Mitchell & Jolley, 2012ی این دو بعد است )هااسیمقخرده

ستر فضای ا در بی بانوان ایرانی، این توانایی را دارد تشناختروان سلامتمقیاس الکترونیک 
 قرار گیرد. مورداستفادهمجازی 

یط که این بستر داری شرافرایند ساخت این ابزار در فضای مجازی انجام شده و ازآنجایی
سنجی حتی ابزارهای واحد های رواندر ویژگی تفاوتخود بوده و همچنین مطالعات متعدد 

ترین محدود این ابزار در استفاده رو شاید اصلیاند. ازاینرا در بسترهای مختلف نشان داده
 و حضوری است. رودرروهای از آن در فرایندها و پژوهش

Veenhoven (1996 معتقد است که )از درکشانممکن است در  کنندگانمشارکت 
از یک سازه به دلیل تفاوت در زبان یا  شانیسازمفهومیا  سؤالاتاز  فهمشانها، واژه

های قیاسهای مگویی به آیتمن تفاوت ممکن است در پاسخفرهنگ، متفاوت باشند؛ که ای
(. لذا Bieda et al., 2016؛ Joshanloo et al.,2013گذارد ) ریتأثنیز  شناختیروانسلامت 

توانند منجر به ، میهاآن 1ها بدون بررسی تغییرناپذیریی این ابزارفرهنگنیبنتایج اجرای 
(. همچنین این نکته Cheung & Rensvold, 2002) تفسیرپذیرهایی با اطمینان پایین شود

لازم است  رونیازا(. Furr, 2022های جنسیتی و سنی نیز پیشنهاد شده است )برای گروه
ر های جنسیتی و سنی مدنظها، گروهمطالعات آتی تغییرناپذیری این مقیاس را در فرهنگ

 قرار دهند.
های دیگر سنجش بردن از روشم بهرهتوان به عدهای این پژوهش میاز دیگر محدودیت

اشاره کرد که ثبات نمرات ابزار را در گذر  3سازییا دونیمه 2اعتبار همچون اعتبار مجدد
ها باعث (. بررسی این شاخصDevellis, 2017کنند )زمان و بر گروهی مشخص ارزیابی می

ت ی مداخلااثربخشافزایش اطمینان در استفاده از این ابزار در مطالعاتی همچون بررسی 
به دلیل  اا صرف کنندگانمشارکتشود که تغییرات نمرات شود؛ چراکه اطمینان حاصل میمی

 گیری.عواملی همچون خطای اندازه راتیتأثاجرای مداخله بوده و نه 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. measurement invariance 

2. test-retest reliability 

3. split-half reliability 
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سنجند را می یمشابهبه بررسی رابطه بین دو مقیاس که سازه  1روایی ملاکی گرید یسو از
را ارزیابی کنند )روایی  رمرتبطیغهای دو مقیاس که قرار است سازه( و 2همگرا)روایی 

ها و کند تا با بررسی رابطه بین این مقیاسپردازد که این امکان را فراهم می( می3واگرا
ار تری از روایی سازه ابزها، به فهم جامعهای متفاوت سنجش سازههمچنین تفاوت بین روش

(. لذا عدم سنجش روایی افتراقی، دیگر Rust et al., 2020دست پیدا کرد ) دشدهیتول
 محدودیت این مطالعه بوده است.

 تعارض منافع
 ندارد. وجودی تعارض منافع گونهچیمقاله ه سندگانینو نیدر مندرجات مقاله حاضر ب

 تشکر و قدردانی
ر و اند، تشکاز کلیه مادران، کودکان و نوجوانانی که در این پژوهش ما را یاری کرده

 نماییم.قدردانی می

 منابع
 یاسلام یجمهور زنان سلامت یمل سند(. 1397) همکاران و فرانک ،یفرزد ،بتول ،یاحمد

، گروه سلامت زنان، فرهنگستان علوم پزشکی 1404 تا 1398 یزمان بازه در رانیا
 1397جمهوری اسلامی ایران، تهران، 

های نشانه اههیس یابیو اعتبار یرواساز(. 1398. )حمدرضام ،یریو شع اطمهف ،یریاخوان عب
ی شناسروان(. BSI-53) یماریب یها( و پرسشنامه کوتاه نشانهSCL-90-R) یماریب

 .195-169((، 33 یاپی)پ 2)17(، رفتار دانشور) تیو شخص ینیبال
0.2916https://doi.org/10.22070/cpap.202 

 ی(. بررس1387و زنگنه، جعفر. ) ن،یپرو ا،ین باجی، دفؤادساعد،  ،یمقدم، محمدعل یاصغر
( در DASSاضطراب و استرس ) ،یافسردگ یهااسیمق ییایاعتبار و پا یمقدمات
. 38-23((، 11 یشناسروانمقالات  ژهیو) 31)15، دانشور رفتار. ینیبال ریغ یهانمونه

https://sid.ir/paper/46401/faSID.  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. criterion  

2. convergent  

3. divergent  

https://doi.org/10.22070/cpap.2020.2916
https://sid.ir/paper/46401/fa
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 سنجیروان یهایژگیو(. 1389، محسن. )نژادپاکنرگس، و  ان،یمحراب ،یمقدم، محمدعل یاصغر
علوم  و یشناسروانمبتلا به درد مزمن.  مارانیاضطراب و استرس ب ،یافسردگ یهااسیمق
  .https://sid.ir/paper/472589/faSID. 42-13(، 1)40 ،یتیترب

 یدییتأ یساختار عامل ی(. بررس1396و صدر، محمدمهراد. ) ،یمهد ،یخانجان وسف،ی ،یاعظم
مجله دانشگاه علوم . انی[ در دانشجوDASSاضطراب و استرس ] ،یافسردگ اسیمق

 .SID. 106-94، (415)27)نامه دانشگاه(، مازندران  یپزشک

https://sid.ir/paper/45157/fa 
و  محمدیعلزنگانه،  ،منصورکیایی، نادر ،سجادی اناری، سید سعید ،اکبری زردخانه، سعید

 یشناختروان سلامتمقیاس  معلم گزارش اولیه نسخه (.1401)جلالت دانش، محسن. 
 مشاوره در پژوهش و سنجش فصلنامه. سنجیروان ارزشیابی و ساخت: رانیای نوجوان

 JR_JARCP-4-4_001. 1-17 ،(13پیاپی  3)4، کاربردی
، محمدعلی ،منصور، زنگانه ،سیدمحمد، کیایی نادر ،سعید، شاهورانی ،اکبری زردخانه
سنجی های روانویژگی .(1397) .سیامک و همکاران ،محسن، طهماسبی ،دانشجلالت

آموزان دوره متوسطه اول: فرم گزارش دانش شناختیروانونیکی ابزار سلامت نسخه الکتر
 .339-324 ،(3) 24 ،ی بالینی ایرانشناسروانو  پزشکیروانمجله معلم و والدین. 

10.32598/ijpcp.24.3.324 
نادر، جلالت دانش  ،، منصورکیاییمحمدعلی ،مریم، زنگانه ،هیبوآلسعید،  ،اکبری زردخانه

 شناختیرواننسخه گزارش والدین مقیاس سلامت  .(1396)مجتبی.  ،محسن، مهدوی
فصلنامه سلامت روان . سنجیروان یهایژگیوکودکان: مطالعه مقدماتی ساخت و بررسی 

 .164-152 ،(4) 4 ،کودک
نادر،  ،، منصورکیاییمحمدعلی ،بهاره السادات، زنگانه ،سعید، حیدریه زاده ،اکبری زردخانه

 –مقیاس کوتاه  .(1399) .محسن و همکاران ،سیامک، جلالت دانش ،طهماسبی گرمتانی
وهش پژ. معلم نسخه -دوم متوسطه مقطع نوجوانان یسلامت روان مشکلات الکترونیکی
 .65-51 ،(4) 14 ،شناختیرواندر سلامت 
(. بررسی 1394) .فائزه ،ابراهیمی وهادی،  ،معصومه، محمدلو ،شیرزاد، بارانی ،انیسی جعفر، بابائی

( در SCL-90-Rهای اختلالات روانی )لیست نشانهسنجی چکهای روانویژگی
 .18-13((، 53)مسلسل  4)17، نایسابنکارکنان نیروهای مسلح. 

fa.html-316-1-http://ebnesina.ajaums.ac.ir/article 
(. روایی و پایایی مقیاس بهزیستی 1387علی. ) ،بیانی وعاشور،  ،اصغر، محمدکوچکیعلی ،بیانی

 2)14 )اندیشه و رفتار(،ی بالینی ایران شناسروانپزشکی و ریف. مجله روان شناختیروان
 .151-146((، 53)پیاپی 

https://sid.ir/paper/472589/fa
https://sid.ir/paper/45157/fa
http://dx.doi.org/10.32598/ijpcp.24.3.324
http://ebnesina.ajaums.ac.ir/article-1-316-fa.html
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(. 1401) .محمدرضا ،محمدی سلیمانی وپروین،  ،آزیتا، رضایی گزکی ،بیتا، امیرفخرایی ،رابی

در کودکان کار  Ryff شناختیروانبررسی ساختار عاملی و اعتباریابی مقیاس بهزیستی 
(، 2)21، مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجاندر بحران کرونا: یک مطالعه توصیفی. 

149-164.10.52547/jrums.21.2.149  
(. G.H.Q) یو اعتبار پرسشنامه سلامت عموم ییروا ی(. بررس1380. )محمدرضا دیس ،یتقو

 .SID. 398-381((، 20 یاپی)پ 4)5 ،یشناسروانمجله 

per/54489/fahttps://sid.ir/pa 
کتاب ماه (. پیمایش الکترونیک. 1387. )عیدو اسدی، س ،ریم، صراف زاده، ممیدرضاجمالی، ح

 .88-77. 12. علوم اجتماعی
های (. بررسی ویژگی1396حشمتی مولایی، نفیسه و درفشی، پریسا و فتحی آشتیانی، علی. )

از جامعه ایرانی.  یامثبت در بافت فرهنگی و نمونه یسلامت روانسنجی مقیاس روان
 .روانی و تربیت یشناسبیفرهنگ آس یالمللنیکنفرانس ب

(. 1393، محمدعلی مظاهری، و امید شکری. )یآبادفتحمهدی خانجانی، شهریار شهیدی، جلیل 
( مقیاس بهزیستی یسؤال 18سنجی فرم کوتاه )های روانساختار عاملی و ویژگی

-، ینیی بالشناسرواناندیشه و رفتار در و پسر.  ریف در دانشجویان دختر شناختیروان
(32 ،)27-36. 

سنجی مقیاس روان یها(. بررسی شاخص1396). قوام ،سمیه و ملتفت ،ساداتی فیروزآبادی
آموزان دبیرستانی مدارس تیزهوشان: پایایی، روایی ریف در دانش شناختیروانبهزیستی 

 .119-103(، 27)7، تربیتی هاییریگ. اندازهو ساختار عاملی
https://doi.org/10.22054/jem.2017.11432.1332 

 ،یافسردگ اسیفرم کوتاه مق ییاعتبار و روا ی(. بررس1386و جوکار، بهرام. ) امک،یس ،یسامان
( 52 یاپی)پ 3)26 ،رازیه شدانشگا یو انسان یعلوم اجتماع. یاضطراب و فشار روان

  .https://sid.ir/paper/391033/faSID. 76-65((، یتیعلوم ترب نامهژهیو)
. یدر علوم رفتار قیتحق یهاروش. (1386لهه. )ا ،یو حجاز ،باسبارزگان، ع هره،سرمد، ز

 آگه. انتشارات :تهران
غلامرضا، فاتح، ابوالفضل، و  ،یمحمد، گرمارود ،یعتیشر رمحمود،یام ،یرچیحر ،یمهد ،یعباد

سلامت  یسؤال 12پرسشنامه  ییو روا ییایپا نییتع ،(. ترجمه1381. )یعل ،یمنتظر
  .https://sid.ir/paper/23340/faSID. 46-39(، 3)1 ،شیپا(. GHQ-12) یعموم

http://dx.doi.org/10.52547/jrums.21.2.149
https://sid.ir/paper/54489/fa
https://doi.org/10.22054/jem.2017.11432.1332
https://sid.ir/paper/391033/fa
https://sid.ir/paper/23340/fa
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(. 1389مقصود. ) ،مهناز، فقیرپور ،حسین، فلاحی ،، شجاعی تهرانیمحمدجعفر ،مدبرنیا
 استان گیلان. یدانشگاهشیآموزان دبیرستانی، پدر دانش SCL-90-Rهنجاریابی آزمون 

 .65-58(، 75)19، مجله دانشگاه علوم پزشکی گیلان
هیه جداول نرم مقیاس دانشجویان برای ت یسلامت روان(. مقایسه 1389. )اودمعنوی پور، د

(، 18)5، ی بالینی )اندیشه و رفتار(شناسرواناندیشه و رفتار در . شناختیروان سلامت
43-50. 

مژده، افخم  ،یصلوات دخت،یپر ،یآرش، فتح اله ،یزاده اردکان رابیم ،کاظم دیس ،یملکوت
 اسیمق یملعا لیتحل ،ییروا ،اعتبار ی(. بررس1385طاهر. ) ،یو زند زه،یعز ،یمیابراه

. 21-11(، 1)1، سالمند. یرانیدر سالمندان ا سؤالی 28( فرم GHQ) یسلامت عموم
SID. https://sid.ir/paper/451178/fa 

 یماریب یهاپرسشنامه کوتاه نشانه یابی(. هنجار1386. )نیغلامحس ،جعفر و جوانمرد ،یممقان
(BSIبرا )فصلنامه ینو درما یامشاوره یهاتیدر موقع یصیاهداف تشخ ی .

 .144-129 ،(8)2 ،شناختیروان نینو یهاپژوهش
ر د فیر شناختیروان یستیبهز اسیمق یساختار عامل ی(. بررس1389فرزانه. ) ،عیمن یلیکائیم

-143 ،(18)5 ،شناختیروان نینو یهاپژوهشفصلنامه . هیدانشگاه اروم انیدانشجو نیب
165. 

 ییایاعتبار و پا ،ی(. ساختار عامل1393محمدرضا. ) ی،ریشع و ،ریام ،نیآذکین ،محمدرضا ،انینینائ
و  ینیبال یشناسروان. یرانی( در نوجوانان اGHQ-28) یپرسشنامه سلامت عموم

 .172-159 ،(1)12 ،تیشخص
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