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  چکیده

شناختی و سطح پایین استفاده از خدمات سلامت روان لزوم بررسی و ارزیابی موانع اختلالات روانشیوع بالاي زمینه و هدف: 

شناختی وجود دارد. در ایران طلبی رواندهد. ابزارهاي محدودي براي ارزیابی موانع کمکشناختی را نشان میروانطلبی کمک

ی سنجهاي روانتعیین ویژگی حاضر، مطالعهدارد. بنابراین، هدف هم ابزاري که متناسب با فرهنگ و شرایط جامعه باشد، وجود ن

  شناختی است. طلبی رواننسخه فارسی مقیاس موانع کمک

 65تا  18. جامعه آماري پژوهش کلیه افراد انجام شد یراندر ا 1403در سال  ،یابیارزش-یفیتوص مطالعه ینا ها:مواد و روش

روانطلبی هاي موانع کمکنامهگیري در دسترس انتخاب شدند و به پرسشنفر به روش نمونه 227میان  ینساله بودند. از ا

شناختی و خودپنهان سازي پاسخ دادند. براي بررسی روایی سازه از تحلیل طلبی روان، سواد سلامت روان، نگرش به کمکشناختی

  و براي بررسی پایایی از ضریب آلفاي کرونباخ استفاده شد. Pearsonعاملی تأییدي، روایی همگرا و واگرا از همبستگی 

دست آمده با بین عوامل بهدار یمعنهاي عاملی بود. همبستگی 5حاکی از برازش مدل تأییدي نتایج تحلیل عاملی  ها:یافته

 أیید کرد. پایایی مقیاس باطلبی و خودپنهان سازي، روایی واگرا و همگراي مقیاس را تمقیاس سواد سلامت روان، نگرش به کمک

  دست آمد.به 91/0استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ براي نمره کلی 

عاملی دارد و از  5شناختی ساختاري طلبی رواندست آمده، نسخه فارسی مقیاس موانع کمکبا توجه به نتایج به گیري:نتیجه

  در جمعیت ایرانی برخوردار است. شناختیهاي روانروایی و پایایی لازم براي استفاده در پژوهش

  طلبی، روایی و پایایی، مقیاسرفتار کمک هاي کلیدي:واژه
  

  

در  شناختی¬روان طلبی¬موانع کمک یاسمق ینسخه فارس سنجی¬روان هاي¬یژگیو .احی ح، فراهان یعقوبیس، خبر آ ینیحس :ارجاع

  .482-498 :صفحات ،6 شماره 23 دوره، 1403 سال ،رفسنجان پزشکی علوم دانشگاه مجله. یفیمطالعه توص یک: یعموم یتجمع
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   مقدمه

بخش زیادي از جمعیت جهان از مشکلات سلامت روان رنج 

کرونا میزان شیوع گیري همه. علاوه بر این، بعد از برندمی

اختلالات روانی مانند: افسردگی اساسی و اضطراب افزایش یافته 

هاي طولانی درمان ). سطح پایین سلامت روان و دوره1است (

، بلکه گذاردمینشده بیماري نه تنها بر روند و نتایج بیماري تأثیر 

 تواند منجر به اختلال در عملکرد، کیفیت پایین زندگی، سوءمی

مصرف مواد، بیکاري، رفتارهاي ضد اجتماعی و حتی خودکشی 

   ).2شود (

د تواناي میشناختی حرفهکه جستجوي کمک روانبا وجود این

کننده باشد، شواهد حاکی از آن است که بسیاري از  بسیار کمک

شناختی نیستند، آن را به تعویق دنبال دریافت خدمات روانافراد به

). به عنوان مثال 3-5کنند (درمانی دریافت نمی اندازند یا اصلاًمی

درصد از افرادي که مشکلات سلامت روان را تجربه  67در آمریکا 

). این آمار در اروپا حدود 6کنند (کنند، درمانی دریافت نمیمی

درصد از جمعیت به  23). در ایران نیز حدود 7درصد است ( 74

د دهت در دنیا نشان مینوعی دچار اختلالات روانی هستند. مطالعا

درصد افراد داراي اختلال  75که در کشورهاي با درآمد متوسط، 

روانی مانند افسردگی و اضطراب، از خدمات درمانی استفاده 

تا  66کنند. این میزان، یک رقم جهانی است و در ایران نیز نمی

درصد از افراد داراي اختلال روانی براي درمان به متخصصان  75

 کمک). پس لزوم بررسی موانع 8کنند (روان مراجعه نمیسلامت 

) کاملاً Psychological help seekingشناختی (روانطلبی 

  مشخص است.

میگونه تعریف این شناختیطلبی روانموانع مرتبط با کمک

: عدم تمایل عمومی به دریافت خدمات سلامت روان یا عواملی شود

- هشناختی حرفدریافت کمک رواندنبال شود تا فرد بهکه مانع می

هاي زیادي در این زمینه انجام شده است. ). پژوهش9اي برود (

Aydoğdu  ترین مانع همکاران در پژوهش خود نشان دادند مهمو

ی کنند به تنهایاي این است که افراد گمان میدریافت کمک حرفه

شان را حل توانند مشکلشان مییا با کمک خانواده و دوستان

). در 10و گاهی مراجعه به متخصص آخرین گزینه است ( کنند

شناختی پرداخته طلبی روانهاي مختلف به موانع کمکپژوهش

شده است. برخی از این موارد عبارت از عدم اطلاع از نحوه استفاده 

شناختی، مسائل مالی، باورهاي اشتباه، زمان انتظار از خدمات روان

اي، ترس از برچسب خوردن، حرفههاي غیر زیاد، دریافت کمک

  ).2، 11، 12( باشندمی اعتماد و رازداري

دهد رابطه منفی بین نگرش به هاي اخیر نشان میپژوهش

  طلبی وجود داردشناختی و موانع کمکطلبی روانکمک

هاي انجام شده موانع مرتبط با . بر اساس پژوهش)4، 13، 14(

رد: بندي کسه دسته طبقه توان درشناختی را میطلبی روانکمک

-ها)، موانع فرهنگیهاي فردي و موقعیتموانع فردي (ویژگی

فرهنگی و شرایط خاص جامعه) و موانع هاي ارزشاجتماعی (

رسان (مراکز ارائه دهنده خدمات، هاي کمکمربوط به سیستم

  ).15متخصصان سلامت روان) (

وانع هاي مهم پژوهشی در رابطه با شناخت میکی از حوزه

شناختی، نحوه ارزیابی این موانع و تهیه ابزار براي طلبی روانکمک

شناخت موانع است. ابزارهاي محدودي براي شناخت موانع کمک 

شناختی وجود دارد. از آن جمله می توان به موارد زیر طلبی روان

اشاره کرد: مقیاس بازنگري شده موانع خدمات سلامت روان 

)Barriers to mental health services scale revised از این (

، 17است (شده مقیاس در جمعیت عمومی و سالمندان استفاده 

 Parental). مقیاس موانع مراقبت از سلامت نسخه والد (16
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healthcare barriers scaleنامه دیگري است که موانع ) پرسش

شناختی را براي والدین کودکان هاي رواندسترسی به مراقبت

). ابزار 18کند (هاي ذهنی و رشدي ارزیابی میاراي ناتوانید

 Barrier toسنجش بعدي مقیاس ارزیابی دسترسی به کمک (

access to care evaluation( براي جمعیت عمومی و  است که

). یکی از 7افراد با انواع مشکلات سلامت روان قابل استفاده است (

است. نمونه دیگر، مقیاس  ایرادات آن تعداد نسبتاً زیاد سؤالات

 Barriers to seekingشناختی (جستجوي موانع کمک طلبی روان

psychological help است که در پژوهش حاضر از آن استفاده (

نامه در سؤال است. این پرسش 17شده است. این مقیاس شامل 

نزدیکی فرهنگی رسد کشور ترکیه طراحی شده است و به نظر می

  ). 19بیشتري با جامعه ایرانی داشته باشد. (

هاي گونه که اشاره شد با توجه به شیوع بالاي بیماريهمان

روانی و استفاده کم افراد از خدمات سلامت روان، لزوم وجود 

شناس، مشاور و ابزارهایی که بتواند موانع مراجعه افراد به روان

ن کسی پوشیده نیست. شناسایی ایپزشک را شناسایی کند بر روان

ر ریزي بهتتواند به متولیان حوزه سلامت در جهت برنامهموانع می

براي شناخت نیازها و ترغیب افراد براي استفاده از خدمات سلامت 

روان کمک کننده باشد. ابزارهاي محدودي براي سنجش موانع 

 به) و بر طبق جستجوهاي 16( اي وجود داردطلبی حرفهکمک

آمده، در ایران هم ابزاري که متناسب با جامعه ایرانی باشد، عمل 

وجود ندارد. لذا هدف پژوهش حاضر تعیین روایی و پایایی مقیاس 

شناختی در جمعیت عمومی در جامعه طلبی روانموانع کمک

طلبی را خوبی موانع کمکسؤالی به 17ایرانی است. این ابزار 

  الات متناسب است. دهد و از نظر تعداد سؤپوشش می

  هامواد و روش

از نوع ارزشیابی است که در  این پژوهش یک طرح توصیفی

شاخصدر ایران انجام شده است. در این پژوهش از  1403سال 

توصیفی، ضرایب اعتبار، روایی و تحلیل ساختار عاملی براي هاي 

روانطلبی سنجی مقیاس موانع کمکهاي روانبرآورد ویژگی

  تفاده شده است. اسشناختی 

شرکت کنندگان در این پژوهش به صورت فراخوان از جمعیت 

ساله بودند.  65تا  18عمومی انتخاب شدند. شرکت کنندگان 

 )Porsline( لاینهاي پژوهش در سایت پرسنامهلینک پرسش

آپ، هاي اجتماعی مانند واتسآماده شد و جهت اجرا در شبکه

ه . قانون تقریبی محاسبه حجم نمونتلگرام و اینستاگرام منتشر شد

است، به این صورت  10به  1سنجی نسبت هاي رواندر پژوهش

گویی به سؤالات شرکت کننده براي پاسخ 10که به ازاي هر گویه، 

 17شناختی داراي طلبی روانشود. مقیاس موانع کمکانتخاب می

نفر مناسب است. بر  170سؤال است و بر این اساس حجم نمونه 

) براي کفایت حجم نمونه در Lee )20و  Comreyاساس توصیه 

نفر است. بنابراین، حجم  200تحلیل عاملی حداقل حجم نمونه 

نفر هم براي کاهش خطاي  30نفر در نظر گرفته شد و  200نمونه 

هاي مخدوش، نامهگیري به نمونه افزوده شد. با حذف پرسشاندازه

  نفر بودند. 227پژوهش در نهایت نمونه شرکت کننده در 

 65تا  18هاي ورود به پژوهش قرار داشتن در بازه سنی ملاك

سال، داشتن سواد خواندن و نوشتن و رضایت آگاهانه براي شرکت 

پاسخدر پژوهش بود. ملاك خروج از پژوهش هم ناقص گذاشتن 

به سؤالات بود. در این پژوهش تلاش شد کلیه اصول اخلاقی گویی 

رکت کنندگان با رضایت آگاهانه وارد پژوهش شدند رعایت شود. ش

و کلیه اطلاعات به صورت محرمانه نگه داشته شد و صرفاً جهت 

اهداف پژوهشی مورد استفاده قرار گرفت. این پژوهش داراي کد 

  ). IR.SHAHED.REC.1401.162اخلاق از دانشگاه شاهد است (
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شناختی در هایی که با هدف رواسازي ابزارهاي رواندر پژوهش

نامه شود، اولین گام ترجمه پرسشهاي مختلف انجام میفرهنگ

روانطلبی ). در پژوهش حاضر ابتدا مقیاس موانع کمک21است (

توسط محقق به فارسی ترجمه شد، بعد از آن توسط یک شناختی 

طور جداگانه مورد بازبینی و شناس و یک مترجم بهمتخصص روان

آیند ترجمه معکوس توسط یک نفر اصلاح قرار گرفت. سپس فر

مسلط به زبان فارسی و انگلیسی انجام شد. در نهایت هر دو نسخه 

ترجمه و متن اصلی مورد بررسی قرار گرفت و پس از بازبینی و 

- روانطلبی  کمکاصلاح، نسخه نهایی ترجمه شده مقیاس موانع 

شناختی به همراه مقیاس سواد سلامت روان، مقیاس نگرش به 

سازي و یک چک شناختی، مقیاس خودپنهانلبی روانطکمک

لیست اطلاعات جمعیت شناختی اجرا شد. در ادامه به ابزارها و 

  ها پرداخته شده است.سنجی آنهاي روانویژگی

لیست شامل سؤالاتی  این چکچک لیست جمعیت شناختی: 

  .در رابطه با جنسیت، سن، سطح تحصیلات و وضعیت تأهل بود

 Barriers to Seekingشناختی (طلبی روانکمک مقیاس موانع

Psychological Help Scale; BSPHSسؤالی  17اي نامه): پرسش

 5نامه با استفاده از طیف لیکرت گذاري این پرسشاست و نمره

، 5اي است، به این صورت که به پاسخ کاملاً موافقم نمره درجه

و کاملاً  2خالفم نمره ، م3، نه موافق نه مخالف نمره 4موافقم نمره 

- اي مجموعهپنج درجهگیرد. این مقیاس تعلق می 1مخالفم نمره 

سؤال مورد ارزیابی قرار  17اي از موانع ادراك شده را در قالب 

دهد. این پنج زیر مقیاس عبارتند از: ترس از برچسب خوردن می

 4سؤال)، اعتماد به متخصصان سلامت روان ( 4از سوي اجتماع (

 3ارزشی (سؤال)، احساس بی 3، مشکلات خودافشایی (سؤال)

پرسشسؤال). حداقل نمره  3سؤال) و کمبود دانش و اطلاعات (

است، نمرات بالاتر نشان دهنده موانع  85و حداکثر نمره  17نامه 

گران پژوهشبراي ساخت این ابزار ). 19شده بیشتر است ( ادراك

. انع موجود بررسی کردندابتدا پیشینه پژوهشی را براي یافتن مو

علاوه بر این، با استفاده از دو سؤال باز پاسخ در یک نمونه از 

طلبی هاي کمکها و تسهیل کنندهدانشجویان درمورد بازدارنده

هاي پاسخشناختی نظرخواهی انجام دادند. بر اساس روان

 35دانشجویان و بررسی پیشینه پژوهشی یک مجموعه آیتم 

روانهاي کارشناس که در زمینه 7و براي سؤالی طراحی شد 

و مشاوره، زبان ترکی و سنجش و ارزیابی تخصص داشتند شناسی 

سؤال توسط کارشناسان بررسی شدند و بر  35ارسال شد. این 

) تا کاملاً 1اي از کاملاً نامناسب (درجه 5اساس یک مقیاس 

در  گذاري شدند.) از نظر وضوح و روایی محتوایی نمره5مناسب (

آیتم که از نظر کارشناسان نامناسب بودند حذف  18نهایت تعداد 

آیتم باقی ماند. روایی و اعتبار این مقیاس در ترکیه  17شدند و 

بررسی شده است و ابزار از روایی و اعتبار لازم براي استفاده در 

). میزان آلفاي 19شناختی برخوردار است (هاي روانپژوهش

گزارش شده  7/0و همکارش بالاي  Topkayaکرونباخ در پژوهش 

  .)22است (

 Mental Health Literacyمقیاس سواد سلامت روان (

Questionnaire; MHLQنامه توسط ): این پرسشDias  و

خرده مقیاس طراحی  4سؤال و  29با  2018همکاران در سال 

درجه 5نامه با استفاده از طیف لیکرت گذاري این پرسششد. نمره

، موافقم 5. به این صورت که به پاسخ کاملاً موافقم نمره اي است

و کاملاً مخالفم  2، مخالفم نمره 3، نه موافق نه مخالف نمره 4نمره 

و  21، 15، 13، 10، 6چنین سؤالات گیرد و همتعلق می 1نمره 

گویه  29شوند. امتیاز کلی گذاري میبه صورت معکوس نمره 23

مرات مقیاس آگاهی از مشکلات متغیر است. ن 145تا  29از 

متغیر بود. باورهاي  55تا  11سؤال) در محدوده  11سلامت روان (
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تا  8سؤال) در محدوده  8اشتباه در مورد مشکلات سلامت روان (

هاي اولیه هاي کمکمتغیر بودند. جستجوي کمک و مهارت 40

هاي کمک به متغیر بود. استراتژي 30تا 6سؤال) در محدوده  6(

نامه نمره است. در این پرسش 20تا  4سؤال) در محدوده  4( خود

و  Diasدهنده سواد اطلاعاتی بیشتر است. در پژوهش بالاتر نشان

نامه با استفاده از روش پایایی این پرسش 2018همکاران در سال 

، باورهاي 74/0آلفاي کرونباخ آگاهی از مشکلات سلامت روان 

، براي خرده مقیاس 72/0روان اشتباه در مورد مشکلات سلامت 

و  71/0هاي اولیه هاي کمکجستجوي کمک و مهارت

). در پژوهش 23گزارش شد ( 60/0هاي کمک به خود استراتژي

Zarebi  براي تعیین پایایی ابتدا از آلفاي  1399و همکاران در سال

به  77/0کرونباخ استفاده شد و میزان این شاخص براي نمره کل 

پرسشدهنده مناسب بودن ثبات درونی کل اندست آمد که نش

  ). 24باشد (مینامه 

): Self-Concealment Scale; SCSمقیاس خودپنهان سازي (

به  1990در سال  Chastainو  Larsonنامه توسط این پرسش

صورت خودگزارشی طراحی شد. نسخه اصلی براي جوانان و 

 بی شده است.بزرگسالان طراحی و روي نوجوانان ایرانی هنجاریا

گذاري سؤال و فاقد خرده مقیاس است. نمره 10نامه داراي پرسش

اي است به این درجه 5نامه با استفاده از طیف لیکرت این پرسش

، نه موافق 4، موافقم نمره 5صورت که به پاسخ کاملاً موافقم نمره 

تعلق  1و کاملاً مخالفم نمره  2، مخالفم نمره 3نه مخالف نمره 

است. در این  50و بیشترین نمره  10د. کمترین نمره گیرمی

سازي بیشتر را نشان نامه کسب نمره بالاتر خود پنهانپرسش

پرسشپایایی این  Chastainو  Larson). در پژوهش 25دهد (می

 83/0با استفاده از روش همسانی درونی ضریب آلفاي کرونباخ نامه 

و براي گروه  87/0گزارش شده که این ضریب براي جوانان 

دست آمده است و پایایی بازآزمایی با فاصله به 84/0بزرگسال 

 81/0هفته همبستگی بین نمرات دو نوبت اجرا شده  4زمانی 

) 1400و همکاران ( Ghaffari ).25( محاسبه و گزارش شده است

  ). 26را براي این مقیاس بیان کردند ( 84/0آلفاي کرونباخ 

(فرم کوتاه)  شناختیروان مقیاس نگرش به کمک طلبی

)Attitudes Toward Seeking Professional Psychological 

Help Scale; ATSPPH( :29نامه شامل فرم اصلی این پرسش 

هاي فرم بلند شامل  زیرمقیاس است. زیر مقیاس 4سؤال و 

سؤال)، تحمل  8اي (شناسایی احتیاج شخصی به کمک حرفه

سؤال)، باز بودن فردي نسبت  5اي (برچسب مربوط به کمک حرفه

 9سؤال) و اعتماد به متخصص سلامت روان ( 7به مشکلات (

سؤالی  10). در پژوهش حاضر از فرم کوتاه 27سؤال) است (

 رپنامه یکی از استفاده شده است. فرم کوتاه شده این پرسش

اشد. بها بوده و برگرفته از مقیاس اصلی میمقیاسترین استفاده

دست اي فرد بهتاه شده یک نمره کلی جهت نگرش هستهفرم کو

اي است. پاسخ به سؤالات به صورت طیف دهد و تک مؤلفهمی

، 0صورت که کاملاً مخالفم نمره اي بوده به ایندرجه 4لیکرت 

گیرد. می 3و کاملاً موافقم نمره  2، موافقم نمره 1مخالفم نمره 

به بالا نشان  14شد. نمرات متغیر با 30تا  0تواند از نمره کل می

شناختی و نمرات اي روانطلبی حرفهدهنده نگرش مثبت به کمک

 Farinaو  Fischerباشد. دهنده نگرش منفی میبه پایین نشان 13

اند. ضریب گزارش کرده 84/0) ضریب پایایی درونی را 1995(

بازآزمون با فاصله یک ماهه -پایایی به دست آمده از طریق آزمون

 87/0دست آمده است. همبستگی فرم کوتاه با فرم اصلی به 8/0

). 28باشد (باشد که نشان دهنده روایی همگراي مثبت آن میمی

Sharifi نامه را در ایران بر و همکاران روایی و پایایی این پرسش

اند که ابزار از روي یک گروه از سالمندان مورد بررسی قرار داده
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رخوردار بود. آلفاي کرونباخ گزارش شده روایی و پایایی مناسب ب

  ). 29بود ( 84/0در این پژوهش برابر با 

 Rو  23نسخه  SPSSافزارهاي ها با استفاده از نرمتحلیل داده

گذاري و از نظر صحت ورود ها نمرهانجام شد. داده 4,4,1نسخه 

سپس براي  هاي از دست رفته بررسی شدند.اطلاعات و ارزش

سنجی مقیاس، روایی و پایایی مقیاس با اي روانهسنجش ویژگی

)، Confirmatory factor analysisاستفاده از تأیید عاملی تأییدي (

)، روایی همگرا Concurrent validityروایی ملاکی همزمان (

)Convergent validity( ) و روایی واگراDivergent validity (

اساس دو شاخص اعتبار مورد ارزیابی قرار گرفت. روایی همگرا بر 

) و میانگین واریانس Composite Reliability; CRترکیبی (

) مورد Average Variance Extracted; AVEاستخراج شده (

 زمان بربررسی قرار گرفت و نتایج گزارش شد. روایی ملاکی هم

با  شناختیطلبی رواناساس همبستگی نمرات مقیاس موانع کمک

 شناختی وان، نگرش به کمک طلبی روانمقیاس سواد سلامت رو

روانطلبی روایی واگرا بر اساس همبستگی مقیاس موانع کمک

سازي بررسی شد. پایایی مقیاس با با مقیاس خود پنهانشناختی 

استفاده از روش اعتبار همسانی درونی (آلفاي کرونباخ) ارزیابی 

  .  ه شدگرفتدر نظر  05/0 هادر آزمون داريیسطح معن شد.

  نتایج

 1هاي جمعیت شناختی نمونه مورد بررسی در جدول ویژگی

  نشان داده شده است. 

  ) n=227( 1403در سال  یمورد بررس یرانیدر نمونه ا یشناخت یتجمع يهایژگیو یفراوان یعتوز -1 جدول

 یرهامتغ  تعداد (درصد)

 زن )5/70( 160
 یتجنس

  مرد )5/29( 67

 یپلمد یرز )8/3( 9

 یلاتسطح تحص

 یپلمد )8/8( 20

 یکاردان )2/5( 12

 یکارشناس )44( 100

 ارشد یکارشناس )7/23( 54

 يدکتر )14( 32

  29تا  18  )8/25( 59

  سن (سال)
  40تا  30  )8/41( 95

  50تا  41  )9/18( 56

  65تا  51  )1/13( 30

 مجرد )5/33( 76
 تأهل یتوضع

  متأهل )5/66( 151
  

مناسب بودن هر گویه براي تحلیل عاملی با استفاده از شاخص 

 Correctedهمبستگی نمره هر گویه با نمره کل تصحیح شده (

item total correlation مورد بررسی قرار گرفت. نتایج در جدول (

دهد میزان نشان می نشان داده شده است. نتایج این جدول 2

 3/0ها با نمره کل تصحیح شده بیشتر از همبستگی تمامی گویه

است. مثبت بودن تمام ضرایب همبستگی حاکی از آن است که 

  ).30ها همسو با نمره کل مقیاس هستند (تمامی گویه

  )n=227( 1403در سال  یمورد بررس یرانیشده در نمونه ا یحها با نمره کل تصحیهگو یهمبستگ -2 جدول
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  یهگو يمحتوا  یهگو
با نمره  یهمبستگ

  *شده یحکل تصح

1  
 یاشناس (مشاور، روان متخصص یکاگر آن شخص  یصحبت کنم حت یبهغر یکمن سخت است درمورد مشکلاتم با  يبرا

  باشد. پزشک)روان
45/0  

  62/0  .یرمبگ یوانهد یاپزشک برچسب فرد مشکل دار روان یاشناس هستم که درصورت مراجعه به مشاور، روان ینمن نگران ا  2

  50/0  به مراجعه به آن ها ندارم. یلیبر است تماپزشک زمانشناس و روانمشاور، روان یشچون رفتن پ  3

  55/0  مشاور اعتماد ندارم.پزشک و شناس، رواندرمورد محرمانه نگه داشتن اطلاعات به روان  4

  66/0  کشم.یبگذارم خجالت م یانپزشک در مشناس و روانکه مشکلم را با مشاور، روانینمن از ا  5

  62/0  کنند.یم يدرمورد من چه فکر یگرانپزشک مراجعه کنم دشناس و روانهستم که اگر به مشاور، روان یننگران ا  6

  58/0  پزشک در ارتباط باشم.روان یاشناس مشاور، روان یکبا  یددانم چگونه بایمن نم  7

8  
شناس و روان مشاور، یک به حتی) یرهخشونت و غ ی،خود (رابطه جنس یمن از دادن اطلاعات درمورد مشکلات خصوص

  کنم.یم يپزشک خوددارروان
56/0  

  63/0  کنند.پزشک مراجعه کنم دوستانم من را مسخره شناس و روانهستم که اگر به مشاور، روان ینمن نگران ا  9

  44/0  کنم.یپزشک مراجعه نمشناس و رواناز من به مشاور، روان یشناختدور بودن مراکز خدمات روان یلبه دل  10

  74/0  کنم.یبگذارم احساس ضعف م یانپزشک در مروان یاشناس مشاور، روان یکاگر مشکلاتم را با   11

  59/0  پزشک من را درك نکنند.روان یاشناس هستم که مشاور، روان یننگران امن   12

  68/0  شود.یپزشک مراجعه کنم اعتماد به نفسم کم مروان یاشناس اگر به مشاور، روان  13

14  
 شناساور، روانام مراجعه به مشکه در آن بزرگ شده یدر فرهنگ یراکنم زیپزشک مراجعه نمروان یاشناس من به مشاور، روان

  .یستن یعیو طب يعاد يپزشک کارروان یا
62/0  

  61/0  به مراجعه داشته باشم. یازپزشک مراجعه کنم باز هم نروان یاشناس بار به مشاور، روان یکهستم که اگر  یننگران ا  15

  60/0  نه؟ یادهد یبه من گوش م یپزشک به اندازه کافروان یاشناس مشاور، روان یاهستم که آ ینمن نگران ا  16

17  
که مشکل مشابه من دارند در تماس است به اندازه  يپزشک دائما با افرادروان یاشناس هستم که چون مشاور، روان یننگران ا

  نسبت به مشکل من حساس نباشد. یکاف
57/0  

 *001/0<P  
  

هاي دانش نظري و پژوهشگران با اتکا به زمانی که پژوهش

تحلیل عاملی تأییدي به اند رسیدهتجربی به ساختار یک مقیاس 

آیا متغیرهاي "دهد که این فرضیه را که ها این امکان را میآن

ها و ) و ساختارهاي پنهان موجود (عاملهاگویهمشاهده شده (

در یک ساختار مشخص  ") با هم همبسته هستند؟هاسمقیاخرده 

). در این پژوهش براي بررسی روایی سازه از 31آزمون کنند (

تحلیل عاملی تأییدي استفاده شد. انتخاب روش برآورد در تحلیل 

هاي مفروضهترین مهمعاملی تأییدي بسیار با اهمیت است. از 

ررسی )، بMaximum Likelihoodروش، بیشینه درست نمایی (

-Kolmogorovها از طریق آزمون نرمال بودن تک متغیري گویه

Smirnov  و نرمال بودن چند متغیري از طریق آزمونMardia 

 Kolmogorov-Smirnovاست. از آن جایی که نتایج آزمون 

)001/0<P و آزمون (Mardia )001/0<P حاکی از عدم توزیع (

نی مرکب نرمال بود، از روش برآورد کمترین مربعات وز

)Diagonally Weighted Least Squares; DWLS .استفاده شد (

ها نرمال نباشد این روش دقت بیشتري دارد زمانی که توزیع داده

  ). 31شود (و نتایج از استحکام بیشتري برخوردار می

از  ترسنتایج تحلیل عاملی نشان داد این ساختار شامل عامل 

)، اعتماد به 14، 9، 6، 2ت برچسب خوردن از سوي اجتماع (سؤالا

)، احساس بی 17، 16، 12، 4متخصصان سلامت روان (سؤالات 

، 1)، مشکلات خودافشایی (سؤالات 15، 13، 11ارزشی (سؤالات 

) است. در ابتدا 10، 7، 3) و کمبود دانش و اطلاعات (سؤالات 8، 5
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تمامی سؤالات متناسب با ساختار عاملی مطرح شده وارد تحلیل 

این  ،نشد دارمعنی 4که بار عاملی سؤال ما با توجه به اینشد. ا

  سؤال حذف گردید. 

در این پژوهش براي بررسی برازش مدل از شاخص هاي مجذور 

به درجه آزادي)، شاخص برازش  کايدو نسبی (مجذور  کاي، کاي

)، شاخص برازش Non-normed Fit Index; NNFIهنجار نشده (

)، شاخص برازش تطبیقی Normed Fit Index; NFIهنجار شده (

)Comparative Fit Index; CFI شاخص نیکویی برازش ،(

)Goodness of Fit Index; GFI ریشه میانگین مربعات خطاي ،(

 ;Root Mean Square Error of Approximationبرآورد (

RMSEA) و شاخص نیکویی برازش تعدیل شده (Adjusted 

Goodness of Fit Index; AGFI 3) استفاده شد. نتایج در جدول 

  ارائه شده است.

  )n=227( 1403در سال  یمورد بررس یرانیبرازش محاسبه شده در نمونه ا یکویین يهاشاخص -3 جدول

  کايمجذور   
درجه 

  يآزاد

مجذور 

 کاي

  ینسب

 یشهر

 یانگینم

مربعات 

 يخطا

  برآورد

شاخص 

 یکویین

  برازش

شاخص 

برازش 

  یقیتطب

شاخص 

برازش 

هنجار 

  شده

شاخص 

برازش 

هنجار 

  نشده

شاخص 

 یکویین

برازش 

 یلتعد

  شده

  87/0  93/0  9/0  94/0  91/0  06/0  89/1  94  97/177  شدهمحاسبه یرمقاد

  P  -  3<  1/0<  >8/0  >8/0  >8/0  >8/0  >8/0 05/0>  )31قبول (قابل یرمقاد
  

  

روشی رایج  کاياستفاده از مجذور ، برازش مدلدر ارزیابی 

حاکی از آن  05/0در سطح  کايي مجذور دارمعنیاست. عدم 

است که مدل از برازش مناسبی برخوردار است. با این وجود این 

توان به تأثیر هایی هم دارد که از آن جمله میشاخص محدودیت

هش اثر حجم نمونه بر آن اشاره کرد. براي حل این مشکل و کا

. شودمیدو نسبی پیشنهاد  کايحجم نمونه، استفاده از شاخص 

) بود. هر چند این شاخص 89/1دو نسبی در این مدل برابر با ( کاي

و  Hairفاقد مقدار ثابت به عنوان میزان قابل قبول است، اما 

را مطلوب  3را قابل قبول و زیر  5دو نسبی زیر  کايهمکاران 

ریشه ، هاي قابل استفادهدیگر از شاخص). یکی 32دانند (می

) 06/0میانگین مربعات خطاي برآورد است که در این مدل برابر (

بود. این مقدار نشان دهنده این است که خطاي اندازه گیري در 

کنند که اندازه و همکاران بیان می Meyersمدل کنترل شده است. 

  ). 33ند (در این شاخص غیر قابل قبول هست 1/0هاي بیشتر از 

، شاخص برازش )NNFIهاي برازش هنجار نشده (شاخص

)، شاخص CFI، شاخص هاي براز تطبیقی ()NFI( هنجار شده

) و شاخص نیکویی برازش تعدیل شده GFIنیکویی برازش (

)AGFI 87/0و  91/0، 94/0، 9/0، 93/0) به ترتیب برابرند با 

را اتخاذ  1ا ت 0توانند مقادیري از ها می). این شاخص3(جدول 

تر باشد مدل از برازش نزدیک 1ها به کنند و هر چه مقدار آن

قابل قبول و بیشتر از  8/0بهتري برخوردار است مقادیر بیشتر از 

دست ). در مجموع با توجه به نتایج به31مطلوب هستند ( 9/0

توان گفت مدل از برازش مطلوب و مناسب برخوردار است آمده می

  ).1(شکل 
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 )n=227( 1403در نمونه ایرانی مورد بررسی در سال عاملی مقیاس موانع کمک طلبی و ضرایب استاندارد مسیرها  5مدل  -1 شکل

 )Fear of being stigmatized by society; FBSترس از برچسب خوردن از اجتماع (

 )Trust in the mental health professional; TMPاعتماد به مخصصان سلامت روان (

 ) Difficulties in self-disclosure; DSDمشکل در خودافشایی (

 )Perceived devaluation; PEDارزشی (احساس بی

  )Lack of knowledge; LOKکمبود دانش و اطلاعات (
  

 )n=227( 1403در سال  یمورد بررس یرانیمحاسبه شده در نمونه ا tو  یراستاندارداستاندارد، غ یبضرا -4 جدول

 *tمقدار   یراستانداردغ یبار عامل  استاندارد یبار عامل  هایهگو

1  58/0  1    

2  69/0  1    

3  55/0  1    

5  78/0  29/1  11/8  

6  76/0  08/1  52/10  

7  64/0  20/1  10/7  

8  69/0  23/1  60/7  

9  84/0  99/0  36/11  

10  49/0  88/0  89/5  

11  77/0  1    

12  76/0  1    

13  71/0  84/0  42/11  

14  71/0  01/1  89/9  

15  65/0  09/1  29/10  

16  86/0  09/1  64/12  

17  79/0 03/1  90/11  

  

                                    *001/0<P  
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) که AVEدر این پژوهش میانگین واریانس استخراج شده (

دست آمده به 51/0است، شاخصی براي محاسبه روایی همگرا 

است و نشان  5/0مقادیر بیشتر از  AVEاست. میزان قابل قبول 

دهنده روایی همگراي مقیاس و این نکته است که هر گویه فقط 

اي است ها به گونهکند و ترکیب آنگیري میعامل خود را اندازه

). یکی دیگر از شواهد روایی 34اند (خوبی از هم تفکیک شدهکه به

 CRآن است. اگر مقدار  )CRگراي مقیاس، روایی ترکیبی (هم

باشد نشان دهنده روایی همگراي سازه است به این  7/0بیشتر از 

ها همگی به طور یکنواختی یک سازه پنهان را معنا که گویه

 94/0در مطالعه حاضر برابر با  CR). مقدار 34کنند (بازنمایی می

  ازه است.بود که نشان دهنده روایی همگراي س

و روایی ملاکی همزمان  علاوه بر این، به منظور بررسی روایی

سازي، سواد با مقیاس خود پنهان Pearsonواگرا، همبستگی 

شناختی محاسبه شد. طلبی روانسلامت روان و نگرش به کمک

نشان داده شده است. مقیاس خود  5نتایج این بررسی در جدول 

) P>001/0( دارمعنیمثبت عامل رابطه  5سازي با هر پنهان

طلبی هاي سواد سلامت روان و نگرش به کمکداشت. مقیاس

) P>001/0( دارمعنیعامل رابطه منفی  5شناختی با هر روان

دست آمده روایی همگرا و واگراي سازه داشت. با توجه به نتایج به

  تأیید شد. 

، شناختیطلبی روانبراي بررسی پایایی مقیاس موانع کمک

یب همسانی درونی (آلفاي کرونباخ) مقیاس مورد ارزیابی قرار ضر

شود و معرف گرفت. از این روش در بیشتر مطالعات استفاده می

ند سنجهایی است که یک سازه را میمیزان تناسب گروهی از آیتم

بود.  91/0). پایایی مقیاس با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ 35(

 59/0تا  84/0ها هم از خرده مقیاس مقدار آلفاي کرونباخ براي

دست آمد. مقدار مناسب آلفا براي پایایی مقیاس مقادیر بالاي به

دست آمده براي این ). بنابراین، مقدار آلفاي به36است ( 7/0

گزارش  5مقیاس نشان دهنده پایایی آن است. نتایج در جدول 

  شده است.

  ) n=227( 1403در سال  یمورد بررس یرانیکرونباخ در نمونه ا يوآلفا یرهامتغ ینب یهمبستگ -5 جدول

5 4 3 2 1  

 اجتماع ي. ترس از برچسب خوردن از سو1     

    53/0  . اعتماد به متخصصان سلامت روان2 *

   49/0 * 55/0  یی. مشکلات خودافشا3 *

  59/0 * 67/0 * 72/0  یارزش ی. احساس ب4 *

 63/0 * 54/0 * 54/0 * 52/0  . کمبود دانش و اطلاعات5 *

23/0- * 32/0- * 19/0- * 20/0- * 35/0-  . سوادسلامت روان6 *

39/0 * 38/0 * 46/0 * 38/0 * 29/0  يساز. خود پنهان7 *

20/0- * 39/0- * 29/0- * 36/0- * 40/0-  یشناختروان یطلب. نگرش به کمک8 *

59/0  73/0  73/0  84/0  83/0   کرونباخ يآلفا 

          *001/0<P   
  

  بحث

جایی که میزان استفاده افراد از خدمات سلامت روان به از آن

شناختی بسیار پایین است، شناخت نسبت شیوع مشکلات روان

خدماتهاي موانعی که موجب بازداري افراد از مراجعه به سیستم

اهمیت است. با توجه به شود، بسیار با در این زمینه میرسان 

که در جامعه ایرانی ابزار مناسبی جهت ارزیابی این موانع وجود این

سنجی نسخه هاي روانندارد، پژوهش حاضر با هدف تعیین ویژگی

شناختی در جامعه ایرانی طلبی رواننامه موانع کمکفارسی پرسش

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jr

um
s.

23
.6

.4
82

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

9-
04

 ]
 

                            11 / 18

http://dx.doi.org/10.61186/jrums.23.6.482
https://journal.rums.ac.ir/article-1-7416-en.html


 ...شناختی در طلبی روانسنجی نسخه فارسی مقیاس موانع کمکهاي روانویژگی

   1403، سال 6، شماره 23دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش
  492  CCBY-NC.4.0 DEED   

انجام شده است. به همین منظور با استفاده از آزمون تحلیل 

اي ابزار زمان و روایی واگرا، روایی سازهاملی، روایی ملاکی همع

احراز گردید. نتایج تحلیل عاملی تأییدي، حاکی از وجود ساختار 

شناختی و برازش مطلوب طلبی روانعاملی مقیاس موانع کمک 5

هایی بود که در گذشته مدل بود. این نتایج در گستره پژوهش

  ). 22، 19انجام شده است (

عامل  نتایج پژوهش نشان داد نسخه فارسی این مقیاس شامل

ترس از برچسب خوردن از سوي اجتماع، اعتماد به متخصصان 

سلامت روان، احساس بی ارزشی، مشکلات خودافشایی و کمبود 

در ابتدا تمامی سؤالات متناسب با ساختار دانش و اطلاعات است. 

 که بار عاملیه به اینعاملی مطرح شده وارد تحلیل شد، اما با توج

نشد، این سؤال حذف گردید. گویه حذف شده  دارمعنی 4سؤال 

درمورد محرمانه نگه داشتن "کند که این مسئله را مطرح می

و مربوط  "شناس، روانپزشک و مشاور اعتماد ندارماطلاعات به روان

تواند مرتبط با یه زیرمقیاس خودافشایی است. این مسئله می

. خودافشاسازي شامل فرآیند آشکار کردن افکار، فرهنگ باشد

احساسات درونی فرد و تجارب قبلی فرد براي شخصی دیگر است. 

خودافشایی در روابط یکی از ملاك هاي سازگاري در روابط است 

  ).37-38و طبق مطالعات انجام شده با سلامت روان مرتبط است (

ارسی با توجه به حذف یک سؤال در تحلیل عاملی نسخه ف

شناختی مقیاسی خودگزارشی طلبی رواننامه موانع کمکپرسش

پاسخ دهندگان میزان موافقت خود با هر گویه گویه است.  16با 

اي که از کاملاً مخالف تا کاملاً موافق درجه 5را با یک مقیاس 

کنند. با توجه به حذف یک سؤال شود، مشخص میبندي میدرجه

متغیر است.  80تا  16نامه از شنمره کل پرسدر نسخه فارسی 

  نمرات بالاتر نشان دهنده موانع ادراك شده بیشتر است. 

 طلبیهاي نگرش به کمکبراي بررسی روایی واگرا، از مقیاس

شناختی و سواد سلامت روان و براي بررسی روایی ملاکی روان

سازي استفاده شد. نتایج نامه از مقیاس خود پنهانزمان پرسشهم

بین عوامل مقیاس موانع  دارمعنیوجود رابطه  Pearsonگی همبست

شناختی و نمرات سه مقیاس ذکر شده را تأیید طلبی روانکمک

کند. میزان همبستگی بین متغیرها ضعیف تا متوسط بود. می

Topkaya  و همکاران هم در پژوهش خود از مقیاس خودپنهان

رسی روایی شناختی براي برطلبی روانسازي و نگرش به کمک

شناختی استفاده طلبی روانهمگرا و واگراي مقیاس موانع کمک

و همکاران هم همبستگی بین نمره  Topkayaاند. در مطالعه کرده

هاي مذکور وجود داشت، نامهطلبی و پرسشمقیاس موانع کمک

در یک مطالعه  ).19اما شدت همبستگی ضعیف تا متوسط بود (

مان نسخه ترکی مقیاس حاضر با زدر ترکیه روایی ملاکی هم

مقیاسی مشابه آن مورد بررسی قرار گرفته است که نتایج حاکی 

  ). 39بین دو مقیاس است ( دارمعنیاز وجود رابطه مثبت 

نامه از ضریب آلفاي کرونباخ جهت بررسی پایایی پرسش

و براي خرده  91/0استفاده شد که مقدار آن براي نمره کلی 

که مقدار آلفاي دست آمد. با توجه به اینبه 84/0تا  59/0ها مقیاس

)، 36باشد ( 7/0کرونباخ مناسب براي یک مقیاس باید بیشتر از 

آلفاي کرونباخ مقیاس حاضر مطلوب است و نتایج از اعتبار لازم 

و  Topkayaبرخوردار است. نتایج پژوهش حاضر با پژوهش 

اس موانع ها در پژوهش خود مقیباشد. آنهمکاران همسو می

شناختی را طراحی کردند و سپس اعتبار و روایی طلبی روانکمک

آن را در بین دانشجویان ترکیه مورد بررسی قرار دادند که از روایی 

و پایایی لازم برخوردار بود. میزان آلفاي کرونباخ گزارش شده در 

و در نمونه دوم  87/0و همکاران در نمونه اول  Topkayaپژوهش 

مقیاسش شده است، میزان آلفاي کرونباخ براي خرده گزار 91/0

که  دست آمده است. در مطالعه دیگريبه 91/0تا  58/0هم از ها 

سنجی همین مقیاس در جمعیت عمومی هاي روانویژگی

 7/0بزرگسالان بررسی شده است، میزان آلفاي کرونباخ بالاي 

 ).22گزارش شده است (
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ی که از روایتی علاوه بر اینشناخطلبی روانمقیاس موانع کمک

وانعی خوبی مو پایایی قابل قبولی در جامعه ایرانی برخوردار است به

دهد. در را که در پیشینه پژوهشی مطرح شده است، پوشش می

روانترین موانع استفاده از خدمات هاي انجام شده مهمپژوهش

 ترس از برچسب خوردن (استیگما) و احساسعبارتند از شناختی 

اي، رازداري و اعتماد، شرمندگی و خجالت از دریافت کمک حرفه

ناتوانی در بیان و شناخت علائم اختلال روانی (پایین بودن سطح 

سواد سلامت روان)، در دسترس نبودن خدمات، اعتماد به خود، 

نگرانی در مورد توانایی و صلاحیت فرد متخصص، عدم اطلاع از 

کمک کنند و ترس از منابعی که  هاتوانند به آنمنابعی که می

در این مقیاس هم به . )40دهند (خدمات سلامت روان را ارائه می

ترس از برچسب خوردن از سوي اجتماع، اعتماد به عامل  5

ارزشی، مشکلات خودافشایی متخصصان سلامت روان، احساس بی

و کمبود دانش و اطلاعات دست پیدا کردیم که تا حد قابل توجهی 

  گیرد.ین موانع را دربرمیترمهم

ی شناختطلبی رواناي بین مقیاس کمکاگر بخواهیم مقایسه 

توان به مقیاس بازنگري شده و ابزارهاي مشابه داشته باشیم، می

) اشاره کرد. این BMHSS-Rموانع خدمات سلامت روان (

میشناختی را بررسی طلبی روانمورد از موانع کمک 10مقیاس

سب سالمندان است و براي آنان طراحی شده و بیشتر مناکند 

کند عبارتند ها اشاره می). موانعی که این مقیاس به آن17است (

از: مشکلات رفت و آمد، پیدا کردن درمانگر مناسب، صلاحیت و 

دانش درمانگر، ارجاعات و مشکلات پزشکی، سن بالا، ترس از 

  ).7زینه (هاي مربوط به بیمه و پرداخت هبرچسب خوردن، نگرانی

) PHBSمقیاس موانع مراقبت از سلامت نسخه والدین (

انرونامه دیگري است که موانع دسترسی به مراقبت هاي پرسش

هاي ذهنی و رشدي را براي والدین کودکان داراي ناتوانیشناختی 

هاي روان سنجی این و همکاران ویژگی Xiongارزیابی می کند. 

). نتایج 18ابزار را در والدین کانادایی مورد بررسی قرار داده اند (

ها حاکی از مناسب بودن این ابزار براي بررسی موانع پژوهش آن

شناختی براي والدین داراي کودك با دسترسی به کمک روان

حوزه از موانع را مورد بررسی قرار  4ناتوانی ذهنی است. این ابزار 

دهد که شامل: پشتیبانی از خدمات، آمادگی هیجانی، باورهاي می

- شخصی و در دسترس بودن منابع است. این دو مقیاس براي گروه

هاي خاص طراحی شده اند و براي جمعیت عمومی قابل استفاده 

 شناختیروانطلبی  کمکنیستند و از این منظر مقیاس موانع 

جمعیت عمومی قابل استفاده  ها برتري دارد، زیرا براينسبت به آن

  ).22است (

مقیاس دیگري که در این زمینه کار شده است، مقیاس ارزیابی 

) است که براي جمعیت عمومی و افراد BACEدسترسی به کمک (

آیتم  30با انواع مشکلات سلامت روان قابل استفاده است. این ابزار 

ا استیگما آیتم در رابطه موانع مرتبط ی 12درمورد موانع کلی و 

آید، اما تعداد زیاد دارد و از این منظر ابزار جامعی به حساب می

تواند یکی از نقاط ضعف ابزار نسبت به مقیاس موانع سؤالات می

و همکاران این مقیاس را طراحی و  Clementطلبی باشد. کمک

). روایی و پایایی این ابزار در برزیل و در بین 7اند (ارزیابی کرده

ها هم مورد بررسی قرار گرفته است و از روایی و پایایی نعرب زبا

  ).16-17مناسب برخوردار بوده است (

هاي انجام شده مقیاس موانع در مجموع و با توجه به بررسی

طلبی که در پژوهش حاضر مورد بررسی قرار گرفته است، از کمک

نظر جامع بودن و پوشش دادن موانع مختلف، قابل استفاده بودن 

کمکهاي مختلف، تعداد سؤالات براي ارزیابی موانع اي گروهبر

- یتري مشناختی نسبت به سایر ابزارها، ابزار مناسبروانطلبی 

باشد. علاوه بر این، با توجه به نتایج پژوهش حاضر مقیاس موانع 

شناختی از روایی و پایایی مناسب براي استفاده طلبی روانکمک

  ایرانی برخوردار است.  در جمعیت عمومی، در جامعه

نمونههاي این پژوهش استفاده از روش از جمله محدودیت

تواند روایی بیرونی پژوهش را با دسترس بود که میدر گیري 
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نامه در جمعیت چنین هنجاریابی پرسشمشکل مواجه کند. هم

عمومی و غیربالینی، امکان استفاده از آن در جمعیت بالینی را 

هاي هاي آتی ویژگیشود در پژوهشیشنهاد میکند. پمحدود می

خصوص در جمعیت هاي متنوع و بهسنجی مقیاس در جمعیتروان

 هاي پژوهش اینبالینی مورد بررسی قرار گیرد. از دیگر محدودیت

بود که تنها از آلفاي کرونباخ براي سنجش پایایی استفاده شد. 

اي بررسی هشود در مطالعات بعدي از سایر روشپیشنهاد می

  پایایی هم استفاده شود تا نتایج قابل اعتمادتري حاصل شود.

  

  گیرينتیجه

طلبی نامه موانع کمکنتایج پژوهش حاضر نشان داد پرسش

شناختی از روایی و پایایی لازم براي استفاده در جامعه ایرانی روان

برخوردار است. جامع بودن مقیاس، پوشش دادن موانع مختلف، 

هاي مختلف و زیاد نبودن تعداد ده بودن براي گروهقابل استفا

سؤالات، سبب شده است این مقیاس ابزار مناسبی براي ارزیابی 

اي باشد. شناخت موانع شناختی حرفهطلبی روانموانع کمک

تواند به متولیان حوزه سلامت روان شناختی میطلبی روانکمک

رواناز خدمات هاي آینده جهت تسهیل استفاده ریزيدر برنامه

توان از مقیاس موانع کمک کننده باشد. از این منظر میشناختی 

-طلبی در جهت اهداف پژوهشی و کاربردي در حوزه پیشکمک

هاي گیري و درمان استفاده نمود. البته با توجه به محدودیت

مطالعه استفاده از نتایج و تعمیم آن باید با در نظر گرفتن جوانب 

 رد.احتیاط صورت بگی

  تشکر و قدردانی

از شرکت کنندگان در پژوهش که با همکاري در این طرح پژوهشی 

  م.نماییموجبات نگارش این مقاله را فراهم نمودند تشکر و قدردانی می

  این پژوهش تعارض منافع ندارد. تعارض در منافع:

هاي دولتی گونه کمک مالی از سازماناین پژوهش هیچ حامی مالی:

  دریافت نکرده است.دولتی و غیر

این پژوهش داراي کد اخلاق به  ملاحظات اخلاقی (کد اخلاق):

از کمیته اخلاق دانشگاه شاهد  IR.SHAHED.REC.1401.162شماره 

است. در این مقاله سعی شده است کلیه اصول اخلاق پژوهش رعایت 

شود. افراد با رضایت آگاهانه وارد پژوهش شدند، امکان ادامه ندادن 

ها صرفا براي اهداف پژوهشی را داشتند و کلیه اطلاعات آن پژوهش

  . شد داشتهنگهاستفاده شد و به صورت محرمانه 

  مشارکت نویسندگان

حمید یعقوبی، آزاده سادات حسینی خبر، حجت طراحی ایده:  -

 االله فراهانی

  حجت االله فراهانیروش کار:  -

  آزاده سادات حسینی خبر هاآوري دادهجمع -

حجت االله فراهانی، آزاده سادات حسینی ها: تجزیه و تحلیل داده -

  خبر

  حمید یعقوبی، حجت االله فراهانینظارت:  -

  حمید یعقوبیمدیریت پروژه:  -

  آزاده سادات حسینی خبرنویس: پیش –نگارش  -

آزاده سادات حسینی حمید یعقوبی،  بررسی و ویرایش: –نگارش  -

 ی، حجت االله فراهانخبر
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Background and Objectives: The high prevalence of psychological disorders and the low utilization rate of mental health services 

underscore the need to examine and evaluate the barriers to seeking psychological help. There are limited tools available for assessing 

these barriers, and in Iran, no instrument currently exists that fits the culture and conditions of the society. Therefore, the aim of this 

study was to determine the psychometric properties of the Persian version of the Barriers to Seeking Psychological Help Scale. 

Materials and Methods: This descriptive-evaluative study was carried out in 2024 in Iran. The statistical population consisted of all 

Iranian individuals aged 18 to 65. Out of which, 227 individuals were selected using convenience sampling and completed 

questionnaires of  Barriers to Seeking Psychological Help, Mental Health Literacy, Attitudes Towards Seeking Psychological Help, 

and Self-Concealment. Construct validity, convergent and divergent validity, and reliability were assessed using confirmatory factor 

analysis, Pearson’s correlation, and Cronbach's alpha coefficient, respectively. 

Results: The confirmatory factor analysis results indicated a good fit for the 5-factor model. Significant correlations between the 

obtained factors and the scales of mental health literacy, attitudes towards seeking help, and self-concealment confirmed the scale's 

convergent and divergent validity. The reliability of the scale, measured by Cronbach's alpha coefficient, was 0.91 for the total score. 

Conclusion: Based on the results, the Persian version of the Barriers to Seeking Psychological Help Scale has a 5-factor structure and 

possesses the necessary validity and reliability for use in psychological research within the Iranian population. 
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