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 چکیده
 فیبر تعر یپرسنمام  س مو روا  مبخم یها یها و گوملفه  نییپژوهش حاضر با هتف اسخررا  و تع

پژوهش ان نظر هتف  نیا انجام شت. اسو یشهر  یهاداننگاه ا یبهتاشو در داننجو یسانما  نهان

شامل داننجوبود یابزارسان کردیبا رو ینیماپی–یهیو ان نظر روش، توص یکاربرد  ا ی. نامع  هتف 

نگاه سو یشهر  یهادان ص ا سال تح سخررا  مرحل  در. بود 1404–1403 یلیدر   ها، یگو یابارنی و ا

سروا  یهامخرصص حونه 10 ناوره  ،یشما ب  روش هتفممت انخراب  یسمجروا  وس مو روا ، م

ساس تعر شو، مبان یسانما  نهان فیشتنت. بر ا  نیتتو  یگو ۷0ابختا  م ،ینیپ یو بررس ینظر یبهتا

سبو روا ها یگو ییمحخوا ییشت. روا سخهاده ان ن س ییمحخوا ییبا ا و مقتار  تیگرد یو نظر خبرگا  برر

در دو دور انرا شاات و  یشاات. ساارو، روش دفه گرفخ عموا  حتاقل مقتار قابل قبول در نظر ب  0.۶2

با اساااخهاده ان  زیتوافق خبرگا  ن زا یتنت. مشااا یباننگر ایحذف  ۵کمخر ان  نیانگیم یدارا یها یگو

 یینسبو روا یدارا یها یننا  داد ک  گو ییمحخوا ییروا جینخا شت. یابیکمتال ارن یهماهمگ بیضر

دو  ا یقابل قبول برخوردار بودنت. در نر ییان ضرورت و تماسب محخوا 0.۶2ان  نخریب ایبرابر  ییمحخوا

. افوی شیخبرگا  افزا تگاهید ییهمگرا زا یحذف شاتنت و م یناکافتوافق  یدارا یها یگو ،یدور دفه

 4۸ و،ی. در نهاافوی شیدر دور دوم افزا 0.۸12در دور نرساو ب   0.۷۸۹کمتال ان  یهماهمگ بیضار

 یساخیبهز ،ینسامان یساخیبهز ،یان ننتگ ویو رضاا یروان یساخیملفه  شاامل بهز 10در قافب   یگو

شت فر یانخماع ساس تعلق، ر ص یدو اح سخرس و  یخودکارآمت ،یلیو تح و ادراک کمخرل، مقابل  با ا

و  یمنااارکو انخماع ،یردرساایغ یهاویملثر، عملکرد فعاف یریادگیو  یلیعملکرد تحصاا ،یرآوتاب

شت. نییسطح پا نمام  تتو ع ئم اخخ ل انخراب  س نجو شته،نیپر عموا  را ب  ا یس مو روا  دان

سمان ،یشماخخمثبو روا  یاهویشامل ظرف یچمتبعت یاسانه سطح  زیو ن یلیو تحص یانخماع ،ین

خل نییپا ماع ئم مر بانن مته  متیم ییکم نتیو م ک ما توا بافگر ،یابیارن یبرا ییمب  یو طراح یغر

 باشت. یداننگاه یهاطیروا  در مح  موس یارتقا یهابرنام 

شو، داننجویا ،  کلیدواژگان: سانما  نهانی بهتا ابزارسانی، روایی محخوایی، روش س مو روا ، 

 دفهی
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Abstract 

This study aimed to extract and determine the components and items of a mental health 

questionnaire based on the World Health Organization’s definition among university 

students in Yasuj. This applied study employed a descriptive survey design with an 

instrument-development approach. The target population consisted of students enrolled 

at universities in Yasuj during the 2024–2025 academic year. At the item-development 

and evaluation stage, 10 experts in psychology, mental health, counseling, and 

psychometrics were purposively selected. Based on the World Health Organization’s 

definition, relevant theoretical foundations, and previous studies, an initial pool of 70 

items was developed. The content validity of the items was assessed using the content 

validity ratio and expert judgments, with 0.62 considered the minimum acceptable value. 

The Delphi method was subsequently conducted in two rounds, and items with mean 

ratings below 5 were deleted or revised. Kendall’s coefficient of concordance was used 

to assess agreement among the experts. Content-validity analysis indicated that items 

with content validity ratios equal to or greater than 0.62 had acceptable necessity and 

conceptual relevance. During the two Delphi rounds, items with insufficient expert 

agreement were removed, and convergence among expert judgments increased. 

Kendall’s coefficient of concordance increased from 0.789 in the first round to 0.812 in 

the second round. The final questionnaire consisted of 48 items across 10 components: 

psychological well-being and life satisfaction, physical well-being, social well-being 

and sense of belonging, personal and academic growth, self-efficacy and perceived 

control, stress coping and resilience, academic performance and effective learning, 

performance of extracurricular activities, social participation, and low levels of disorder 

symptoms. The developed questionnaire represents student mental health as a 

multidimensional construct encompassing positive psychological, physical, social, and 

academic capacities as well as low levels of disabling symptoms. It may provide a 

suitable basis for assessment, screening, and the development of mental health 

promotion programs in university settings. 
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 مقدمه

و مشارکت  یلیتحص شرفتیپ ،یعملکرد اجتماع ،یرشد فرد یاصل یهاشرطشیابعاد سلامت انسان و از پ نیتریادیاز بن یکیسلامت روان 

بلکه  ست،ین یشناختاختلال روان ای یماریفقدان ب یمعاصر، سلامت روان صرفاً به معنا یکردهای. در رورودیسازنده در جامعه به شمار م

و مولد  صورت مؤثرمقابله کند، به یمعمول زندگ یخود را بشناسد، با فشارها یهاییتوانا تواندیاست که در آن فرد م یستیبهز زا ایپو یتیوضع

و آن را  بردیفراتر م ینیو بال محوربیمفهوم آس کیبرداشت، سلامت روان را از  نیکند. ا فایا یاداشته باشد و در اجتماع نقش سازنده تیفعال

 World Health) ردیگیرا دربر م یو کارکرد یاجتماع ،یجسمان ،یشناخت ،یجانیه یهاکه مؤلفه کندیم لیتبد یچندبعد یاهبه ساز

Organization, 2024b)یاتعامل مجموعه ریتحت تأث یکه سلامت روان در طول زندگ کندیم دیتأک نیبهداشت همچن ی. سازمان جهان 

کننده و زمان به عوامل محافظتآن مستلزم توجه هم تیتقو رو،نیقرار دارد و ازا یطیو مح یاقتصاد ،ی، اجتماعیخانوادگ ،یاز عوامل فرد

سلامت روان مستلزم  قیدق یابیاساس، ارز نی. بر ا(World Health Organization, 2024a)عوامل خطر در سطوح مختلف است 

و  یعملکرد روزانه، احساس معنا، روابط اجتماع تیفیمثبت فرد، ک یهاتیبلکه ظرف ،یماریب یهاشانهتنها ناست که نه ییاز ابزارها یریگبهره

 پوشش دهند. زیها را نتوان مقابله با چالش

 هادگاهیاز گذشته مورد توجه قرار گرفته است. تنوع د شیب ریاخ یهافق از سلامت روان، در سالجامع و مورد توا یفیبه تعر یابیدست ضرورت

اضطراب و اختلال عملکرد تمرکز کنند،  ،یمانند افسردگ یمنف یهاابزارها بر نشانه یسلامت روان موجب شده است که برخ تیدرباره ماه

ممکن است  یمفهوم یپراکندگ نی. اپردازندیم یفرد ییاحساس تعلق و شکوفا ،یزندگاز  تیرضا ،یستیبه بهز شتریب گرید یبرخ کهیدرحال

 یاتیو عمل یتوافق فیتعر کیوجود  رو،نیمداخلات منجر شود. ازا یدر طراح تیو محدود هاافتهی سهیمقا یمطالعات، دشوار جیبه تفاوت در نتا

 ,Galderisi)است  یضرور ینیو خدمات بال یگذاراستیپژوهش، س یبرا رد،یدربر گسلامت روان را  یمثبت و هم ابعاد منف عادکه بتواند هم اب

و در قالب  یاز سلامت عموم ریناپذییجدا یعنوان بخشدارد که سلامت روان را به تیجهت اهم نیبهداشت از ا یسازمان جهان فی. تعر(2024

 تواندیم یکردیرو نی. چنکندیم یپردازمفهوم ینقش و مشارکت اجتماع یفایمقابله مؤثر با فشارها، ا بخش،تیرضا یزندگ یرافرد ب ییتوانا

 مختلف باشد. یتیو جمع یفرهنگ یهاو متناسب با بافت یجامع، بوم یابزارها یطراح یبرا یبمناس یمبنا

 یو اجتماع یعاطف ،یشناخت ،یبدن یندهایفرا دهیچیکه سلامت روان حاصل تعامل پ دهدینشان م زین یو اجتماع یشناختروان ،یستیز دگاهید

داد، بلکه  حیتوض یشناختروان ای یستیعامل ز کیرا تنها با  یاختلال روان ایسلامت  توانینم ،اجتماعی–روانی–یستیز یاست. بر اساس الگو

است  یطیمح یهاتیو موقع یروابط اجتماع ،یتیتفکر، منابع حما یهاوهیش ،یتیشخص یهایژگیو ،یجسمان طیتعامل شرا جهیفرد نت تیوضع

(Engel, 2024)یاجتماع تیاحساس کنترل، حما ،یخودکارآمد ،یاز زندگ تیرضا ،یمانند سلامت جسمان ییهاچارچوب، مؤلفه نی. در ا، 

سنجش  یکه برا یهر ابزار ن،یسلامت روان اثرگذار باشند. بنابرا تیزمان بر وضعهم توانندیم یلیعملکرد تحص تیفیو ک شنق یفایا ییتوانا

را در نظر  یمحدود از علائم اجتناب کند و ابعاد مختلف عملکرد انسان یامفهوم به مجموعه نیا لیاز تقل دیاب شود،یم یسلامت روان طراح

 .ردیگ

که افکار،  کندیم انیب یشناخت کردیاست. رو یزندگ یدادهایرو ریتفس یو چگونگ یشناخت یندهایفرا تیفیسلامت روان، ک یاز ابعاد اصل یکی

 ،یدیناام ،یاحساس درماندگ توانندیناکارآمد م یفکر یاو دارند. الگوها یو رفتارها هاجانیه یریگدر شکل ینقش مهمفرد  یهایابیباورها و ارز

 دهندیم شیرا افزا یتوان حل مسئله و سازگار ر،یپذو انعطاف نانهیبواقع یهایابیارز کهیکنند، درحال دینفس را تشداضطراب و کاهش عزت

(Beck, 2024)طیشرا براصلاح نقاط ضعف، ادراک کنترل  ییباور به توانا ،یاحساس کارآمد نده،یبه آ دیمانند ام ییهامنظر، مؤلفه نی. از ا 

در دوره  ژهیوها بهمؤلفه نی. اشوندیمهم سلامت روان محسوب م یهااز شاخص هاتیرساندن فعال انیبه پا ییاز توانا نانیو اطم یزندگ

 یهاییناآنان از توا یابیاند و نوع ارزمواجه یمتعدد یفردنیو ب یتیهو ،یشغل ،یلیتحص یهامیبا تصم انیدانشجو رایدارند، ز تیاهم ییدانشجو

 بر سلامت روان و عملکردشان اثر بگذارد. تواندیخود م
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را فراتر از منابع  طیمح یازهایکه فرد ن ردیگیشکل م یسلامت روان است. استرس زمان یاز عناصر محور زیو مقابله با استرس ن یابیارز نحوه

 یفرد و راهبردها یشناخت یابیبلکه به ارز ست،یوابسته ن تیاسترس صرفاً به شدت موقع یامدهایپ حال،نیکند. باا یابیخود ارز یهاییو توانا

 رند،یگیبهره م یاجتماع تیو استفاده از حما جانیه میسازنده، حل مسئله، تنظ یامقابله یکه از راهبردها یدارد. افراد یبستگ زیاو ن یامقابله

انات، مواجهه با امتح لیبه دل انی. دانشجو(Lazarus & Folkman, 2024) دهندینشان م یشتریب یسازگار یزندگ یدر مواجهه با فشارها

در معرض منابع متعدد استرس قرار  ،یو انتظارات خانوادگ یزندگ طیمح رییتغ ،یمال یهاتیمحدود ،یشغل ندهیدرباره آ یفشرده، نگران فیلتکا

پس از  یسازنده و بازگشت به عملکرد عاد یهاحلراه افتنیمطالعه و استراحت،  انیتعادل م یاسترس، برقرار تیریمد ییتوانا رو،نیدارند. ازا

 .ردیدر سنجش سلامت روان آنان مورد توجه قرار گ دیبا ند،یناخوشا یدادهایرو

به انزوا،  تواندیم یسلامت روان هستند. اختلال در روابط اجتماع کنندهنییتع یهااز مؤلفه زین گرانیتعامل فرد با د تیفیو ک یاجتماع روابط

و  رشیاحساس تعلق، پذ نهیزم کنندهتیو حما منیروابط ا کهیرد منجر شود، درحالو کاهش عملک یافکار منف دیتشد ،یعاطف تیکاهش حما

و بهبود سلامت روان  یبا کاهش فشار روان یاجتماع تیاند که حماها نشان داده. پژوهش(Coyne, 2024) کنندیرا فراهم م یت روانیامن

احساس  زیدانشگاه ن طی. در مح(Wang et al., 2024) شودیم نییشده تبکاهش استرس ادراک قیرابطه از طر نیاز ا یارتباط دارد و بخش

 گرانیمؤثر با د یهمکار یبرقرار ییو توانا رشیدر زمان بروز مشکل، تجربه احترام و پذ تیحما افتیامکان در ها،یهمکلاس جمعتعلق به 

 ین و عملکرد اجتماعبا سلامت روا یاجتماع تیاند که حمانشان داده زین یمطالعات داخل جیداشته باشد. نتا یمهم ینقش محافظت تواندیم

 .(Fallah & Hosseini, 2023)را کاهش دهد  یفردنیو ب یلیتحص یفشارها یمنف یامدهایپ تواندیاست و م راههم انیبهتر دانشجو

برخوردار است. ورود به دانشگاه معمولاً  یاژهیو تیدوره از اهم نیخاص ا طیو شرا یتحول یهایژگیو لیبه دل ییروان در دوره دانشجو سلامت

 ندهیدرباره آ یریگمیو ضرورت تصم دیجد یلیفاصله گرفتن از خانواده، مواجهه با مطالبات تحص ،یاجتماع یهاشبکه رییاستقلال، تغ شیبا افزا

فرد را در برابر اضطراب،  یریپذبیزمان ممکن است آسباشد، هم یو فکر یرشد فرد یبرا یفرصت مهم تواندیدوره م نیهمراه است. اگرچه ا

 ایاحتمال وقفه  شیکه مشکلات سلامت روان با افزا دهدیدهد. مرور شواهد نشان م شیو کاهش عملکرد افزا یلیتحص یفرسودگ ،یافسردگ

 ,Leow)بگذارند  یاثر منف یلیتحص تیتمرکز و موفق زش،یبر مشارکت در کلاس، انگ توانندیاند و مهمراه یدانشگاه لیصعدم ادامه تح

 ،یکه ضرورت غربالگر گروه است نیدر ا یقابل توجه استرس، اضطراب و افسردگ وعیاز ش یحاک زین یعلوم پزشک انیدانشجو ی. بررس(2024

 .(Mafi-Nejad et al., 2024) کندیآنان را برجسته م تیوضع یابیارز یمناسب برا یرهاابزا یو طراح یریشگیپ

 یهااز فرصت یریگبهره ییاحساس رشد و توانا ،یزندگ تیفیبلکه با ک شود،ینم فیتعر یمنف یهاتنها با کاهش نشانه انیروان دانشجو سلامت

 کند،یرا تجربه نم یافسردگ ایاضطراب  دیشد یهاتنها نشانهکه از سلامت روان مطلوب برخوردار است، نه ییارتباط دارد. دانشجو زین یلیتحص

برقرار کند و احساس کند که در  بخشتیطور مؤثر انجام دهد، روابط رضارا به یلیتحص یهاتیروزمره لذت ببرد، فعال یاز زندگ تواندیم بلکه

منجر  انیدانشجو یزندگ تیفیبه بهبود ک تواندیسلامت روان م یاند که ارتقانشان داده یپژوهش یهاافتهیقرار دارد.  ییرشد و شکوفا ریمس

 ن،ی. همچن(Jirehnejadian & Abbaspour, 2023)فراهم کند  یو اجتماع یآموزش یندهایتر آنان را در فرامشارکت فعال نهیو زم شود

آموزان و جوانان سلامت روان دانش تواندیم جانیه تیریحل مسئله، ارتباط مؤثر و مد ،یخودآگاه تیتقو قیاز طر یزندگ یهاآموزش مهارت

 قیاست و سنجش دق تیسازه قابل تقو کیکه سلامت روان  دهندیشواهد نشان م نی. ا(Emadian & Hosseini, 2023)را بهبود بخشد 

 باشد. رانهیشگیو پ یآموزش یهابرنامه یطراح یبرا ییمبنا تواندیآن م یهامؤلفه

صورت وجود  در یدارد. حت دیتأک یکمک تخصص افتیسواد سلامت روان و نگرش افراد نسبت به در تیبر اهم نیسلامت روان همچن اتیادب

درمان  یتصور ناکارآمد ای یشناختبه خدمات روان ینگرش منف ،یترس از انگ اجتماع ،یناآگاه لیاز افراد به دل یاریبس ،یشناختمشکلات روان

ها، که شناخت نشانه دهدینشان م یاحرفه یخواهتر به کمکسواد سلامت روان و نگرش مثبت انی. رابطه مکنندیاجتناب م یریگاز کمک

 ,.Fazlifar et al)را فراهم کند  یتخصص یهاتیموقع از حمااستفاده به نهیزم تواندیخدمات م یو باور به اثربخش یتیاز منابع حما یآگاه
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 ییمانند انگ، خوداتکا یداشته باشند، اما عوامل یمتفاوت یهاشکل یتیمختلف جمع یهاممکن است در گروه یخواه. موانع کمک(2023

 طی. در مح(Adams et al., 2024)اند مشترک هاتیاز جمع یاریبه خدمات در بس یدسترس یو دشوار یدرباره محرمانگ ینگران ،یافراط

باشند، اما  دهینرس دیکمک کند که ممکن است هنوز به مرحله اختلال شد یانیدانشجو ییبه شناسا تواندیابزار جامع م کیوجود  زیدانشگاه ن

 ند.باش ریپذبیعملکرد روزانه آس ایمقابله با استرس  ،یابعاد مانند تعلق اجتماع یدر برخ

بر  یدر سلامت روان نقش داشته باشند. مداخلات مبتن توانندیم زین طیو ارتباط با مح یبدن تیفعال ،یو اجتماع یشناختکنار عوامل روان در

 نی. ا(Ma et al., 2024)اند در بزرگسالان همراه دانسته شده یشناختروان یستیبا کاهش استرس و بهبود خلق و بهز عتیدر طب یروادهیپ

 یهاتیمشارکت در فعال ییو توانا طیمح تیفیتحرک، ک ،یجسمان یانرژ زانیروزمره، م یزندگ یکه سلامت روان با الگوها دهندینشان م هاافتهی

از سلامت  تیرضا ،یاحساس انرژ رایاست، ز یپرسشنامه سلامت روان ضرور یدر طراح یجسمان یستیتوجه به بهز ن،یدارد. بنابرا وندیمعمول پ

 بگذارند. ریتأث یلیعملکرد تحص تیفیو ک زشیبر خلق، انگ توانندیروزمره م یهاتیدر انجام فعال یجد تیو نداشتن محدود یجسمان

از مشکلات  یاری. بسشودیسلامت روان شناخته م داریپا یالگوها یریگاز مراحل حساس در شکل یکیعنوان به یبزرگسال لیو اوا ینوجوان دوره

بهداشت  دگاهیبعد منتقل شوند. از د یهابه سال توانندیم نشدنییو در صورت شناسا کنندیدوره بروز م نیبار در ا نینخست یشناختروان

 یو مشارکت اجتماع یآورتاب ،یستیبهز تیتقو یلالات، بلکه براکاهش بار اخت یتنها براتوجه به سلامت روان نوجوانان و جوانان نه ،یعموم

و اضطراب نوجوانان ارتباط  یبا افسردگ توانندیم زین نیوالد یارتباط یهاوهیو ش ی. روابط خانوادگ(Kapadia, 2024)است  یآنان ضرور

با  انیدانشجو رو،نی. ازا(Soleimani & Adamzadeh, 2023)اثر بگذارند  یآنان در ورود به دوره جوان یباشند و بر نحوه سازگار شتهدا

 داشته باشند. یمتفاوت یهایریپذبیو آس ازهایممکن است در ابعاد گوناگون سلامت روان، ن یو اجتماع یمتفاوت خانوادگ یهانهیشیپ

احساس  ،یماععملکرد اجت ،یاز زندگ تیمانند رضا یمیدارند. مفاه یسلامت روان نقش مهم انیتجربه و ب ف،یدر تعر زین یفرهنگ یهاتفاوت

 ییاستفاده صرف از ابزارها رو،نیشوند. ازا ریتفس یمتفاوت یهاممکن است در جوامع مختلف به شکل یو خودکارآمد یزندگ یمعنا ت،یمسئول

شده انجام یهارا منعکس نکند. پژوهش یرانیا انیابعاد مهم تجربه دانشجو یاند، ممکن است تمامشده یطراح گرید یفرهنگ یهاتکه در باف

مثال،  یکرد؛ برا یابیو هنجار یخاص طراح یو نظر یفرهنگ یرا با توجه به مبان یشناختروان یابزارها توانیاند که منشان داده رانیدر ا

سلامت روان  یپردازدر مفهوم ینیو د یفرهنگ یهاتیدهنده توجه به ظرفقرآن نشان اتیروان بزرگسالان بر اساس آ لامتآزمون س نیتدو

نشان  اجتماعی–یدر حوزه ابعاد روان یبوم یهاپرسشنامه ییایو پا ییروا یساخت و بررس ن،ی. همچن(Zahmatkesh et al., 2023) است

 Karimi et)استوار باشد  هاهیمند گونظام شینظر متخصصان و پالا یبایها، ارزمؤلفه قیبر استخراج دق دیبا یابزارساز ندیداده است که فرا

al., 2023). 

عوامل همبسته  ایاختلال  یهاخاص، نشانه یهااز مطالعات سلامت روان بر گروه یکه بخش قابل توجه دهدینشان م یداخل یهاپژوهش مرور

 تیفیک ،یمانند افسردگ ینشان داده است که موضوعات رانیحوزه سلامت روان سالمندان در ا یهاپژوهش لینمونه، تحل یاند. برامتمرکز بوده

مطالعات شناخت  نی. اگرچه ا(Masoudi et al., 2023)اند حوزه نیپرتکرار ا یاز محورها یو سلامت جسمان یاجتماع تیحما ،یزندگ

 انیبه دانشجو یسن یهاگروه ریمربوط به سا یو ابزارها هاافتهی میمستق میاند، تعماز عوامل مرتبط با سلامت روان فراهم کرده یارزشمند

 تیریمد ف،یام تکالحضور فعال در کلاس، انج ،یریادگیمانند  یاختصاص یهاو نقش یتحول فیبا تکال انی. دانشجودممکن است مناسب نباش

را  ییهامؤلفه دیبا تیجمع نیسنجش سلامت روان در ا ن،یرو هستند. بنابراروبه ندهیآ یبرا یزیردانشگاه و برنامه طیبا مح یزمان، سازگار

 آنان همخوان باشد. یواقع یهاو نقش ستهیکه با تجربه ز ردیدربر گ

عمدتاً بر  جیرا یهااز پرسشنامه یاریابعاد مثبت و علائم اختلال است. بس انیماز مسائل مهم در سنجش سلامت روان، تعادل  گرید یکی

اما ممکن  دند،یافراد در معرض خطر مف ییشناسا یابزارها برا نیاختلال عملکرد تمرکز دارند. ا ایمشکلات خواب  ،یاضطراب، افسردگ یهانشانه

که  ییارائه دهند. در مقابل، ابزارها یآورو تاب یمشارکت اجتماع ،یرشد فرد ،یاز زندگ تیرضا ها،یدرباره توانمند یمحدود طلاعاتاست ا
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 یسازمان جهان فیپوشش ندهند. تعر یاختلال در عملکرد را به اندازه کاف ای ینیبال یهاممکن است نشانه پردازند،یمثبت م یستیصرفاً به بهز

کننده و هم علائم ناتوان نییمعنا که سلامت روان مطلوب هم مستلزم سطح پا نیبه ا کند؛یرا فراهم م کردیدو رو نیا قیبهداشت امکان تلف

 کی یاساس، طراح نی. بر هم(World Health Organization, 2024b)است  یو اجتماع یمثبت روان یهاتیاز ظرف یبرخوردار

 ،یخودکارآمد ،یلیرشد تحص ،یلق اجتماعتع ،یجسمان یستیبهز ،یاز زندگ تیمانند رضا ییهامؤلفه دیبا انیشجودان یپرسشنامه جامع برا

 .ردیدر نظر گ گریکدیعلائم اختلال را در کنار  نیینقش و سطح پا یفایا ،یلیمقابله با استرس، عملکرد تحص

سازه  مهم یهاواقعاً همه جنبه هاهیمناسب برخوردار باشند تا مشخص شود که گو ییمحتوا ییاز روا دیسلامت روان با یابزارها گر،ید یسو از

و لازم است نظرات متخصصان حوزه  ستین یپژوهشگر کاف حیصرفاً بر اساس ترج هاهیانتخاب گو ،ی. در ابزارسازدهندیمورد نظر را پوشش م

ارائه بازخورد و  ،یاچندمرحله یابیکردن امکان ارزبا فراهم یشود. روش دلف یمند گردآورصورت نظامبه یسنجمشاوره و روان ،یشناسروان

دارد که هدف  تیاهم یزمان ژهیوروش به نیاست. ا هیاول یهاهیها و گومؤلفه شیپالا یمناسب برا یهااز روش یکیاجماع،  یحرکت به سو

 ییروا یکم یهازمان از شاخصخاص باشد. استفاده هم یجامع و سازگار با بافت فرهنگ ینظر فیتعر کیبر  یمبتن یپژوهش، ساخت ابزار

از  یمنجر شود که پوشش مناسب ییهاهیو حفظ گو تیاهمکم ای یمبهم، تکرار یهاهیبه حذف گو تواندیخبرگان م یفیت کو قضاو ییمحتوا

 .کنندیمفهوم سلامت روان فراهم م

اً  که ییابزارها تیو محدود یدانشگاه یهاطیمح یو اجتماع یفرهنگ یهاتفاوت ان،یدانشجو یلیو تحص یروان یتوجه به تعدد فشارها با عمدت

را در  یخلأ مهم تواندیبهداشت م یجامع سازمان جهان فیبر تعر یپرسشنامه مبتن کی یتمرکز دارند، طراح یشناختبیآس یهابر نشانه

 یغربالگر یهابرنامه ،یعلم یهاپژوهش ،یدر مراکز مشاوره دانشگاه تواندیم یابزار نیبرطرف کند. چن یرانیا انیروان دانشجو متسلا یابیارز

 یهامؤلفه ییشناسا ن،یارائه دهد. افزون بر ا انیدانشجو تیاز وضع یچندبعد یریو تصو ردیمورد استفاده قرار گ رانهیشگیمداخلات پ یو طراح

 تیقوبلکه بر ت د،یفقط بر درمان مشکلات شدخود را نه یتیحما یهاها کمک کند تا برنامهبه دانشگاه تواندیم یلیبا تجربه تحص تبطو مر یبوم

 متمرکز سازند. انیدانشجو یو مشارکت اجتماع یرشد فرد ،یتعلق، خودکارآمد ،یآورتاب

بهداشت در  یسازمان جهان فیبر تعر یپرسشنامه سلامت روان مبتن یهاهیها و گومؤلفه نییهدف پژوهش حاضر استخراج و تع ن،یبنابرا

 بود. یو روش دلف ییمحتوا ییارو یبا استفاده از بررس اسوجیشهر  یهادانشگاه انیدانشجو

 شناسیروش

مطالعه با هدف استخراج،  نیبود. ا یابزارساز کردیبا رو یشیماپی–یفیها، توصداده یگردآور وهیو از نظر ش یپژوهش حاضر از نظر هدف، کاربرد

 انیدانشجو انیبهداشت در م یان جهانسازم فیبر تعر یپرسشنامه سلامت روان مبتن یهاهیها و گومؤلفه ییمحتوا ییروا یابیو ارز نیتدو

 یهاهیگو نیسلامت روان، تدو یمفهوم یهامؤلفه نییمرحله از پژوهش بر تع نیتمرکز ا نکهیانجام شد. با توجه به ا اسوجیشهر  یهاگاهدانش

 دهدیامکان م یه شد. روش دلفاستفاد یدرباره ضرورت و تناسب سؤالات بود، از روش دلف یبه توافق تخصص یابیمتناسب با هر مؤلفه و دست

ها و درباره مؤلفه تیو بازخورد داده شود تا در نها یسازخلاصه ،یمند و در چند دور گردآورصورت نظاماز متخصصان به یگروه یهادگاهید

 یلیدر سال تحص اسوجی شهر یهادانشگاه انیدانشجو هیابزار، کل ییکاربرد نها یمناسب اجماع حاصل شود. جامعه مورد نظر برا یهاهیگو

و  یسنجسلامت روان، روان ،یشناسمرحله از پژوهش را متخصصان و خبرگان حوزه روان نیکنندگان امشارکت حال،نیابا بود؛ ۱4۰4–۱4۰3

 یبه پژوهشتجر ،یاز دانش نظر یهدفمند و بر اساس برخوردار یریگنفر بود که به روش نمونه ۱۰دادند. نمونه خبرگان شامل  لیمشاوره تشک

از  یکیدر  یتخصص یلیانتخاب خبرگان شامل داشتن مدرک تحص اریسلامت روان انتخاب شدند. مع ضوعمرتبط با مو یاسابقه حرفه ای

داشتن  ،یشناختروان یابزارها یابیارز ای یبهداشت، تجربه در طراح یسازمان جهان فیبا مفهوم سلامت روان و تعر ییمرتبط، آشنا یهاحوزه
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 ،یابیارز یهااز ارائه فرم شیبود. مشارکت در پژوهش داوطلبانه بود و پ یدلف یدر دورها مشارکتبه  لیمرتبط و تما ییسابقه اجرا ای یعلمآثار 

 داده شد. حیآنان توض یبرا یارائه بازخورد گروه وهیخبرگان و ش تیهدف مطالعه، نحوه استفاده از نظرات، محرمانه ماندن هو

بود.  یدلف یدر دورها ییمحتوا ییروا یابیو پرسشنامه ارز یشنهادیپ یهاهیها، فهرست گواستخراج مؤلفه هیها شامل فرم اولدهدا یگردآور ابزار

 کند،ینم یتلق یکه سلامت روان را صرفاً فقدان اختلال روان یفیبهداشت از سلامت روان آغاز شد؛ تعر یسازمان جهان فیابزار با تعر یطراح

دارد.  دیعملکرد سازنده و مشارکت مؤثر در جامعه تأک ،یمعمول زندگ یخود، مقابله با فشارها یهاتیشناخت ظرف یفرد برا ییبلکه بر توانا

شد. سپس  یبررس یستیسلامت روان و بهز نهیموجود در زم یو ابزارها نیشیمطالعات پ ،یسازه، منابع نظر یکردن دامنه مفهوممشخص یبرا

هر  یشد. در ادامه، برا یدهسازمان هیاول یهااز مؤلفه یاو در قالب مجموعه یبنداستخراج، طبقه انیبا تجربه دانشجو پرتکرار و مرتبط میمفاه

 یهاتلاش شد از عبارت هاهیشد. در نگارش گو نیتدو یرانیا انیدانشجو یو اجتماع یلیتحص ،یفرهنگ طیمتناسب با شرا هیگو یمؤلفه تعداد

که  ییهاو جمله یدووجه یهاعبارات مبهم، پرسش ،یفهم استفاده شود و از کاربرد اصطلاحات تخصصو قابل یمفهومروشن، کوتاه، تک

 اجتناب شود. کنند،یم تیهدا یدهنده را به پاسخ خاصپاسخ

انطباق آن با  زانیم ه،یر گوخود را درباره ضرورت ه دگاهیخبرگان قرار گرفت و از آنان خواسته شد د اریدر اخت هاهیها و گومؤلفه هیاول نسخه

از  هاهیسنجش ضرورت گو یارائه کنند. برا ینگارش و تناسب فرهنگ یسلامت روان، تناسب آن با مؤلفه مربوط، وضوح عبارت، سادگ فیتعر

و  «ستین یراست اما ضرو دیمف»، «است یضرور»را در سه طبقه  هاهیفرم، هر متخصص گو نیاستفاده شد. در ا ییمحتوا ییفرم نسبت روا

 ،یمشابه، حذف عبارات تکرار یهاهیادغام گو ،یاصلاح یشنهادهایثبت پ یبرا ییفضا ،یکم یازدهیکرد. علاوه بر امت یابیارز« ندارد یضرورت»

گروه،  جیبدون نام از نتا یادور نخست، خلاصه یهاپاسخ لیدر نظر گرفته شد. پس از تحل دیجد یهاهیگو شنهادیو پ هاؤلفهعنوان م رییتغ

بودند، بر اساس نظرات متخصصان اصلاح شدند و نسخه  یبازنگر ازمندیکه ن ییهاهیشد. گو هیته یشنهادیتوافق خبرگان و اصلاحات پ زانیم

ن در قضاوت خبرگا یمحسوس رییکه تغ افتیادامه  یتا زمان ندیفرا نیآنان قرار گرفت. ا اریمجدداً در اخت یدلف یدور بعد یبرا شدهیبازنگر

 توافق قابل قبول حاصل شد. ماندهیباق یهاهیها و گومشاهده نشد و درباره مؤلفه

 یهاپاسخ ،یمتمرکز بود. در هر دور دلف یشنهادیپ یهاهیها و گومؤلفه ییمحتوا ییروا نییتوافق خبرگان و تع زانیم یابیها بر ارزداده لیتحل

 یینسبت روا ها،هیحذف گو ایدرباره حفظ  یریگمیتصم یمحاسبه شد. برا هانهیخاب گزو درصد انت یفراوان هیهر گو یخبرگان خلاصه و برا

داده بودند، نسبت به  صیتشخ «یضرور»را  هیکه هر گو یمحاسبه، تعداد متخصصان نی. در ادیبر اساس فرمول لاوشه محاسبه گرد ییمحتوا

 ییعنوان حداقل مقدار قابل قبول نسبت روابه ۰/6۲مقدار  ،یپانل دلف متخصص در ۱۰پانل در نظر گرفته شد. با توجه به حضور  یکل اعضا

که  ییهاهیحد بود، حفظ شدند. گو نیاز ا شتریب ایها برابر آن ییمحتوا ییکه مقدار نسبت روا ییهاهیگو ن،یگرفته شد. بنابرا ردر نظ ییمحتوا

 یشدند و در دور بعد یسیبازنو ایخبرگان حذف  یفیک حاتیو توض یوممفه تیاهم زانیم ،ینظر تیداشتند، بر اساس ماه یترنییمقدار پا

 قرار گرفتند. یابیمجدداً مورد ارز

شد. نظرات مشابه در طبقات مشترک قرار گرفت و  یبررس یفیک یمحتوا لیمکتوب خبرگان با روش تحل یشنهادهایپ ،یکنار شاخص کم در

 تیبهداشت و تناسب عبارات با موقع یسازمان جهان فیپوشش ابعاد تعر ها،هیگو یپوشانتناسب واژگان، هم ،ییاصلاحات مربوط به وضوح معنا

به حد  هاهیگو یابیو دست هادگاهیکاهش اختلاف د ،یمتوال یها در دورهاپاسخ یبه اجماع، ثبات نسب یابیدست اری. معشداعمال  انیدانشجو

عنوان داده شدند، به صیمرتبط و متناسب تشخ ،یخبرگان ضرور تیکه از نظر اکثر ییهاهیها و گومؤلفه ان،یبود. در پا ییمحتوا یینصاب روا

 یامرحله مجموعه نیا یخروج ب،یترت نیبهداشت انتخاب شدند. بد یسازمان جهان فیبر تعر یسلامت روان مبتن مهپرسشنا یینها یمحتوا

پرسشنامه  یینسخه نها نیتدو یمبنا توانستیبرخوردار بود و م یق تخصصو تواف یبود که از پشتوانه نظر یها و سؤالاتاز مؤلفه شدهشیپالا

 .ردیقرار گ
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 هایافته

نفر  ۱7۱درصد زن و  55.۱نفر معادل  ۲۱۰کننده بررسی شد. از این تعداد، دانشجوی شرکت 38۱شناختی در این پژوهش، اطلاعات جمعیت

درصد در گروه  35.۲نفر معادل  ۱34سال،  ۲۱تا  ۱8درصد در گروه سنی  4۰.9نفر معادل  ۱56درصد مرد بودند. از نظر سن،  44.9معادل 

سال و بالاتر قرار  3۰درصد در گروه سنی  7.9نفر معادل  3۰سال و  ۲9تا  ۲6درصد در گروه سنی  ۱6.۰نفر معادل  6۱سال،  ۲5تا  ۲۲سنی 

درصد در دانشگاه آزاد اسلامی  3۲.5نفر معادل  ۱۲4گاه یاسوج، درصد در دانش 4۱.5نفر معادل  ۱58داشتند. از نظر دانشگاه محل تحصیل، 

کاربردی یاسوج تحصیل درصد در دانشگاه علمی ۱۰.۰نفر معادل  38درصد در دانشگاه پیام نور یاسوج و  ۱6.۰نفر معادل  6۱واحد یاسوج، 

نفر  83درصد دانشجوی مقطع کارشناسی،  58.۰ نفر معادل ۲۲۱درصد دانشجوی مقطع کاردانی،  ۱۲.۱نفر معادل  46کردند. همچنین، می

درصد دانشجوی مقطع دکتری بودند. بنابراین، بیشترین سهم نمونه  8.۱نفر معادل  3۱درصد دانشجوی مقطع کارشناسی ارشد و  ۲۱.8معادل 

 .سال، دانشجویان دانشگاه یاسوج و دانشجویان مقطع کارشناسی اختصاص داشت ۲۱تا  ۱8به زنان، دانشجویان 

 های اولیه پرسشنامه سلامت روان. نتایج بررسی روایی محتوایی گویه1جدول 

 وضعیت CVR محتوای گویه کد مؤلفه

 تأیید 0.621 احساس رضایت از زندگی X1 بهزیستی روانی و رضایت از زندگی

 تأیید 0.794 دار و بامعنا بودن زندگیهدف X2 بهزیستی روانی و رضایت از زندگی

 تأیید 0.627 وضعیت خوب روانی X3 انی و رضایت از زندگیبهزیستی رو

 تأیید 0.792 آرامش و تعادل درونی X4 بهزیستی روانی و رضایت از زندگی

 تأیید 0.804 امید به آینده X5 بهزیستی روانی و رضایت از زندگی

 رد 0.493 احساس راحتی و پذیرش خود X6 بهزیستی روانی و رضایت از زندگی

 تأیید 0.718 مطلوب بودن کیفیت زندگی در مقایسه با همسالان X7 روانی و رضایت از زندگی بهزیستی

 تأیید 0.659 داشتن انرژی کافی برای انجام کارهای روزانه X8 بهزیستی جسمانی

 تأیید 0.734 های روزمرهمانع نبودن مشکلات جسمی برای فعالیت X9 بهزیستی جسمانی

 تأیید 0.802 اس رضایت نسبت به سلامت جسمیاحس X10 بهزیستی جسمانی

 رد 0.614 های ساده بدنی بدون خستگی شدیدانجام فعالیت X11 بهزیستی جسمانی

 رد 0.482 نداشتن دردهای جسمی آزاردهنده X12 بهزیستی جسمانی

 تأیید 0.703 احساس رضایت نسبت به وضعیت کلی سلامت جسمی X13 بهزیستی جسمانی

 رد 0.502 عدم غیبت از کلاس به دلیل مشکلات جسمی X14 نیبهزیستی جسما

 تأیید 0.794 هااحساس تعلق به گروه دوستان یا همکلاسی X15 بهزیستی اجتماعی و احساس تعلق

 تأیید 0.815 توانایی برقراری روابط مؤثر با دیگران X16 بهزیستی اجتماعی و احساس تعلق

 تأیید 0.790 هاپذیرش و برخورداری از احترام در میان همکلاسی X17 بهزیستی اجتماعی و احساس تعلق

 تأیید 0.785 برخورداری از حمایت دیگران در حل مشکلات X18 بهزیستی اجتماعی و احساس تعلق

 رد 0.496 عدم احساس تنهایی و انزوا X19 بهزیستی اجتماعی و احساس تعلق

 رد 0.479 به دانشگاه و محیط آموزشی احساس تعلق X20 بهزیستی اجتماعی و احساس تعلق

 تأیید 0.809 هااحساس راحتی در جمع دوستان و همکلاسی X21 بهزیستی اجتماعی و احساس تعلق

 تأیید 0.785 توانایی موفقیت در رشته تحصیلی X22 رشد فردی و تحصیلی

 لفیارزیابی در د — رشد فردی و فکری در دوران دانشجویی X23 رشد فردی و تحصیلی

 رد 0.504 باور به دستیابی به اهداف مهم X24 رشد فردی و تحصیلی

 تأیید 0.652 ها در مسیر شکوفاییقرار داشتن استعدادها و توانایی X25 رشد فردی و تحصیلی

 تأیید 0.814 احساس توانمندی و کارآمدی X26 رشد فردی و تحصیلی

 تأیید 0.692 ریزی آیندهلایق با برنامهها و عهماهنگی توانمندی X27 رشد فردی و تحصیلی

 تأیید 0.740 اطمینان به اتمام مطلوب کارها X28 رشد فردی و تحصیلی

 تأیید 0.795 های مختلفتسلط کافی بر شرایط زندگی در موقعیت X29 خودکارآمدی و ادراک کنترل
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 تأیید 0.804 تعدم احساس درماندگی در مواجهه با مشکلا X30 خودکارآمدی و ادراک کنترل

 رد 0.502 ها بر آیندهگیریاعتقاد به تأثیر تصمیم X31 خودکارآمدی و ادراک کنترل

 تأیید 0.708 باور به بهبود نقاط ضعف با تلاش و کوشش X32 خودکارآمدی و ادراک کنترل

 تأیید 0.794 دفاع از حقوق خود در برابر دیگران X33 خودکارآمدی و ادراک کنترل

 رد 0.494 اقدام فعالانه برای حل مسئله جدید X34 دی و ادراک کنترلخودکارآم

 تأیید 0.627 هاشکل دادن مسیر زندگی بر اساس اهداف و ارزش X35 خودکارآمدی و ادراک کنترل

 تأیید 0.808 مدیریت استرس در شرایط سخت X36 آوریمقابله با استرس و تاب

 رد 0.319 مجدد پس از شکست تحصیلیتلاش  X37 آوریمقابله با استرس و تاب

 تأیید 0.806 حل سازنده در شرایط دشواریافتن راه X38 آوریمقابله با استرس و تاب

 رد 0.498 کنترل احساسات در شرایط پراسترس X39 آوریمقابله با استرس و تاب

 تأیید 0.796 های درسیایجاد تعادل میان مطالعه و استراحت در فشار X40 آوریمقابله با استرس و تاب

 تأیید 0.788 کنندهبازگشت به زندگی عادی پس از رویدادهای ناراحت X41 آوریمقابله با استرس و تاب

 رد 0.483 مدیریت و کنترل استرس X42 آوریمقابله با استرس و تاب

 تأیید 0.790 شده در کلاستمرکز بر مطالب ارائه X43 عملکرد تحصیلی و یادگیری مؤثر

 تأیید 0.808 ریزی مطلوب برای مطالعه و تکالیفبرنامه X44 عملکرد تحصیلی و یادگیری مؤثر

 تأیید 0.796 هاموقع تکالیف و پروژهتحویل به X45 عملکرد تحصیلی و یادگیری مؤثر

 تأیید 0.802 یادگیری مطالب هنگام مطالعه برای امتحان X46 عملکرد تحصیلی و یادگیری مؤثر

 رد 0.485 هماهنگی عملکرد تحصیلی با توان واقعی X47 تحصیلی و یادگیری مؤثرعملکرد 

 تأیید 0.804 های کلاسیمشارکت فعال در بحث X48 عملکرد تحصیلی و یادگیری مؤثر

 رد 0.504 های تحصیلیمدیریت حجم درس و فعالیت X49 عملکرد تحصیلی و یادگیری مؤثر

 تأیید 0.769 های غیردرسی در کنار تحصیلنجام فعالیتا X50 های غیردرسیعملکرد فعالیت

 تأیید 0.682 های شخصی و خانوادگی در کنار تحصیلانجام مسئولیت X51 های غیردرسیعملکرد فعالیت

 تأیید 0.754 احساس سودمند و سازنده بودن روزها X52 های غیردرسیعملکرد فعالیت

 رد 0.502 های خارج دانشگاه و تحصیلادل میان فعالیتایجاد تع X53 های غیردرسیعملکرد فعالیت

 رد 0.473 های روزمرهتوانایی انجام کامل فعالیت X54 های غیردرسیعملکرد فعالیت

 تأیید 0.809 های مختلف زندگیعملکرد قابل قبول در نقش X55 های غیردرسیعملکرد فعالیت

 تأیید 0.694 های روزانه به دلیل آشفتگی در کارهاهمختل نشدن برنام X56 های غیردرسیعملکرد فعالیت

 تأیید 0.794 ایفای نقش در دانشگاه برای بهبود شرایط X57 مشارکت اجتماعی

 رد 0.494 های دانشگاهها و انجمنمشارکت در برنامه X58 مشارکت اجتماعی

 رد 0.482 هاهای خود در جمع دوستان و همکلاسیارائه دیدگاه X59 مشارکت اجتماعی

 تأیید 0.792 احساس سودمند بودن حضور در جمع برای دیگران X60 مشارکت اجتماعی

 تأیید 0.804 حساسیت نسبت به مسائل جامعه و دانشگاه X61 مشارکت اجتماعی

 رد 0.493 های داوطلبانه و اجتماعیتمایل به شرکت در فعالیت X62 مشارکت اجتماعی

 تأیید 0.794 سئولیت در قبال جامعهاحساس م X63 مشارکت اجتماعی

 تأیید 0.808 کننده زندگی روزمرهارزشی مختلعدم احساس غمگینی یا بی X64 سطح پایین علائم اختلال

 تأیید 0.806 های روزمرهلذت بردن از فعالیت X65 سطح پایین علائم اختلال

 تأیید 0.819 گرانیمختل نشدن خواب و تمرکز به دلیل ن X66 سطح پایین علائم اختلال

 رد 0.502 بخشداشتن خواب منظم و رضایت X67 سطح پایین علائم اختلال

 تأیید 0.793 نداشتن افکار شدید ناامیدی X68 سطح پایین علائم اختلال

 تأیید 0.689 های اجتماعی به دلیل اضطراباجتناب نکردن از کلاس یا جمع X69 سطح پایین علائم اختلال

 رد 0.492 های روزانه به دلیل مشکلات جسمی و روانیدشوار نشدن تحصیل و فعالیت X70 لائم اختلالسطح پایین ع

 

عنوان حداقل نسبت روایی محتوایی قابل قبول در به ۰.6۲متخصص، مقدار  ۱۰نتایج بررسی روایی محتوایی نشان داد که با توجه به مشارکت 

بود، از نظر خبرگان ضروری و متناسب با مفهوم سلامت  ۰.6۲ها برابر یا بیشتر از آن CVR مقدارهایی که نظر گرفته شد. بر این اساس، گویه
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شده، از جمله احساس پذیرش خود، دردهای جسمانی، احساس تنهایی، تعلق هایی با مقادیر کمتر از حد تعیینروان تشخیص داده شدند. گویه

ش مجدد پس از شکست تحصیلی، کنترل هیجان در شرایط پراسترس، هماهنگی عملکرد ها بر آینده، تلابه محیط دانشگاه، تأثیر تصمیم

های اجتماعی و خواب منظم، از روایی محتوایی کافی برخوردار نبودند. در مواردی که مقدار شاخص در تحصیلی با توان واقعی، برخی فعالیت

گیری نهایی با توجه به محتوای گویه و نتایج دورهای دلفی انجام یممحدوده مرزی قرار داشت یا داده کمی مستقلی گزارش نشده بود، تصم

 .شد

 های پرسشنامه. نتایج دو دور روش دلفی برای انتخاب گویه2جدول 

میانگین دور  کد مؤلفه

 اول

انحراف معیار دور 

 اول

میانگین دور  نتیجه دور اول

 دوم

انحراف معیار دور 

 دوم

نتیجه 

 نهایی

یت از بهزیستی روانی و رضا

 زندگی

X1 5.0 1.25 تأیید 1.56 5.8 ورود به دور دوم 

بهزیستی روانی و رضایت از 
 زندگی

X2 5.8 1.87 تأیید 1.82 5.9 ورود به دور دوم 

بهزیستی روانی و رضایت از 

 زندگی

X3 5.9 1.52 تأیید 1.60 6.3 ورود به دور دوم 

بهزیستی روانی و رضایت از 

 زندگی

X4 5.4 2.66 تأیید 2.63 5.7 دور دوم ورود به 

بهزیستی روانی و رضایت از 

 زندگی

X5 5.5 2.22 تأیید 2.19 5.8 ورود به دور دوم 

بهزیستی روانی و رضایت از 
 زندگی

X6 4.9 1.40 حذف — — حذف 

بهزیستی روانی و رضایت از 
 زندگی

X7 5.9 1.66 تأیید 1.55 6.9 ورود به دور دوم 

 تأیید 2.74 7.4 ورود به دور دوم X8 5.5 2.80 بهزیستی جسمانی

 تأیید 1.38 8.1 ورود به دور دوم X9 5.8 1.35 بهزیستی جسمانی

 تأیید 1.52 6.5 ورود به دور دوم X10 7.2 1.48 بهزیستی جسمانی

 تأیید 1.49 6.4 ورود به دور دوم X11 5.9 1.37 بهزیستی جسمانی

 حذف — — حذف X12 4.8 0.84 بهزیستی جسمانی

 تأیید 1.69 5.4 ورود به دور دوم X13 6.1 1.71 زیستی جسمانیبه

 حذف — — حذف X14 4.9 1.19 بهزیستی جسمانی

بهزیستی اجتماعی و احساس 
 تعلق

X15 6.4 1.62 تأیید 1.59 6.5 ورود به دور دوم 

بهزیستی اجتماعی و احساس 

 تعلق

X16 7.1 2.07 تأیید 1.45 6.9 ورود به دور دوم 

جتماعی و احساس بهزیستی ا

 تعلق

X17 6.8 1.51 تأیید 1.44 7.1 ورود به دور دوم 

بهزیستی اجتماعی و احساس 

 تعلق

X18 7.4 1.07 تأیید 1.17 5.8 ورود به دور دوم 

بهزیستی اجتماعی و احساس 
 تعلق

X19 6.2 1.35 حذف 1.36 4.8 ورود به دور دوم 

بهزیستی اجتماعی و احساس 

 تعلق

X20 4.8 1.65 حذف — — حذف 

بهزیستی اجتماعی و احساس 

 تعلق

X21 5.9 1.23 تأیید 1.19 6.3 ورود به دور دوم 
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 تأیید 1.17 5.7 ورود به دور دوم X22 6.6 0.97 رشد فردی و تحصیلی

 تأیید 1.68 5.4 ورود به دور دوم X23 6.5 1.58 رشد فردی و تحصیلی

 حذف — — حذف X24 4.9 2.26 رشد فردی و تحصیلی

 تأیید 1.33 7.6 ورود به دور دوم X25 6.4 1.51 د فردی و تحصیلیرش

 تأیید 1.17 7.1 ورود به دور دوم X26 6.7 1.26 رشد فردی و تحصیلی

 تأیید 1.91 7.1 ورود به دور دوم X27 6.7 1.89 رشد فردی و تحصیلی

حفظ بر اساس نظر  — — X28 رشد فردی و تحصیلی
 خبرگان

 تأیید — —

 تأیید 1.55 6.2 ورود به دور دوم X29 6.1 1.43 ی و ادراک کنترلخودکارآمد

 تأیید 1.27 6.3 ورود به دور دوم X30 5.8 1.32 خودکارآمدی و ادراک کنترل

 حذف — — حذف X31 4.9 0.95 خودکارآمدی و ادراک کنترل

 تأیید 1.45 6.1 ورود به دور دوم X32 6.3 1.41 خودکارآمدی و ادراک کنترل

 تأیید 1.21 5.9 ورود به دور دوم X33 6.4 1.29 ارآمدی و ادراک کنترلخودک

 حذف 1.05 4.7 ورود به دور دوم X34 5.9 1.18 خودکارآمدی و ادراک کنترل

 تأیید 1.30 5.9 ورود به دور دوم X35 6.2 1.27 خودکارآمدی و ادراک کنترل

 تأیید 1.19 5.8 دومورود به دور  X36 6.2 1.33 آوریمقابله با استرس و تاب

 حذف 1.13 4.4 ورود به دور دوم X37 5.2 1.81 آوریمقابله با استرس و تاب

 تأیید 1.68 5.7 ورود به دور دوم X38 5.3 1.70 آوریمقابله با استرس و تاب

 حذف — — حذف X39 4.3 1.25 آوریمقابله با استرس و تاب

 تأیید 1.46 5.74 رود به دور دومو X40 5.6 1.19 آوریمقابله با استرس و تاب

 تأیید 1.54 6.1 ورود به دور دوم X41 5.8 1.38 آوریمقابله با استرس و تاب

 حذف — — حذف X42 4.6 1.31 آوریمقابله با استرس و تاب

عملکرد تحصیلی و یادگیری 

 مؤثر

X43 7.6 1.26 تأیید 1.24 7.7 ورود به دور دوم 

عملکرد تحصیلی و یادگیری 

 ؤثرم

X44 7.5 1.43 تأیید 1.51 6.5 ورود به دور دوم 

عملکرد تحصیلی و یادگیری 
 مؤثر

X45 6.9 1.70 تأیید 3.44 8.1 ورود به دور دوم 

عملکرد تحصیلی و یادگیری 

 مؤثر

X46 5.7 2.67 تأیید 2.72 5.8 ورود به دور دوم 

عملکرد تحصیلی و یادگیری 

 مؤثر

X47 4.7 2.36 حذف — — حذف 

رد تحصیلی و یادگیری عملک

 مؤثر

X48 7.7 0.95 تأیید 1.45 6.2 ورود به دور دوم 

عملکرد تحصیلی و یادگیری 
 مؤثر

X49 5.4 2.95 حذف 2.87 4.8 ورود به دور دوم 

 تأیید 2.91 6.1 ورود به دور دوم X50 5.2 2.94 های غیردرسیعملکرد فعالیت

 تأیید 1.89 6.4 به دور دوم ورود X51 5.9 1.23 های غیردرسیعملکرد فعالیت

 تأیید 2.42 6.6 ورود به دور دوم X52 6.5 2.37 های غیردرسیعملکرد فعالیت

 حذف — — حذف X53 4.9 2.23 های غیردرسیعملکرد فعالیت

 حذف — — حذف X54 4.6 2.15 های غیردرسیعملکرد فعالیت

 تأیید 2.57 6.4 مورود به دور دو X55 6.6 2.01 های غیردرسیعملکرد فعالیت

 تأیید 2.05 6.1 ورود به دور دوم X56 5.9 1.99 های غیردرسیعملکرد فعالیت

 تأیید 2.88 6.1 ورود به دور دوم X57 7.3 3.03 مشارکت اجتماعی

 حذف — — حذف X58 4.8 1.73 مشارکت اجتماعی
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 حذف — — حذف X59 4.1 2.38 مشارکت اجتماعی

 تأیید 1.56 6.4 ورود به دور دوم X60 6.8 1.15 مشارکت اجتماعی

 تأیید 1.32 8.4 ورود به دور دوم X61 7.1 1.29 مشارکت اجتماعی

 حذف — — حذف X62 4.5 0.82 مشارکت اجتماعی

 تأیید 1.17 6.3 ورود به دور دوم X63 7.1 1.29 مشارکت اجتماعی

 تأیید 1.03 7.2 ورود به دور دوم X64 8.4 0.97 سطح پایین علائم اختلال

 تأیید 1.18 5.5 ورود به دور دوم X65 5.4 1.35 سطح پایین علائم اختلال

 حذف — — ورود به دور دوم X66 8.2 0.79 سطح پایین علائم اختلال

 حذف — — ورود به دور دوم X67 7.6 0.97 سطح پایین علائم اختلال

 تأیید 1.41 6.8 ورود به دور دوم X68 7.1 1.37 سطح پایین علائم اختلال

 تأیید 1.92 7.7 ورود به دور دوم X69 5.8 1.87 سطح پایین علائم اختلال

 تأیید 2.31 7.9 ورود به دور دوم X70 7.6 2.22 سطح پایین علائم اختلال

 

هایی که خست، گویهها پس از دو دور به سطح قابل قبولی از توافق میان خبرگان رسید. در دور ننتایج روش دلفی نشان داد که ارزیابی گویه

هایی که میانگین ها پس از بازنگری محتوایی به دور دوم راه یافتند. در دور دوم نیز گویهداشتند حذف شدند و سایر گویه 5.۰میانگین کمتر از 

های خبرگان در پاسخ، حذف شدند. میانگین انحراف معیار X49 و X19 ،X34 ،X37 هایکاهش یافته بود، از جمله گویه 5.۰ها به کمتر از آن

در دور دوم افزایش یافت که بیانگر  ۰.8۱۲در دور نخست به  ۰.789بود. همچنین، ضریب توافق کندال از  ۱.74و در دور دوم  ۱.67دور اول 

های حتوایی، میانگینهای پرسشنامه بود. در نهایت، با تلفیق نتایج نسبت روایی مها و گویهتقویت میزان همگرایی و توافق خبرگان درباره مؤلفه

 .مؤلفه برای نسخه نهایی پرسشنامه انتخاب شد 9گویه در قالب  48دو دور دلفی و ملاحظات محتوایی، 

 های نهایی پرسشنامه سلامت روان مبتنی بر تعریف سازمان جهانی بهداشت. گویه3جدول 

 گویه نهایی شماره مؤلفه

 .ام احساس رضایت دارملی زندگیاز کیفیت ک 1 بهزیستی روانی و رضایت از زندگی

 .ام معنا و هدف روشنی داردکنم زندگیاحساس می 2 بهزیستی روانی و رضایت از زندگی

 .کنماغلب از وضعیت روانی خود احساس رضایت می 3 بهزیستی روانی و رضایت از زندگی

 .رونی دارمدر اغلب اوقات احساس آرامش و تعادل د 4 بهزیستی روانی و رضایت از زندگی

 .کنمام احساس امیدواری مینسبت به آینده 5 بهزیستی روانی و رضایت از زندگی

 .دانمام را در مقایسه با همسالانم مطلوب میکیفیت زندگی 6 بهزیستی روانی و رضایت از زندگی

 .های روزانه انرژی کافی دارمبرای انجام فعالیت 7 بهزیستی جسمانی

 .شوندام نمیمشکلات جسمی معمولاً مانع انجام امور روزمره 8 بهزیستی جسمانی

 .نسبت به سلامت جسمی خود احساس رضایت دارم 9 بهزیستی جسمانی

 .های ساده بدنی را بدون خستگی شدید انجام دهمتوانم فعالیتمی 10 بهزیستی جسمانی

 .بخش استام رضایتوضعیت کلی سلامت جسمی 11 بهزیستی جسمانی

 .ها تعلق دارمکنم به گروهی از دوستان یا همکلاسیدر دانشگاه احساس می 12 یستی اجتماعی و احساس تعلقبهز

 .توانم با دیگران ارتباط و همکاری مؤثر برقرار کنممی 13 بهزیستی اجتماعی و احساس تعلق

 .شوممحترم شمرده میکنم پذیرفته و ها احساس میدر جمع همکلاسی 14 بهزیستی اجتماعی و احساس تعلق

 .اگر مشکلی برایم پیش بیاید، افرادی را برای حمایت از خود در اطرافم دارم 15 بهزیستی اجتماعی و احساس تعلق

 .کنمها احساس راحتی میمعمولاً در جمع دوستان و همکلاسی 16 بهزیستی اجتماعی و احساس تعلق

 .ام را دارمای لازم برای موفقیت در رشته تحصیلیهکنم تواناییاحساس می 17 رشد فردی و تحصیلی

 .امهای دانشجویی از نظر فردی و فکری رشد کردهکنم طی سالاحساس می 18 رشد فردی و تحصیلی

 .هایم در مسیر شکوفایی قرار دارندکنم استعدادها و تواناییاحساس می 19 رشد فردی و تحصیلی

 .دانمقع خود را فردی توانا و کارآمد میدر بیشتر موا 20 رشد فردی و تحصیلی

 .ام هماهنگی داردها و علایق واقعیریزی من برای آینده با توانمندیبرنامه 21 رشد فردی و تحصیلی
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 .خوبی به پایان برسانمتوانم آن را بهکنم، معمولاً مطمئن هستم که میای را شروع میوقتی کار تازه 22 رشد فردی و تحصیلی

 .ام کنترل دارمکنم بر شرایط زندگیها احساس میدر بیشتر موقعیت 23 رآمدی و ادراک کنترلخودکا

 .کنمدر مواجهه با مشکلات معمولاً احساس درماندگی نمی 24 خودکارآمدی و ادراک کنترل

 .توانم با تلاش و پشتکار نقاط ضعف خود را اصلاح و تقویت کنممی 25 خودکارآمدی و ادراک کنترل

 .توانم از حقوق و نیازهای خود دفاع کنمبرانگیز میهای چالشدر موقعیت 26 خودکارآمدی و ادراک کنترل

 .خوبی مدیریت کنمتوانم استرس خود را بهدر مواجهه با امتحانات سخت می 27 آوریمقابله با استرس و تاب

 .کنمای پیدا میهای سازندهحلراهدر شرایط دشوار زندگی معمولاً  28 آوریمقابله با استرس و تاب

 .توانم میان درس، استراحت و تفریح تعادل برقرار کنمدر دوران امتحانات می 29 آوریمقابله با استرس و تاب

 .توانم دوباره به زندگی عادی بازگردمکننده میپس از تجربه رویدادهای ناراحت 30 آوریمقابله با استرس و تاب

 .شده تمرکز کنمتوانم بر مطالب ارائهها میمعمولاً در کلاس 31 و یادگیری مؤثرعملکرد تحصیلی 

 .ریزی منظمی دارمبرای مطالعه و انجام تکالیف درسی برنامه 32 عملکرد تحصیلی و یادگیری مؤثر

 .دهمموقع تحویل میام را بههای درسیمعمولاً تکالیف و پروژه 33 عملکرد تحصیلی و یادگیری مؤثر

 .سپارمگیرم و به خاطر میخوبی یاد میهنگام مطالعه برای امتحان، مطالب را به 34 عملکرد تحصیلی و یادگیری مؤثر

 .کنمهای درسی فعالانه مشارکت میها و بحثدر بیشتر مواقع در کلاس 35 عملکرد تحصیلی و یادگیری مؤثر

 .های غیردرسی بپردازمم به فعالیتتواندر کنار درس می 36 های غیردرسیعملکرد فعالیت

 .دهمخوبی انجام میهای شخصی و خانوادگی خود را در کنار تحصیل بهمسئولیت 37 های غیردرسیعملکرد فعالیت

 .امکنم روزم را به شکلی مفید و سازنده سپری کردهدر بیشتر روزها احساس می 38 های غیردرسیعملکرد فعالیت

 .کنم عملکرد قابل قبولی دارمهای مختلف زندگی احساس میدر نقش 39 یردرسیهای غعملکرد فعالیت

 .ریزدام به دلیل آشفتگی در کارها به هم میهای روزانهندرت برنامهبه 40 های غیردرسیعملکرد فعالیت

 .شمهای دانشگاه نقشی هرچند کوچک داشته باتوانم در بهبود شرایط و فعالیتمی 41 مشارکت اجتماعی

 .تواند برای دیگران سودمند باشدکنم حضورم در جمع میاحساس می 42 مشارکت اجتماعی

 .نسبت به مسائل و مشکلات دانشگاه و جامعه حساسیت و دغدغه دارم 43 مشارکت اجتماعی

 .تر هستم و در قبال آن مسئولیت دارمای بزرگکنم بخشی از جامعهاحساس می 44 مشارکت اجتماعی

 .امام را مختل کند، نداشتهارزشی به حدی که زندگی روزمرهاخیراً احساس غمگینی یا بی 45 پایین علائم اختلالسطح 

 .دهم لذت ببرمهایی که انجام میتوانم از فعالیتدر بیشتر روزها می 46 سطح پایین علائم اختلال

 .امنداشته« هیچ چیز فایده ندارد»احساس که اخیراً افکار شدید ناامیدی یا این  47 سطح پایین علائم اختلال

 .های اجتماعی اجتناب کنمها یا جمعآید که به دلیل اضطراب شدید از حضور در کلاسندرت پیش میبه 48 سطح پایین علائم اختلال

 

 6د فردی و تحصیلی هرکدام دارای های بهزیستی روانی و رضایت از زندگی و رشمؤلفه بود. مؤلفه 9گویه و  48نسخه نهایی پرسشنامه شامل 

های غیردرسی های بهزیستی جسمانی، بهزیستی اجتماعی و احساس تعلق، عملکرد تحصیلی و یادگیری مؤثر و عملکرد فعالیتگویه، مؤلفه

پایین علائم اختلال  آوری، مشارکت اجتماعی و سطحهای خودکارآمدی و ادراک کنترل، مقابله با استرس و تابگویه و مؤلفه 5هرکدام دارای 

های نهایی پس از حذف موارد فاقد روایی محتوایی کافی، بازنگری عبارات بر اساس پیشنهادهای خبرگان و گویه بودند. گویه 4هرکدام دارای 

 .دستیابی به توافق قابل قبول در دورهای دلفی انتخاب شدند

 گیریبحث و نتیجه

 انیبهداشت در دانشجو یسازمان جهان فیبر تعر یپرسشنامه سلامت روان مبتن یهاهیها و گوفهمؤل شیپژوهش حاضر با هدف استخراج و پالا

تنها بر  توانیرا نم انینشان داد که سلامت روان دانشجو یو دو دور روش دلف ییمحتوا ییروا یبررس جیانجام شد. نتا اسوجیشهر  یهادانشگاه

مثبت را  یها، روابط و کارکردهاادراک ها،یاز توانمند یامفهوم مجموعه نیکرد، بلکه ا فیعرت یشناختاختلالات روان یهااساس نبود نشانه

از نظر ضرورت،  هاهیو سلامت روان قرار گرفت و گو یشناسمتخصص حوزه روان ۱۰ اریدر اخت هیگو 7۰ ه،یاول ندی. در فراشودیشامل م زین

قابل  ییمحتوا ییعنوان حداقل نسبت روابه ۰.6۲شدند. با در نظر گرفتن مقدار  یابیان ارزابعاد سلامت رو ییبازنما تیو قابل یفهومتناسب م
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شدند. در ادامه،  یوارد مرحله دلف شتریب یبررس یبرا ایحذف  CVRبودن شاخص  نییپا لیبه دل هاهیاز گو ینفره، بخش ۱۰پانل  یقبول برا

 تیاهمکم اینامتناسب  یهاهیشده، گوتوافق حاصل زانیها و مخبرگان، ثبات پاسخ یابیارز نیانگیدو دور اجرا شد و بر اساس م یط یروش دلف

به  جیتدرخبرگان به دگاهینشان داد که د زیدر دور دوم ن ۰.8۱۲در دور نخست به  ۰.789توافق کندال از  بیضر شیکنار گذاشته شدند. افزا

 یستیبهز ،یاز زندگ تیو رضا یروان یستیمؤلفه شامل بهز ۱۰و  هیگو 48ل بر مشتم یاپرسشنامه ت،یاست. در نها دهیرس یشتریب ییهمگرا

عملکرد  ،یآورو ادراک کنترل، مقابله با استرس و تاب یخودکارآمد ،یلیو تحص یو احساس تعلق، رشد فرد یاجتماع یستیبهز ،یجسمان

 شد. نیعلائم اختلال تدو نییح پاو سط یمشارکت اجتماع ،یردرسیغ یهاتیعالمؤثر، عملکرد ف یریادگیو  یلیتحص

گروه  نیشده نشان دادند که سلامت روان در ااستخراج یهابود. مؤلفه انیبودن سلامت روان دانشجو یمهم پژوهش، چندبعد افتهی نینخست

بهداشت همسو است  ینسازمان جها فیبا تعر جهینت نی. اردیگیشکل م یو کارکرد یاجتماع ،یجسمان ،یشناختاز تعامل ابعاد روان یتیجمع

عملکرد  کند،یمقابله م یزندگ یعاد یخود آگاه است، با فشارها یهاییکه در آن فرد از توانا داندیم یستیاز بهز یتیرا وضع نکه سلامت روا

 نیبهداشت بر ا یسازمان جهان دیتأک ن،ی. همچن(World Health Organization, 2024b) کندیمولد دارد و در جامعه مشارکت م

پرسشنامه حاضر  یچندبعد کردیقرار دارد، از رو یطیو مح یاقتصاد ،یاجتماع ،یاز عوامل فرد یامجموعه ریتأث تحتع که سلامت روان موضو

سلامت  ،یاز زندگ تیمانند رضا ییهازمان مؤلفههماساس، حضور  نی. بر ا(World Health Organization, 2024a) کندیم تیحما

به سلامت روان فاصله  انهیگرالیاز نگاه تقل شدهنیکه ابزار تدو دهدینشان م یو مشارکت اجتماع یلیصعملکرد تح ،یروابط اجتماع ،یجسمان

 گرفته است.

افراد حاصل  یروان تیالگو، وضع نیمطابقت دارد. بر اساس ا زین اجتماعی–روانی–یستیز یبودن سلامت روان با الگو یمربوط به چندبعد افتهی

 نییرا تب یاختلال روان ایسلامت  تواندینم ییتنهاعوامل به نیاز ا کیچیاست و ه یو اجتماع یرفتار ،یجانیه ،یشناخت ،یستیتعامل عوامل ز

 ییو توانا یجسم تیاز وضع تیرضا ،یکه تجربه انرژ دهدینشان م ییدر پرسشنامه نها یجسمان یستی. وجود مؤلفه بهز(Engel, 2024) ندک

 ،یجسمان یهاتیدارد که محدود تیمسئله از آن جهت اهم نیاز سلامت روان است. ا انیاز ادراک دانشجو یروزمره، بخش یهاتیانجام فعال

و حضور  یبدن یهاتیفعال ریمربوط به تأث یهاافتهیاثر بگذارند.  یلیو مشارکت تحص زشیر خلق، تمرکز، انگب توانندیم یکاهش انرژ و یخستگ

 Ma)با سلامت روان ارتباط متقابل دارند  یطیو مح یکه ابعاد جسمان دهدینشان م زین یبر بهبود خلق و کاهش فشار روان یعیطب طیدر مح

et al., 2024)داده است. شیآن را افزا یابزار، پوشش مفهوم ییدر ساختار نها یجسمان یستیگنجاندن بهز ن،ی. بنابرا 

 تیمؤلفه بر رضا نیا یهاهیدرباره سلامت روان هماهنگ است. گو دیجد یهادگاهیبا د زین یاز زندگ تیو رضا یروان یستیمؤلفه بهز استخراج

 دهدینشان م افتهی نیخود تمرکز داشتند. ا یروان تیمثبت فرد از وضع یابیو ارز ندهیبه آ دیام ،یآرامش درون ،یهدفمند ،یزندگ تیفیاز ک

آن  فیتعر در زین تیو رضا دیبلکه وجود احساس معنا، ام ست،ین یافسردگ ایتجربه نکردن اضطراب  یروان مطلوب صرفاً به معنا لامتکه س

محور و علامت یکردهایرو انیتفاوت م نیاز هم یناش زیاز سلامت روان ن یتوافق یفیبه تعر یابیبر ضرورت دست دیدارد. تأک ینقش اساس

از  یترکامل ریتصو تواندیم کردیدو رو نیا بیپژوهش حاضر نشان داد که ترک جی. نتا(Galderisi, 2024)است  محوریستیبهز یکردهایرو

گزارش شده است، از  نیشیپ یهاکه در پژوهش انیدانشجو یزندگ تیفیارائه کند. ارتباط مثبت سلامت روان با ک انیدانشجو یروان تیوضع

 .(Jirehnejadian & Abbaspour, 2023) کندیم تیحما یینها سشنامهمؤلفه در پر نیا گاهیجا

 ،ییدر دوران دانشجو یمؤلفه به احساس رشد فکر نیا یهاهیبود. گو ییاز ابعاد برجسته پرسشنامه نها یکی زین یلیو تحص یرشد فرد مؤلفه

آن  انگریب جهینت نیاشاره داشتند. ا دیجد یهاتیدر فعال تیبه موفق نانیو اطم هایبا توانمند ندهیآ یهابرنامه یاستعدادها، هماهنگ ییشکوفا

 یبرا یزیرو برنامه هاتیکشف ظرف ت،یساخت هو یبرا ییبلکه فضا ست،یکسب دانش ن یبرا یطیصرفاً مح انیدانشجو یکه دانشگاه برا است

 ریاو تأث یو رفتارها هاجانیبه اهداف، بر ه یابیو امکان دست ندهیآ ها،ییفرد درباره توانا یباورها ،یشناخت دگاهی. از دشودیمحسوب م ندهیآ

و  یریگکناره ،یدیکند، احتمال تجربه ناام یروشن تلق ندهیفاقد آ ایکه دانشجو خود را ناتوان، درمانده  ی. هنگام(Beck, 2024)گذارند یم
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 یدر برابر فشارها ینقش محافظت تواندیبه اهداف م یابیدست ییو توانا ی. در مقابل، ادراک رشد، هدفمندابدییم شیافت عملکرد افزا

 داشته باشد. یشناختوانر

 ،یزندگ طیمؤلفه بر احساس کنترل بر شرا نیا یهاهیاست. گو نییچارچوب قابل تب نیدر هم زیو ادراک کنترل ن یمؤلفه خودکارآمد اجاستخر

تمرکز داشتند. سلامت روان مطلوب مستلزم آن است که  یشخص یازهایناتوان نبودن در برابر مشکلات، اصلاح نقاط ضعف و دفاع از حقوق و ن

 یکه باورها دهدینشان م یشناخت دگاهیکند. د یابیرخدادها را کاملاً خارج از کنترل خود ارز نکهیبداند، نه ا یفعال در زندگ یلعام افرد خود ر

. (Beck, 2024)سازگارانه منجر شوند  یو کاهش رفتارها یمنف یهاجانیبه بروز ه توانندیو فقدان کنترل م یناکارآمد ،یمرتبط با درماندگ

خود  تلاش ،یلیمهم تحص یهامیو تصم یفردنیدشوار، مشکلات ب فیدر مواجهه با تکال کندیکمک م انیبه دانشجو یدر مقابل، خودکارآمد

حل مسئله،  ،یخودآگاه تیاز تقو یناش یتا حد تواندیم زیدر بهبود سلامت روان ن یزندگ یهاآموزش مهارت یرا ادامه دهند. اثربخش

 .(Emadian & Hosseini, 2023)باشد  یکارآمد ساسو اح یورزجرئت

 یهاحلراه افتنیاسترس امتحانات،  تیریمد ییمؤلفه توانا نیا یهاهیبود. گو یآورمؤلفه مقابله با استرس و تاب دییمهم، تأ جیاز نتا گرید یکی

با  افتهی نی. اکردندیکننده را منعکس مناراحت یدادهایپس از رو یعاد یمطالعه و استراحت و بازگشت به زندگ انیتعادل م جادیسازنده، ا

ندارند، بلکه  یبستگ دادیرو تیفشارها تنها به ماه یشناختروان یامدهایپ دگاه،ید نیاسترس و مقابله همخوان است؛ بر اساس ا یتبادل یالگو

 ،متعدد فیدر معرض امتحانات، تکال انی. دانشجو(Lazarus & Folkman, 2024) اندکنندهنییاو تع یاو منابع مقابله تیفرد از موقع یابیارز

 ایفشارها و بازگشت به تعادل پس از شکست  میتنظ ییتوانا رو،نیقرار دارند. ازا یشغل ندهیه آو ابهام دربار یاقتصاد ینگران ،یلیرقابت تحص

علوم  انیدر دانشجو یقابل توجه استرس، اضطراب و افسردگ وعیسلامت روان آنان است. گزارش ش یاساس یهااز نشانه یکی ند،یتجربه ناخوشا

 .(Mafi-Nejad et al., 2024) کندیم دییبعد را تأ نیسنجش ا تیاهم زین یپزشک

مؤلفه بر تعلق به گروه  نیا یهاهینشان داد. گو انیرا در سلامت روان دانشجو یروابط انسان گاهیو احساس تعلق، جا یاجتماع یستیبهز مؤلفه

همسو  یبا شواهد جهینت نیداشتند. ا دیتأک هایدر جمع همکلاس یو احساس راحت تیاز حما یشدن، برخوردار رفتهیدوستان، ارتباط مؤثر، پذ

 یبرا تواندیدانشگاه م طی. مح(Coyne, 2024)اند کرده یاز عوامل مهم کاهش سلامت روان معرف یکیرا  یاختلال در روابط اجتماع کهاست 

 لیروابط، به منبع فشار تبد یدر برقرار یدشوار ای یطردشدگ ،ییتنها لیبه دل گرید یبرخ یو رشد باشد و برا تیمنبع حما انیدانشجو یبرخ

 یداخل یها. در پژوهش(Wang et al., 2024)شده، سلامت روان را ارتقا دهد کاهش استرس ادراک قیاز طر تواندیم یاجتماع تیشود. حما

 ن،ی. بنابرا(Fallah & Hosseini, 2023)گزارش شده است  انیبهتر دانشجو یبا سلامت روان و عملکرد اجتماع یاجتماع تیارتباط حما زین

 یمحور ینقش انیدر تجربه سلامت روان دانشجو یکه روابط دانشگاه دهدیو احساس تعلق نشان م رشیپذ ت،یبه حما بوطمر یهاهیگو دییتأ

 دارند.

، سودمند دانشگاه طینقش در بهبود شرا یفایمؤلفه شامل ا نیحفظ شد. ا ییدر ساختار نها زین یکنار احساس تعلق، مؤلفه مشارکت اجتماع در

 یستیمؤلفه با بهز نیبود. تفاوت ا یاجتماع تینسبت به مسائل دانشگاه و جامعه و احساس مسئول تیدانستن حضور خود در جمع، حساس

به نقش  یمشارکت اجتماع کهیدرحال کند،یم دیتأک تیحما افتیروابط و در تیفیبر ک شتریب یاجتماع یستیکه بهز استدر آن  یاجتماع

 داندیاز سلامت روان م یمشارکت سازنده در اجتماع را بخش زیبهداشت ن یسازمان جهان فیجمع و جامعه اشاره دارد. تعر فعال فرد در

(World Health Organization, 2024b)انیدانشجو یبرا یاجتماع یبودن و اثرگذار دیکه احساس مف دهدیبعد نشان م نیا دیی. تأ 

 ت،یحس هو توانندیم یمشارکت دانشگاه یهافرصت رایدارد، ز تیاهم یدر دوره جوان ژهیوبه امر نیسلامت روان است. ا یهااز نشانه یکی

 کنند. تیو تعلق را تقو تیمسئول

انجام  ییبا توانا انینشان داد که سلامت روان در دانشجو یردرسیغ یهاتیمؤثر و عملکرد فعال یریادگیو  یلیعملکرد تحص یهامؤلفه استخراج

 یهامؤثر و مشارکت در بحث یریادگی ف،یموقع تکالبه لیتحو ،یدرس یزیردارد. تمرکز در کلاس، برنامه وندیآنان پ یزندگ یواقع یهانقش
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و عملکرد  زشیانگ ل،یاستمرار تحص توانندیم یشناختهستند. مشکلات روان یسلامت روان در بافت دانشگاه یعملکرد ینمودها ،یسکلا

در ارتباط با  دیسلامت روان دانشجو با رو،نی. ازا(Leow, 2024)دهند  شیرا افزا لیحتمال عدم ادامه تحصا یرا مختل کنند و حت یآموزش

 یهاتیانجام فعال ،یو شخص یخانوادگ یهاتیبه مسئول یدگیرس ییزمان، تواناشود. هم یابیارز یدانشگاه یاصل فیانجام تکال یبرا وا ییتوانا

 کردیبا رو افتهی نیتعادل برقرار کند. ا یمختلف زندگ یهانقش انیم تواندیکه دانشجو م دهدینشان م زیو حفظ نظم روزانه ن یردرسیغ

 World) کندیم یاز عناصر سلامت روان معرف یکیمولد و سازنده را  تیفعال ییبهداشت سازگار است که توانا یجهان نسازما یکارکرد

Health Organization, 2024a). 

و احساس  ینیمؤلفه به غمگ نیا یهاهیبود. گو ییاز نقاط مهم ساختار نها گرید یکیعلائم اختلال در کنار ابعاد مثبت،  نییمؤلفه سطح پا وجود

که با  دهدیمؤلفه نشان م نیاز اضطراب اشاره داشتند. حفظ ا یناش یو اجتناب اجتماع دیشد یدیکننده، کاهش لذت، نااممختل یارزشیب

 یاز برخوردار یبیگرفت. در واقع، سلامت روان مطلوب ترک دهیرا ناد یشناختبیآس یهانشانه توانیبر ابعاد مثبت سلامت روان، نم دیتأک وجود

 دهدینشان م زین ییدانشجو تیو استرس در جمع یاضطراب، افسردگ وعیکننده است. شو ناتوان دیمثبت و نبود علائم شد یهایاز توانمند

و  یتوجه به افسردگ ن،ی. همچن(Mafi-Nejad et al., 2024)است  یضرور ریپذبیآس انیدانشجو ییشناسا یها برانشانه نیا یبایکه ارز

 & Soleimani) کندیم تیبعد حما نیحفظ ا تیاز اهم ن،یشیپ یهاسلامت روان نوجوانان و جوانان در پژوهش یابیاضطراب در ارز

Adamzadeh, 2023). 

 یدارد. برخ تیاهم یواقعاً ضرور یهاهیظاهراً مرتبط و گو یهاهیگو انیم زیتما یبرا ینشان داد که قضاوت تخصص زین یدلف ندیفرا جینتا

در نگاه نخست با سلامت روان مرتبط  ،یدانشگاه یهامشارکت در انجمن ایاسترس  یکل تیریخواب منظم، مد ،ییمانند احساس تنها ها،هیگو

ابزار معتبر  نیآن است که تدو انگریمسئله ب نیحذف شدند. ابودن توافق خبرگان  یناکاف ایابهام  ،یهمپوشان لیاما به دل دند،یرسیبه نظر م

نشان داده است که  زین یداخل یشناختروان یابزارها یابیمشابه است. تجربه ساخت و اعتبار یهاهیاز انباشت گو زیو پره قیدق شیمستلزم پالا

 ,.Karimi et al)است  یمناسب ضرور یپوشش مفهومبه  یابیدست یبرا هاهیگو یو بازنگر ییروا یاز قضاوت متخصصان، بررس هاستفاد

ها و با ارزش دیبا هاهیو زبان گو یپردازکه مفهوم دهدینشان م یفرهنگ یسلامت روان متناسب با مبان یابزارها نیتدو ن،ی. همچن(2023

 .(Zahmatkesh et al., 2023)باشد  ارتجربه جامعه هدف سازگ

خبرگان شده  یهادگاهیشدن د ترکیموجب نزد هاهیگو یدهنده آن بود که ارائه بازخورد و بازنگرتوافق کندال در دور دوم نشان بیضر شیافزا

 حال،نیدانست. باا انیبه توافق درباره دامنه سلامت روان دانشجو یابیها و دستمؤلفه شتریاز وضوح ب یانشانه توانیرا م ییهمگرا نیاست. ا

است که ابعاد  یمتخصصان یقضاوت گروه ندیبرآ یینسخه نها دهدیبلکه نشان م ست،ین هادگاهیبودن کامل د کسانی یتوافق خبرگان به معنا

 نیچن تیمطرح شده است، اهم دیجد اتیمورد توافق از سلامت روان که در ادب فیبه تعر دنیاند. ضرورت رسکرده یمختلف موضوع را بررس

 نیتلاش کرده است به ا یو عملکرد یاجتماع ،یابعاد مثبت، منف بی. ابزار حاضر با ترک(Galderisi, 2024) کندیرا برجسته م ییندهایفرا

 پاسخ دهد. ازین

که ابعاد مختلف سلامت روان را  یاست. ابزار نییتبقابل  یخواهبا شواهد مربوط به سواد سلامت روان و کمک نیپژوهش حاضر همچن جینتا

زودهنگام مشکلات کمک کند. نگرش  ییخود و شناسا تیاز وضع انیشناخت دانشجو شیبه افزا تواندیکند، م انیصورت روشن و قابل فهم ببه

 لیمراجعه به خدمات را تسه تواندیم یتیماها و منابع حسواد سلامت روان ارتباط دارد و شناخت بهتر نشانه زانیبا م یتخصص یخواهبه کمک

 توانندیم یدرباره محرمانگ یمشکلات و نگران یبه حل فرد لیتما ،یمانند انگ اجتماع یموانع گر،ید ی. از سو(Fazlifar et al., 2023)کند 

 ای یآوراختلال، ضعف در تعلق، تاب یهاکه علاوه بر نشانه یاپرسشنامه ن،ی. بنابرا(Adams et al., 2024)خدمات شوند  ازمانع استفاده 

 م آورد.مشکلات را فراه افتنیاز شدت  شیپ رانهیشگیمداخلات پ نهیزم تواندیآشکار کند، م زیعملکرد را ن
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 دهدینشان م رانیسلامت روان در ا یهادارد. مرور پژوهش تیاهم یفرهنگ یهابا توجه به تفاوت زین یرانیا انیابزار حاضر بر دانشجو تمرکز

متفاوت باشند  یهر دوره زندگ یازهایو ن یبافت اجتماع ،یتیمورد مطالعه ممکن است بر اساس گروه جمع یهاکه موضوعات و مؤلفه

(Masoudi et al., 2023)خانواده،  ل،یطور کامل نقش تحصاند، ممکن است بهها ساخته شدهفرهنگ ایها گروه ریسا یکه برا یی. ابزارها

 زیپوشش ندهند. توجه به جوانان و سلامت روان آنان ن یرانیا انیرا در تجربه دانشجو ندهیآ یزیرو برنامه یاجتماع تیمسئول ،یتعلق دانشگاه

 یامدهایپ توانندیو م رندیگیشکل م یبزرگسال لیو اوا یسلامت روان در نوجوان یاز الگوها یاریبس رایدارد، ز تیاهم یموماز منظر بهداشت ع

در جهت  یگام واندتیم اسوجیشهر  انیدانشجو طیمتناسب با شرا یهااستخراج مؤلفه رو،نی. ازا(Kapadia, 2024)بلندمدت داشته باشند 

 باشد. یمتناسب با بافت دانشگاه یتیحما یهابرنامه یو طراح ترقیدق یابیارز

 یو جسمان یروان یستیاست که از بهز یجامع و چندبعد یاسازه انیپژوهش حاضر نشان داد که سلامت روان دانشجو یهاافتهیمجموع،  در

زمان ابعاد مثبت و . حفظ همابدییو روزمره امتداد م یلیو عملکرد تحص یارکت اجتماعتعلق، مش ،یآورتاب ،یو تا خودکارآمد شودیآغاز م

 جیداشته باشد. نتا یشتریب یبهداشت سازگار یبا برداشت جامع سازمان جهان ییاختلال، موجب شده است که پرسشنامه نها علائم نییسطح پا

متناسب  یابه نسخه یابیو دست یکاهش همپوشان ها،هیگو شیدر پالا توانندیم ییمحتوا ییو نسبت روا ینشان دادند که روش دلف نیهمچن

سنجش  یبرا یمقدمات ییمبنا تواندیشده ماساس، پرسشنامه استخراج نیجامعه هدف سودمند باشند. بر ا یلیو تحص یفرهنگ طیبا شرا

 ها باشد.گاهدر دانش رانهیشگیو پ یتیاقدامات حما یو طراح انیسلامت روان دانشجو یچندبعد

 یابیمتخصص استوار بود و با وجود دست ۱۰ دگاهیبر د هاهیاستخراج و انتخاب گو ندیهمراه بود. نخست آنکه فرا ییهاتیپژوهش با محدود نیا

خبرگان از ها منجر شود. دوم آنکه از مؤلفه یمتفاوت یبندصورت ای یبندتیاز خبرگان ممکن بود به اولو یمتفاوت بیبه توافق مناسب، ترک

آموزش  ،یبهداشت عموم ،یپزشکمانند روان ییهااز رشته یشتریو سلامت روان انتخاب شدند و حضور متخصصان ب یشناسروان یهاهحوز

 اسوجیشهر  یهادانشگاه انیرا گسترش دهد. سوم آنکه جامعه هدف ابزار به دانشجو هادگاهیدامنه د توانستیم یاجتماع یو مددکار یعال

شهر  نیا یو دانشگاه یاجتماع ،یفرهنگ یهایژگیمتأثر از و ییدانشجو یهاگروه گریاز د شیممکن است ب هاهیگو ین، برخیبود؛ بنابرا محدود

 یسنجشواهد مربوط به عملکرد روان ریمرحله، سا نیو توافق خبرگان متمرکز بود و در ا ییمحتوا ییپژوهش حاضر صرفاً بر روا ن،یباشند. همچن

 نشدند. یبررسابزار 

آزاد، علوم  ،یدولت یهادانشگاه انیتر از دانشجوتر و متنوعبزرگ ییهاپرسشنامه در نمونه یینسخه نها ندهیدر مطالعات آ شودیم شنهادیپ

، رشته ،یلیمقطع تحص ت،یبر اساس جنس جینتا سهیمقا ن،یشود. همچن یدر مناطق مختلف کشور بررس یکاربردینور و علم امیپ ،یپزشک

مختلف کمک کند. استفاده از  یهادر گروه هاهیگو یکارآمد زانیبه روشن شدن م تواندیم یاقتصاد طیتأهل، محل سکونت و شرا تیوضع

 یبررس ن،ی. افزون بر اشودیم شنهادیپ زین انیدانشجو ندگانیبا حضور نما یدلف یو انجام دورها یارشتهانیتر و مبزرگ یتخصص یهاپانل

 تواندیم یلیسال تحص انیامتحانات و پا امیدر آغاز ترم، ا انیسلامت روان دانشجو راتییمختلف و مطالعه تغ یزمان یهاها در دورههثبات مؤلف

 فراهم سازد. یدانشگاه طیابزار به شرا تیدرباره حساس یاطلاعات ارزشمند

 نیو تدو یزندگ یهاآموزش مهارت ،یغربالگر یهابرنامه یطراح یشده برااستخراج یهاها از مؤلفهمراکز مشاوره دانشگاه شودیم شنهادیپ

متمرکز باشند، بلکه لازم است  یصرفاً بر کاهش اضطراب و افسردگ دینبا یدانشگاه یهاسلامت روان استفاده کنند. برنامه یارتقا یهابسته

دربر  زیرا ن یو شخص یلیتحص یهاتیفعال انیو تعادل م یمشارکت اجتماع ،یآورتاب ،یاحساس تعلق، خودکارآمد ،یاز زندگ تیت رضایتقو

ارائه کنند.  یترو مداخلات متناسب ییهر فرد را شناسا ریپذبیآس یهاحوزه ان،یپاسخ دانشجو یبر اساس الگو توانندی. مشاوران مرندیگ

خدمات  ،یو فرهنگ یورزش یهامسالان، برنامهه تیحما یهاشبکه ،ییدانشجو یهاانجمن تیبا تقو توانندیها مدانشگاه رانیمد ن،یهمچن

 انیدانشجو یزندگ تیفیو ک یلیاز تجربه تحص یعنوان بخشفراهم کنند که سلامت روان به یطیاسترس، شرا تیریمشاوره محرمانه و آموزش مد

 .ردیمورد توجه قرار گ
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 مشارکت نویسندگان

 ند.در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کرد

 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 ارند. کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دپژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Mental health is a fundamental dimension of human health and an essential prerequisite for personal 

development, academic achievement, effective social functioning, and constructive participation in society. 

Contemporary perspectives no longer define mental health merely as the absence of psychiatric disorders. 

Instead, it is understood as a dynamic and multidimensional state in which individuals recognize and use their 

abilities, cope with ordinary life stressors, perform their responsibilities productively, establish satisfactory 

relationships, and contribute meaningfully to their communities (World Health Organization, 2024b). The 

World Health Organization further emphasizes that mental health is shaped by the interaction of individual, 

familial, social, economic, cultural, and environmental determinants. Accordingly, its assessment should 

encompass both protective capacities and potential vulnerabilities rather than being restricted to the 

identification of symptoms of mental disorders (World Health Organization, 2024a). 

Despite the widespread use of the term mental health, there remains considerable conceptual variation in its 

definition and measurement. Some approaches conceptualize mental health primarily through the absence or 

low severity of depression, anxiety, sleep disturbance, and functional impairment, whereas others emphasize 

psychological well-being, life satisfaction, meaning, resilience, social integration, and personal growth. This 
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conceptual diversity has contributed to the development of instruments that measure different and sometimes 

only partially overlapping aspects of mental health. The need for a consensual and operationally useful 

definition is therefore particularly important for research, clinical assessment, prevention, and public policy 

(Galderisi, 2024). A comprehensive measure should simultaneously capture positive psychological capacities, 

successful functioning, social connectedness, and a low level of disabling symptoms. 

The multidimensional nature of mental health is consistent with the biopsychosocial model, according to which 

psychological well-being and mental disorders emerge from the continuous interaction of biological 

conditions, cognitive and emotional processes, behavioral patterns, interpersonal relationships, and 

environmental circumstances (Engel, 2024). From this perspective, physical vitality, emotional balance, 

positive self-evaluation, perceived control, social support, effective role performance, and educational 

functioning may all contribute to mental health. Therefore, instruments that reduce mental health to a small set 

of clinical symptoms may fail to represent important aspects of students’ everyday experiences. 

Cognitive processes constitute another central component of mental health. Individuals’ beliefs about 

themselves, their future, and their ability to influence life circumstances affect their emotions, motivation, and 

behavior. Dysfunctional interpretations may intensify hopelessness, helplessness, anxiety, and withdrawal, 

whereas realistic and adaptive appraisals can facilitate problem-solving, persistence, and emotional regulation 

(Beck, 2024). Consequently, hope for the future, self-efficacy, perceived control, confidence in completing 

tasks, and the belief that personal weaknesses can be improved are relevant indicators of positive mental health, 

particularly among university students who regularly encounter academic, occupational, interpersonal, and 

identity-related decisions. 

The ability to manage stress and recover from adversity is also integral to mental health. The transactional 

perspective on stress proposes that the psychological consequences of demanding situations depend not only 

on the objective characteristics of the event but also on the individual’s appraisal of the situation and available 

coping resources (Lazarus & Folkman, 2024). University students are exposed to examinations, demanding 

assignments, financial limitations, uncertainty about employment, changing social networks, and family 

expectations. Their ability to manage examination stress, maintain balance between study and rest, identify 

constructive solutions, and return to ordinary functioning after distressing events may therefore provide 

meaningful evidence regarding their mental health. 

Social relationships and perceived support are similarly important. Social dysfunction and interpersonal 

difficulties can contribute to isolation, emotional distress, negative self-appraisal, and impaired functioning 

(Coyne, 2024). Conversely, perceived social support can protect mental health partly by reducing the intensity 

of perceived stress (Wang et al., 2024). Among students, feeling accepted by classmates, belonging to a peer 

group, receiving support during difficulties, and communicating effectively may facilitate both psychological 

adjustment and educational participation. Iranian evidence has likewise demonstrated the importance of social 

support for students’ mental health and social functioning (Fallah & Hosseini, 2023). 

University students require particular attention because higher education coincides with a developmental 

period characterized by increasing independence, identity formation, academic competition, changing 

relationships, and major decisions about the future. Mental health concerns may reduce concentration, 

motivation, class participation, and academic persistence and may increase the risk of interruption or 

discontinuation of university education (Leow, 2024). Evidence of considerable levels of stress, anxiety, and 

depression among Iranian medical students further highlights the need for culturally appropriate assessment 

and preventive services (Mafi-Nejad et al., 2024). Nevertheless, student mental health cannot be adequately 

evaluated through distress symptoms alone. It is also associated with quality of life, personal growth, 

enjoyment of daily activities, educational effectiveness, and the capacity to participate in social and academic 

life (Jirehnejadian & Abbaspour, 2023). 
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Mental health is also modifiable through educational and behavioral interventions. Life-skills training may 

strengthen self-awareness, problem-solving, emotional regulation, and effective communication and thereby 

improve mental health among young people (Emadian & Hosseini, 2023). Physical activity and nature-based 

walking interventions have also been associated with improvements in mood and psychological well-being, 

illustrating the relationship between mental health, physical vitality, daily routines, and environmental 

experience (Ma et al., 2024). These findings support the inclusion of physical well-being and functional 

capacity in comprehensive assessments of mental health. 

The ability to identify difficulties is further influenced by mental health literacy and attitudes toward 

professional help-seeking. Greater understanding of psychological symptoms and available services may 

promote more favorable attitudes toward seeking professional assistance (Fazlifar et al., 2023). However, 

stigma, excessive self-reliance, concerns about confidentiality, and limited access to services may prevent 

individuals from obtaining support even when difficulties are present (Adams et al., 2024). A 

multidimensional questionnaire may therefore assist university counseling centers in recognizing students who 

do not yet present severe clinical symptoms but show vulnerability in belonging, coping, self-efficacy, or daily 

functioning. 

Cultural context must also be considered in mental health assessment. Meaning in life, social responsibility, 

family roles, self-efficacy, and acceptable expressions of distress may differ across societies. Iranian research 

has demonstrated the feasibility and importance of developing mental health instruments grounded in culturally 

relevant theoretical frameworks (Zahmatkesh et al., 2023). Experience in developing and validating 

indigenous psychosocial questionnaires has likewise indicated that item generation, expert review, and 

systematic content refinement are essential stages of instrument development (Karimi et al., 2023). Moreover, 

reviews of Iranian mental health research indicate that prominent themes differ across populations and 

frequently include depression, physical health, quality of life, and social support (Masoudi et al., 2023). 

Instruments developed for older adults, clinical populations, or non-Iranian students may therefore fail to 

capture the specific educational and developmental roles of Iranian university students. 

Adolescence and emerging adulthood are particularly consequential periods because many enduring patterns 

of mental health and psychological vulnerability begin during these stages (Kapadia, 2024). Family 

communication and earlier experiences of depression and anxiety may continue to influence adjustment during 

the transition to university (Soleimani & Adamzadeh, 2023). Accordingly, a student-specific instrument 

should reflect both general dimensions of mental health and context-dependent capacities such as academic 

learning, performance of student roles, participation in university life, and planning for future development.  

The present study aimed to extract and determine the components and items of a mental health questionnaire 

based on the World Health Organization’s definition among university students in Yasuj through content -

validity assessment and the Delphi method. 

Methods and Materials 

This applied study used a descriptive survey design with an instrument-development approach. The intended 

population of the questionnaire consisted of students enrolled at universities in Yasuj during the 2024–2025 

academic year. The instrument-development and content-validation stage was conducted with a purposively 

selected panel of 10 experts in psychology, mental health, counseling, and psychometrics. Eligibility for the 

expert panel was based on relevant academic qualifications, theoretical or professional expertise in mental 

health, familiarity with psychological assessment, and willingness to participate in successive Delphi rounds.  

The initial conceptual framework was developed from the World Health Organization’s definition of mental 

health, theoretical perspectives, previous research, and the characteristics of university life. An initial pool of 

70 items was generated to represent psychological, physical, social, developmental, coping, educational, and 

functional aspects of mental health. Items were written in clear, concise, and culturally appropriate language 
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and were reviewed to avoid ambiguity, double-barreled wording, unnecessary technical terminology, and 

conceptual redundancy. 

Content validity was examined using the content validity ratio. Experts classified each item as essential, useful 

but not essential, or unnecessary. Given the 10-member expert panel, a content validity ratio of 0.62 was 

regarded as the minimum acceptable value. Items below this threshold were considered for deletion or revision. 

Qualitative comments concerning clarity, conceptual relevance, cultural appropriateness, overlap, and wording 

were also reviewed. 

The Delphi process was conducted in two rounds. In the first round, experts evaluated the proposed items and 

suggested revisions, deletions, or additions. Items with a mean score of at least 5.0 were retained for 

reconsideration in the second round. The revised item set and an anonymous summary of group judgments 

were then returned to the experts. Items with a second-round mean below 5.0 were removed. Consensus was 

evaluated through changes in expert ratings and Kendall’s coefficient of concordance. Following the expert 

stage, demographic data were available for 381 students selected through convenience sampling from 

universities in Yasuj. 

Findings 

Of the 381 students, 210 were women, representing 55.1% of the sample, and 171 were men, representing 

44.9%. Regarding age, 156 participants, or 40.9%, were 18–21 years old; 134, or 35.2%, were 22–25 years 

old; 61, or 16.0%, were 26–29 years old; and 30, or 7.9%, were aged 30 years or older. A total of 158 students, 

equivalent to 41.5%, studied at Yasuj University; 124, or 32.5%, attended Islamic Azad University, Yasuj 

Branch; 61, or 16.0%, attended Payame Noor University of Yasuj; and 38, or 10.0%, attended the University 

of Applied Science and Technology. In terms of educational level, 46 participants, or 12.1%, were associate -

degree students; 221, or 58.0%, were bachelor’s students; 83, or 21.8%, were master’s students; and 31, or 

8.1%, were doctoral students. 

Content-validity analysis showed that numerous items achieved or exceeded the required CVR of 0.62, 

whereas items with inadequate expert endorsement were deleted or reconsidered during the Delphi process. 

Items concerning life satisfaction, meaningfulness, psychological balance, hope, physical vitality, social 

acceptance, perceived support, personal growth, self-efficacy, constructive coping, educational functioning, 

role performance, social responsibility, and low levels of disabling symptoms generally received acceptable 

content-validity judgments. 

The Delphi process was completed in two rounds. Items with first-round means below 5.0 were excluded, 

while the remaining items were revised and resubmitted. Additional items whose means fell below 5.0 during 

the second round were also removed. The mean of the item standard deviations was 1.67 in the first round and 

1.74 in the second round. Kendall’s coefficient of concordance increased from 0.789 in the firs t round to 0.812 

in the second round, indicating strengthened agreement among the experts. 

The final questionnaire contained 48 items distributed across 10 components: psychological well-being and 

life satisfaction; physical well-being; social well-being and sense of belonging; personal and academic growth; 

self-efficacy and perceived control; stress coping and resilience; academic performance and effective learning; 

performance of extracurricular and everyday roles; social participation; and low levels of disorder symptoms. 

The final item pool therefore incorporated both positive capacities and the relative absence of disabling 

psychological symptoms. 

Discussion and Conclusion 

The findings indicate that student mental health is a broad, multidimensional construct that extends beyond the 

absence of psychiatric symptoms. The components retained by the experts represent psychological experience, 

physical vitality, interpersonal relationships, academic functioning, coping resources, personal agency, role 

performance, and social participation. This structure reflects the reality that students may be free from severe 
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symptoms yet experience poor belonging, limited resilience, low self-efficacy, or impaired academic 

functioning. Conversely, some students may demonstrate adequate performance while experiencing distress 

that requires attention. 

The inclusion of psychological well-being and life satisfaction demonstrates the importance of meaning, hope, 

inner balance, and positive evaluation of life. Physical well-being reflects the connection between energy, 

bodily health, and the ability to sustain everyday activities. Social well-being and belonging capture the 

protective functions of acceptance, support, and effective communication. Personal and academic growth and 

self-efficacy represent students’ confidence in their capacities, development, and future direction. Stress 

coping and resilience address the ability to manage educational pressure and recover from adverse experiences.  

The inclusion of academic performance and effective learning is especially relevant because students’ principal 

role is educational. Concentration, planning, timely completion of assignments, effective learning, and active 

classroom participation are practical manifestations of mental health in the university context. Similarly, the 

capacity to perform extracurricular, personal, and family responsibilities reflects the ability to balance multiple 

roles. Social participation extends the construct beyond receiving support and highlights students’  sense of 

usefulness, responsibility, and contribution to university and society. 

Retaining a component representing low levels of disorder symptoms ensured that the instrument did not 

overlook clinically relevant distress. The final questionnaire consequently balances positive mental health with 

the absence of severe sadness, hopelessness, loss of enjoyment, and anxiety-related avoidance. This dual 

emphasis provides a more complete conceptual representation than instruments focused exclusively on either 

well-being or psychopathology. 

The increase in Kendall’s coefficient across the two Delphi rounds suggests that structured feedback and item 

revision improved expert consensus. The combination of quantitative content-validity criteria and qualitative 

judgments also helped remove weak, redundant, or ambiguous items while preserving conceptually important 

indicators. The resulting 48-item questionnaire provides a theoretically coherent and culturally relevant 

foundation for assessing student mental health. 

In conclusion, the study identified 10 interconnected components of mental health among university students 

and produced a 48-item questionnaire grounded in the World Health Organization’s comprehensive definit ion. 

The instrument reflects positive well-being, adaptive capacities, social and educational functioning, and low 

levels of disabling symptoms. It may provide a useful basis for student mental health screening, university 

counseling, preventive planning, and subsequent psychometric research. 
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