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روانـي  اس سلامت يو اعتبار مق ييايپا
 (MHI)  

  

  دکتر محمدعلي بشارت  :هنويسند

  

  دانشيار دانشگاه تهران  *

  

   چكيده

 ـمق و اعتبار ييايپا يبررس ،ن پژوهشيا يهدف اصل کصـد و شصـت   ي. بـود   روانـي اس سـلامت  ي

 ۳۰دختـر،   ۵۰ ؛n=۸۰(مـار  يران در دو گـروه ب يعلم و صنعت ادانشگاه تهران و  هدانشگا از دانشجو

 ـ، مق روانياس سلامت يمق يبا اجرا) پسر ۳۰دختر،  ۵۰ ؛n=۸۰(و بهنجار ) پسر بـک،   ياس افسـردگ ي

 ييبازآزما ييايپا. ن پژوهش شرکت کردنديدر ا يو پرسشنامه سلامت عموم ،اس اضطراب بکيمق

 ـ يآزمون و همسان يدو بار اجرا جِيبر حسب نتا  روانياس سلامت يمق  ـمق يدرون  ـي ر حسـب  اس ب

  روانـي اس سلامت ياعتبار همزمان مق. قرار گرفت تأييدکرونباخ محاسبه شد و مورد  يب آلفايضر

بـا   يشناخت روان يو درماندگ يشناخت روان يستيبهز هاي مقياسر يز يب همبستگيبر حسب ضرا

 ـيج مربوط به اعتبار تفکينتا. شد تأييدو  يبررس يپرسشنامه سلامت عموم ينمره کل  ـمق يک اس ي

  . ز کنديمار و بهنجار را متمايافراد دو گروه ب تواند مي اسين مقيز نشان داد که اين  روانيسلامت 

  

  ، اعتباريياي، پا روانياس سلامت يمق :كليدي يها هواژ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

  مقدمه

 (general population)يعموم تيجمع  رواني تيوضع يبررس

، يدرمـان  و مراکـز  يعمومهاي  مارستانيدر مراجعه به ب

 هـاي  يمـار يدرمـان ب  فراينـد بر  يگذارتأثيرهم از نظر 

 ـ، از اهميريشـگ يو هـم از نظـر پ   يپزشک  ـت بني  يادي

 ـ. برخوردار است اي  فـه يبرجسـته و وظ  يپزشکان، نقش

بـر عهـده    يشـناخت  رواناختلالات  ييدشوار در شناسا

بخـش نبـوده    تيرضاغالباً که انجام آن اي  فهيدارند؛ وظ

 (screening) يسرند ين اساس ابزارهايابر . ]۲و۱[است 

در  ‐ يو با صـرفه اقتصـاد   يتوانند به سادگ مي مناسب

 ـدر مق ‐جـامع  هاي  هسه با مصاحبيمقا  ـي ع بـا  ياس وس

اهـداف   ي، بـرا يماريبهاي  هنشان يافراد دارا ييشناسا

  .رنديمورد استفاده قرار گ يپژوهش

  

دانشور

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

 پژوهشي ‐دوماهنامه علمي 
  دانشگاه شاهد

 دوره جديد –دهم زسيسال 
  ۱۶  شماره

 ۱۳۸۵  رديبهشت ا

  .اين پژوهش با حمايت مالي معاونت پژوهشي دانشگاه تهران انجام شده است
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در بررسي ابزارهاي ساخته شده براي تعيين وضعيت 

 ـ سـه دسـته مقيـاس را     ،(mental health)   لامت روانـي س

ابزارهاي اوليه از نظر محتوا ناهمگن . توان متمايز کرد مي

هاي مختلـف مربـوط    اين ابزارها، مقياس. ]۵و۴،۳[بودند 

و  (anxiety)ماننــد اضــطراب  ،هــاي مشــخص بــه نشــانه

دسـته دوم  . شـدند  را شـامل مـي   (depression)افسردگي 

صـورت انحصـاري،    بـه  بـاً تقري  ت روانيابزارهاي سلام

دهنـد   شناختي مشخص را هدف قرار مـي  هاي روان سازه

تر از دسـته   گرچه همگن ،ها اين دسته از مقياس. ]۸و۷،۶[

را   هاي مربـوط بـه سـلامت روانـي     اول هستند و فرضيه

توانند تغييرات  نمياما دهند،  تر مورد بررسي قرار مي دقيق

ييرات سـلامت جسـماني متمـايز    را از تغ  سلامت رواني

ويژگـي ديگـر ايـن ابزارهـا، تمرکـز بـر       . ]۱۰و۹[ کنند

 psychological) شناختي  تر درماندگي روان هاي شايع نشانه

distress)،   هـاي   مانند اضطراب و افسـردگي در جمعيـت

اين ويژگـي، گرچـه حساسـيت ايـن     . ]۹[عمومي است 

 ـ مقياس افـزايش    يها را در رديابي تغييرات سلامت روان

اي از جمعيت عمومي  دهد، چون درصد قابل ملاحظه مي

 اصـلاً شـناختي را يـا    هاي درمانـدگي روان  وجود نشانه

ها را با  کنند، آن کنند يا به ندرت گزارش مي گزارش نمي

  .سازد محدوديت جدي مواجه مي

 ـرفـع ا  منظـور  به ش دقـت  يت و افـزا ين محـدود ي

از محدود   رواني ف سلامتي، لازم است تعرگيري اندازه

فراتـر رود و   يشناخت روان يدرماندگهاي  هشدن به نشان

-psychological well) يشـناخت  روان يستيبهز هاي گيژيو

being) ـمق. ]۱۱[ز شامل شود يرا ن   روانـي اس سـلامت  ي

 (mental health inventory) ن دسـته  ياز ا ]۱۱[ر يت و ويو

 آن را بـه  ،يو سـه مشخصـه اصـل    شـود  مـي  محسوب

  :]۱۲[ل کرده است يبرتر تبد ياسيمق

 يشناخت روان يستيدو بعد بهز  روانياس سلامت يمق .۱

ز يمتمــا صــورت بــهرا  يشــناخت روان يو درمانــدگ

  روانـي اس سلامت ي، مقيژگين ويا. کند ي ميبررس

هــاي  جمعيــت يل بــراآ هديــا يرا بــه ابــزار 

 .ل کرده استيتبد يپزشك غيرروان
اطلاعات مربوط بـه   براساس  روانياس سلامت يمق .۲

ساخته  ‐ يپزشک روانماران ينه ب ‐ يت عموميجمع

 ـيمق ،لين دليبه همو شده   ـا يمناسـب بـرا   ياس ن ي

ــجمع ــراد داراي ــاريب يت و اف ــاي يم ــمان ه  يجس

 .شود مي محسوب
 ـت عملکرد فرد در ايو وضع يجسمانهاي  هنشان .۳ ن ي

 ـگ نمـي  قرار سؤالو  ياس مورد بررسيمق  ـا. ردي ن ي

 يرا مخصوصـآ بـرا    روانيلامت اس سي، مقيژگيو

 هـاي  يمـار يمبتلا به بهاي  جمعيتاستفاده در مورد 

 .مناسب کرده است يجسمان
 ـمق (psychometric)سـنجي    هـاي روان  همشخص اس ي

آن در  يبـا اجـرا   يخارجهاي  هدر نمون  روانيسلامت 

شـامل   ]۱۳و۱۱،۹[و بهنجـار   يعمومهاي  جمعيتمورد 

 ييبازآزما ييايپا ،(internal consistency) يدرون يهمسان

(test-retest reliability)ي، ساختار عامل (factor structure)، 

و اعتبـار همگـرا    (concurrent validity) اعتبـار همزمـان  

(convergent validity) ــورد ب ــه  يو در م ــتلا ب ــاران مب م

 يپوست هاي يماريابت و بي، آرتروز، سرطان، ديافسردگ

 ـشامل اعتبـا  ،]۱۴و۱۱[  ـير پ  (predictivevalidity) نيش ب

 ـيهمگرا و اعتبـار تفك  اعتبار  ،(discriminant validity)ي ك

   .شده است تأييدو  يبررس

هدف اصلي اين پژوهش، بررسي پايـايي و اعتبـار   

اهميـت  . اسـت   فرم فارسـي مقيـاس سـلامت روانـي    

اعتباريابي اين ابزار براي استفاده در دو حوزه گسـترده  

ي و پژوهشـي، و قابليـت کـاربرد آن در    اقدامات بـالين 

در  بهنجـار و نابهنجـار، مخصوصـاً   هاي  مورد جمعيت

هاي پزشکي، ضرورت پژوهش را توجيه و  بيماريمورد 

  .کند مي بيينت

  

  روش

  نمونه و روش اجراي پژوهش  ،جامعه آماري

ه يــن پــژوهش عبــارت بــود از کليــا يجامعــه آمــار

 ـ يان دارايدانشجو و  (mood disorders) ياختلالات خلق

کننـده بـه مراکـز     مراجعـه  (anxiety disorders) ياضطراب

ران و دانشــکده يــمشــاوره دانشــگاه علــم و صــنعت ا

دانشگاه تهران که از مهرماه  يتيعلوم ترب و يشناس روان

به  (consecutive) يمتوال صورت به ۱۳۸۲رماه يتا ت ۱۳۷۹
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نـه  نمو. درمـانگر مراجعـه کردنـد    روان  عنـوان  بهمحقق 

  : ر انتخاب شديپژوهش در دو گروه به شرح ز

 يو اضـطراب  يماران مبتلا به اختلالات خلقيگروه ب .۱

)۸۰=n کـه   يانيشامل دانشـجو ) پسر ۳۰دختر، ۵۰؛

جلسـه   (clinical interview) ينيبراساس مصاحبه بال

 ـيتشخ يارهـا ياول بر حسب مع  ]DSM-IV ]۱۵ يص

بـا   ص داده شدند ويا چند اختلال تشخيک يواجد 

 beck depression) بـک  ياس افسردگياستفاده از مق

inventory) ]۱۶اس اضطراب بـک يو مق ]۱۷و (beck 

anxiety inventory) ]۱۸مرتبط هاي  هشدت نشان ]۱۹و

 ـا. شدگيري  و اضطراب آنان اندازه يبا افسردگ ن ي

 ۳۱ ،)پسـر  ۱۳دختر،  ۲۴(مار افسرده يب ۳۷گروه از 

مـار  يب ۱۲و ) پسـر  ۱۲دختر،  ۱۹(مار مضطراب يب

 ـش از يمبتلا به ب ) پسـر  ۵دختـر،   ۷(ک اخـتلال  ي

  . ل شديتشک

) پسـر  ۳۰دختـر،   ۵۰؛ n=۸۰(گروه کنتـرل بهنجـار    .۲

دانشـگاه  و ) n=۴۰(تهران  هشامل دانشجويان دانشگا

که بر حسـب سـن، جـنس،    ) n=۴۰(علم و صنعت 

مقطع تحصيلي و دانشگاه محـل تحصـيل بـا گـروه     

هاي افسردگي  نتايج مقياس و بر حسب ،بيماران همتا

  .هاي بيماري بودند فاقد نشانه ،و اضطراب

ــر مق ــعــلاوه ب ــک،  ياس افســردگي و اضــطراب ب

 (general health questionnaire)يپرسشنامه سلامت عمـوم 

در   روانـي اس سـلامت  يمق اعتبار يبررس يز براين] ۲۰[

  .اجرا شد ها نيآزمود از مورد هر دو گروه

 ۷۰/۲۲مـار  يگـروه ب  هـاي  نيآزمـود  ين سـن يانگيم

)۳۱/۲=sd، هاي نيآزمود ين سنيانگيو م) ۱۹‐۲۸=دامنه 

  . بود) ۱۹‐۲۶=دامنه ،sd=۹۰/۱( ۴۶/۲۲گروه بهنجار 

  

  هاي تحقيقابزار

 ـن ابـزار  يا ‐ روانياس سلامت يمق •  ۳۸ک آزمـون  ي

 يشناخت روان يستيآن بهز سؤال ۱۴است که  سؤالي

 ـدر مقرا  يشـناخت  روان يدرماندگ سؤال ۲۴و  اس ي

تـا   )مخـالف  کاملاً( ۱ کرت از نمرهيلاي  پنج درجه

 ـا. ]۱۱[ سنجد مي )موافق کاملاً( ۵نمره   ـن مقي  ،اسي

دو نفـر از   يابتدا توسط محقق ترجمه و با همکـار 

سپس . و اصلاح شد يبررس يشناس روانمتخصصان 

صحت ترجمه و مطابقت دو از  تر بيشنان ياطم يبرا

آزمـون در   يجمه فارس، تريو فارس يسينسخه انگل

قرار داده  يسيار دو نفر از متخصصان زبان انگلياخت

 back) شد تا با استفاده از روش ترجمـه معکـوس  

translation) ـترت   بدين .برگردانند يآن را به فارس  ب، ي

رات ييو اعمال تغ يني، بازبيپس از چند مرحله بررس

 ـمق يو اصلاحات، فرم فارس   روانـي اس سـلامت  ي

  .پژوهش آماده شد يرااج يبرا

 ـاس ين مقيا ‐بك ياس افسردگيمق •  ۲۱ك آزمـون  ي

را در  يافسـردگ هـاي   هاست كه شدت نشان سؤالي

 ۶۳تـا   ۰كـرت از نمـره   يلاي  درجـه  اس چهـار يمق

 ـا. سنجد مي  ـن مقي  يمعتبـر بـرا   ياس از ابزارهـا ي

 شود مي محسوب يافسردگهاي  هسنجش شدت نشان

 تأييـد متعـدد  ي ها پژوهشو اعتبار آن در  ييايو پا

  .]۱۷و۱۶[شده است 

 ۲۱اين مقيـاس يـك آزمـون     ‐ مقياس اضطراب بك •

هـاي اضـطراب را در    سؤالي است كه شدت نشـانه 

. سـنجد  مـي  ۶۳تا  صفراي ليكرت از  درجه ۴مقياس 

هـاي   اين مقياس بـا هـدف سـنجش شـدت نشـانه     

هـاي افسـردگي    اضطراب و كاهش همپوشي با نشانه

شـامل   ،سـنجي آن   انهـاي رو  ابداع شده و مشخصـه 

  .]۱۹و۱۸[پايايي و اعتبار مورد تأييد قرار گرفته است 

 ،يپرسشنامه سلامت عموم .پرسشنامه سلامت عمومي •

هاي  هاس نشانير مقيبا چهار ز سؤالي ۲۸ک آزمون ي

ــدن ــي ، اضــطراب ويب  يور ، نارســاکنشيخــواب ب

ها  مقياسر يک از زيهر. است يو افسردگ ،ياجتماع

کرت يلاي  اس چهار درجهيدر مق سؤال ۷بر حسب 

ز ينها  هاز مجموع نمر. شود مي دهسنجي  )۳، ۲، ۱، ۰(

کـه از صـفر تـا     شود مي محاسبه ينمره کل آزمودن

و اعتبار پرسشنامه  ييايپا .استر يهشتاد و چهار متغ

 تأييدمختلف مورد هاي  پژوهشدر  يسلامت عموم

 ين پژوهش برايدر ا. ]۲۳و۲۲،۲۰[قرار گرفته است 

از نمره   روانياس سلامت يسنجش اعتبار همزمان مق

 يدر پرسشـنامه سـلامت عمـوم   هـا   نيآزمـود  يکل

  .استفاده شده است
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  جينتا

 ـيمن و Uآزمون  مـار و  يسـه دو گـروه ب  يمقا يبـرا  يتن

و اضـطراب   يسن، افسردگ يرهايبهنجار بر حسب متغ

ن نمـره دو گـروه در مـورد    يانگينشان داد که تفاوت م

امـا   ،-=۷۱۲/۰p= ،۳۶۹/۰(Z(سـت  ين نـادار معر سن يمتغ

ي در مــورد افســردگ هــا هگــروهــاي  نيانگيــتفــاوت م

)۰۰۰/۰p= ،۷۰۶/۸(Z=-  و اضــــــــطراب)۰۰۰/۰p= ،

۱۷۹/۸(Z=- است  معنادار) ۱جدول.(   

  

هـاي   هن نمـر يب يب همبستگيضرا .پايايي بازآزمايي

در دو نوبت با  )n=۳۰(بهنجار  هاي نياز آزمود يتعداد

 ـا. محاسبه شـد  ييايسنجش پا يفته برافاصله دو ه ن ي

 يو درمانــدگ يشــناخت روان يســتيبهز يب بــرايضــرا

 ـبه ترت يشناخت روان و در سـطح   r=۸۷/۰و  r=۸۹/۰ بي

۰۰۱/۰ p< ـبودند کـه نشـانه پا   معنادار   ييبازآزمـا  يياي

  .است اسيت بخش مقيرضا

ــ يب همبســتگيضــرا ــدادهــاي  هن نمــريب از  يتع

ز در دو نوبت بـا فاصـله   ين )n=۳۰(مار يب هاي نيآزمود

محاسـبه   ييبازآزما ييايپا يابيارز يک تا دو هفته براي

ــا. شــد ــراين ضــراي و  يشــناخت روان يســتيبهز يب ب

 ـبه ترت يشناخت روان يدرماندگ و  r=۸۲/۰و  r=۷۷/۰ب ي

 ـبودنـد کـه نشـانه پا    معنادار >p ۰۰۱/۰در سطح   يياي

  .است اسيت بخش مقيرضا ييبازآزما

  

براي سنجش همساني دروني مقياس  .همساني دروني

اسـتفاده   ]۲۱[از ضريب آلفـاي کرونبـاخ     سلامت رواني

هـاي بهزيسـتي    زير مقيـاس  ضرايب آلفاي کرونباخِ .شد

ــدگي روان روان ــراي نمــره  شــناختي و درمان شــناختي ب

و براي نمره  ۸۸/۰و  ۹۱/۰هاي بهنجار به ترتيب  آزمودني

محاسـبه شـد    ۸۹/۰و  ۸۵/۰هاي بيمار به ترتيب  آزمودني

  .استکه نشانه همساني دروني خوب مقياس 

  

  روانياس سلامت ياعتبار همزمان مق .اعتبار همزمان

در  يهمزمان پرسشنامه سلامت عمـوم  يق اجراياز طر

ج ينتـا . دو گروه محاسـبه شـد   هاي نيمورد همه آزمود

 ـيرسون نشان داد که بيپ يب همبستگيضرا  ين نمره کل

 ـر مقيبا ز يامه سلامت عمومدر پرسشن ها نيآزمود اس ي

ــتيبهز ــناخت روان يس ــتگ يش ــ يهمبس ــادار  يمنف معن

)۰۰۱/۰p< ،۸۵/۰‐=r( ــا ز ــو ب ــر مقي ــدگي  ياس درمان

ــناخت روان ــتگ يش ــت  يهمبس ــادار مثب ، >۰۰۱/۰p(معن

۸۶/۰=r ( وجــود دارد) ج اعتبــار ين نتــايــا). ۲جــدول

  .کنند تأييد ميرا   روانياس سلامت يهمزمان مق

  

  اعتبار تفکيکي مقياس سـلامت روانـي   .اعتبار تفکيکي

دو گروه بيمار و بهنجـار در مـورد    »تي«از طريق آزمون 

شـناختي و درمانـدگي    هـاي بهزيسـتي روان   مقايسه نمره

هـاي   گـروه  »تي«نتايج آزمون . شناختي محاسبه شد روان

هاي دو گروه در  مستقل نشان داد که تفاوت ميانگين نمره

) ۰۰۱/۰p< ،۰۷/۱۴ ‐=t(شناختي روان بهزيستي مورد مقياس

از نظـر  ) ۰۰۱/۰p< ،۹۷/۵=t(شـناختي   و درماندگي روان

اين نتايج اعتبار تفکيکي ). ۳جدول (آماري معنادار است 

  .کنند را تأييد مي  مقياس سلامت رواني

  

  

 حسب متغيرهاي سن، افسردگي و اضطراب هاي بيمار و بهنجار بر  من ويتني براي مقايسه آزمودني Uنتايج آزمون      ۱جدول 

 Z P  انحراف معيار ميانگين  متغير و شاخص

  سن
  ۳۱/۲ ۷۰/۲۲ گروه بيمار

۳۶۹/۰  ۷۱۲/  
  ۹۰/۱ ۴۶/۲۲ گروه بهنجار

  افسردگي
  ۱۹/۸ ۷۸/۳۴ گروه افسرده

۷۰۶/۸‐  ۰۰۰/۰  
  ۹۴/۱ ۳۰/۱۰ گروه بهنجار

  اضطراب
  ۴۸/۷ ۹۰/۲۸ طربضگروه م

۱۷۹/۸‐  ۰۰۰/۰  
  ۱۵/۲ ۵۱/۱۱ وه بهنجارگر
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شـناختي بـا نمـره کلـي پرسشـنامه       شناختي و درماندگي روان هاي بهزيستي روان ضرايب همبستگي پيرسون زير مقياس       ۲جدول 

    سلامت عمومي براي بررسي اعتبار همزمان مقياس سلامت رواني

  ۳  ۲ ۱  متغير

     ۱  شناختي بهزيستي روان.۱

    ۱ ‐۸۳/۰*  يشناخت درماندگي روان.۲

  ۱  ۸۶/۰* ‐۸۵/۰*  سلامت عمومي.۳

* p< 0.001 
  

  در مورد دو گروه بيمار و بهنجار  هاي مستقل براي بررسي اعتبار تفکيکي مقياس سلامت رواني گروه» تي«نتايج آزمون       ۳جدول 

 DF T P  انحراف معيار ميانگين متغير و شاخص

  شناختي بهزيستي روان
 ۲۱/۷ ۳۶/۲۹ گروه بيمار

۱۵۸  ۹۸/۵  ۰۰۰/۰  
  ۱۷/۱۱ ۳۰/۵۰ گروه بهنجار

  شناختي درماندگي روان
  ۴۸/۲۲ ۵۱/۷۶ گروه بيمار

۱۱۵  ۰۷/۱۴‐  ۰۰۰/۰  
  ۷۰/۱۸ ۹۶/۵۶ گروه بهنجار

  

  

  گيري جهيبحث و نت

اس يمق ييبازآزما ييايپژوهش نشان داد که پاهاي  هافتي

 ـپا. ت بخـش اسـت  يرضا  روانيسلامت   ـمق يياي اس ي

 ـکرونبـاخ ن  يب آلفـا يبر حسب ضـر   رواني سلامت ز ي

 ـا. اس خوب اسـت يمق يدرون ينشان داد که همسان ن ي

انجـام شـده در مـورد     هـاي  پـژوهش ج يبا نتـا ها  هافتي

ــمق ســنجي  هــاي روان همشخصــ ــياس ســلامت ي   روان

  .کند مي مطابقت ]۱۳و۱۱،۹[

بر حسب   روانياس سلامت ياعتبار همزمان مق تأييد

ــرا ــتگيض ــز يب همبس ــاس ري ــاي مقي ــتيبهز ه  يس

 ـ   يشناخت روان يو درماندگ يشناخت روان  يبـا نمـره کل

 ـياز  يپرسشنامه سـلامت عمـوم    ـگـر ا يدهـاي   هافت ن ي

 ـ هـاي  پـژوهش ج يافتـه بـا نتـا   ين يا. پژوهش بود  يقبل

اس سـلامت  يدر مورد اعتبار همزمان مق ]۱۴و۱۳،۱۱،۹[

  .کند مي مطابقت  رواني

 ـمان مقمربوط به اعتبار همز يب همبستگيضرا اس ي

 سنجي  روانن مشخصه يا تأييد، علاوه بر  روانيسلامت 

 ـ يمق  ـن دو زياس، نشان داد کـه ب  ـر مقي  يسـت ياس بهزي

 يمنف يهمبستگ ،يشناخت روان يو درماندگ يشناخت روان

ج ينتـا  يز در راسـتا يافته نين يا كه وجود دارد معنادار

ز ي، از وجــود دو بعــد متمــا]۱۱[ يقبلــ هــاي پــژوهش

اس سـلامت  يدر مق يشناخت روان يدرماندگ و يستيبهز

فـرم   يساختار عامل يالبته بررس. کند مي تيحما  رواني

جـزء اهـداف پـژوهش      ،روانياس سلامت يمق يفارس

 ـگسـترده ا  ييات و کـار ياهم دليل بهحاضر نبوده و  ن ي

  .ق شوديجداگانه تحق صورت بهاس لازم است يمق

از   انيرواس سلامت يج پژوهش نشان داد که مقينتا

 ـ تواند مي برخوردار است و يکياعتبار تفک  ين افـراد يب

در دو امتـداد    روانـي سـلامت  هـاي   شاخصکه از نظر 

. جاد کنـد يز ايرند، تمايگ مي قرار يو نابهنجار يبهنجار

 ـ يامـدها ين مشخصه از نظر پيا تـرين   ، برجسـته يعمل

 ـبر ا. شود مي محسوب  روانياس سلامت يمق يژگيو ن ي

معتبـر و   ياسيمق  عنوان به،  روانيسلامت اس ياساس، مق

 ـ يمختصر که اجرا ار سـاده اسـت و حـدود ده    يآن بس

سرند کـردن شـمار    يبرا تواند مي کشد، مي قه طوليدق

. بـه کـار بسـته شـود     يمراکز پزشکبه ار مراجعان يبس

 ياعـم از پزشـک   ‐ يمتخصصان مراکـز پزشـک   يهتوص

هـا   ه آنرماران با توجه به نميبه ب ‐ يو تخصص يعموم

آن  گـذاري  که نمـره  ياسيمق(  روانياس سلامت يدر مق

 منظـور  بـه  )انجام خواهد شد يقه به سادگيظرف سه دق

د بر ضرورت مراجعه به مراکـز مشـاوره و   يکو تأ تأييد

 ـ ج درمـان ي، نتايشناخت رواندرمان  را در  يپزشـک  ياه

ماران بهبود خواهـد  يب يشناخت روانکنار حل مشکلات 
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  عنـوان  بـه ،  روانـي اس سـلامت  ي، از مقلاوهع به. ديبخش

 يسـنج  روان هاي مقياسآن در  يکه جا يابعاد ياسيمق

 منظـور  بـه  ينيتوان در مراکـز بـال   مي است يران خاليا

، در يشـناخت  هاي روان لماران مبتلا به اختلايکمک به ب

و مشــاوره ازدواج، و در   روانــيمراکــز بهداشــت  

  .ده کرداستفا ينيبال هگسترد هاي پژوهش

 ـو اعتبـار مق  ييايپا تأييده سنجش و يدر حاش اس ي

پژوهش حاضر، چند نکته هاي  هافتيطبق   روانيسلامت 

اگـر  . شود مي گشا مطرح ن حال راهيو در عساز  محدود

 ـانواع اعتبـار   يم، سنجش و بررسيبگذر يياياز پا ک ي

مسـتمر اسـت و تحقـق اعتبـار     نسـبتاً   فرايندياس يمق

 سريند پژوهش و چند سال پژوهش مام چجمطلوب با ان

نخست برداشته شده، هاي  گرچه گام ،نيبنابرا. شود نمي

انواع  يبررس منظور ها به پژوهشتكرار  يادامه و حتاما 

 ـهـاي   هافتيمجدد  تأييداس و ياعتبار مق ضـرورت   يفعل

  .دارد

 فراينـدي  ه، به منزل روانياس سلامت يمق يابيهنجار

 يامـدها يگـاه و پ يارزش، جا کـه  يابيز از اعتبار يمتما

 ـ   يمخصوص به خود را دارد، از جمله اقـدامات مکمل

  .شود مي  بيني پيشنده يآ ياست که برا

  

  ر و تشکريتقد

مراجع، آزمودني و پرسشـگر    عنوان از دانشجوياني که به

همچنـين از   و در اين پژوهش شرکت و همکاري کردند

و دانشگاه  نولان ذيربط دانشگاه تهرائمراکز مشاوره و مس

  .شود علم و صنعت ايران صميمانه تشکر و قدرداني مي
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