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مقاله پژ$هشي

پايايي � ���يي فر� 28 سؤ�لي مقيا� سلامت ���ني 
� جمعيت �ير�ني 

�كتر محمدعلي بشا��*
* 'كتر�G �;�� شناسي باليني، �ستا' �;�� شناسي باليني '�نشگا@ تهر��

چكيد�

ــلامت ���ني �بز��هايي مفيد بر�+ پژ�هش � �قد�ما� باليني هستند. �ين �بز��ها نقشي  ــنامه ها+ غربالگر+ معتبر �� �مينه س �مينه � هد�: پرسش
 ��ساسي �� شناسايي بيما��� ���نپزشكي مر�جعه كنند= به مر�كز پزشكي ���ند. هدB �صلي �ين پژ�هش بر�سي پايايي � ���يي فر? كوتا= مقيا

سلامت ���ني �� جمعيت �ير�ني بو�.
ــا��= � ��نشجويا� ��نشگا= ها+ تهر�� � علم � صنعت �ير�� �� �� گر�= بيما� (n= 107؛ 64 ��،  ��� بر�ســي: 214 مر�جعه كنند= به مر�كز مش
43 مر�) � بهنجا� (n= 107؛ 64 ��، 43 مر�) با �جر�+ مقيا� سلامت ���ني، مقيا� �فسر�گي بك، مقيا� �ضطر�P بك � پرسشنامه سلامت 
ــلامت ���ني (MHI-28) بر �سا� �يژگي ها+ ���� سنجي فر? 38 سؤ�لي ��  ــؤ�لي مقيا� س ــركت كر�ند. فر? 28 س عمومي �� �ين پژ�هش ش

مطالعا� مقدماتي تهيه شد.
ــب ضريب �لفا+  ــاني ���ني مقيا� بر حس ــا� �جر�+ ��مو� � همس ــب نتايج �� ب ــلامت ���ني بر حس ــي با���مايي مقيا� س ــا: پاياي يافته ه
ــا+ بيما�  ــناختي �� نمونه ه ــتي � ��ماندگي ���نش ــر�+ بهزيس ــب �لفا+ كر�نبا] ب ــر�� گرفت. ضر�ي ــد � مو�� تأييد ق ــبه ش ــا] محاس كر�نب
ــه ضر�يب ��  ــت �مد. هم ــن ترتيب �� 0/85 تا 0/91 به �س ــي با���مايي نيز به همي ــب پاياي ــد. ضر�ي ــبه ش ــا 0/94 محاس ــا� �� 0/89 ت � بهنج
ــز�� با  ــر مقيا� ها+ �ين �ب ــتگي �ي ــب ضر�يب همبس ــي بر حس ــلامت ���ن ــا� مقيا� س ــي همزم ــد. ���ي ــا��� بو�ن ــطح P< 0/001 معن س
ــناختي  ــر�+ ��ماندگي ���نش ــناختي 0/87- � ب ــتي ���نش ــر�+ بهزيس ــن ضر�يب ب ــد. �ي ــي ش ــلامت عمومي بر�س ــنامه س ــر= كلي پرسش نم
�ــه �ين مقيا ــا� ��� ك ــلامت ���ني نيز نش ــي مقيا� س ــه ���يي تفكيك ــج مربوc ب ــد. نتاي ــد ش ــطح P<0/001 تأيي ــبه � �� س 0/88 محاس

مي تو�ند �فر�� �� گر�= بيما� � بهنجا� �� متمايز كند.
ــلامت ���ني پرسشنامه �+ معتبر محسوP مي شو� � مي تو�ند بر�+ هدB ها+ پژ�هشي �  ــا� يافته ها+ �ين پژ�هش، مقيا� س نتيجه گير�: بر�س

باليني به �سيله پزشكا�، ���نپزشكا�، ���نشناسا� باليني � پژ�هشگر�� حو�= سلامت مو�� �ستفا�= قر�� گير�.
�$ژگا" كليد�: سلامت، مقيا� سلامت ���ني (MHI-28)، پايايي، ���يي

تأييد مقاله: 1388/5/7 Eصو, مقاله: 1387/2/27    
besharat@ut.ac.ir  .14155-6456 پستى HEشناسى، صند ��E� !Eتربيتي، گر Kعلو E شناسى ��E� !نشكد��نويسند! پاسخگو: تهر��، كوN نصر )گيشا(، 

مقدمه
بر!سي �ضعيت !��ني جمعيت عمومي �! مر�جعه به بيما!ستا�-

ــذ�!0 بر فر�يند  ــز �!ماني، هم �% نقطه نظر تأثيرگ ــا0 عمومي � مر�ك ه
ــگير0، �% �هميت  ــكي � هم �% نقطه نظر پيش ــا� بيما!0 ها0 پزش �!م
بنيا�0 برخو!��! �ست (1). پزشكا�، نقشي برجسته � �ظيفه �0 �شو�! 
ــايي �ختلالاZ !��نشناختي بر عهد� ��!ند؛ �ظيفه �0 كه �نجا�  �! شناس
ــاB، پرسشنامه- ــت (3-1). بر �ين �س ,� غالباً !ضايت بخش نبو�� �س

ــا�گي � با صرفه �قتصا�0، �!  ــب مي تو�نند به س ها0 غربالگر0 مناس
ــه با مصاحبه ها0 جامع (5، 4) � �! مقياسي �سيع با شناسايي  مقايس
�فر�� ��!�0 نشانه ها0 بيما!0، بر�0 �هد�j پژ�هشي مو!� �ستفا�� قر�! 

ــكا� �! شناسايي، مديريت � هد�يت مر�جعاني كه علا�� بر  گيرند. پزش
ــناختي !نج مي برند، نقشي  ــكي �% �ختلاa ها0 !��نش بيما!0 ها0 پزش
تعيين كنند� ��!ند؛ نقشي كه به �ليل �! �ختيا! ند�شتن پرسشنامه ها0 
ــب به طو! شايسته �يفا نشد� �ست. بنابر�ين، تهيه پرسشنامه ها0  مناس
ــخيص ��ليه  ــر0 معتبر بر�0 �فز�يش �قت، كميت � كيفيت تش غربالگ
ــكي، ضر�!تي  ــا بيما!0 ها0 پزش ــناختي همر�� ب ــا0 !��نش �ختلاa ه

�نكا!ناپذير ��!�.
�! بر!سي �بز�!ها0 ساخته شد� بر�0 تعيين �ضعيت سلامت !��ني، 
ــه �% نظر محتو�  ــته مقياB !� مي تو�� متمايز كر�. �بز�!ها0 ��لي ــه �س س
ناهمگن بو�ند (8-6). �ين �بز�!ها، مقياB ها0 مختلف مربو� به نشانه ها0 
مشخص مانند �ضطر�7 � �فسر�گي !� شامل مي شدند. �سته ��� �بز�!ها0 
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سلامت !��ني تقريباً به صو!Z �نحصا!0، سا%� ها0 !��نشناختي مشخص 
ــته �% مقياB ها گرچه همگن تر �%  !� هدj قر�! مي �هند (11-9). �ين �س
ــتند � فرضيه ها0 مربو� به سلامت !��ني !� �قيق تر مو!�  �سته ��a هس
 Zــي !� �% تغيير� ــلامت !��ن ــي قر�! مي �هند، نمي تو�نند تغيير�Z س بر!س
ــلامت جسماني متمايز كنند (13، 12). �يژگي �يگر �ين �بز�!ها، تمركز  س
بر نشانه ها0 شايع تر �!ماندگي !��نشناختي1 مانند �ضطر�7 � �فسر�گي �! 
-Bجمعيت ها0 عمومي �ست (12). �ين �يژگي، گرچه حساسيت �ين مقيا

ــلامت !��ني �فز�يش مي �هد، چو� �!صد قابل  ها !� �! !�يابي تغيير�Z س
ملاحظه �0 �% جمعيت عمومي �جو� نشانه ها0 �!ماندگي !��نشناختي !� 
يا  �صلاً گز�!. نمي كنند يا به ند!Z گز�!. مي كنند، ,نها !� با محد��يت 

جد0 مو�جه مي سا%�.
ــت �ند�%� گير0، لا%�  ــو! !فع �ين محد��يت � �فز�يش �ق به منظ
�ست كه تعريف سلامت !��ني �% محد�� شد� به نشانه ها0 �!ماندگـي 
!��نشناختـي فر�تـر !�� � �يژگـي ها0 بهزيستي !��نشناختـي2 !� نيـز 
 Veit & Ware 3ــلامت !��ني ـــو� (15، 14). مقيـاB س ــامـل ش ش
ــخصه �صلي ,� !� به  ــو7 مي شو� � سه مش ــته محس (14) �% �ين �س
مقياسي برتر تبديل كر�� �ست (16)؛ 1- مقياB سلامت !��ني �� بعد 
ــناختي !� به صو!Z متمايز  ــتي !��نشناختي � �!ماندگي !��نش بهزيس
ــلامت !��ني !� به �بز�!0 �يد�- ــي مي كند. �ين �يژگي، مقياB س بر!س

 Bــت؛ 2- مقيا ــكي تبديل كر�� �س ,a بر�0 جمعيت ها0 غير !��نپزش
سلامت !��ني بر �ساB �طلاعاZ مربو� به جمعيت عمومي (نه بيما!�� 
ــت. به همين �ليل مقياسي مناسب بر�0  ــكي) ساخته شد� �س !��نپزش
ــو7 مي شو�؛ �  ــماني محس �ين جمعيت � �فر�� ��!�0 بيما!0 ها0 جس
ــماني � �ضعيت عملكر� فر� �! �ين مقياB مو!�  ــانه ها0 جس 3- نش
ــلامت !��ني !�  ــؤ�a قر�! نمي گير�. �ين �يژگي، مقياB س ــي � س بر!س
ــه بيما!0 ها0  ــتفا�� �! مو!� جمعيت ها0 مبتلا ب ــأ بر�0 �س مخصوص

جسماني مناسب كر�� �ست.
ــنجي4 فر� 38 سؤ�لي مقياB سلامت !��ني  مشخصه ها0 !��� س
ــا0 عمومي �  ــر�0 ,� �! مو!� جمعيت ه ــا0 خا!جي با �ج �! نمونه ه
ــي با%,%مايي6،  ــاني �!�ني5، پاياي ــامل همس ــا! (12، 14، 17) ش بهنج
ــر�9 � �! مو!� بيما!��  ــاختا! عاملي7، !��يي همزما�8 � !��يي همگ س
ــر�گي، ,!تر�%، سرطا�، �يابت � بيما!0 ها0 پوستي (18،  مبتلا به �فس
14) شامل !��يي پيش بين10، !��يي همگر� � !��يي تفكيكي11 بر!سي � 
ــد� �ست. �! بر!سي مقدماتي �! نمونه ها0 �ير�ني، �يژگي ها0  تأييد ش
!��� سنجي فر� 38 سؤ�لي �ين مقياB �! نمونه ها0 بيما! � غير بيما! 

�جر� � تأييد شد (19).
ــؤ�لي  ــي پايايي � !��يي فر� 28 س هدj �صلي �ين پژ�هش، بر!س
ــؤ�لي  ــاB يافته �0 مقدماتي �! فر� 38 س ــلامت !��ني بر�س مقياB س
ــنامه به �ليل  ــاB (19) �! جمعيت �ير�ني بو�. �ين پرسش ــن مقي همي
ــه !�حتي مو!�  ــر�0 ,� مي تو�ند ب ــهولت �ج ــؤ�لاZ � س تعد�� كمتر س
ــي قر�! گير�. �هميت �عتبا!يابي �ين �بز�!  �ستفا�� ها0 باليني � پژ�هش
بر�0 �ستفا�� �! �� حو%� گستر�� �قد�ماZ باليني � پژ�هشي، � قابليت 
ــر� ,� �! مو!� جمعيت ها0 بهنجا! � نابهنجا!، مخصوصأ �! !�بطه  كا!ب

با بيما!0 ها0 پزشكي، ضر�!Z پژ�هش !� توجيه � تصريح مي كند.

��% بر�سي
جامعه 7ما"�، نمونـه � "�[ �جر�� پژ�هش- جامعه ,ما!0 

ــلالاZ خلقي �  ــا!�� ��!�0 �خت ــو� �% كليه بيم ــن پژ�هش عبا!Z ب �ي
ــا�!� ��نشگا� علم � صنعت �ير�� �  �ضطر�بي مر�جعه كنند� به مر�كز مش
��نشكد� !��� شناسي � علو� تربيتي ��نشگا� تهر�� كه �% مهرما� 1382 
ــه عنو�� !��� �!مانگر  ــا� 1386 به صو!Z متو�لي12 به محقق ب تا تيرم
ــرm %ير �نتخا7 شد: 1-  مر�جعه كر�ند. نمونه پژ�هش �! �� گر�� به ش
 ،�% n64خلقي � �ضطر�بي (107 = ؛ Zــر�� بيما!�� مبتلا به �ختلالا گ
43 مر�) شامل كساني كه بر�ساB مصاحبه باليني جلسه ��a بر حسب 
 aجد يك يا چند �ختلا�� DSM-IV-TR (20) معيا!ها0 تشخيصي
ــتفا�� �% مقياB �فسر�گي بك13 (21) �  ــخيص ���� شدند � با �س تش
ــدZ نشانه ها0 مرتبط با �فسر�گي  مقياB �ضطر�7 بك14 (23، 24) ش
� �ضطر�7 ,نا� �ند�%� گير0 شد. �ين گر�� �% 49 بيما! �فسر�� (30 %�، 
ــر�) ، 42 بيما! مضطر�7 (24 %�، 18 مر�) � 16 بيما! مبتلا به  19 م

بيش �% يك �ختلاa (9 %�، 7 مر�) تشكيل شد.
ــامل  ــا! (n= 107؛ 64 %�، 43 مر�) ش ــرa بهنج ــر�� كنت 2 - گ
ــجويا� ��نشگا� ها0 تهر�� (n= 63) � علم � صنعت (n= 44) كه  ��نش
برحسب سن، جنس � تحصيلاZ با گر�� بيما!�� همتا بو�ند � برحسب 
ــر�گي � �ضطر�7 فاقد نشانه ها0 بيما!0 بو�ند.  نتايج مقياB ها0 �فس
علا�� بر مقياB �فسر�گي � �ضطر�7 بك، پرسشنامه سلامت عمومي15 
(24) نيز بر�0 بر!سي !��يي مقياB سلامت !��ني �! مو!� هر �� گر�� 

شركت كنندگا� �جر� شد. 
ــز�! يك ,%مو�  مقيـاR سـلامت "��نـي (MHI-28)- �ين �ب
 aــتي !��نشناختي � 14 سؤ� ــؤ�لي �ست كه 14 سؤ�a ,� بهزيس 28 س
ــج �!جه �0 ليكرZ �% نمر�  ــناختي !� �! �ند�%� ها0 پن �!ماندگي !��نش
ــنجد (14). فر� 38  ــلاً مخالف ) تا نمر� 5 (كاملاً مو�فق) مي س 1 (كام
ــكا!0 �� نفر  ــط محقق ترجمه � با هم ــن مقياB �بتد� توس ــؤ�لي �ي س
ــي � �صلاm شد. سپس، بر�0 �طمينا�  ــي بر!س �% متخصصا� !��نشناس
ــتر �! مو!� صحت ترجمه � مطابقت �� نسخه �نگليسي � فا!سي،  بيش
ــي  ــو� �! �ختيا! �� نفر �% متخصصا� %با� �نگليس ــي ,%م ترجمه فا!س
ــي  ــتفا�� �% !�. ترجمه معكوB ,� !� به فا!س ــد تا با �س قر�! ���� ش
 aــي، با%بيني � �عما ــد. بدين ترتيب، پس �% چند مرحله بر!س برگر��نن
ــلامت !��ني بر�0 �جر�0  ــي مقياB س تغيير�Z � �صلاحاZ، فر� فا!س
 !� Bــنجي �ين مقيا ــاB �يژگي ها0 !��نس ــد. بر�س پژ�هش ,ما�� ش
ــؤ�لي ,%مو� تهيه � �! �ين  ــاZ مقدماتي (19)، فر� كوتا� 28 س مطالع

پژ�هش مو!� �ستفا�� قر�! گرفت.
مقياR �فسر�گي بك- �ين مقياB يك ,%مو� 21 سؤ�لي �ست 
 Zــر�گي !� �! �ند�%� ها0 چها! �!جه �0 ليكر ــدZ نشانه ها0 �فس كه ش

1- Psychological Distress
2- Psychological Well-Being  
3- Mental Health Inventory
4- Psychometric
5- Internal Consistency
6- Test-Retest Reliability
7- Factor Structure
8- Concurrent Validity
9- Convergent Validity
10- Predictive Validity
11- Discriminant Validity  
12- Consecutive
13- Beck Depression Inventory
14- Beck Anxiety Inventory  
15- General Health Questionnaire  
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ــنجد. �ين مقياB يكي �% �بز�!ها0 معتبر بر�0  �% نمر� صفر تا 63 مي س
ــنجش شدZ نشانه ها0 �فسر�گي محسو7 مي شو� � پايايي � !��يي  س

,� �! پژ�هش ها0 متعد� تأييد شد� �ست (21).
مقياB �ضطر�7 بك- �ين مقياB يك ,%مو� 21 سؤ�لي �ست كه 
شدZ نشانه ها0 �ضطر�7 !� �! �ند�%� ها0 چها! �!جه �0 ليكرZ �% صفر 
تا 63 مي سنجد. �ين مقياB با هدj سنجش شدZ نشانه ها0 �ضطر�7 
ــر�گي �بد�} شد� � مشخصه ها0  ــي با نشانه ها0 �فس � كاهش همپوش
ــت  ــامل پايايي � !��يي مو!� تأييد قر�! گرفته �س ــنجي ,� ش !��� س

.(22 ،23)
ــنامه سلامت عمومي يك  پرسشنامه سلامت عمومي- پرسش
ــؤ�لي با چها! %ير مقياB نشانه ها0 بدني، �ضطر�7 � بي- ,%مو� 28 س

ــت. هريك �% %ير  ــر�گي �س خو�بي «�ختلاa كا!كر� �جتماعي»16 � �فس
 ،0) Zند�%� ها0 چها! �!جه �0 ليكر� !� aــؤ� ــب 7 س مقياB ها بر حس
ــو�. �% مجمو} نمر� ها نيز نمر� كل ,%مو�ني  ــنجيد� مي ش 1، 2، 3) س
ــو� كه �% صفر تا 84 متغير خو�هد بو�. پايايي � !��يي  ــبه مي ش محاس
ــو!� تاييد قر�!  ــلامت عمومي �! پژ�هش ها0 مختلف م ــنامه س پرسش
ــنجش !��يي همزما�  ــت (24،25). �! �ين پژ�هش بر�0 س گرفته �س
ــنامه سلامت  ــلامت !��ني �% نمر� كلي ,%مو�ني ها �! پرسش مقياB س

عمومي �ستفا�� شد� �ست.

يافته ها
ــه �� گر�� بيما! �  ,%مو� يو من �يتني � مجذ�! كا0 بر�0 مقايس
ــب متغيرها0 سن، جنس، سطح تحصيلاZ، �فسر�گي �  بهنجا! برحس
�ضطر�7 نشا� ��� كه تفا�Z ميانگين نمر� �� گر�� �! مو!� متغير سن 
 � ( χ2=  1 /197 ، P= 0/274) جنس  ،(Z = - 0 /420   , P = 0/674)
 Zمعنـا��! نيست، �ما تفا� (Z = -0/414 ،P =0/679) Zسطح تحصيلا
 ( Z= - 10/04 ،P= 0/000) ميـانگين ها0 گر�� هـا �! مو!� �فسر�گي

   .(1 aجد�) معنا��! �ست ( Z= - 9/52 ،P= 0/000) 7ضطر�� �
ــا0 تعد��0  ــتگي بين نمر� ه ــي- ضر�يب همبس ــي با%,%ماي پاياي
ــا فاصله �� هفته بر�0  ــا! (n=53) �! �� نوبت ب ــا0 بهنج �% ,%مو�ني ه
ــد. �ين ضر�يب بر�0 بهزيستي  ــبه ش ــنجش پايايي با%,%مايي محاس س
   r= 0/88 � r=0/91  ــناختي به ترتيب ــناختي � �!ماندگي !��نش !��نش
� �! سطح P<  0/001معنا��! بو�ند كه نشانه پايايي با%,%مايي !ضايت-

ــتگي بين نمر� ها0 تعد��0 �%  ــد. ضر�يب همبس بخش مقياB مي باش
ــت با فاصله يك تا �� هفته  ــا0 بيما! (n=47) نيز �! �� نوب ,%مو�ني ه
ــبه شد. �ين ضر�يب بر�0 بهزيستي  بر�0 �!%يابي پايايي با%,%مايي محاس
 � r=0/85 �  r= 0/89 نشناختي � �!ماندگي !��نشناختي به ترتيب��!
�! سطح P<0 /001 معنا��! بو�ند كه نشانه پايايي با%,%مايي !ضايت-

بخش مقياB مي باشد.
ــاني �!�ني مقياB سلامت  ــاني �!�ني- بر�0 سنجش همس همس
!��ني �% ضريب ,لفا0 كر�نبا� (26) �ستفا�� شد ضر�يب ,لفا0 كر�نبا� 
ــتي !��نشناختي � �!ماندگي !��نشناختي بر�0  %ير مقياB ها0 بهزيس
نمر� ,%مو�ني ها0 بهنجا! به ترتيب 0/94 � 0/91 � بر�0 نمر� ,%مو�ني-

ــانه همساني  ــد كه نش ــبه ش ها0 بيما! به ترتيب 0/91 � 0/89 محاس
�!�ني خو7 مقياB مي باشند.

ــلامت !��ني �% طريق  ــي همزما�- !��يي همزما� مقياB س !��ي
ــو!� همه ,%مو�ني- ــلامت عمومي �! م ــنامه س �جر�0 همزما� پرسش

ــتگي پيرسو� نشا�  ــد. نتايج ضر�يب همبس ــبه ش ها0 �� گر�� محاس
ــلامت عمومي  ــنامه س ــي ,%مو�ني ها �! پرسش ــن نمر� كل ــه بي ��� ك
ــي معنا��! ــتگي منف ــناختي همبس ــتي !��نش ــر مقياB بهزيس ــا %ي ب

ــناختي  ــر مقياB �!ماندگي !��نش ــا %ي (r= - 0 /87 ،P< 0 /001) � ب
ــا��! (r  =0/ 88 , P< 0/001) �جو� ��!�. �ين  ــتگي مثبت معن همبس

نتايج !��يي هم %ما� مقياB سلامت !��ني !� تأييد مي كنند.
ــلامت !��ني �% طريق  ــي تفكيكي- !��يي تفكيكي مقياB س !��ي
ــتي  ــه نمر� ها0 بهزيس ,%مو� t �� گر�� بيما! � بهنجا! �! مو!� مقايس
 t ــد. نتايج ,%مو� ــناختي، محاسبه ش ــناختي � �!ماندگي !��نش !��نش
ــا� ��� كه تفا�Z ميانگين نمر� ها0 �� گر�� �!  ــتقل نش گر�� ها0 مس
 �  (t 19 /10= 212 , P< 0/001) ــناختي ــتي !��نش مو!� مقياB بهزيس
ــر ,ما!0  ــناختي (t 14 /50= 212 , P< 0/001) �% نظ ــي !��نش �!ماندگ
ــلامت  ــد�a 2).  �ين نتايج !��يي تفكيكي مقياB س ــت (ج معنا��! �س

!��ني !� تأييد مي كنند.

جد�, 1- نتايج '�مو" يو من �يتني بر$� مقايسه '�مو%ني ها� 
بيما� � بهنجا� بر حســب متغيرها� سن،  $فسر%گي 

� $ضطر4$
ZP�نحر�: معيا�ميانگينگرE!متغير

بيما�سن
بهنجا�

26 /05
27 /25

5/06
5/ 38- 0 /4200 /674

Tبيما�تحصيلا
بهنجا�

12 /93
13 /20

2 /50
2 /85- 0 /4140- /679

�فسر�!�فسر�گي
بهنجا�

36 /51
10 /44

7 /96
2 /85- 10 /040 /000

V�ضطر�Vمضطر
بهنجا�

30 /92
12 /00

7 /73
2 /11- 9 /520 /000

جد�, 2- نتايج '�مو" t گر�7 ها� مستقل بر$� بر�سي ��$يي 
ــي %� مو�% %� گر�7  تفكيكي مقيا; ســلامت ��$ن

بيما� � بهنجا�

�نحر�: ميانگينگرE!متغير
dftPمعيا�

بهزيستي 
�E�نشناختي

بيما�
بهنجا�

28 /65
53 /41

7 /26
11 /2621219 /100 /000

��ماندگي 
�E�نشناختي

بيما�
بهنجا�

50 /29
31 /53

11 /03
7 /5721214 /500 /000

16- Social Dysfunction
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بحث
 Bيافته ها0 پژ�هش نشا� ��� كه پايايي با%,%مايي فر� كوتا� مقيا
 Bضايت بخش �ست. پايايي فر� كوتا� مقيا! (MHI-28) سلامت !��ني
سلامت !��ني برحسب ضريب ,لفا0 كر�نبا� نيز نشا� ��� كه همساني 
�!�ني مقياB خو7 �ست. �ين يافته ها با نتايج پژ�هش ها0 �نجا� شد� 
ــخصه ها0 !��� سنجي مقياB سلامت !��ني (16، 14، 9)  �! مو!� مش

مطابقت مي كند. 
ــب  ــلامت !��ني بر حس تأييد !��يي هم %ما� فر� كوتا� مقياB س
ــتگي %ير مقياB ها0 بهزيستي !��نشناختي � �!ماندگي  ضر�يب همبس
ــناختي با نمر� كلي پرسشنامه سلامت عمومي �% يافته ها0 �يگر  !��نش
�ين پژ�هش بو�. �ين يافته با نتايج پژ�هش ها0 قبلي (18، 16، 14، 9) 

�! مو!� !��يي همزما� مقياB سلامت !��ني مطابقت مي كند.
ــر� كوتا�  ــه !��يي هم %ما� ف ــتگي مربو� ب ضر�يب همبس  
 ،Bسلامت !��ني، علا�� بر تأييد �ين مشخصه !��� سنجي مقيا Bمقيا
ــتي !��نشناختي � �!ماندگي  ــا� ��� كه بين �� %ير مقياB بهزيس نش
ــن يافته نيز �!  ــتگي منفي معنا��! �جو� ��!�. �ي ــناختي همبس !��نش
!�ستا0 نتايج پژ�هش ها0 قبلي (14)، �% �جو� �� بعد متمايز بهزيستي 
ــلامت !��ني حمايت مي كند.  ــناختي �! مقياB س � �!ماندگي !��نش
 jسلامت !��ني جز� �هد� Bلبته بر!سي ساختا! عاملي فر� كوتا� مقيا�
 Bــتر�� �ين مقيا پژ�هش حاضر نبو�� � به �ليل �هميت � كا!,يي گس

لا%� �ست به صو!Z جد�گانه تحقيق شو�.
نتايج پژ�هش نشا� ��� كه مقياB سلامت !��ني �% !��يي تفكيكي 
ــاخص ها0 سلامت  ــت � مي تو�ند بين �فر��0 كه �% نظر ش برخو!��! �س
ــا!0 � نابهنجا!0 قر�! مي گيرند، تمايز �يجا�  ــي �! �� �متد�� بهنج !��ن
كند. �ين مشخصه �% �يدگا� پيامدها0 عملي، برجسته ترين �يژگي فر� 

كوتا� مقياB سلامت !��ني محسو7 مي شو�. 
ــنجش � تأييد پايايي � !��يي مقياB سلامت !��ني  �! حاشيه س
 aــا% � �! عين حا طبق يافته ها0 پژ�هش حاضر، چند نكته محد�� س
ــو�. �گر �% پايايي بگذ!يم، سنجش � بر!سي �نو�}  ــا مطرm مي ش !�� گش
!��يي يك مقياB فر�يند0 نسبتأ مستمر �ست � تحقق !��يي مطلو7 با 

�نحا� چند پژ�هش � چند ساa پژ�هش ميسر نمي شو�. بنابر�ين، گرچه 
ــت بر��شته شد�، ���مه � حتي تكر�! پژ�هش ها به منظو!  گا� ها0 نخس
 Z!تأييد مجد� يافته ها0 فعلي يك ضر� � Bــي �نو�} !��يي مقيا بر!س
ــلامت !��ني، به منزله فر�يند0  ــت. هنجا!يابي فر� كوتا� مقياB س �س
متمايز �% �عتبا!يابي كه �!%.، جايگا� � پيامدها0 مخصوy به خو� !� 
��!�، �% جمله �قد�ماZ مكملي �ست كه بر�0 ,يند� پيش بيني مي شو�.

نتيجه گير)
ــاB يافته ها0 �ين پژ�هش، فر� كوتا� مقياB سلامت !��ني،  بر�س
ــيا! سا�� �ست �  ــي معتبر � مختصر كه �جر�0 ,� بس به عنو�� مقياس
ــما! بسيا!  ــد، مي تو�ند بر�0 غربالگر0 ش حد�� 10 �قيقه طوa مي كش
ــو�. توصيه متخصصا� مر�كز  ــته ش ــكي به كا! بس مر�جعا� مر�كز پزش
پزشكي، �عم �% پزشكي عمومي � تخصصي، به بيما!�� با توجه به نمر� 
 3 jــذ�!0 ,� ظر ــي كه نمر� گ ــلامت !��ني، مقياس ,نها �! مقياB س
 Z!ــا�گي �نجا� خو�هد شد، به منظو! تأييد � تأكيد بر ضر� �قيقه به س
مر�جعه به مر�كز مشا�!� � �!ما� !��نشناختي، نتايج �!ما� ها0 پزشكي 
!� �! كنا! حل مشكلاZ !��نشناختي بيما!��، بهبو� خو�هد بخشيد. به 
ــلامت !��ني، به عنو�� مقياسي �بعا�0 كه جا0 ,�  علا��، �% مقياB س
ــنجي �ير�� خالي �ست، مي تو�� �! مر�كز باليني  �! مقياB ها0 !��نس
به منظو! كمك به بيما!�� مبتلا به �ختلاa ها0 !��نشناختي، �! مر�كز 
ــتر�� باليني  ــا�!� �%���~، � �! پژ�هش ها0 گس ــت !��ني � مش بهد�ش
�ستفا�� كر�. [�! صو!Z نيا% به �ستفا�� �% �ين مقياB بر�0 هدj ها0 

پژ�هشي، با مؤلف مقاله تماB بگيريد.]

تقدير $ تشكر
ــر تأمين بو�جه �ين  ــگا� تهر�� به خاط ــي ��نش �% معا�نت پژ�هش
ــركت كنندگاني كه به عنو��  تحقيق �% محل �عتبا!�Z ,� معا�نت، �% ش
ــركت � همكا!0 كر�ند،  ــگر �! �ين پژ�هش ش بيما!، ,%مو�ني � پرسش
ــا�!� � مسؤ�لا� bيربط ��نشگا� ها0 تهر�� � علم  هم چنين �% مر�كز مش

� صنعت �ير�� صميمانه تشكر � قد!��ني مي شو�.
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