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Abstract 

Background: Mental health is an important aspect of health and the World Health 
Organization defines health as "full physical, mental and social welfare, and not merely the absence of 
disease". Given that 79 percent of the health education focused on physical aspects, in fact, the most 
focus is on biological parameters of people to measure their health. So we need a valid questionnaire 
to measure mentally and physically the health of people in the research community. 

Materials and Methods: The Holistic Wellness Model reflects that the researches is done on 
health which is different in variant cultures perspectives.102 managers and officials of Islamic Azad 
University of Arak participated in this studyin 2014 and the validity and reliability of the questionnaire 
were analyzed using the software SPSS20. 

Results: 102 people were enrolled in this study, 74 males (72.5%) and the rest were female. 
Cronbach' Alpha coefficient for the entire questionnaire was 0.93.In all six aspects which reviewed, 
the correlation between all questions and its perspective was measured by using Spearman test. There 
was a significant positive correlation among all the questions and the related aspects. 

Conclusion: The Persian version of physical and mental health questionnaire, based on the 
Holistic Wellness Model, is suitable to assess the health of people. Also, validity and reliability is 
appropriate. 
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  براساسبراساس  فیزیکیفیزیکی  وو  روانیروانی  سلامتسلامت  نامهنامه پرسشپرسش  فارسیفارسی  نسخهنسخه  پایاییپایایی  وو  رواییروایی  بررسی
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  .ایران ، اراك اراك، اسلامی آزاد دانشگاه بهداشت، گروه بهداشت، ارشد کارشناس ، مربی-1
  .ایران ، اراك اراك، اسلامی آزاد مدیریت،دانشگاه گروه استادیار، -2
  

 18/1/95 :پذیرش تاریخ 12/12/94 :دریافت تاریخ

 

  چکیده
 کامـل  رفاه« عنوان هب را سلامت جهانی بهداشت سازمان و است سلامت مهم ابعاد از یکی روانی سلامت :هدف و زمینه

 بـر  بهداشـت  آمـوزش  از درصد 79 که این به توجه با .کند می تعریف »بیماري غیاب صرفاً نه و اجتماعی و نیذه جسمی،
 سـلامت  میزان سنجش جهت افراد بیولوژیک پارامترهاي بر تمرکز بیشترین واقع ر، د است شده متمرکز فیزیکی هاي جنبه
 و روانـی  از لحـاظ   پژوهـشی  جامعـه  در افـراد  سلامت جشسن جهت معتبر اي نامه پرسش از این رو،   .گیرد می صورت افراد

  . مورد نیاز استفیزیکی
 دیـدگاه  از کـه  باشـد  مـی  سـلامتی  روي بـر  شـده  انجـام  تحقیقـات  کننـده  منعکس ،گرا رفاه کل  مدل :ها روش و مواد

 سـال  در اراك یاسـلام  آزاد دانـشگاه  نمسئولا و مدیران از نفر 102 ،حاضر مطالعه در .است متفاوت مختلف هاي فرهنگ
 مـورد  20نـسخه    SPSS افـزار  نـرم  از استفاده با پایایی و روایی نظر از فوق نامه پرسش و نمودند شرکت مطالعه در 1393
 .گرفت قرار بررسی
 براي باخنکرو آلفاي ضریب .بودند خانم بقیه و )درصد 5/72(آقا نفر 74 که کردند شرکت مطالعه این در نفر 102 :ها یافته

 بعـد  و سوالات تمامی بین بستگی هم میزان بررسی، مورد بعد شش تمامی در چنین هم .آمد دست هب 93/0 نامه پرسش کل
 بـستگی  هم مربوطه بعد و سوالات تمامی بین که گردید مشخص و شد سنجیده اسپیرمن آزمون از استفاده با آن به مربوط
  .داشت وجود داري یمعن آماري مثبت

 میـزان  سـنجش  بـراي  ،گـرا  رفـاه کـل    مـدل  از برگرفته فیزیکی و روانی سلامت نامه پرسش فارسی نسخه :گیري نتیجه
  .باشد خوبی برخوردار می پایایی و روایی از و بوده مناسب  جامعه افراد در سلامت

   روایی پایایی، ،فیزیکی و روانی سلامت نامه پرسش :کلیدي واژگان
  
  
  
  
  
  
  
  
  بهداشت پرستاري،گروه دانشکده ، اراك اسلامی آزاد هدانشگا ، اراكایران،  :مسئول نویسند*

Email:Mana_166@yahoo.com
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  مقدمه
 و  است   سلامت   مهم   ابعاد     از    یکی   روانی      سلامت 

 کامل    رفاه   «   عنوان     هب   را    آن    ) 1( جهانی    بهداشت    سازمان   
 تعریف    » بیماري     غیاب    صرفا   نه   و اجتماعی، و ذهنی جسمی،

 از   حالتی  «   عنوان     هب   یزن   را    روانی  سلامت سازمان این .کند می
یستی    سلامت  ر     که   بهز ن    د یی       فرد     آ نا ا ي   تو  را   خود    ها

 کنار   زندگی     بهنجار    روانی      فشارهاي      با   تواند    می   شناسد،  می 
 خود   اجتماع     براي     و   کند   کار    مولدي     و   ثمر   پر   نحو   به   آید،   
 ،شناسان  روان      نظریه    مطابق    . ) 2( کند  می   تعریف    » باشد   مفید 

 محیطی،   و   روانی      رهاي فشا فردي، خصوصیات چون عواملی
 اهداف     به   یابی   دست   عدم    و   اجتماعی     و   اقتصادي      وضعیت 
 .)4 ،3(گذارد می ثیرأت فرد روانی سلامت بر زندگی

 جنبـه  عنـوان  بـه  بهزیستی و سلامت مفهوم به توجه
 از بـسیاري  نظـر  مد امروزه که است رویکردي سلامت مثبت

 یبهزیـست  هـاي  نـشانه  بـه  توجـه  امـروزه  .اسـت  گـران  پژوهش
 زنـدگی  از منـدي   رضایت حالی، سر و شادي قبیل از هیجانی

 اسـت  عواملی ناامیدي و اضطراب مانند منفی عوامل فقدان و
 گذشـته  دهه در .)5-7(گرفت نظر در باید افراد زندگی در که

 میـزان  و زنـدگی  کیفیـت  مطالعـات  سـمت  بـه  نامحقق علاقه
ز این  ا )8(است یافته افزایش اجتماعی سلامت از برخورداري

 ســنجش جهــت مناســب معیــاري و ابــزار وجــود بــه نیــاز رو،
 سـنجش  ابزارهـاي  .شـود  مـی  احساس جامعه افراد در سلامت
 کاربردهــاي در شــدن واقــع ســودمند بــراي ســلامت کیفیــت

 بایـد  علمـی  سـنجش  ابـزار  سـایر  مانند تحقیقاتی، و پژوهشی
 از درصـد  79 کـه  این به توجه با .)9(باشد پایا و معتبر مرتبط،

 در ،است شده متمرکز فیزیکی هاي جنبه بر بهداشت آموزش
 جهـت  افـراد  بیولوژیـک  پارامترهـاي  بـر  تمرکز بیشترین واقع

   .گیرد می صورت افراد سلامت میزان سنجش
HWM  )سـنجش  جهت مدلی) گرا مدل رفاه کل 

 سـنجش  در ابزارها کاربردترین پر از یکی و باشد می سلامت
ــزان ــه در ســلامت می ــت نیکنــو جامع تــاکنون  .)10-14(اس

 فیزیکی سلامت میزان بررسی به تنها گرفته صورت مطالعات
ــا ــی ســلامت ی ــات از روان  ســلامت اجتمــاعی، ســلامت جه

ــه ــاطفی  واي حرفـ ــه عـ ــد پرداختـ ــا ،)15-21(انـ ــیچ در امـ  هـ

 زمـان  هـم  طـور  هب سلامت جانبه همه بررسی به اي نامه پرسش
 معتبـر  اي نامـه  پرسـش  وجـود  ایـن  بنـابر  .اسـت  نـشده  پرداخته

 پژوهـشی  جامعـه  در افـراد  سـلامت  جانبه همه سنجش جهت
 پایـایی  و روایی سنجش مطالعه این از هدف .مورد نیاز است  

رفـاه   مـدل  مبنـاي  بـر  شـده  طراحـی  نامه پرسش فارسی نسخه
  .باشد می گرا کل

  
  ها روش و مواد

 400 تـا    100، تعـداد    همکاران و فایر نظریه بر طبق 
ــر ــراي نف ــی ب ــاییپ بررس ــی و ای ــش روای ــه پرس ــب نام  مناس

 و مــدیران از نفــر 102 حاضــر مطالعــه در کــه )22(اشــدب یمــ
 در 1393 ســـال در اراك اســـلامی آزاد دانـــشگاه نمـــسئولا
ــه .انــد نمــوده شــرکت مطالعــه ــه فــوق گیــري نمون  صــورت ب

 در کــار بــه مــشغول نمــسئولا و مــدیران کلیــه از سرشــماري
   .است گرفته صورت اراك آزاد دانشگاه

  مطالعه در رفته کار به ابزار
 انجـام  تحقیقـات  کننده منعکس ،گرا رفاه کل  مدل

 هـاي  فرهنـگ   دیـدگاه  از کـه  باشـد  می سلامتی روي بر شده
 مختلفـی کـه تـاکنون      هـاي  نامه پرسش .است متفاوت مختلف

 .دن ـکن مـی  بیـان  را سـلامت  میـزان  از متفاوتی ابعاد ،شده ارائه
 کـه  را کلـی  سـلامت  توجـه  قابـل  بعد شش گرا رفاه کل  مدل

 .دهـد  مـی  قـرار  مدنظر هستند مطرح سلامتی ادبیات در اغلب
 و اجتمــاعی فیزیکــی، شــغلی، فکـري،  احــساسی، بعــد شـش 

 .اسـت  گرفتـه  قرار نظر مد شده طراحی نامه پرسش در معنوي
 شش در را سلامت و است شده تشکیل سوال 84 از ابزار این
 اجتمـاعی  آگاهی و سلامت ،)سوال 33( فیزیکی سلامت بعد

 10( فکـري  سلامت ،)سوال 13( عاطفی سلامت ،)سوال 11(
ــوال ــلامت ،)س ــه س ــوال 8( اي حرف ــلامت و )س ــوي س  و معن
 بـراي  1 از سـوال  هـر  امتیاز .گیرد می اندازه )سوال 9( ارزشی
 .باشـد  مـی  متغیـر  زیاد خیلی گزینه براي 5 تا کم خیلی گزینه

 گرفتـه  نظـر  در صـفر  یـاز امت ندارم نظري گزینه براي چنین هم
 420 تـا  صـفر  از نامـه،  پرسـش  کـل  نمـرات  محدوده .دوش می

 بـالاتر  عمومی سلامت از حاکی بیشتر نمره که باشد می متغیر
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نـسخه   SPSS افزار نرم  از طریق  شده ثبت هاي داده .باشد می
   .گرفت قرار تحلیلتجزیه و  مورد 20

 مراحل دیگر فرهنگی در نامه پرسش یک از استفاده براي
  :ضرورت دارد زیر

  اصلی نسخه با شده ترجمه نسخه تطبیق -1
  و اصلاح سوالات مبهم و غیر قابل فهم فرهنگی تطبیق -2
   پایایی و روایی سنجش -3

 همـواره  آزمـون  تکـرار  صـورت  در یعنـی  :پایایی
 سنجش جهت آزمون ترین معمول و آید دست به ثابتی نتایج

 است بعدي تک آماره کی که است کرونباخ آلفاي پایایی،
 آن سـوالات  که نامه پرسش قسمت هر براي تنها بایست می و

 جداگانـه  سـنجد،  مـی  را نظـر  مـورد  مطالـب  از بعـد  یک تنها
 باشـد  تـر  نزدیـک  یـک  بـه  مقـدار  ایـن  چه هر .گردد محاسبه
 چه چنان که است شده پیشنهاد .است بیشتر نامه پرسش پایایی
 خـوب  9/0 تا   7/0 بین ،عالی ربسیا گردد 9/0 از بالاتر مقادیر

  .)24 ،23(شود بندي تقسیم متوسط 7/0 تا 5/0 بین و
 آیا که دهد می پاسخ پرسش این به :روایی

 خواهیم می ما که را چیزي گیري اندازه قابلیت ما نامه پرسش
  نه؟ یا دارد

 دارد وجود مختلفی هاي راه روایی سنجش براي
 ثبات محاسبه و عاملی تحلیل روش از مطالعه این در که

 لیکرت سوالات که این به توجه با .شد استفاده درونی
 اسپیرمن بستگی هم ضریب از از این رو دارند، اي رتبه مقیاس
  .شد استفاده

  
  ها یافته

ــر،   ــژوهش حاض ــر 102 ازدر پ ــل نف ــده تکمی  کنن
رفـاه   مـدل  مبنـاي  بـر  فیزیکـی  و روانـی  سـلامت  نامـه  پرسش

ــر 74 گــرا، کــل ــرد نف ــر 28 و )ددرصــ 5/72(م  5/27( زن نف
 گـروه  در دهنـدگان  درصدپاسـخ  35 ترتیب به .بودند)درصد

 سـال،  50 تا 45 سنی گروه در درصد 30 سال، 45 تا   40 سنی
 و سـال  50 بـالاي  درصد 8 ، سال 40 تا 35 گروه در درصد21

   .بودند سال 35 زیر درصد 6
 هبــ کــه بــاخنکرو آلفــاي از پایــایی ســنجش بــراي

 اسـت،  نامـه  پرسـش  پـذیري  تکـرار  نمیـزا  از شاخصی عنوان
 ســوالات، کــل بــراي بــاخنکرو آلفــاي ضــریب.شــد اسـتفاده 

 935/0مقـدار  بـه  56 و 47 سـوالات  حـذف  با که بود 906/0
 نامـه  پرسش هاي گروه زیر باخنکرو آلفاي مقادیر .یافت تغییر

 در گـرا  رفـاه کـل    مـدل  مبنـاي  بـر  فیزیکـی  و روانـی  سلامت
  .است شده آورده 1 جدول

  
  گرا  رفاه کلمدل مبناي بر فیزیکی و روانی سلامت نامه پرسش باخنکرو آلفاي نمایش .1 لجدو

 حذف سوالات  اولیه باخنکرو آلفاي  سوالات اولیه تعداد  سلامت ابعاد
  شده

 پس باخنکرو آلفاي
  سوالات حذف از

      836/0  33  فیزیکی سلامت
      807/0  11 اجتماعی سلامت
  821/0  56 و 47  484/0  13 عاطفی سلامت
      835/0  10 فکري سلامت
      758/0  8 اي حرفه سلامت

      795/0  9 معنوي سلامت
 مبناي بر فیزیکی و روانی سلامت

  رفاه کل گرا مدل
  935/0  56 و 47  906/0  84

  
 فوق نامه پرسش روایی و درونی ثبات تعیین جهت

 ســنجش بـراي  .شـد  اسـتفاده  اسـپیرمن  بـستگی  هـم  آزمـون  از
 متغیرهـاي  تمـامی  کـل  امتیـاز  بـا  سوال هر ،یبستگ هم ضریب

 مـورد  باشـد،  مـی  سـوالات  همان امتیازات جمع که نظر مورد

 ،آزمــون داري یمعن ـ عـدم  صـورت  در .گرفـت  قـرار  آزمـون 
 زیـرا  ،گـردد  مـی  حـذف  نامـه  پرسـش  سوالات لیست از متغیر

 جامعـه  بـه  تعمـیم  قابـل  و نبـوده  مناسـبی  درونـی  اعتبار داراي
 از کمتـر  pمقـدار    داراي سـوالات  همگی چه چنان .باشد نمی
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ــاي ،باشــند 05/0 ــر براســاس حــذف مبن ــودن کمت  ضــریب ب
   .گردند می حذف 3/0 از تر پایین مقادیر و بوده بستگی هم

 بررسـی،  مورد بعد شش تمامی در ها یافته براساس
 بـا  آن بـه  مربـوط  بعـد  و سـوالات  تمامی بین بستگی هم میزان

 و گرفــت قــرار ســنجش وردمــ اســپیرمن آزمــون از اســتفاده
 بـستگی  هم مربوطه بعد و سوالات تمامی بین که دش مشخص

 چنــین هــم ).>05/0p(رددا وجــود داري یمعنــ آمــاري مثبــت
 جداگانـه  طـور  هب ـ سـوالات  از کـدام  هـر  ستگیب ـ هم ضریب
 فیزیکـی  سـلامت  بعـد  در تنهـا  که شد مشخص و شد بررسی
 از تربیـش  شـده  محاسبه سوالات درصد 85 بستگی هم ضریب

 سـایر  در امـا  .بودنـد  مناسـبی  درونـی  اعتبار داراي و بوده 3/0
 از ایـن رو،    .بودنـد  برخـوردار  قبول قابل درونی اعتبار از ابعاد

 روایــی در .باشــند مــی برخــودار مناســب پایــایی از ســوالات
 ضـریب  درصـدموارد  61 ،فیزیکـی  سـلامت  بعد در واگرایی

 62 اجتمـاعی  متسلا بعد در وداشتند 3/0 از کمتر بستگی هم
 83 فکري سلامت درصد، 50 عاطفی سلامت بعد در درصد،

 67 معنــوي ســلامت و درصـد  66 اي حرفــه ســلامت درصـد، 
 جـدول (داشتند 3/0 از کمتر بستگی هم ضرایب موارد درصد

2.(  

  
 مدل مبناي بر فیزیکی و روانی تسلام نامه پرسش مختلف ابعاد در واگرایی و گرایی هم روایی به مربوط بستگی هم ضرایب دامنه .2 جدول

 گرا رفاه کل
 هم روایی محدوده  سوالات تعداد  سلامت ابعاد

  گرایی
 بالاي بستگی هم تعداد

3/0  
 هم روایی درصد
  گرایی

  افتراقی روایی محدوده

  3/0-5/0  85  28  24/0-62/0  33  فیزیکی سلامت
  36/0-5/0  100  11  34/0 -68/0  11 اجتماعی سلامت
  26/0-51/0  100  11  46/0-72/0  11 عاطفی سلامت
  4/0-5/0  100  10  44/0-73/0  10 فکري سلامت
  26/0-57/0  100  8  55/0-7/0  8 اي حرفه سلامت

  3/0-51/0  100  9  46/0-67/0  9 معنوي سلامت
  

ــالیز روش در  میــزان قــوي بــودن   فاکتوریــال، آن
 دو از اینجـا  در. سـنجیم  را مـی   متغیرهـا  بین بستگی هم الگوي
استفاده  بستگی هم الگوي بودن مناسب سنجش تجه آزمون

 صـورت  در کـه  اسـت  بارتلـت  آزمـون  اول، آزمون.کنیم می
 بـراي  هـا  داده کـه  گفـت  تـوان  مـی  اطمینـان  با نبودن دار یمعن

مقیـاس  ( KMO .باشـند  نمـی  مناسـب  هـا  آزمـون  سـایر  انجـام 
 کـافی  بررسـی  در دیگـري  شـاخص )  اولکـین  - مـایر  -کایزر
 6/0 زیـر  کـه  زمـانی  شـاخص  ایـن  .اسـت  هـا  بستگی هم بودن
 بـه  باشد 5/0 زیر اگر و ها بستگی هم بودن کم معناي به باشد،
 نامناسـب  گـر  بیـان  باشـد  4/0 زیـر  اگـر  و بودن ناکافی معناي
ــا مطالعــه در .اســت بــودن  KMO و بارتلــت هــاي آزمــون م
 در فاکتوریـال  آنـالیز  انجـام  جهـت  هـا  داده کفایـت  گـر  نـشان 

ــت ــی حال ــر و کل ــدام ه ــاد زا ک ــه ابع ــورت ب ــه ص  جداگان
   ).3جدول(بود

 

 کرویـت  آزمـون  نتـایج  و KMO هاي اندازه نمایش .3 جدول
رفاه  مدل مبناي بر فیزیکی و روانی سلامت نامه پرسش بارتلت

  گرا کل
  p کرویت KMO سلامت ابعاد

 001/0 5/1411 7/0  فیزیکی سلامت
 001/0 2/364  818/0 اجتماعی سلامت
 001/0 392 798/0 عاطفی سلامت
 001/0 345 805/0 فکري سلامت
 001/0 8/237 804/0 اي حرفه سلامت

 001/0 9/237 754/0 معنوي سلامت
 بر فیزیکی و روانی سلامت
  گرا  رفاه کلمدل مبناي

868/0  094/208 001/0  

  
 گرفـت  نتیجـه  تـوان  می ملاك هردو برپایه بنابراین

 حاصـل  بـستگی  هم ماتریس براساس عاملی تحلیل اجراي که
ــه گــروه در ــورد نمون ــه بررســی م ــذیر توجی ــد پ ــود خواه  .ب

 هـاي  مولفـه  تحلیـل  اجـراي  در کـه  اولیـه  اصـلی  هاي مشخصه
 هـر  براي 4 جدول در آمده، دست هب )PCA روش یا( اصلی
 شود می دیده چه چنان .است شده داده نمایش جداگانه عامل
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 درجـه  و اسـت  یـک  از تر بزرگ عامل شش ویژه هاي ارزش
 بر عامل شش این براي متغیرها بین مشترك واریانس پوشش

 را متغیرهـا  واریـانس  کل )41.01( درصد 41 حدود هم روي
  .کند می تبیین

 داده نمـایش  1 شکل در که نیز سنگریزه نمودار از
ــوان مــی اســت، شــده  اول عامــل ســهم کــه نمــود اســتنباط ت

 املاًک ـ هـا  عامل بقیه سهم از و گیر چشم متغیرها کل واریانس
  .است متمایز

 واریانس درصد و واریانس درصد ، ویژه ارزش مقادیر .4جدول
 فیزیکی و روانی سلامت نامه پرسش گانه شش عوامل تراکمی

  گرا رفاه کل مدل مبناي بر
 درصد  واریانس درصد  ویژه ارزش  عامل

  تراکمی
1  28/16  38/19  38/19  
2  63/4  52/5  9/24  
3  81/3  53/4  44/29  
4  43/3  08/4  52/33  
5  34/3  97/3  5/37  
6  94/2  5/3  01/41  

  

  
  گرا  رفاه مدلمدل مبناي بر فیزیکی و روانی سلامت نامه پرسش سوالی 82 مجموعه سنگریزه شکل . 1 شکل

  
 هــا، مــاده بــین اشــتراك دلیــل هبــ پــژوهش ایــن در

 .شـد  گرفتـه  نظـر  در 3/0 برابـر  اشـتراك  وجه ضریب حداقل
 سـاختار  کـه  داد نـشان  قـسمت  ایـن  در آمـده  دسـت  هب ـ نتایج

 عـاملی  سـاختار  مـاتریس  بـا  مقایسه در چرخش از قبل عاملی
 پایـه  بـر  کلـی  طـور  هب ـ .اسـت  متمـایز  کـاملا  چـرخش  از بعد

 یک با مشترك طور هب که سوالاتی ها، عامل ساختار ماتریس
 را تـست  پـاره  یـک  ،3/0 از بـالاتر  ضـریب  با و بسته هم عامل

  .هستند عاملی بار بیشترینداراي  یبترت بهد، دهن می تشکیل
  

  بحث
 کشور یک در استفاده براي ابزار یک که هنگامی

 هــاي  ویژگــی کــه  حــالی در بایــستی ،شــود  مــی انتخــاب

 نیـز  فرهنگـی  لحاظ از کند، می ارائه را قبول قابل شناسی روان
 ثیرأت با سلامت .)26،  25(باشد مرتبط و معتبر جمعیت آن براي

 بـر  مـشخص  صورت به فیزیکی و روانی مختلف هاي جنبه بر
 ابعـاد  ناهنجـاري  ایـن  .اسـت  ثیرگـذار أت افراد زندگی کیفیت

 فکــري، ســلامت فیزیکــی، ســلامت نظیــر زنــدگی مختلــف
 سـلامت  عـاطفی،  سـلامت  معنوي، سلامت اي، حرفه سلامت

 نـسخه  ،مطالعـه  ایـن  در .دهـد  می قرار تاثیر تحت را اجتماعی
 گـرا  رفـاه کـل    مـدل  مبناي بر شده طراحی نامه پرسش فارسی

 مــورد کــرده تحــصیل جمعیــت یــک در بــراي نخــستین بــار
  .گرفت قرار بررسی

 کـه  رسـد  مـی  نظـر  به مطالعه این هاي یافته براساس
 ایجـاد  به نامه، پرسش تدوین جهت گرفته صورت هاي تلاش
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 بـاخ نکرو شاخص .باشد شده منتج پایا و روا نامه پرسش یک
 مطالعـه  ایـن  کننـدگان  شـرکت  نبـی  نامـه  پرسش پایایی میزان
 ابزارهـاي  سـایر  به نسبت که بود 93/0 قبول قابل سطح داراي

 و بــالاتر پایــایی از ســلامت ســنجش زمینــه در رفتــه کــار هبــ
 ایـن  این بودن بالا مطالعه این در .)27(است برخوردار مناسبی

 پایـایی  و روایـی  بـودن  مطلـوب  بـر  دلیلی توان می را شاخص
 هـاي  روش اکثـر  .دانـست  شـده  طراحـی  نامـه  پرسش محتواي
 بـار  یـک  از بیش انجام یا تست یک تکرار بر پایایی سنجش
 کـه  است این اصلی مشکل معمولا ولی ،دارند کیدأت سنجش

 هـاي  تـست  انجـام  یا تست تکرار امکان مواقع بیشتر در محقق
 نیـز  ابـزار  دو از استفاده یا و تست دوبار حتی .ندارد را معادل
 یـک  بـار  یـک  محقـق  ها روش این در .است غیرممکن اکثرا
 زمـون آ از واحـدي  گـروه  در را )نامـه  پرسـش  اینجا در( ابزار

 هـایی  شـاخص  از یکـی  .دهد می قرار بررسی مورد شوندگان
 بـاخ نکرو آلفاي ضریب پردازد می موضوع این بررسی به که
 مقـدار  کـه  است قبول قابل و ارزشمند پایایی زمانی .باشد می

 ایـن  در .)28(باشـد  درصـد  70 بـالاي  باخنوکر آلفاي ضریب
ــا ضــریب مطالعــه ــه آلف ــر تفکیــک ب ــراي و حیطــه ه  کــل ب
 محاسـبه  سوالات درونی سانی هم ارزیابی باهدف نامه پرسش

 شـد،  اشـاره  بـدان  مطالعـه  هـاي  یافتـه  در کـه  طـور  همـان  .شد
 فیزیکــی، ســلامت هــاي حیطــه ســوالات بــراي آلفــا ضــریب
 سـلامت  معنـوي،  سـلامت  اي، حرفـه  سلامت فکري، سلامت
 حـدقابل  از بالاتر نامه پرسش کل و اجتماعی سلامت عاطفی،

   .بود قبول
 سـنجش  زمینه در گرفته صورت مطالعات جمله از

 سـال  در همکاران و طوبایی مطالعه به توان می سلامت، میزان
 عمـومی  سلامت سنجش ابزار از  در آن  که نمود اشاره 1391

 زندگی کیفیت بررسی به تنها مهنا پرسش این در .شد استفاده
  .)29(است شده پرداخته قطبی دو اختلالات به مبتلا بیماران

 سوال با عمدتاً ذهنی رویکرد بر مبتنی هاي شاخص
 هب ـ زندگی از رضایت میزان پیرامون آماري جوامع از مستقیم
 هـاي  گـذاري  سـرمایه  شـاهد  ،اخیـر  دهـه  در .آینـد  مـی  دست

 خرسـندي  براي سازي اخصش روش بهبود جهت اي گسترده
در راسـتاي اعتبـار و       ها تلاش این گیري جهت .یما بوده ذهنی

 مقایـسه  بـراي  بـه ویـژه    حـوزه  این هاي شاخص قیاس پذیري 
 صــورت هبــ حــوزه ایــن در خرســندي .اســت بــوده کــشورها
 مبنـاي  بـر  وشـده    تعریـف  زندگی کل از فرد پایدار رضایت

   .)30(شود می گیري اندازه افراد اظهاري خود
 ابـزاري  گرا  رفاه کل  مدل مبناي بر فوق نامه پرسش

 مطالعـه  این در .باشد می جامعه افراد در سلامت سنجش براي
 پرسـیده  طرح مجریان حضور در و آرام محیطی در سوالات

 توسـط  سـوالات  کلیـه  و نبـوده  گنـگ  و پیچیده سوالات.شد
 بـه  مربـوط  کـه  26 سوال فقط .شد داده پاسخ دهندگان پاسخ

 موتورسـیکلت  بر شدن سوار هنگام در ایمنی کلاه از فادهاست
 کـه  مانـد  پاسـخ  بـدون  دهندگان پاسخ از برخی طرف از بود

ــان ــر بی ــذیرش ســطح گ ــوب پ ــرف از ســوالات خ ــخ ط  پاس
  .بود دهندگان

 کـه  رسـد  می نظر به آمده دست هب نتایج به توجه با
 ،است برخوردار مناسبی پایایی از شده ترجمه نامه پرسش این

 گر بیان که سوالات کل باخنکرو آلفاي ضریب که طوري هب
 9/0 برابـر  اسـت،  سـوالات  کـل  در گیري اندازه ابزار تجانس

   .بود
 33 شامل اصلی نامه پرسش در فیزیکی سلامت بعد

 34( سـوال  11 نیـز  اجتماعی سلامت بعد .بود )33 تا   1( سوال
 فکـري  سـلامت  ،)57 تا  45( سوال 13 عاطفی سلامت ،)44تا

 و )75 تـا    68( سوال 8 اي حرفه سلامت ،)67 تا   58( سوال 10
  .گرفت را در برمی )84 تا76( سوال 9 معنوي سلامت

 بـاخ نکرو آلفـاي  شـده،  گفتـه  بنـدي  دسـته  یک در
 خوب، 9/0 تا 7/0 بین بسیارعالی، پایایی گر بیان 9/0 از بالاتر

 غیـر  پایـایی  گـر  نـشان  5/0 از کمتـر  و متوسط 7/0 تا   5/0 بین
 آلفـاي  ،فـوق  بنـدي  طبقـه  براسـاس  .)24(بود خواهد قبول بلقا

 در .اسـت  »خـوب « مطالعـه  ایـن  در آمـده  دسـت  بـه  باخنکرو
 مـشاهده  اسـپیرمن  آزمـون  از اسـتفاده  با درونی اعتبار محاسبه

 برخـوردار  قبـولی  قابـل  درونی اعتبار از سوالات کلیه که شد
 توانـایی  بعد هر در سوالات که است این گر بیان این و بودند
  .داراست را بعد آن گیري اندازه در لازم

 معیـار  براسـاس  26 و 11 ،2،  1 سـوالات  حـذف  با
ــستگی، هــم ــر ب ــاخنکرو  آلفــايضــریب در محــسوسی تغیی  ب
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 آزمــون بــه مربــوط مقـدار  p کــه ایــن بـه  نظــر .نــشد مـشاهده 
 بـه  توجـه  و دهوب ـ 05/0 از کمتـر  سـوالات  کلیه در بستگی هم
 چنـدان  را بـاخ نکرو آلفـاي  مقدار ها سوال این حذف که این

  .نگردد حذف ها سوال است بهتر از این رو دهد، نمی افزایش
ــه ،مجمــوع در ــشان هــا یافت ــه پرســش کــه داد ن  نام

 بـه  کـه  گـرا  رفـاه کـل    مدل مبناي بر فیزیکی و روانی سلامت
 سـلامت  زمـان  هـم  گیـري  انـدازه  بـراي  ، شـده  ترجمه فارسی
 هـاي  حیطـه  مجموعـه  زیـر  شـش  چنین هم و  فیزیکی و روانی

 سـلامت  اي، حرفـه  سلامت فکري، سلامت فیزیکی، سلامت
ــوي، ــاطفی ســلامت معن ــایی از اجتمــاعی ســلامت و ع  و پای

  .است برخوردار مناسبی روایی
 کامل دسترسی به توان می مطالعه این قوت نقاط از

 وجـود  ایـن  بـا  .نمـود  اشـاره  آنـان  کاري سوابق و نمسئولا به
 نقـاط  از تـوان  مـی  را معـدود  مـوارد  در کـافی  همکـاري  عدم

 داد نشان حاضر مطالعه ،نهایت در .برشمرد مطالعه این ضعف
 بـر  فیزیکـی  و روانـی  سـلامت  نامـه  پرسـش  فارسـی  نسخه که

 سـنجش  جهـت  پایـا  و معتبـر  ابـزاري  گرا  رفاه کل  مدل مبناي
ــزان ــراد در ســلامت می ــه اف ــی ســاختار و باشــد مــی جامع  کل

ــش ــه پرس ــورد نام ــد م ــت تایی ــی و اس ــد م ــات در توان  مطالع
  .گیرد قرار استفاده مورد اپیدمیولوژیک

  
  گیري نتیجه

 فیزیکـی  و روانی سلامت نامه پرسش فارسی نسخه
 در سـلامت  میـزان  سـنجش  بـراي  ،گرا رفاه کل  مدل مبناي بر

 مناسـب  پایـایی  و روایـی  داراي و بـوده  مناسـب   جامعه افراد
 جمعیـت  کـاهش  بـه  توجـه  بـا  که است ذکر به لازم .باشد می
 بیشتري کاربرد نامه پرسش این ،آینده در سواد کم و سواد بی
  .باشد داشته تواند می
  

  قدردانی و تشکر
 اسـلامی  آزاد دانـشگاه  محتـرم  ریاسـت  از محققان

ــ تمــامی و اراك ــدیران و نامعاون ــده شــرکت م ــن در کنن  ای
   .یندنما قدردانی و تشکر پژوهش
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