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اقدام  نامه سلامت روانی و اجتماعی دانشجویان در تعیین افکار خودکشی وپایایی پرسش بررسی روایی و

  : یک مطالعه توصیفی1400به آن در دانشجویان یک دانشگاه صنعتی ایران در سال 
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  27/10/1402: مقاله رشیپذ 23/10/1402: سندهیاز نو هیاصلاح افتیدر 17/07/1402: جهت اصلاح سندهیارسال مقاله به نو 11/06/1402: مقاله افتیدر
  

  

  چکیده

متناسب با  روان در بین دانشجویان، مستلزم استفاده از ابزارهاي غربالگري کارآمد و توسعه مقیاس سلامتزمینه و هدف: 

پایایی مناسبی داشته باشد، مطالعه حاضر  نامه، باید روایی وجایی که هر ابزار ارزیابی مانند پرسشاز آن. فرهنگ جامعه است

اقدام به آن در دانشجویان یک دانشگاه  افکار خودکشی و نامه مورد استفاده در تعیینپایایی پرسش با هدف تعیین روایی و

  .انجام شده است 1400صنعتی ایران در سال 

نفر از دانشجویان یک دانشگاه صنعتی ایران انجام شد.  8440بر روي  1400این مطالعه توصیفی در سال  ها:روش مواد و

 ;Content validity ratioبا استفاده از نسبت روایی محتوایی ( نامه بود که روایی محتوایی آنها پرسشآوري دادهابزار جمع

CVR( و ) شاخص روایی محتواییContent validity index; CVI( نامه به روش آلفاي بررسی شد. پایایی درونی پرسش

  .بررسی شد Kuder-Richardsonو  کرونباخ

بود  62/0نامه قابل قبول براي این پرسش  CVRبررسی کردند، نفر از کارشناسان سؤالات را 10جا که تعداد از آن ها:یافته

قابل قبول  CVI سؤال داراي 40سؤالات هم تعداد  CVI سؤال در محدوده قابل قبول قرار گرفتند. در بررسی 39که تعداد 

به  نامهاین پرسش دو مقیاس در سنجش پایایی درونی Kuder-Richardsonو  یب آلفاي کرونباخابودند. ضر )79/0(بالاتر از 

  .نامه از پایایی خوبی برخوردار استپرسش این دهدمحاسبه گردید که  نشان می 87/0و  93/0 ترتیب

پایایی نسبتاً مناسبی  نامه سلامت روانی و اجتماعی دانشجویان از روایی و، پرسشحاضر بر اساس نتایج مطالعه گیري:نتیجه

شاخص روایی محتوایی مطلوبی نداشتند و نسبت روایی محتوایی  برخی از سؤالات که جایگزینی برخوردار است، اما تغییر و

  .رسدبه نظر میضروري 

  روایی، پایایی، خودکشی، دانشجویان، افکار خودکشی هاي کلیدي:واژه
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   مقدمه

بر اساس آمار گزارش شده توسط سازمان بهداشت 

ثر زمین در ا هزار نفر در کره 800سالانه حدود  جهانی،

زده دهند و تخمینخودکشی جان خود را از دست می

شود که به ازاي هر مورد خودکشی، بیست مورد اقدام به می

به طوري که میزان بروز خودکشی در  دهدخودکشی رخ می

  .]1- 2در صد هزار نفر برآورد شده است [ 91/65ایران 

گرایانه در گیري رفتار خودکشینخستین مرحله در شکل

باشد که این افکار د آمدن افکار خودکشی در او میفرد، پدی

فرد اقدام  ممکن است در یک موقعیت بحرانی به وجود آید و

 ها وافراد در دوره دانشجویی استرس. ]3به خودکشی کند [

ها باید در آن کنند وهاي تحصیلی زیادي را تجربه میفشار

ات حیطه شغلی آینده خود تصمیم مورد اهداف زندگی و

احساس تنهایی ناشی از دوري از خانواده را  مهمی بگیرند و

شیوع افکار خودکشی در دانشجویان  ].4کنند [تجربه می

باشد که در مطالعات کشور ایران هاي مختلف بالا میرشته

اقدام به  درصد و 7/42تا  2/6این شیوع در دانشجویان 

   ].5درصد برآورد شده است [ 5/3تا  8/1خودکشی 

درصد از دانشجویان  6/7در یک بررسی اپیدمیولوژیکی 

 17 در طول زندگی خود سابقه اقدام به خودکشی را داشته و

ها درصد آن 12 رسان وها داراي رفتار خود آسیبدرصد آن

بندي، از لحاظ رتبه داراي افکار خودکشی هستند و

 دار از لحاظ اقدام به خودکشیدانشجویان پس از زنان خانه

یکی از عوامل تأثیرگذار بر شیوع افکار  ].6رتبه دوم را دارند [

باشد که از خودکشی در دانشجویان کیفیت زندگی آنان می

ارتباط با  سلامت شخص، وضعیت روانی، سطح استقلال و

اتیوپی شیوع کشور در مطالعه  ].7پذیرد [محیط تأثیر می

جویان به ساله افکار خودکشی و اقدام به آن در دانشیک

درصد و در کشور نروژ شیوع همیشگی  5/3و  7/23ترتیب 

 2/4و  0/21افکار خودکشی و اقدام به آن در دانشجویان 

بر  در مطالعات انجام شده ].8-9[درصد برآورد شده است

احتمال اقدام به  ،کشور 34اي از دانشجویان روي نمونه

بستان هاي اردن، فلسطین و عردانشجویان کشورخودکشی در

سعودي نسبت به استرالیا، چین، ایتالیا و ایالات متحده 

  ].10[ بیشتر است

ها توسعه مقیاس سلامت روان در بین دانشجویان دانشگاه

و شناسایی افراد نیازمند خدمات خاص در یک محیط 

هاي غربالگري جهانی است آموزشی، مستلزم استفاده از ابزار

اسب با فرهنگ جامعه که از نظر فنی مناسب باشند و متن

]. یکی از ابزارهاي غربالگري مناسب که در 9طراحی شوند [

مطالعات خارجی نیز مورد استفاده قرار گرفته است، مقیاس 

 Kessler )Kessler Psychological شناختیپریشانی روان

Distress Scale  (باشد که براي شناسایی اختلالات می

و به واسطه کوتاه ، ]11[شود خلقی و اضطرابی استفاده می

بینی کنندگی بالا بودن، سهولت در استفاده و قدرت پیش

براي سلامت روان در سطح جهانی به عنوان ابزار غربالگري 

توان از آن به عنوان ابزار تشخیص ولی نمی ،شوداستفاده می

]. 12هاي روانی استفاده کرد [بالینی براي خودکشی و آسیب
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هاي از زمان تدوین، به زبان Kessler روانی مقیاس فشار

ژاپن  در کشورهایی مانند استرالیا، چین و مختلف ترجمه و

  ].13- 15استفاده شده است [

جا که افکار خودکشی و اقدام به آن یکی از مشکلات از آن

لزوم بازنگري در ابزار  ،باشددانشجویان می قشر جوان و

براي غربالگري موجود، ساخت و استانداردسازي ابزاري جامع 

روانی دانشجویان که بر اساس یک مدل نظري انجام گرفته و 

سنجی لازم در آن لحاظ شده باشد، هاي روانویژگی تمامی

باید جهت غربالگري دانشجویان از ابزاري . لذا ضرورت دارد

در جهت شناسایی افرادي  بر و پایا استفاده شود تا بتوانمعت

 شتثري برداؤهاي مگام ،دارند ايکه نیاز به خدمات مشاوره

 نامه سلامت روانی وپرسش اهمیتپس با توجه به  ].16[

اجتماعی، سنجش روایی و پایایی آن در مطالعه حاضر 

نامه یک ابزار ارزیابی مؤثر یا پرسش رسد.ضروري به نظر می

زیرا بررسی ابعاد  ،پایایی مناسبی داشته باشد باید روایی و

ها در علوم مختلف بسیار ضروري بزارسنجی امختلف روان

 . لذا هدف از انجام این مطالعه تعیین روایی و]17[است 

 Psychologicalاجتماعی ( نامه سلامت روانی وپایایی پرسش

and social health questionnaire جهت تعیین افکار (

اقدام به آن در دانشجویان یک دانشگاه صنعتی  خودکشی و

  باشد.می 1400ایران در سال 

  هامواد و روش

 1401این پژوهش یک مطالعه توصیفی است که در سال 

با هدف تعیین روایی و پایایی یک طرح پژوهشی به عنوان 

نامه سلامت روانی و اجتماعی دانشجویان در تعیین پرسش

این طرح پس از  .افکار خودکشی و اقدام به آن انجام شد

در   IR.RUMS.REC.1401.188یید و دریافت کد اخلاقأت

دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان انجام گرفت. جامعه مورد 

 مطالعه در این پژوهش، دانشجویان شاغل به تحصیل و

هاي صنعتی ایران در تمام جدیدالورود یکی از دانشگاه

  . بودهاي تحصیلی دانشگاهی رشته

اي که در این پژوهش مورد استفاده قرار گرفته نامهپرسش

تحصیلی  در ابتداي هر سال 1400-1401ز سال ا است،

اجتماعی  توسط دانشجویان با هدف تعیین سلامت روانی و

ملی در سطح  هاي دانشگاهی وریزيبرنامه آنان و

زارت علوم، تحقیقات و فناوري هاي تحت پوشش ودانشگاه

، تعداد کل دانشجویان این 1400در سال  گردد.تکمیل می

 4/82نفر ( 8440ر بوده است که تعداد نف 10242دانشگاه 

اند و این ) از دانشجویان در این مطالعه شرکت کردهدرصد

شناسی آن دانشگاه انجام روان کار با همکاري مرکز مشاوره و

هاي ورود به مطالعه، دانشجوي آن دانشگاه معیار شده است.

بودن و رضایت آگاهانه جهت شرکت در مطالعه بوده است. 

ها نیز به عنوان معیار خروج در نظر نامهاقص پرسشتکمیل ن

  گرفته شده است.

مرکز مشاوره وزارت علوم، تحقیقات و فناوري چند سالی 

اي را تحت ها، برنامهاست با همکاري مراکز مشاوره دانشگاه

هاي عنوان بررسی بهداشت روان دانشجویان در دانشگاه

به غربالگري  آورد تا از این طریقکشور به اجرا در می
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رو هستند پرداخته و هدانشجویانی که احتمالاً با مشکلاتی روب

در این راستا، دفتر  .اقدام مناسبی در مورد آنان داشته باشد

نامه مرکزي مشاوره تصمیم به طراحی و تدوین پرسش

ابتدا نسخه  .]18[ غربالگري سلامت روان دانشجویی نمود

ناسان زبده در طی نامه توسط کارشمقدماتی این پرسش

اي در دفتر مرکزي مشاوره وزارت علوم، تحقیقات و جلسه

فناوري تکمیل شد و مدت زمان لازم جهت تکمیل آن پانزده 

آمیز آن توسط دقیقه بود که در پایان جلسه نکات ابهام

با استفاده از  نامهپرسشاین  کارشناسان بحث و بررسی شد.

از جمله مشابه مرتبط  هاينامهبررسی متون و پرسش

  .]19[ طراحی گردیده است Kessler نامهپرسش

گیري در این مطالعه به صورت سرشماري روش نمونه

جهت برقراري ارتباط و توضیح آغازین، ارتباط  باشد ومی

ثر با گروه دانشجویان برقرار شد، توضیح کوتاه ؤمناسب و م

-نامه و اهمیت اجراي آن در برنامهکردن پرسش پیرامون پر

ها داده شد و بابت زمان کشوري به آن انهگیرهاي پیش

گزاري به عمل ها سپاسبراي انجام این کار از آن شده صرف

چنین اصل رازداري و دادن اطمینان از محرمانه آمد و هم

ها ماندن اطلاعات حاصل از ابزار و عدم تحلیل فردي داده

  توضیح داده شد.

 لیکرت گویی به مقیاسابتدا در مورد دستورالعمل پاسخ

هیچ توضیحی به دانشجویان ارائه نشد. در صورتی که در 

پیش آمد، به  دانشجویان مشکلیگویی براي یند پاسخآفر

پاسخ آن ها  به سؤال طور خلاصه با حضور در کنار ایشان

داده شد. در شرایطی که یکی از دانشجویان سؤالات متعددي 

نوشته  مطرح نماید، توضیح مختصري در بالاي برگه آن فرد

بدون  سؤالات شد. در زمان دریافت، در صورت مشاهده

هاي دیگر، جواب، ضمن تشکر از دانشجو بابت تکمیل بخش

  از وي خواسته شد به این سؤالات نیز پاسخ دهد. 

، از دانشجویان خواسته شد تا سؤالاتشدن  پس از تکمیل

در  د ودر صورت امکان در مکان آزمون حضور داشته باشن

سؤالی از کل افراد در مورد مشکلات احتمالی مقیاس پایان 

نامه محتواي این پرسش .گردید پرسیده و مشکلات یادداشت

  : است مقیاسشامل دو 

لیست در مورد مشخصات ابتدا چند سؤال به صورت چک

عمومی دانشجویان مانند استان محل سکونت، جنسیت، 

 سن، وضعیت تأهل، مقطع تحصیلی، رشته تحصیلی، نوع

شده در دانشگاه، وضعیت بومی یا غیربومی  سهمیه پذیرفته

 هاي درخشان وبودن، سابقه تحصیل در مدارس استعداد

فرهنگی  ورزشی و- هاي علمیسابقه کسب مقام در المپیاد

. دانشجویانی که ساکن شهر شدالمللی پرسیده بین کشوري و

ان در در دسته بومی و سایر دانشجوی بودندتهران و حومه آن 

  گرفتند.دسته غیربومی قرار 

سؤال در مورد  20نامه شامل اول پرسش مقیاس

کنندگان پاسخ شرکت و بودرفتار افراد  ها، احساسات ونگرش

و نحوه  شداي لیکرت نشان داده بر روي مقیاس پنج نقطه

 ، نسبتا1ً، کم =0دهی به سؤالات (خیلی کم یا هرگز=نمره

 بود) 5، خیلی زیاد یا همیشه=4یاد =، ز3زیاد= ، نسبتا2ًکم=
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کنندگان مجموع نمرات مورد که بسته به پاسخ شرکت

سوال احساس بی قراري  4در این مقیاس  .گرفتارزیابی قرار 

مدام در حرکت باشم، احساس ناامیدي کنم گویی باید می

کنم، احساس می کنم فرد بی کنم، احساس غمگینی میمی

اقتباس شده است  Kesslerنامه ارزشی هستم از پرسش

]19.[  

در مورد فضاي  سؤال 24نامه شامل مقیاس دوم پرسش

خانوادگی و وضعیت زندگی افراد از جمله نوع روابط بین 

-کست عاطفی، سابقه مراجعه به روانافراد خانواده، داشتن ش

اقدام به آن، داشتن  پزشک، داشتن افکار خودکشی و

هاي جسمی مانند معلولیت، داشتن مشکلات مالی، بیماري

فوت افراد خانواده  اضطراب در مورد ابتلاء به بیماري کرونا و

چگونگی گذراندن اوقات فراغت افراد  در اثر ابتلاء به کرونا و

 میزان مصرف سیگار و ر ایام قرنطینه خانگی وخانواده د

 وضعیت خانوادگی و قلیان در یک سال گذشته پرسیده شد و

    .اجتماعی افراد را نشان داد

نفر  10نامه با استفاده از نظر روایی محتوایی این پرسش

بر اساس امتیازاتی که به هر  افراد خبره و از متخصصین و

-پایایی درونی پرسش و سنجیده شد ،سؤال تعلق گرفته بود

براي بررسی روایی  .ز مورد بررسی قرار گرفتنامه نی

) Content validity( نامه از روش روایی محتواپرسش

به منظور ارزیابی روایی محتوایی به شیوه  استفاده شد و

 Content validity( کمی از دو ضریب نسبت روایی محتوایی

ratio; CVR( شاخص روایی محتوایی و )Content validity 

index; CVI( ستفاده شدا.  

) به آراء CVRروایی محتوایی (جهت بررسی نسبت 

افراد خبره در  نظران (ده نفر از متخصصین وصاحب

زیستی)  آمار شناسی وهاي تحصیلی اپیدمیولوژي، روانرشته

ها خواسته شد ضرورت وجود رجوع شد. به این ترتیب از آن

 و "ستضروري ا"هاي هر سؤال را به صورت یکی از گزینه

 "ضرورتی ندارد" و "مفید است ولی ضرورتی ندارد"

براي هر سؤال بر  CVRسپس مقدار  .بندي کنندتقسیم

  .  ]16[ اساس فرمول زیر محاسبه شد

��� =
(���

�

�
)

�

�

  

تعداد متخصصانی است که به برابر با  ��که در این رابطه،

تعداد کل متخصصان  N اند وپاسخ داده "ضروري" گزینه

 قابل قبول بر اساس جدول  CVR حداقل مقدار. است

Lawshe سؤالاتی که  وباشد می 62/0 متخصص، 10براي

شده بود باید در  ها کمتر از مقدار تعیینآن CVR مقدار

  ].20[ شوندنامه حذف یا از پرسش نامه اصلاح وپرسش

متخصصان ، )CVI( جهت بررسی شاخص روایی محتوایی

هر سؤال را بر اساس یک  "واضح بودن" و "مربوط بودن"

 سپس مقدار و نمودندطیف لیکرتی چهار قسمتی مشخص 

CVI د (بر از تقسیم تعداد متخصصانی که با سؤال موافق بودن

موافق در نظر گرفته شد) بر  4 و 3اساس طیف لیکرت نمره 

  .]20[ تعداد کل متخصصان محاسبه شد
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��� =  
اندداده تعداد متخصصینی که به گویه نمره 3 یا 4 

تعداد کل متخصصین
 

، شودتر بود گویه رد میکوچک 7/0اگر مقدار حاصل از 

نی انجام شود و بود باید بازبی 79/0تا  7/0 در محدودهاگر 

در مرحله  ].20تر بود قابل قبول است [بزرگ 79/0اگر از 

ها از طریق محاسبه آلفاي کرونباخ نامهبعد پایایی پرسش

شاخص آلفاي کرونباخ براي   ،مورد بررسی قرار گرفت

گزارش  مقیاس مورد نظر با استفاده از فرمول زیر محاسبه و

در نظر گرفته شد  8/0 و حداقل مقدار پایایی قابل قبول شد

]21[.  

- براي سنجش سازگاري درونی (پایایی همگنی) پرسش

هاي مختلفی وجود دارد که یکی از پرکاربردترین نامه، روش

باشد که بر اساس میانگین ها ضریب آلفاي کرونباخ میآن

نامه واریانس یا همبستگی سؤالات موجود در یک پرسشوک

-مقیاس در پرسشخرده آید. زمانی که چندینبه دست می

ها محاسبه مقیاسنامه موجود است، آلفا به تفکیک خرده

هایی توان براي تمامی مقیاسشود. آلفاي کرونباخ را میمی

اي یا اي، فاصلهها رتبههاي آنکه سطح سنجش معرف

قرار داد. براي محاسبه ضریب ی است مورد استفاده تنسب

هاي هاي سؤالس نمرهاریانآلفاي کرونباخ ابتدا باید و

نامه و واریانس کل (واریانس مجموع نمرات) را پرسش

   ].21محاسبه کرد [

� =  
�

� − 1
�1 −

∑ ��
��

���

��
� 

�� ها،تعداد آیتم �در فرمول فوق، 
واریانس آیتم شماره  �

 ها)ت آیتمواریانس کل آزمون (واریانس مجموع نمرا �� و �

  باشد.می

سنجش سازگاري درونی (پایایی همگنی) روش دیگر 

-نامه که براي سؤالات دوجوابی مورد استفاده قرار میپرسش

در این مطالعه باشد. می Kuder-Richardsonگیرد ضریب 

-Kuder 20نامه از فرمول براي مقیاس دوم پرسش

Richardson )20-KR براي ) استفاده شد. این فرمول

  ].22باشد [آیتم به صورت زیر می kنامه با پرسش

� =  
�

� − 1
�1 −

∑ ����
�
���

��
� 

�� ها،تعداد آیتم �در آن، که  
 ��، �واریانس آیتم شماره  �

هاي نسبت پاسخ ��، iهاي صحیح به گویه نسبت پاسخ

واریانس کل آزمون (واریانس مجموع  �� و iاشتباه به آیتم

  باشد.می ها)نمرات آیتم

 SPSS افزارآوري با استفاده از نرمها پس از جمعداده

، آلفاي کرونباخهاي شاخص .شدند تجزیه و تحلیل 21نسخه 

Kuder-Richardson، شاخص روایی  نسبت روایی محتوایی و

طح معناداري س براي تمام سؤالات محاسبه گردید.محتوایی 

  .در نظر گرفته شد 05/0ها در آزمون

  نتایج

نفر از دانشجویان یک  8440در این مطالعه تعداد 

اکثریت افراد  دانشگاه صنعتی بزرگ ایران شرکت کردند و

 و ) مرد بودند%4/74نفر ( 6276کننده در این مطالعه شرکت

 تعداد) از دانشجویان بومی منطقه بودند. %3/58نفر ( 4924
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) از شرکت کنندگان، سابقه تحصیل در %1/45نفر ( 3805

) %2/14نفر ( 1202مدارس استعدادهاي درخشان و تعداد 

ورزشی، -هاي علمیها نیز سابقه کسب مقام در المپیادآن

 چنین در بررسیهمالمللی را داشتند. بینفرهنگی کشوري و 

، تعداد نوع سهمیه پذیرفته شده دانشجویان در دانشگاه

 ،با سهمیه مناطق کنندگان) از شرکت%40/66نفر ( 5604

، با سهمیه خانواده شهدا و رزمندگان) %93/17نفر ( 1513

 509 و هاي درخشانبا سهمیه استعداد) %64/9نفر ( 814

ها در دانشگاه پذیرفته از طریق سایر سهمیه )%03/6نفر (

رش گزا 1هاي دموگرافیک در جدول سایر متغیر واند شده

  شده است.

 

کننده دموگرافیک دانشجویان شرکت هايویژگی توزیع فراوانی -1 جدول

  )n=8440( 1400در مطالعه در یک دانشگاه صنعتی بزرگ ایران در سال 

  درصد  تعداد  سطوح متغیر  متغیر

  جنسیت
  4/74  6276  مرد

  6/25  2164  زن

  مقطع تحصیلی

  0/62  5234  کارشناسی

  8/28  2432  کارشناسی ارشد

  2/9  774  دکتراي تخصصی

  وضعیت تأهل

  0/94  7936  مجرد 

  7/5  482  متأهل

  1/0  7  مطلقه

  2/0  15  *سایر

  وضعیت سکونت
  3/58  4924  بومی

  7/41  3516  غیربومی

  وضعیت والدین

  5/91  7726  کنندبا یکدیگر زندگی می

  5/3  292  اندطلاق گرفته

  7/3  315  فوت پدر

  0/1  81  فوت مادر 

  3/0  26  دو فوت هر

  باشد.* شامل بیوه و همسر فوت شده می
  

نفر از افراد خبره و  10فراوانی نظرات ، 2در جدول  

چنین بودن، مرتبط بودن و هم نظر در زمینه واضحصاحب

در بررسی  نامه،هر دو مقیاس پرسش ضروري بودن سؤالات

) و شاخص روایی محتوایی CVRنسبت روایی محتوایی (

)CVIنامه سلامت روانی و اجتماعی دانشجویان ) پرسش

  نشان داده شده است.
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نامه سلامت روانی سؤالات پرسش و شاخص روایی محتوایی بررسی نسبت روایی محتواییدر  نظرتوزیع فراوانی نظرات افراد خبره و صاحب - 2 جدول

  )n=10( 1400 یک دانشگاه صنعتی بزرگ ایران در سال و اجتماعی در دانشجویان

  سؤالات  ردیف
واضح بودن 

  سؤالات

مرتبط بودن 

  سؤالات

ضروري بودن 

  سؤالات

  9  8  10  ظایف تحصیلی کم انرژي هستم. براي انجام و  1

  9  9  9  شوم.موقع امتحانات نگران و مضطرب می  2

  10  10  9  دانم نباید نگران چیزي باشم، اما نگرانم.می  3

  9  8  9  رست کار نکند.شود فکرم دنگرانی باعث می  4

  8  9  8  آدم نگرانی هستم.  5

  7  9  8  توانم آن را متوقف کنم.شوم، نمیوقتی نگران می  6

  9  9  9  ام.در چند ماه گذشته تجارب ناخوشایندي داشته  7

8  
ها مقاومت توانم در برابر آنقدر زیاد هستند که بیش از این نمیمشکلاتم آن

  کنم.
8  9  10  

  10  9  10  برم.لذت میام از زندگی  9

  9  7  7  ارزشی هستم.کنم فرد بیاحساس می  10

  9  8  10  کنم مضطربم.احساس می  11

  9  10  8  شوره دارم.دلیل دلبی  12

  9  8  9  ارزش است.کردن برایم بیزندگی  13

  9  9  9  شوند.موجب نگرانی من می ،اقعاً مهم نیستند چیزهایی که و  14

  9  8  8  شوم.ب میدلیل دچار تپش قلبی  15

  10  8  8  کنم.احساس ناامیدي می  16

  9  8  9  نگرانم، انگار که قرار است اتفاق هولناکی رخ دهد.  17

  9  10  10  کنم.احساس غمگینی می  18

  8  9  9  کنم گویی باید مدام در حرکت باشم.قراري میاحساس بی  19

  9  9  10  کند.بینم که مرا آشفته میهایی میخواب  20

  10  9  9  تحصیل در مدارس استعدادهاي درخشان را دارید؟ هیا سابقآ  21

22  
- کسب مقام در المپیادهاي علمی، ورزشی و فرهنگی کشوري و بین هآیا سابق

  المللی دارید؟
10  10  10  

  10  10  10  تان علاقه دارید؟تا چه حد به رشته تحصیلی  23

  9  9  9  شغلی رشته تحصیلی خود چقدر امیدوارید؟ به آینده  24

  10  7  7  فضاي خانوادگی شما چگونه است؟  25

  9  10  9  اید؟آیا تاکنون شکست عشقی داشته  26

  10  9  10  اید؟پزشک مراجعه کردهآیا تاکنون به روان  27

  9  9  9  پزشک (دارودرمانی) هستید؟آیا در حال حاضر تحت درمان روان  28

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

3-
20

 ]
 

                             8 / 20

http://journal.rums.ac.ir/article-1-7122-fa.html


 1323  و همکاران آباديحمیدرضا نعیم

 1402، سال 12، شماره 22دوره   انرفسنج کیمجله دانشگاه علوم پزش

  10  9  9  اید؟آیا تاکنون به خودکشی فکر کرده  29

  9  10  10  اید؟آیا تاکنون اقدام به خودکشی کرده  30

  9  10  10  برند؟آیا در حال حاضر خانواده شما از گرفتاري و مشکلات اقتصادي رنج می  31

  9  10  8  آیا معلولیت و یا بیماري خاصی دارید؟  32

  9  7  7  تان به بیماري کرونا چقدر است؟اعضاي خانواده ءنگرانی شما از ابتلا  33

  9  7  7  خودتان به بیماري کرونا چقدر است؟ ءگرانی شما از ابتلان  34

35  
هاي حضوري، تا چه حد نگران مبتلا شدن به کرونا در صورت برگزاري کلاس

  هستید؟
8  8  8  

36  
در صورتی که دانشجوي خوابگاهی هستید، تا چه حد نگران مبتلا شدن به 

  کرونا در خوابگاه هستید؟
9  9  9  

37  
و با تصور این شرایط کرونایی، تا چه حد احساس وحشت و  در این روزها

  کنید؟هراس می
9  9  9  

  9  10  10  اید؟آیا شما به بیماري کرونا مبتلا شده  38

  9  10  10  آیا در خانواده شما کسی به بیماري کرونا مبتلا شده است؟  39

  10  9  9  ؟به کرونا فوت شده است ءآیا کسی از اعضاي خانواده شما بر اثر ابتلا  40

41  
- در ایام قرنطینه خانگی، اگر اوقات فراغتی داشتید بیشتر صرف چه اموري می

  کردید؟
9  10  9  

  9  9  10  اید؟ماه گذشته حدوداً چند بار سیگار مصرف کرده 12در   42

  10  10  9  اید؟ماه گذشته حدوداً چند بار قلیان مصرف کرده 12در   43

  8  8  8  اید؟ادقانه پاسخ دادهلات با دقت و صسؤاتا چه حد به   44

  

 ) وCVRنتایج حاصل از بررسی نسبت روایی محتوایی (

کرونباخ در ي ضریب آلفا ) وCVIشاخص روایی محتوایی (

  .نشان داده شده است 3صورت حذف سؤال در جدول 

)، این CVIدر بررسی شاخص روایی محتوایی سؤالات (

) CVI 1م: (ایشاخص را بر اساس دو سؤال محاسبه کرده

هم شاخص روایی محتوایی بر اساس واضح بودن سؤالات و

) شاخص روایی محتوایی بر اساس مرتبط CVI 2چنین (

، 3بر اساس نتایج جدول  .دهدبودن سؤالات را نشان می

ها، نگرشسؤالات مقیاس براي  CVRحداکثر مقدار  حداقل و

-ود. از آنب 00/1 و 40/0به ترتیب برابر  رفتار احساسات و

قابل قبول به ترتیب  CVI و CVRجایی که حداقل مقدار 

به این ترتیب سؤالات شماره  ]،20[ باشدمی 79/0و  62/0

-هم .نشدند CVRموفق به کسب نمره قابل قبول  19و  6، 5

هم موفق به کسب نمره قابل قبول  10سؤال شماره  ،چنین

(CVI 1) مورد  هاي بعديبهتر است در استفاده نشد که

  .بازبینی و اصلاح قرار گیرند

نامه از ضریب آلفاي جهت تعیین پایایی درونی پرسش

تحلیل اطلاعات، ضریب  کرونباخ استفاده شد. پس از تجزیه و

 از به دست آمد و 93/0آلفاي کرونباخ مقیاس شماره یک 

 ]21[ باشدمی 8/0جایی که ضریب به دست آمده بالاتر از آن
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  است.مقیاس از پایایی درونی خوبی برخوردار  نای توان گفتمی

در  رفتار ها، احساسات ونگرشمقیاس  تو ضریب آلفاي کرونباخ در صورت حذف سؤالا و شاخص روایی محتوایی نسبت روایی محتوایی -3 جدول

  )n= 8440( 1400یک دانشگاه صنعتی بزرگ ایران در سال 

  CVI 1 **CVI 2  CVR*  سؤالات  ردیف
Cronbach's Alpha if 

Item Deleted  

  929/0 80/0  80/0  00/1  براي انجام وظایف تحصیلی کم انرژي هستم.  1

  926/0  80/0  90/0  90/0  شوم.موقع امتحانات نگران و مضطرب می  2

  924/0  00/1  00/1  90/0 دانم نباید نگران چیزي باشم، اما نگرانم.می  3

  925/0  80/0  80/0  90/0  شود فکرم درست کار نکند.نگرانی باعث می  4

  923/0  60/0  90/0  80/0  آدم نگرانی هستم.  5

  923/0  40/0  90/0  80/0  توانم آن را متوقف کنم.شوم، نمیوقتی نگران می  6

  927/0  80/0  90/0  90/0  ام.در چند ماه گذشته تجارب ناخوشایندي داشته  7

8  
 توانم درقدر زیاد هستند که بیش از این نمیمشکلاتم آن

  ها مقاومت کنم.برابر آن
80/0  90/0  00/1  926/0  

  946/0  00/1  90/0  00/1  برم.ام لذت میاز زندگی  9

  927/0  80/0  70/0  70/0  ارزشی هستم.کنم فرد بیاحساس می  10

  922/0  80/0  80/0  00/1  کنم مضطربم.احساس می  11

  923/0  80/0  00/1  80/0  شوره دارم.دلیل دلبی  12

  927/0  80/0  80/0  90/0  ارزش است.دن برایم بیکرزندگی  13

  925/0  80/0  90/0  90/0  شوند.موجب نگرانی من می ،اقعاً مهم نیستند چیزهایی که و  14

  926/0  80/0  80/0  80/0  شوم.دلیل دچار تپش قلب میبی  15

  924/0  00/1  80/0  80/0  کنم.احساس ناامیدي می  16

  924/0  80/0  80/0  90/0  تفاق هولناکی رخ دهد.نگرانم، انگار که قرار است ا  17

  924/0  80/0  00/1  00/1  کنم.احساس غمگینی می  18

  927/0  60/0  90/0  90/0  کنم گویی باید مدام در حرکت باشم.قراري میاحساس بی  19

  928/0  80/0  90/0  00/1  کند.بینم که مرا آشفته میهایی میخواب  20
  

*CVI 1توایی بر اساس واضح بودن سؤالات: سنجش شاخص روایی مح  

**CVI 2سنجش شاخص روایی محتوایی بر اساس مرتبط بودن سؤالات :  
  

  

از آن جایی که حداقل مقدار ، 4بر اساس نتایج جدول 

CVR 16باشد [می 62/0نامه قابل قبول براي این پرسش[ ،

 موفق به کسب نمره قابل قبول نشدند و 24 و 15سؤالات 

چنین بر هم رسد وها ضروري به نظر میح آنحذف یا اصلا

 CVIباشد می 79/0قابل قبول که  CVIاساس حداقل مقدار 

کمتر از حد قابل قبول  14 و 13، 5سؤالات  CVI 1 و 2

شاخص روایی محتوایی هستند که نیاز به اصلاح یا ویرایش 

فضاي خانوادگی و مقیاس جایی که سؤالات دارند. از آن

جهت در نتیجه  بودند،(بلی، خیر)  یو حالت، دیوضعیت زندگ

-Kuderپایایی  نامه از ضریبتعیین پایایی درونی پرسش

Richardson تحلیل اطلاعات،  استفاده شد. پس از تجزیه و

 از به دست آمد و 87/0 دومقیاس شماره  برايضریب این 

 باشدمی 7/0جایی که ضریب به دست آمده بالاتر از آن
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  برخوردار است.مقیاس از پایایی درونی خوبی  این توان گفتمی]، 22[

یک دانشگاه صنعتی دانشجویان در فضاي خانوادگی و وضعیت زندگی  مقیاس سؤالات شاخص روایی محتوایی و نسبت روایی محتوایی - 4 جدول

  )n=8440( 1400بزرگ ایران در سال 
  

  CVI 1 **CVI 2  CVR*  سؤالات  ردیف

  00/1  90/0  90/0  ل در مدارس استعدادهاي درخشان را دارید؟تحصی هآیا سابق  1

  00/1  00/1  00/1  المللی دارید؟کسب مقام در المپیادهاي علمی، ورزشی و فرهنگی کشوري و بین هآیا سابق  2

  00/1  00/1  00/1  تان علاقه دارید؟تا چه حد به رشته تحصیلی  3

  80/0  90/0  90/0  شغلی رشته تحصیلی خود چقدر امیدوارید؟ به آینده  4

  00/1  70/0  70/0  فضاي خانوادگی شما چگونه است؟  5

  80/0  00/1  90/0  اید؟آیا تاکنون شکست عشقی داشته  6

  00/1  90/0  00/1  اید؟پزشک مراجعه کردهآیا تاکنون به روان  7

  80/0  90/0  90/0  انی) هستید؟پزشک (دارودرمآیا در حال حاضر تحت درمان روان  8

  00/1  90/0  90/0  اید؟آیا تاکنون به خودکشی فکر کرده  9

  80/0  00/1  00/1  اید؟آیا تاکنون اقدام به خودکشی کرده  10

  80/0  00/1  00/1  برند؟آیا در حال حاضر خانواده شما از گرفتاري و مشکلات اقتصادي رنج می  11

  80/0  00/1  80/0  دارید؟ آیا معلولیت و یا بیماري خاصی  12

  80/0  70/0  70/0  تان به بیماري کرونا چقدر است؟اعضاي خانواده ءنگرانی شما از ابتلا  13

  80/0  70/0  70/0  خودتان به بیماري کرونا چقدر است؟ ءنگرانی شما از ابتلا  14

  60/0  80/0  80/0  هاي حضوري، تا چه حد نگران مبتلا شدن به کرونا هستید؟در صورت برگزاري کلاس  15

  80/0  90/0  90/0  در صورتی که دانشجوي خوابگاهی هستید، تا چه حد نگران مبتلا شدن به کرونا در خوابگاه هستید؟  16

  80/0  90/0  90/0  کنید؟در این روزها و با تصور این شرایط کرونایی، تا چه حد احساس وحشت و هراس می  17

  80/0  00/1  00/1  اید؟هآیا شما به بیماري کرونا مبتلا شد  18

  80/0  00/1  00/1  آیا در خانواده شما کسی به بیماري کرونا مبتلا شده است؟  19

  00/1  90/0  90/0  آیا کسی از اعضاي خانواده شما بر اثر ابتلا به کرونا فوت شده است؟  20

  80/0  00/1  90/0  ؟کردیددر ایام قرنطینه خانگی، اگر اوقات فراغتی داشتید بیشتر صرف چه اموري می  21

  80/0  90/0  00/1  اید؟ماه گذشته حدوداً چند بار سیگار مصرف کرده 12در   22

  00/1  00/1  90/0  اید؟ماه گذشته حدوداً چند بار قلیان مصرف کرده 12در   23

  60/0  80/0  80/0  اید؟تا چه حد به سؤالات با دقت و صادقانه پاسخ داده  24
  

*CVI 1حتوایی بر اساس واضح بودن سؤالات: سنجش شاخص روایی م  

**CVI 2سنجش شاخص روایی محتوایی بر اساس مرتبط بودن سؤالات :  
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 1402، سال 12، شماره 22دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

  بحث

نامه، در این مطالعه در بررسی روایی محتوایی پرسش

جهت اطمینان از ضروري بودن سؤالات مقیاس مورد نظر از 

چنین هم براي هر سؤال استفاده شد و نسبت روایی محتوایی

طمینان از این که سؤالات به بهترین روش از منظر براي ا

اند از شاخص مرتبط بودن سؤالات طراحی شده واضح بودن و

]. بر اساس مطالعه 23استفاده شد [ روایی محتوایی

Taherdoost ، روایی محتوایی شامل ارزیابی یک ابزار

نظرسنجی جدید به منظور اطمینان از آن است که تمام 

موارد نامطلوب هم  پوشش داده باشد وموارد ضروري را 

  ].24[ حذف شده باشند

از نظر ضروري  نامهسؤالات پرسشدر مطالعه حاضر 

چنین اند و همبودن، واضح بودن و مرتبط بودن بررسی شده

در بررسی پایایی درونی سؤالات، نمرات قابل قبولی کسب 

اند و لازم است تعدادي از سؤالات که نمره پایینی کرده

 وThom داشتند مورد بازبینی قرار بگیرند که با مطالعه 

هاي همخوانی دارد و طبق نتایج آن، همه مقیاس همکاران

هایی در پتانسیل خود براي غربالگري داراي محدودیت

عموماً با مقایسه با  شناسایی افراد در معرض خطر هستند و

  .]25[ ندشوهاي خطر، اعتبارسنجی میها و ارزیابیسایر ابزار

تنها به بررسی روایی محتوایی و پایایی  حاضر مطالعه

نشان داد که این پرسش نامه پرداخته است وسؤالات پرسش

 و Choiاما  ،پایایی مناسبی برخوردار است نامه از روایی و

زمان بر اساس در مطالعه خود به بررسی روایی هم همکاران

شده خودکشی  هاي خودگزارشهمبستگی با سایر شاخص

 SSQ-OR )Suicide نامهنشان دادند پرسش پرداخته بودند و

screening questionnaire-observer rating (هاي ویژگی

تواند به عنوان می دهد وسنجی درستی را نشان میروان

مکمل مقیاس خودگزارشی در غربالگري جامع خودکشی 

  .]26استفاده شود [

Eskin اي از پرسشالعه خود نسخهنیز در مط نو همکارا

را به زبان ترکی ترجمه کرده و براي سنجش  Kessler نامه

دست آمده از این به روایی به کارشناسان ارائه دادند و نمره

بوده و مقدار آلفاي کرونباخ آن  9-45 در محدودهمقیاس 

نامه محاسبه شد و به این نتیجه رسیدند که پرسش 91/0

ري معتبر و قابل اعتماد در تعیین ابزا Kessler-10ترکی 

چنین بر اساس نتایج هم ].27سطح پریشانی افراد است [

نامه شده پرسش نسخه ترجمه، و همکاران Eastonمطالعه 

Kessler  شش سؤالی به زبان عربی از روایی و پایایی مناسبی

توانند در غربالگري علائم روانبرخوردار است و محققین می

 هاي عرب زبان از آن استفاده کنندتشناختی در جمعی

]28[.  

نامه مورد استفاده به بررسی در مطالعه حاضر پرسش

بازه  اجتماعی دانشجویان پرداخته است و سلامت روانی و

 بر اساس نتایج مطالعه شد ورا شامل دوره کرونا  زمانی

Akbari Zardkhaneh  سؤالی  10و همکاران نسخهKessler 

دهد و در ی خاصی را هدف قرار نمیشناختاختلال روان
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مجموع سطح اضطراب و افسردگی را طی چند هفته اخیر 

  ].16کند [مشخص می

نشان در مطالعه حاضر،  3جدول  نتایج حاصل از بررسی

موفق به کسب نمره قابل  19 و 6، 5دهد که سؤالات می

ها از نظر متخصصین این رویداد نشدند و CVRقبول 

باید این  روز خودکشی تأثیرگذار باشد وتواند در بنمی

در بررسی  یا جایگزین گردند. نامه حذف وسؤالات از پرسش

احساس «اضح بودن عبارت شاخص روایی محتوایی از نظر و

از نظر متخصصین کمترین » ارزشی هستمکنم فرد بیمی

در انجام «بهتر است با عبارت  نمره را دریافت کرده است و

  جایگزین شود.» کنماس ناتوانی میها احسکار

 24 و 15دهد که سؤالات نیز نشان می 4نتایج جدول 

از نظر  نشدند و CVRموفق به کسب نمره قابل قبول 

ها در شرایطی که شیوع بیماري متخصصین برگزاري کلاس

اي است که این کرونا رو به افزایش باشد مستلزم تدابیر ویژه

پوشش داده شده است و  14 و 13موضوع در سؤالات 

 تواند دلیل قطعی براي اقدام به خودکشی افراد باشد کهنمی

نیز  14 و 13، 5سؤالات  باشد.می حذف این سؤالات الزامی

نمره کمتر از حد قابل قبول  CVI 2 و CVI 1از نظر شاخص 

ها ضروري به نظر دریافت کردند که حذف یا اصلاح آن

مقدار قابل ، همکاران و Hyrkäs رسد. بر اساس مطالعاتمی

  ].29باشد [می CVI ،79/0قبول 

در مورد فضاي خانوادگی افراد پرسیده شده است  5سؤال 

از  مرتبط بودن ابهام برانگیز است و که از منظر واضح بودن و

نوع روابط «نظر متخصصین بهتر است این سؤال به سؤال 

بد تا خواننده تغییر یا» بین اعضاي خانواده چگونه است؟

  نامه شود.سؤال بهتر متوجه منظور طراح پرسش

افراد به کرونا  ءدر مورد ابتلا 15 و 14، 13سؤالات 

پرسیده شده است که بهتر است به جاي ازدیاد سؤالات 

مفاهیم اصلی سؤالات در یک سؤال گنجانده شود که این کار 

از ایجاد خستگی براي پاسخ باعث کاهش سؤالات شده و

  کند.دهندگان جلوگیري می

که در مورد صداقت در پاسخ دادن به سؤالات  24سؤال 

گویند که اگر در ابتدا نظران میصاحب، پرسیده شده است

در مورد اهمیت موضوع خودکشی در  ،کننده افراد شرکت

ها در حل مسأله خودکشی توجیه اهمیت پاسخ آن جامعه و

 دهند ولات پاسخ میشوند قطعاً به طور صادقانه به سؤا

نامه مورد نظر در مورد سلامت اي دیگر این که پرسشنکته

است و  اقدام به آن طراحی شده افکار خودکشی و روان و

 این سؤال در تجزیه و تحلیل نتایج تأثیر کمی دارد ووجود 

هاي خود درصد به پاسخ چند«توان این سؤال را با سؤال می

  .ن نمودجایگزی» ؟اطمینان دارید

هاي هاي یک ابزار که در محیطترین ویژگییکی از مهم

گیرد، پایایی درونی آن ابزار پژوهشی مورد استفاده قرار می

است که در این باره ضریب آلفاي کرونباخ براي ارزیابی 

هنگامی  گیري شناخته شده است وپایایی درونی ابزار اندازه

اسبه آلفاي کرونباخ که مقیاس مورد استفاده لیکرت باشد مح

نامه در این راستا بخش اول پرسش .]30 ،17ضرورت دارد [
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ضریب آلفاي کرونباخ براي آن  که با مقیاس لیکرت طراحی و

زیرا  ،محاسبه شده است داراي پایایی درونی خوبی است

به دست آمده است که با  93/0ضریب آلفاي کرونباخ آن 

- تقریباً هم همکاران و  Bagiyan Koulemarzنتایج مطالعه

نامه ها مقدار آلفاي کرونباخ را براي پرسشخوانی دارد و آن

]. 31به دست آوردند [ 94/0انگیزه اقدام به خودکشی 

Milkias نیز در بررسی پرسش نامه  همکاران وKessler 10 

نامه از پایایی درونی سؤالی مشخص کردند که این پرسش

]. در 32برخوردار است [ 83/0مناسبی با آلفاي کرونباخ 

 Iranian mental( مقیاس سلامت روان دانشجویان ایرانی

health scale for students; ISMHS ( که توسط

Poursharifi هیه شده است مقدار آلفاي کرونباخ ت و همکاران

گزارش شده  59/0-93/0 در محدودهها براي خرده مقیاس

  .]33است [

هایی در توان به وجود بخشهاي این ابزار میمحدودیت زا

آن اشاره کرد که داراي انسجام نظري مشخصی نبودند و از 

ند. از دیگر ابهام آمیز بودسنجی هاي رواننظر ویژگی

غربالگري سلامت روان دانشجویی، عدم  نامهمشکلات پرسش

هاي آن بود. از مقیاسنمرات خرده اتحاد رویه براي محاسبه

گرفته شده براي افراد  نظر هی دردجایی که طیف پاسخآن

-خرده لذا محاسبه نمره ،ها یکسان نبودمقیاسدر بین خرده

ها تبعیت ساده نمرات آیتم معمول جمع ها از شیوهمقیاس

-کرد و بسیاري از کارشناسان مراکز مشاوره و پژوهشنمی

از همه  کرد.گران را در استخراج اطلاعات دچار مشکل می

-هاي غیربیماريدر این ابزار توجهی به جنبه این کهتر مهم

گراي سلامت روان نشده بود شناسی مثبتشناختی و روان

شود در مطالعات بعدي، بازبینی بسیار دقیق در که توصیه می

ه از حیث محاسبه نمره خرده مقیاسنامطرح سؤالات پرسش

هاي غیر بیماري شناختی صورت بگیرد تا جنبه ها و

راحتی بتوانند اطلاعات مورد نیاز را استخراج  کارشناسان به

نامه طولانی هاي این پرسشیکی دیگر از محدودیت کنند.

هاي سنی پذیري نتایج آن به سایر گروهعدم تعمیم بودن و

نامه شود در مطالعات بعدي پرسشباشد که پیشنهاد میمی

تر و با محتواي سؤالات بهتر طراحی شود و از طرح کوتاه

انجام  اساس نتایج مطالعات لات اضافی خودداري شود. برسؤا

،  Turecki چنین مطالعاتهم و شهمکار و Nock شده

در نظر ، بینی رفتار خودکشیهنگام طراحی ابزاري براي پیش

هاي فردي، عوامل اجتماعی، گرفتن عواملی مانند تفاوت

 و اختلالات روانی هاي منفی زندگی وعوامل شناختی، رویداد

محدودیت دیگر این مطالعه  .]34-35[ باشدجسمی مهم می

نامه در دوران کرونا طراحی این است که ممکن است پرسش

شده باشد و از سؤالات در مورد ابتلاء به کرونا استفاده شده 

هاي دیگر قابلیت استفاده چندانی است که شاید براي زمان

دي این سؤالات شود در مطالعات بعتوصیه می نداشته باشد و

محدودیت دیگر این مطالعه این  نامه حذف شوند.از پرسش

است که مطالعه حاضر در یک سال و در یک دانشگاه انجام 

-دانشگاه در شود مطالعات بعديشده است که پیشنهاد می
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تري بازه زمانی طولانیچنین و هم انجام شده هاي بیشتري

 پوشش دهد. را

  گیرينتیجه

پایایی  به بررسی روایی محتوایی و رحاضدر مطالعه 

نامه سلامت روان مورد استفاده در تعیین افکار درونی پرسش

به این  اقدام به آن در دانشجویان پرداخته شد و خودکشی و

پایایی  نامه روایی محتوایی ونتیجه رسیدیم که این پرسش

جایگزینی برخی از  ولی تغییر و، درونی نسبتاً خوبی دارد

تواند در می مطلوبی نداشتند CVIو  CVRالات که سؤ

ها و کاهش تعداد سؤالات پاسخ داده جلوگیري از ریزش داده

اي نامهشود جهت داشتن پرسشتوصیه می .نشده مؤثر باشد

با روایی و پایایی بالا در طراحی سؤالات، به بعد زمان و مکان 

ن به نامه توجه کافی شود تا ما را در رسیدتکمیل پرسش

 نتایج دقیق یاري کند.

  قدردانی تشکر و

ین مقاله حاصل طرح تحقیقاتی مصوب در دانشگاه علوم پزشکی ا

پژوهشی دانشگاه علوم محترم از معاونت  باشد.میرفسنجان 

دانشجویان دانشگاه صنعتی بزرگ ایران که در  و رفسنجانپزشکی 

 هی کردند،ها ما را همراها و تجزیه و تحلیل آنآوري دادهجمع

   .آیدنهایت تشکر و قدردانی به عمل می
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Examining the Validity and Reliability of the Students’ Mental and Social Health 
Questionnaire in Determining Suicidal Thoughts and Suicide Attempts in the 
Students of an Iranian University of Technology in 2021: A Descriptive Study  
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Background and Objectives: The development of the mental health scale among students requires the use of efficient 

screening tools that are compatible with the society's culture. Since every evaluation tool such as a questionnaire must have 

adequate validity and reliability, the present study was conducted with the aim of determining the validity and reliability of 

the questionnaire used to determine suicidal thoughts and actions among the students of an Iranian university of technology 

in 2021. 

Materials and Methods: This descriptive study was conducted in 2021 on 8440 students of an Iranian university of 

technology. The data collection tool was a researcher-made questionnaire, whose content validity was checked using the 

content validity ratio (CVR) and the content validity index (CVI). The internal reliability of the questionnaire was checked 

by Cronbach's alpha and Kuder-Richardson method. 

Results: Since 10 experts checked the questions, the acceptable CVR for this questionnaire was 0.62, and 39 questions 

were within the acceptable range. In examining the CVI of the questions, 40 questions had an acceptable CVI (higher than 

0.79). Cronbach's alpha and kuder-Richardson's coefficients in measuring the internal reliability of this questionnaire were 

calculated as 0.93 and 0.87, respectively, indicating that this questionnaire has good reliability. 

Conclusion: Based on the results of the current study, the students’ mental and social health questionnaire has relatively 

appropriate validity and reliability, but it seems necessary to change and replace some questions that did not have favorable 

content validity ratio and content validity index. 

Key words: Validity, Reliability, Suicide, Students, Suicidal thoughts 
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