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Abstract 

Background & Objective: Driving and providing services to passengers is not a new topic, but providing these services by online operators is 

relatively new. The analysis of traffic accidents has shown that the development of technical methods and driving equipment has not effectively 
reduced injuries and accidents. Human factors, including drivers’ mental health still play a significant role. Therefore, behavioral and 

psychological evaluation of human resources of any group, especially those directly related to the client, is essential. Considering that the 

relationship between mental health and driving behaviors is significant and requires comprehensive psychological studies, many researchers in 
developed countries have studied driving behavior. Still, little research has been done on behavior in developing countries such as Iran and there 

is a research gap in this field. So, the present study was conducted to design and develop a mental health questionnaire for drivers working for 

online taxi operators. 
Methods: The present study was has an instrumentation design with standardization. The research was conducted in two parts: qualitative and 

quantitative. The qualitative section was dedicated to preparing and compiling the research questionnaire. We studied all books, articles, and 

dissertations related to mental health, especially drivers’ mental health. In the second step, the relevant data were extracted by thematic analysis 
techniques and driver –related mental health components. This process was continued until data saturation. The validity and reliability of the 

“Online Taxi Driver Mental Health Questionnaire” were examined in the quantitative section. The statistical population consisted of taxi drivers 

working for online operators in Tehran City, Iran. To determine the content validity, the content validity ratio (CVR) and content validity index 
(CVI) were employed. To evaluate the construct validity and determine the factor structure of the study tool, exploratory factor analysis was 

performed. The Cronbach alpha coefficient was calculated to determine the internal consistency on 311 completed questionnaires. To evaluate 

the reliability via the test –retest method, 50 drivers who had responded to the questionnaire in the previous stage were asked to complete the 
questionnaire again after two weeks. The retest coefficient was calculated using the obtained data. The significance level in the tests was 

considered 0.05. 

Results: Results based on CVR showed that questions 5, 6, 8, 21, 28, 33, 43, and 49 were unnecessary. The CVR for 46 items of the questionnaire 
ranged from 0.60 to 1%. CVI was estimated to be 0.70. Exploratory factor analysis was used to evaluate the construct validity. Considering that 

the KMO value was 0.918 and the significance level of the Bartlett test was 0.001, it was permissible to continue and use other stages of factor 

analysis. The results of factor analysis showed that this questionnaire includes seven factors and the total cumulative variance of the factors was 
58.75%. According to the factor load of questions, there were six questions for the stress tolerance factor, six questions for the impulse control 

factor, five questions for the emotional stability factor, five questions for the effective communication factor, seven questions for the flexibility 

factor, six questions for the conscientiousness factor, and six questions for the anger management factor. The Cronbach alpha coefficient for 
questions ranged from 0.71 to 0.88; it ranged from 0.83 to 0.90 for subscales, and 0.85 for the whole scale. The coefficient of test interval for 

subscales ranged from 0.69 to 0.84, and the coefficient of test interval of the whole scale was 0.66. 

Conclusion: The results showed that the “Online Taxi Driver Mental Health Questionnaire” has acceptable validity and reliability. Accordingly, 
this questionnaire can assess the mental health of drivers working in online taxi companies. 

Keywords: Psychometrics, Mental health, Drivers, Taxi drivers working for online taxi operators.  
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  .۲۴(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰1 تشهبیدرا برخط انتشار   

 رانی آنلاینسلامت روان رانندگان تاکسی نامهٔسنجی پرسشهای روانطراحی و بررسی ویژگی

 ۴، محمدحنیف دسومی۳، نوید آیینه۲، گلرخ داوران پورفرد1*علی فراهانی
 سندگانینو حاتیتوض

 ، تهران، ایران؛شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه تهرانروان شناسی، دانشکدهٔدکترای روان. 1
 ، تهران، ایران؛پزشکی تهراندکترای پزشکی، دانشگاه علوم. ۲
 ، تهران، ایران؛مدیریت کسب و کار، دانشگاه تهران آموختهٔدانش. ۳
 ، تهران، ایران.ریزی حمل و نقل، دانشگاه علوم و تحقیقات تهراندکتری برنامهدانشجوی . ۴

 gmail.com23Alifarahani@ مسئول: نویسندهٔ *رایانامهٔ

 1۴۰۰آذر  ۲۷تاریخ پذیرش: ؛ 1۴۰۰آبان  1۳ تاریخ دریافت:
 

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

هدف پژوهش . شناختی هستند که باید سنجیده شود تا کیفیت خدمات این بخش ارتقا یابدهای شناختی و روانرانی آنلاین نیازمند صلاحیترانندگان تاکسی زمینه و هدف:
 بود. رانی آنلاین سلامت روان رانندگان تاکسی نامهٔسنجی پرسشهای روانویژگیطراحی و بررسی حاضر 

های آنلاین در شهر تهران رانندگان تاکسی راآماری پژوهش  . در بخش کمی، جامعهٔانجام شد 1۴۰۰که در سال  ابزارسازی و هنجاریابی بود نوعاز پژوهش این  بررسی:روش
 ۳11اب شدند. درنهایت صورت دردسترس انتخنفر به چهارصدها در نظر گرفته شد که با احتساب ریزش نمونه، برابر تعداد سؤال شش. تعداد نمونه تقریباً تشکیل دادند

توسط پژوهشگران مطالعهٔ حاضر و پس از ارزیابی  نامهپرسشرانی آنلاین بود. این سلامت روان رانندگان تاکسی نامهٔدست آمد. ابزار پژوهش، پرسشهشده بتکمیل نامهٔپرسش
کار به( CVI( و شاخص روایی محتوا )CVRنسبت روایی محتوا ) ،وایی محتواییمنظور بررسی رگان تدوین شد. بهجامعی از مفاهیم سلامت روان مرتبط با وضعیت رانند

های اصلی با چرخش واریمکس انجام شد. بررسی همسانی درونی روش تحلیل مؤلفه، تحلیل عاملی اکتشافی بهنامهپرسش. برای بررسی روایی سازه و تعیین ساختار عاملی رفت
 ۰٫۰۵در سطح معناداری  ۲1نسخهٔ  SPSSافزار کمک نرمها بهداده تحلیل. صورت گرفتدو هفته(  بازآزمایی )با فاصلهٔ شیوهٔو پایایی به ضریب آلفای کرونباخ محاسبهٔ شیوهٔبه

 .شدانجام 
 ،نتایج تحلیل عاملی اکتشافی نشان دادد. شبرآورد  ۰٫۷۰( برابر با CVIدرصد و شاخص روایی محتوا )1تا۰٫۶۰ نامه در دامنهٔ( برای پرسشCVRنسبت روایی محتوا ) ها:یافته

و  ۰٫۸۵برابر با  نامهپرسش. ضریب آلفای کرونباخ برای کل استدرصد ۵۸٫۷۵ها برابر با شود و مجموع درصد واریانس تجمعی عاملعامل را شامل می هفتنامه این پرسش
  دست آمد.به ۰٫۶۶برابر با  نامهآزمایی کل پرسشو ضریب بازقرار داشت  ۰٫۸۴تا۰٫۶۹ ها در دامنهٔمقیاسآزمایی نیز برای خردهضریب باز

ارزیابی  منظوربه دتوانمی نامهپرسشاین  رو؛ ازاینرانی آنلاین، از روایی و پایایی مطلوبی برخوردار استنامهٔ سلامت روان رانندگان تاکسینسخهٔ فارسی پرسش گیری:نتیجه
 شود. استفاده  ،رانی آنلاینهای تاکسیسلامت روان افراد مشغول به فعالیت در شرکت

  .رانی آنلاینسنجی، سلامت روان، رانندگان، تاکسیروان ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
در جوامع امروزی، رانندگی امری مهم و ضروری برای انجام کار، 

رسانی های اقتصادی و زندگی روزمره است. رانندگی و خدماتفعالیت
این خدمات  اما ارائهٔ ؛جدیدی در بحث مشاغل نیست به مسافران حوزهٔ
جدید  های شغلی نسبتاًیکی از حوزه  1رانی آنلایندر قالب تاکسی

از ومیر ناشیکه میزان مرگاست شود. مشخص شده محسوب می
تصادفات رانندگی همواره در حال افزایش است و این امر موجب 

این موضوع باعث نگرانی  .شودهای زیادی به جامعه میتحمیل هزینه
وتحلیل تصادفات (. تجزیه1ن در تمامی کشورها شده است )مسئولا

هاى فنى و تجهیزات رانندگی پیشرفت روش دهد،میرانندگی نشان 
و فاکتورهاى  یستتنهایی در کاهش صدمات و حوادث مؤثر نبه

در این  درخورتوجهیانسانى ازجمله سلامت روانى رانندگان، نقش 
شناختی یا ارزیابی رفتاری و روان بنابراین ؛(۲) رندزمینه بر عهده دا

خصوص آن بخش از بهای نیروی انسانی هر مجموعه ۲سلامت روان
مستقیم با خدمات گیرنده در ارتباط است، طور بهنیروی انسانی که 

 بسیار ضرورت دارد. 
حالتی از عملکرد موفق فرایندهای ذهنی،  شاملسلامت روان 

ثر و پربار با افراد، توانایی سازگاری با ؤهای کارآمد، روابط مفعالیت
(. تعریف اخیر ۳) شودمیشدن با شرایط مطلوب تغییرات و منطبق

تعریفی جامع از  عرضهٔ منظوربهحاصل چهل سال تلاش متخصصان 
افرادی که از سلامت مطلـوب  ،سلامت روان است؛ اعتقاد بر این اسـت

مند نیسـتند، بـا قـرارگرفتن در جایگاه رانندگان شخصی یا روانی بهره
ر همین . د(۴) اندازندعمومی سلامت خود و دیگران را به مخاطره می

 ،دهنـدکـه راننـدگی پرخطـر انجـام مـی افرادی ،سور دریافـترابطه ج  
شناختی و رفتاری دیگری نیز احتمال زیاد واجـد اخـتلالات روانبه

 (.۶ای که در تحقیق بلاوز و همکاران نیز تکرار شد )(. نتیجه۵هستند )
در ناهنجـاری،  یشتریبـ رانندگانی که نمـرهٔ ،ورسن و رندمو دریافتندای
کنند، بیشتر درگیـر راننـدگی عنوان یک مولفهٔ سلامت روانی کسب میبه

یـا احتمـال  رند، تعداد تصادفات بیشتری داشوندمی پرخطر
ها بیشـتر است. ایـن رانندگان قانون انحراف را کردن در آنتصـادف

دف مداری را هو قانون رندشکنی ابایی نداپذیرنـد و از قانونمی
 (. ۷) یرندگمیمشـخص خـود در نظر ن

سلامت  ،مثبت عنوان جنبهٔاتوجه به مفهوم سلامت و بهزیستی بهب
رویکردی است که امروزه مدنظر بسیاری از پژوهشگران است. در همین 

رانی آنلاین، فرد با شرایط رابطه، هنگام ایفای نقش رانندگی در تاکسی
رو خواهد شد و باید بتواند هبزیادی رو نشدنیبینیپُرچالش و پیش

ن با انعطاف او درمقایسه با مسافرند فشارهای روانی را مدیریت ک
سمت محققان به گذشته علاقهٔ بیشتری تفکر و رفتار کند. در دههٔ

مطالعات کیفیت زندگی و میزان برخورداری از سلامت اجتماعی 
ی مدل (. در همین ارتباط، کیس پس از معرف۸افزایش یافته است )
عد بهزیستی روانی و بیماری روانی، کید بر دو بُأجامع سلامت روان و ت

های مناسب برای بهزیستی متمرکز مطالعات خود را بر یافتن شاخص
ها طی مطالعات بودن این شاخص( که صحت، دقت و مناسب۹کرد )

                                                      
1. Online taxi 
2. Mental health 

 پژوهشهای گوناگون ازجمله در ایران و در متعدد و در فرهنگ
 . رسیدید أیت به( 1۰لو و همکاران )جوشن

شده و نظر به اینکه ارتباط سلامت روان با بیانباتوجه به مطالب 
شناختی توجه و نیازمند مطالعات رواندرخوررفتارهای رانندگی 

یافته پژوهشگران جانبه است و در این راستا در کشورهای توسعههمه
در کشورهای  (،11-1۳اند )هزیادی به بررسی رفتار رانندگی پرداخت

بررسی رفتار رانندگی  بارهٔدر حال توسعه مانند ایران، تحقیقات کمی در
پژوهشی در این زمینه مشهود است.  ( و خلأ1۴،1۵صورت گرفته )

متغیرهای  کنندهٔبرحسب این ضرورت و با درنظرگرفتن نقش تعیین
هش حاضر با شناختی مانند سلامت روان در رفتار رانندگی، پژوروان

سلامت  نامهٔپرسشسنجی روان هایبررسی ویژگیهدف طراحی و 
 رانی آنلاین انجام شد. روان رانندگان تاکسی

 بررسیروش 2
 1۴۰۰که در سال  ابزارسازی و هنجاریابی بود از نوعپژوهش حاضر 

. پژوهش در دو بخش کیفی و کمی انجام گرفت. در بخش انجام شد
نامه اختصاص یافت، جامعهٔ آماری تدوین پرسشکیفی که به تهیه و 

مرتبط با سلامت روان  یهانامهشامل تمامی کتب، مقالات و پایان
ها، خصوص سلامت روان رانندگان بود. در گام دوم پس از مطالعهٔ آنبه

های سلامت روان و مؤلفه شد ارزیابی ۳ونمها با روش تحلیل مضداده
و این کار تاحد رسیدن به اشباع ادامه مرتبط با رانندگان استخراج شد 

که دیگر مضمون جدیدی یافت نشد. در گام سوم، طوریبه ؛یافت
الات ؤهای متناسب با هر مقوله طراحی شد. در این گام بانک سگویه

دهی مقیاس طیف لیکرت گویه بود. برای نمره شصتتهیه شد که 
(، ۳(، خنثی )۴(، موافقم )۵موافقم ) صورت کاملاا ای بهدرجهپنج

مجدد  ،( انتخاب شد. در گام بعدی1مخالفم ) ( و کاملاا ۲مخالفم )
 با هایگویهو  بررسی شدای توسط پژوهشگران الات در جلسهؤس

سلامت  نامهٔپرسش اولیهٔ درنهایت نسخهٔ .هم، حذف شدشبیه به مفاهیم
 گویه تهیه شد. ۵۴با  ،رانی آنلاینروان رانندگان تاکسی

سلامت  نامهٔکمی پژوهش، بررسی روایی و پایایی پرسشدر بخش 
 گرفت. در این بخش، جامعهٔ صورت ،رانی آنلاینروان رانندگان تاکسی

. تشکیل دادندهای آنلاین در شهر تهران رانندگان تاکسی راآماری 
گویه بود، تعداد نمونه در  ۵۴نامه دارای باتوجه به اینکه این پرسش

ها در نظر گرفته شد که با برابر تعداد سؤال ششتقریباً  حاضر پژوهش
نفر انتخاب شدند. درنهایت  چهارصداحتساب ریزش نمونه، تعداد 

ست آمد. حجم نمونه برای بررسی دهشده بتکمیل نامهٔپرسش ۳11
یا  هاگویهبرابر تعداد 1۰تا۶ساختار عاملی )تحلیل عامل اکتشافی( 

صورت انتخاب نمونه به (. شیوه1۶ٔ) استنامه های پرسشسؤال
رانندگی و دارای مدرک  رانندگان دارای گواهینامهٔ دردسترس بود. همهٔ

توانستند در مطالعه صورت بالقوه های آنلاین بهرسمی رانندگی تاکسی
کنند. ازطرفی، رانندگانی که سواد خواندن و نوشتن نداشتند یا  شرکت
شدند. پیش ه نمونه حذف از گرو ،ندبودکمتر از یک سال سابقه دارای 
آگاهانه  نامهٔها رضایتآن کنندگان از همهٔنامه به مشارکتپرسش از ارائهٔ

3. Thematic Analysis 
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۳ 

اطلاعات ها اطمینان داده شد که محرمانگی به آنشد؛ همچنین دریافت 
کنندگان برای ورود به . آشکار است که مشارکتشودمیحفظ ان آن

در ادامه روایی محتوایی بررسی  .آزاد بودند آن کاملاا مطالعه و نیز ادامهٔ
. کار رفتبه. برای تعیین روایی محتوایی، دو روش کیفی و کمی شد

ابتدا متخصصان براساس معیارهای رعایت دستور زبان، استفاده از 
در جای مناسب خود، بازخوردهای  هاگویهگیری قرار و کلمات مناسب

(. برای 1۷اصلاح شد ) اشکالاتلازم را ارائه دادند که براساس آن 
شکل کمی، دو ضریب نسبت روایی محتوا بررسی روایی محتوایی به

(CVR)1 ( و شاخص روایی محتواCVI)۲ برای ارزیابی کار رفتبه .
را  گویهنسبت روایی محتوا، از هیئت خبرگان درخواست شد تا هر 

« ضروری، مفید ولی ضروری و غیرضروری»قسمتی براساس طیف سه
ها نسبت روایی محتوا محاسبه شد. سپس براساس پاسخ .ندنکبررسی 
حاضر  به تعداد هیئت خبرگان بستگی دارد که در مطالعهٔ پذیرفتنی دامنهٔ

در نظر گرفته شد. به عبارت  ۰٫۴۹متخصص  پانزدهبراساس قضاوت 
تر از یشمساوی یا ب گویهشده برای هر محاسبه CVRدیگر، اگر مقدار 

(. در این گام نیز 1۷د )شومحتوای آن تأیید میباشد، اعتبار  ۰٫۴۹

گویه باقی ماند. برای بررسی  ۴۶و درنهایت  شد گویه حذف هشت
، تحلیل شدهبررسی نامهٔپرسشروایی سازه و تعیین ساختار عاملی 

ی یروش تحلیل مؤلفهبه  ۳عاملی اکتشاف با چرخش   4های اصل
 6مقادیر ویژه . در این تحلیل عوامل دارایگرفتانجام   5واریمکس
های اصلی در نظر گرفته شد. همسانی درونی عنوان عاملبه 1بیشتر از 

 نامهٔپرسش ۳11ضریب آلفای کرونباخ روی  شیوهٔ محاسبهٔبه
بازآزمایی، از تعداد  شیوهٔشده محاسبه شد. برای بررسی پایایی بهتکمیل
د، نخ دادنامه پاسقبل به پرسش نفر از رانندگانی که در مرحلهٔ پنجاه

نامه را تکمیل کنند و با خواسته شد بعد از دو هفته، مجدد پرسش
 آمده، ضریب بازآزمایی محاسبه شد. سطحدستهای بهاستفاده از داده

 .بود ۰٫۰۵ها، داری آزمونامعن

 هایافته ۳
 بودسال  ۳۰٫۳±۴٫1میانگین و انحراف معیار سن افراد در این پژوهش 

 ها متأهل بودند. درصد( از آن۶1٫۰۹نفر ) 1۹۰که 

 رانی آنلاینسلامت روان رانندگان تاکسی نامهٔالات پرسشؤ( سCVR) ی. نسبت روایی محتوا1جدول 
 CVRمقدار  الاتؤس CVRمقدار  الاتؤس CVRمقدار  الاتؤس

1 ۰٫۷۳ 1۹ ۰٫۸۷ ۳۷ ۰٫۸۷ 
۲ ۰٫۸۷ ۲۰ 1 ۳۸ ۰٫۸۷ 
۳ ۰٫۶۰ ۲1 ۰٫۴۶ ۳۹ ۰٫۶۰ 
۴ ۰٫۸۷ ۲۲ ۰٫۸۷ ۴۰ ۰٫۶۰ 
۵ ۰٫۳۳ ۲۳ ۰٫۶۰ ۴1 ۰٫۷۳ 
۶ ۰٫۳۳ ۲۴ ۰٫۷۳ ۴۲ ۰٫۶۰ 
۷ ۰٫۸۷ ۲۵ ۰٫۶۰ ۴۳ ۰٫۳۳ 
۸ ۰٫۴۶ ۲۶ ۰٫۶۰ ۴۴ ۰٫۶۰ 
۹ ۰٫۷۳ ۲۷ ۰٫۷۳ ۴۵ ۰٫۸۷ 
1۰ ۰٫۸۷ ۲۸ ۰٫۳۳ ۴۶ ۰٫۷۳ 
11 ۰٫۶۰ ۲۹ ۰٫۶۰ ۴۷ ۰٫۶۰ 
1۲ ۰٫۷۳ ۳۰ ۰٫۷۳ ۴۸ ۰٫۸۷ 
1۳ ۰٫۸۷ ۳1 ۰٫۶۰ ۴۹ ۰٫۳۳ 
1۴ 1 ۳۲ 1 ۵۰ ۰٫۸۷ 
1۵ ۰٫۷۳ ۳۳ ۰٫۳۳ ۵1 ۰٫۶۰ 
1۶ ۰٫۸۷ ۳۴ ۰٫۷۳ ۵۲ ۰٫۶۰ 
1۷ ۰٫۷۳ ۳۵ ۰٫۶۰ ۵۳ ۰٫۷۳ 
1۸ ۰٫۸۷ ۳۶ ۰٫۸۷ ۵۴ ۰٫۸۷ 

 رانی آنلاینسلامت روان رانندگان تاکسی نامهٔعاملی پرسشهفتها در مدل . نتایج بررسی سهم واریانس هریک از عامل۲جدول 

 نام مؤلفه هالفهؤم
 شدهمربعات بارهای استخراج

 درصد واریانس تجمعی درصد واریانس واریانس کل
 1۰٫۹۰ 1۰٫۹۰ ۳٫۴۸ تحمل فشار روانی 1
 ۲1٫۵۲ 1۰٫۶۲ ۳٫۴۰ کنترل تکانه ۲
 ۳1٫۳۷ ۹٫۸۴ ۳٫1۵ ثبات عاطفی ۳
 ۳۸٫۷۶ ۷٫۳۹ ۲٫۳۶ ثرؤارتباط م ۴
 ۴۶٫۰۵ ۷٫۲۸ ۲٫۳۳ پذیریانعطاف ۵
 ۵۲٫۸۶ ۶٫۸۴ ۲٫1۹ شناسیوظیفه ۶
 ۵۸٫۷۵ ۵٫۸۶ 1٫۸۷ مدیریت خشم ۷

                                                      
1. Content Validity Ratio (CVR) 
2. Content Validity Index (CVI) 
3. Exploratory factor analysis 

4. Principal Component Analysis 
5. Varimax rotation 
6. Eigenvalues 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
02

-1
9 

] 

                               4 / 8

https://jdisabilstud.org/article-1-2685-en.html


۴ 

 رانی آنلاینسلامت روان رانندگان تاکسی نامهٔالات پرسشؤبار عاملی س بارهٔهای اصلی همراه با چرخش واریمکس درلفهؤ. نتایج تحلیل م۳جدول 
 ۷ ۶ ۵ ۴ ۳ ۲ 1 الؤس ردیف
1 ۳ ۰٫۶۴       
۲ 1۰ ۰٫۶۲       
۳ 1۷ ۰٫۶۰       
۴ ۲۴ ۰٫۵۹       
۵ ۳1 ۰٫۵۸       
۶ ۳۸ ۰٫۵۸       
۷ 1۴  ۰٫۸۷      
۸ 11  ۰٫۸۵      
۹ 1۸  ۰٫۸۲      
1۰ ۲۵  ۰٫۸۲      
11 ۳۲  ۰٫۷۶      
1۲ ۳۹  ۰٫۶۹      
1۳ 1۲   ۰٫۸۳     
1۴ 1۹   ۰٫۷۷     
1۵ ۲۶   ۰٫۷۳     
1۶ ۴۰   ۰٫۷1     
1۷ ۴۷   ۰٫۵۹     
1۸ 1    ۰٫۷۹    
1۹ ۴    ۰٫۶۶    
۲۰ ۲۲    ۰٫۵۸    
۲1 ۲۹    ۰٫۵۷    
۲۲ ۳۶    ۰٫۵۷    
۲۳ ۹     ۰٫۸۲   
۲۴ 1۶     ۰٫۸۰   
۲۵ ۲۳     ۰٫۷۳   
۲۶ ۳۰     ۰٫۶۸   
۲۷ ۴۵     ۰٫۶۳   
۲۸ ۴۶     ۰٫۵۷   
۲۹ ۵۳     ۰٫۵۶   
۳۰ 1۳      ۰٫۸1  
۳1 ۲۰      ۰٫۷۲  
۳۲ ۲۷      ۰٫۷1  
۳۳ ۳۴      ۰٫۶۰  
۳۴ ۴1      ۰٫۶۰  
۳۵ ۴۸      ۰٫۵۷  
۳۶ ۷       ۰٫۷۹ 
۳۷ ۳۵       ۰٫۷1 
۳۸ ۴۲       ۰٫۷۰ 
۳۹ ۵1       ۰٫۶۶ 
۴۰ ۵۲       ۰٫۶۳ 
۴1 ۵۴       ۰٫۶۰ 

نفر  ۸۷درصد( تحصیلات راهنمایی، 1۹٫۲۹نفر ) ۶۰همچنین 
درصد( سطح ۵۲٫۷۳نفر ) 1۶۴درصد( دبیرستانی و ۲۷٫۹۸)

. در بررسی نسبت روایی محتوا داشتنددیپلم بیشتر از تحصیلات 
(CVR براساس نظر )یر است شرح زن، نتایج بهانفر از متخصص پانزده

، ۶، ۵(، سؤالات CVRنسبت روایی محتوا ) در مرحلهٔ (.1)جدول 
ضرورت طرح در  ،از نظر متخصصان ۴۹و  ۴۳، ۳۳، ۲۸، ۲1، ۸

رانی آنلاین را نداشتند. نسبت سلامت روان رانندگان تاکسی نامهٔپرسش
درصد قرار 1تا۰٫۶۰ نامه در دامنهٔسؤال پرسش ۴۶روایی محتوا برای 

                                                      
1. Kaiser-Meyer-Olkin  

د که شبرآورد  ۰٫۷۰( نیز برابر با CVIداشت. شاخص روایی محتوا )
 بود. پذیرفتنیمقدار 

اکتشافی ، از تحلیل عاملی نامهپرسش بررسی روایی سازهٔ منظوربه
 برابر باKMO1 باتوجه به مقدار ،استفاده شد. نتایج نشان داد

گیری برای انجام تحلیل عاملی اکتشافی وجود کفایت نمونه ،۰٫۹1۸
برابر با   ۲داری آزمون بارتلتا. همچنین ازآنجاکه سطح معنداشت
الات ؤشود بین سبود، نتیجه گرفته می ۰٫۰۵و کمتر از  ۰٫۰۰1

رو ادامه و استفاده از سایر مراحل تحلیل ازاین ت؛داشهمبستگی وجود 

2. Bartlett 
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۵ 

. صورت گرفتدر گام اول، بررسی اشتراکات متغیرها  .عاملی جایز بود
 ؛تعیین شد ۰٫۰۵در تحلیل حاضر ملاک واریانس عامل مشترک 

ال، ؤس ۴۶و از شدند حذف  ۵۰و  ۴۴، ۳۷، 1۵، ۲الات ؤبنابراین س
متغیرها توسط  شدهٔبینییش. مقدار واریانس پفته شدال پذیرؤس ۴1

عامل هفت ی این مدل در یگوپیش دهندهٔ، نشان۲ها در جدول عامل
درصد ۵۸٫۷۵ها برابر با بود که مجموع درصد واریانس تجمعی عامل

 ورد شد. آبر
الات، ؤباتوجه به بار عاملی س ،توان گفتمی ۳نتایج جدول  براساس

 ششال، عامل کنترل تکانش ؤس ششبرای عامل تحمل فشار روانی 
ال، ؤس پنجثر ؤال، عامل ارتباط مؤس پنجال، عامل ثبات عاطفی ؤس

ال و ؤس شششناسی ال، عامل وظیفهؤس هفتپذیری عامل انعطاف
 نامهٔالات پرسشؤ. سشودمیال مشخص ؤس ششعامل مدیریت خشم 

رانی آنلاین در پیوست این مقاله ارائه سلامت روان رانندگان تاکسی

شده است. علت قرارگیری هر گویه در هر عامل، ضریب همبستگی آن 
کند. در گویه است که محل قرارگیری آن را در عامل خاص تعیین می

یید و قرارگیری گویه أل و حداکثر بار عاملی برای تاین پژوهش، حداق
است.  1تا۰٫۰۵بین  در هر عامل، داشتن ضریب همبستگی در محدودهٔ

از ضریب آلفای  نامهپرسشدر ادامه برای ارزیابی همسانی درونی 
مدت دو منظور ارزیابی پایایی، از روش بازآزمایی )بهکرونباخ و به

 (. ۴هفته( استفاده شد )جدول 
ها، از روش چرخش های هریک از عاملاز بررسی سهم واریانس پس

های اصلی با چرخش لفهؤواریمکس استفاده شد. نتایج تحلیل م
سلامت روان رانندگان  نامهٔالات پرسشؤبار عاملی س بارهٔواریمکس در

 ارائه شده است. ۳رانی آنلاین در جدول تاکسی
 

 رانی آنلاینسلامت روان رانندگان تاکسی نامهٔآزمایی پرسش. ضرایب آلفای کرونباخ و باز۴جدول 
 نامهکل پرسش مدیریت خشم شناسیوظیفه پذیریانعطاف ثرؤارتباط م ثبات عاطفی کنترل تکانه تحمل فشار روانی ضرایب پایایی

 ۰٫۸۵ ۰٫۹۰ ۰٫۸۳ ۰٫۸۸ ۰٫۸۷ ۰٫۸۸ ۰٫۹۰ ۰٫۸۳ ضریب آلفای کرونباخ
 نفر ۳11 نفر ۳11 نفر ۳11 نفر ۳11 نفر ۳11 نفر ۳11 نفر ۳11 نفر ۳11 تعداد آزمودنی

 ۰٫۶۶ ۰٫۷۶ ۰٫۷۲ ۰٫۸۴ ۰٫۷۹ ۰٫۶۹ ۰٫۷۷ ۰٫۷۶ آزماییضریب باز
 نفر ۵۰ نفر ۵۰ نفر ۵۰ نفر ۵۰ نفر ۵۰ نفر ۵۰ نفر ۵۰ نفر ۵۰ تعداد آزمودنی

 الات در دامنهٔؤنتایج بیانگر آن بود که ضریب آلفای کرونباخ برای س
و برای کل  ۰٫۹۰تا۰٫۸۳ ها در دامنهٔمقیاسو برای خرده ۰٫۸۸تا۰٫۷1
ها مقیاسآزمایی نیز برای خرده. ضریب بازبود ۰٫۸۵نامه برابر با پرسش
 نامهآزمایی کل پرسشضریب بازقرار داشت و  ۰٫۸۴تا۰٫۶۹ در دامنهٔ
 دست آمد.به ۰٫۶۶برابر با 

 بحث 4
سنجی های روانپژوهش حاضر با هدف طراحی و بررسی ویژگی

گرفت.  صورترانی آنلاین سلامت روان رانندگان تاکسی نامهٔپرسش
نفر از رانندگان تاکسی آنلاین در شهر تهران  ۳11این مطالعه روی 

، تحلیل متخصصانوهای حاصل از تجزیهانجام شد و براساس یافته
رانی آنلاین از روایی محتوایی سلامت روان رانندگان تاکسی نامهٔپرسش

 . نتایج حاصل از تحلیل عاملی اکتشافی بیانگربودبرخوردار  پذیرفتنی
نامه بود که شامل تحمل فشار روانی، کنترل عامل در پرسش هفتوجود 

شناسی و پذیری، وظیفهثر، انعطافؤتکانه، ثبات عاطفی، ارتباط م
 هٔنامشده در پرسشاعتبار بررسی های. ملاکاستمدیریت خشم 

حاضر، ضریب آلفای کرونباخ و ضریب بازآزمایی بود که اعتبار پژوهش 
ثبات و پایایی ابزار  بیانگرر حاضر را نشان داد. همچنین ابزا زیادنسبتاً 

  .بودمدنظر در سنجش سلامت روان 
سلامت روان رانندگان  نامهٔبررسی روایی محتوایی پرسش منظوربه

های استفاده شد. یکی از مزیت CVIو  CVR از رانی آنلاینتاکسی
است که ن آ CVIو  CVRبا استفاده از  محتواییروش تعیین روایی 
کند. پالیت و همکاران گیری میی اندازهصورت کمّروایی محتوایی را به

 محاسبهٔ ،های مختلف تعیین روایی محتوا نشان دادندروش با مقایسهٔ
CVR ها، از مزایای بیشتری برخوردار است؛ دیگر روش درمقایسه با

سوب تر آن محبودن این روش از مزایای مهممفهومکه سادگی و طوریبه

آمده از نظرات کارشناسان دستهای بهCVR(. میانگین 1۸شود )می
بود. کسب این نتیجه  ۰٫۷۰حاضر برابر با  ( در مطالعهCVIٔ)همان 

 نامهٔ پژوهش حاضر است. پرسش زیادبیانگر روایی محتوای 
سلامت روان رانندگان  نامهٔشده در پرسشهای کشفیکی از مؤلفه

جی و همسو با این یافته، . بودل فشار روانی رانی آنلاین، تحمتاکسی
معنای توانایی مقاومت و تحمل فشار روانی به ،ندهست همکاران معتقد

زا بدون برخورداری های تنشآور و موقعیتتحمل دربرابر وقایع زیان
 .ی مثبت و فعالانه استیاز احساس شکست، آن هم ازطریق رویارو

(. 1۹) استنقش مهمی در رانندگی دارای این متغیر  اعتقاد دارند،ها آن
 اد،دنشان و همکاران دورینگ -ریمینیپژوهش های یافته همچنین

فشار روانی نقش مهمی در عملکرد رانندگی و میزان تصادفات دارد 
این  ،ندهست پژوهشگران معتقد بود.دیگر کنترل تکانه  لفهٔؤ(. م۲۰)

نگی دارد و متغیر در سنجش سلامت روان رانندگان نقش پرر
تکانه و انجام رفتارهای ناگهانی در حین رانندگی یکی از  نکردنکنترل
ثر باعث بروز رفتارهای پرخطر و ؤطور مههایی است که بویژگی

 لفهٔؤ. م(۲1،۲۲شود )های ترافیکی میدرنتیجه افزایش ناامنی
 هایتوان پژوهش؛ در این راستا میبوددیگر ثبات عاطفی  شدهٔکشف
( و گادبویز و دوگان ۲۴(، ونگ و همکاران )۲۳و همکاران )حسین 

کنند. که بر اهمیت ثبات عاطفی در رانندگی اشاره می را نام برد( ۲۵)
صورت شده را بهکشف لفهٔؤتوان این سه مبندی کلی، میدر دسته
 گذاری کرد.های فردی ناممهارت

فردی های بینمهارت توان در دستهٔدیگر را می شدهٔچهار متغیر کشف
شناسی و مدیریت پذیری، وظیفهثر، انعطافؤقرار داد و شامل ارتباط م

ای از سلامت روان با عنوان زیرمجموعهثر بهؤشود. ارتباط مخشم می
رانی (. در شغل تاکسی۲۶است ) مرتبطرفتارهای پُرخطر در رانندگی 
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۶ 

کننده است و نوع فردی مناسب بسیار تعیینآنلاین، برقراری روابط بین
 ؛ثیر مستقیم خواهد گذاشتأمسافر ت گفتار و برخورد راننده بر تجربهٔ

این ویژگی رفتاری رانندگان سنجش برای ضروری است که  بنابراین
 بود و شدههای کشفلفهؤپذیری از دیگر مگیرد. انعطاف صورت

ـب در هـای جایگزیـن و مناسها و گزینـهعنوان آگاهی فرد از انتخاببه
شود هـر موقعیـت و همچنیـن تمایل به سـازگاری با موقعیت تعریف می

(. ۲۸(. این متغیر در کاهش رفتارهای پرخطر افـراد نقـش دارد )۲۷)
بین و مشخص شده است که  بودشناسی متغیر بااهمیت بعدی وظیفه

هرچه دارد؛ یعنی معکوس وجود     شناسی رابطهرفتار رانندگی و وظیفه
رفتار  دادناحتمال انجام ،شناسی در افراد بیشتر باشدوظیفه ویژگی

های لفهؤ(. مدیریت خشم نیز از م۲۹د )شور میکمتپرخطر رانندگی 
رانی آنلاین نیازمند توانایی های تاکسی. شرکتبودشده مهم کشف

و رفتارهای هستند ن اثر رانندگان با مسافرؤبرقراری ارتباط م
تجربه منفی و احساس ناامنی بیشتر  رانندگان، زمینهٔپرخاشگرانه در 

 (.۳۰مسافران را در پی خواهد داشت )
آمده از یک ابزار دستازطرفی، تکرارپذیری یا قابلیت اعتماد نمرات به

تر آن ابزار است که کاربرد مطمئن های مهمسنجش، همواره از ویژگی
. در این راستا، کندپذیر میآن را در محیط بالینی و پژوهشی امکان

شده برای ارزیابی پایایی و ای شناختهضریب آلفای کرونباخ، آماره
گیری است و پژوهشگران متعددی در همسانی درونی یک ابزار اندازه

کنند. در این دنیا، از این شیوه برای بررسی همسانی درونی استفاده می
 نامهٔراستا، ضریب آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر برای پرسش

برآورد شد که  ۰٫۸۵رانی آنلاین برابر با سلامت روان رانندگان تاکسی
نامه است. همچنین پرسش پذیرفتنیاین مقدار، بیانگر همسانی درونی 
بازآزمایی حکایت از تکرارپذیری  شیوهٔنتایج حاصل از بررسی پایایی به

 رانی آنلاین دارد.سلامت روان رانندگان تاکسی نامهٔپرسش
های نظر که ازطریق بررسی و تأیید ویژگیژوهش حاضر از این پ

رانی آنلاین، سلامت روان رانندگان تاکسی نامهٔسنجی پرسشروان
توانست مفاهیم سنجش متغیر سلامت روان را در رانندگان تاکسی 

ایرانی عملیاتی کند، حائز اهمیت است.  بار در جامعهٔبرای اولین ،آنلاین
های مقیاسبه مفاهیم خرده توجهپژوهش، با  اهمیت دیگر این

د که شورانی آنلاین آشکار میسلامت روان رانندگان تاکسی نامهٔپرسش
هر کدام در تحقیقات مرتبط با سلامت روان در رانندگان به اثبات 

 رسیده است. 
آماری  توان به محدودبودن جامعهٔهای پژوهش حاضر میاز محدودیت

های آماری به سایر جمعیت را پذیری نتایجاشاره کرد که تعمیم
سازد. ضرورت های بالینی با محدودیت مواجه میخصوص جمعیتبه

رانی آنلاین در سلامت روان رانندگان تاکسی نامهٔدارد پرسش
تا بتوان از آن  شودهای مختلف و در جوامع مختلف اعتباریابی محیط

آمده، به دستد. باتوجه به نتایج بهکری استفاده ترمطمئن شکلبه
پزشکان پیشنهاد شناسان و روانبخشی، روانتوان متخصصان حوزهٔ

ویژه در های مختلف )بهگیری سلامت روان در گروهشود، با اندازهمی
رانندگان تاکسی آنلاین( و اقدام برای تدوین، اجرا و بررسی نتایج 

ی لازم را برای بهبود فراهم آورند و هامداخلات درمانی، زمینه
 های فرد و جامعه مفید واقع شوند. طریق، در راه کاهش هزینهبدین

 گیرینتیجه ۵
شود که نسخهٔ فارسی براساس نتایج این پژوهش نتیجه گرفته می

رانی آنلاین، از روایی و پایایی نامهٔ سلامت روان رانندگان تاکسیپرسش
شود پژوهشگران از این ابزار در یشنهاد میپمطلوبی برخوردار است و 

 های دیگر استفاده کنند.ها با گروهپژوهش

 قدردانی و تشکر 6
کنندگان در تحقیق دانند از همکاری تمامی شرکتمحققان لازم می

 نهایت تشکر و قدردانی خود را اعلام کنند.

 ها بیانیه ۷
 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت ییدیهٔأت
الات، هدف ؤرعایت اصول اخلاقی پژوهش، در ابتدای متن س منظوربه

کنندگان، ماندن اطلاعات شرکتمحرمانه دهی دربارهٔپژوهش و اطمینان
متن  کنندگان بعد از مطالعهٔتکمیلی اعلام شد و شرکت یدر قالب متن

 تکمیل کردند.  انامه رطور آگاهانه پرسشهب
 انتشار  برای رضایت

 ست.ا اجرا این امر غیرقابل
 ها و مواددادهبودن  دسترسدر 
 رایانامهٔ بامقاله  های این پژوهش ازطریق ارتباط با نویسندهٔداده

@gmail.com23alifarahani  .دردسترس است 
 منافع  ضادت

 اد منافعی ندارند.ضگونه تکنند که هیچنویسندگان اعلام می
 منابع مالی 

 مین شده است.أاعتبار برای انجام این پژوهش از منابع مالی شخصی ت
 مشارکت نویسندگان 

پردازی و کمک به نگارش فنی مقاله و پاسخ اول و دوم ایده گاننویسند
به اصلاحات را انجام دادند. کمک به فرایند اجرا و ویراستاری ادبی 

 سوم و چهارم بود. گاننویسند وتحلیل آماری بر عهدهٔمقاله و تجزیه
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