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Abstract 
Background and Aim: Early and early detection of psychological distress and ensuring the psychological 

health levels of military personnel using screening tools is of great importance in increasing the performance and 

combat capability of the armed forces. Therefore, the purpose of this study was to investigate the psychometric 

properties of the Iranian version of the Mental Health Inventory (MHI-38) in military personnel and to compile a 

lie detector scale for it. 

Methods: The present study was a descriptive and correlational psychometric design. The statistical 

population included all the employees of the Army of the Islamic Republic of Iran, from which 420 people were 

selected by cluster sampling. The Mental Health Inventory (MHI-38), the Beck Anxiety Scale (BAI), the Beck 

Depression Inventory (BDA-II) and the General Health Questionnaire (GHQ-28) were used to collect data. Face 

validity and internal consistency were assessed using qualitative method and Cronbach's alpha coefficient, 

respectively. Pearson correlation coefficient was also used to evaluate the reliability of retest, concurrent validity, 

divergent validity and convergent validity.  

Results: The internal consistency values of the Cronbach's alpha mental health checklist for well-being and 

psychological distress and the whole scale were 0.79, 0.80 and 0.81, respectively. Also, the reliability coefficient 

of the retest was calculated to be 0.79, 0.76 and 0.75, respectively. Simultaneous validity of the mental health 

inventory was -0.55 for psychological well-being and 0.65 for psychological helplessness. Also, divergent validity 

for well-being and psychological helplessness was -0.59 and -0.64, respectively, and convergent validity was 0.65 

and 0.51, respectively. All coefficients were significant at the level of P <0.01.  

Conclusion: Based on the results of this study, it can be said that the mental health inventory has good 

reliability and validity and can be used for research and clinical purposes in the field of mental health of the 

military. 
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 دهکیچ

کارکنان نظامی با شناختی اطمینان از سطوح سلامت روانشناختی و های روانموقع و زودهنگام پریشانیتشخیص به ف:هدزمینه و 

باشد. لذا هدف از انجام پژوهش افزایش عملکرد و توان رزم نیروهای مسلح برخوردار می ابزارهای غربالگری از اهمیت زیادی در استفاده از
ی سنج برادروغ اسیمق نیو تدون نظامی کارکنا( در MHI-38سلامت روان ) اههیس یرانینسخه ا یسنجروان یهایژگیو یبررسحاضر، 

 .بود آن

یه کارکنان ارتش جامعه آماری شامل کل سنجی مبتنی بر همبستگی بود.پژوهش حاضر در چارچوب طرحی توصیفی و روان ها:روش

سلامت  اطلاعات از سیاههوری آبرای جمع ها انتخاب شدند.ای از بین آنگیری خوشهبه روش نمونهنفر  420ری اسلامی ایران بود که جمهو
 (GHQ-28)رسشنامه سلامت عمومی ( و پBDA-II)، مقیاس افسردگی بک ویرایش دوم (BAI)، مقیاس اضطراب بک (MHI-38)روان 

شد. همچنین جهت بررسی  استفاده شد. روایی صوری و همسانی درونی به ترتیب با استفاده از روش کیفی و ضریب آلفای کرونباخ بررسی
  .پایایی بازآزمایی، روایی همزمان، روایی واگرا و روایی همگرا از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد

شناختی و کل مقیاس به وانران برحسب آلفای کرونباخ برای بهزیستی و درماندگی مقدار همسانی درونی سیاهه سلامت روها: یافته

محاسبه شد. روایی  75/0و  76/0، 79/0دست آمد. همچنین ضریب پایایی بازآزمایی نیز به همین ترتیب به 81/0و  80/0، 79/0ترتیب 
دست آمد. همچنین روایی واگرا به 65/0شناختی اندگی روانرمو برای د -55/0شناختی همزمان سیاهه سلامت روان برای بهزیستی روان

دست آمد. همه به 51/0و  65/0را نیز به همین ترتیب و روایی همگ -64/0و  -59/0شناختی به ترتیب برای بهزیستی و درماندگی روان
 .معنادار بودند P <01/0ضرایب در سطح 

که سیاهه سلامت روان از پایایی و روایی مناسبی برخوردار است توان گفت میشده از این مطالعه، بر اساس نتایج حاصل گیری:نتیجه

 .های پژوهشی و بالینی در حوزه سلامت روان نیروهای نظامی مورد استفاده قرار گیردتواند برای هدفو می
 

 .سنج، پایایی، رواییسیاهه سلامت روان، کارکنان نظامی، دروغ :هاکلیدواژه
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 مقدمه
یابی به ترین عوامل دستمنابع انسانی متعهد و کارآمد از مهم

که نیروهای نظامی حافظ (. با توجه به این1اهداف سازمانی هستند )
ور بدون استقلال، امنیت و تمامیت اراضی کشور هستند، اقتدار کش

توجه به  نخواهد شد، لذااقتدار و توانمندی نیروهای نظامی میسر 
(. 2)باشد ضروری میها أثیرگذار در عملکرد بهینه آنمسائل ت

ی، با های ذاتی حرفه نظامکارکنان نظامی کشور به لحاظ ویژگی
ز نوع مسائل شغلی متعددی مواجه بوده است، فشار روانی ناشی ا

ت و های پیچیده، قوانین سخت، احتمال مجروحیشغل و مأموریت
 ، ترس از شکست، اسارت و حتی مرگ ازجمله مسائلیمعلولیت

ز ها در مشاغل نظامی بسیار بیش ااست که احتمال وجود آن
یری پذمشاغل غیرنظامی است، درنتیجه کارکنان نظامی از آسیب

دارند شناختی بیشتری نسبت به کارکنان سایر مشاغل برخورروان
یت شغلی و واسطه ماههای نظامی به(؛ بنابراین سازمان3،4)

آمادگی  ها بهبایست بیشتر از سایر سازمانهای خود، میمأموریت
ویژه سلامت روان توجه داشته باشند و و سلامت کارکنان خود به

به  وشود را شناسایی هایی که باعث کاهش این امور میزمینه
 حداقل ممکن برسانند.

 برای توجهیقابل شاخص (Mental Healthروان ) سلامت
 شامل روان سلامت مفهوم .است جمعیت یک بهداشتی توضعی
اضطراب  علائم مانند روانی شناسیآسیب سنتی علائم فقدان

(Anxiety) و ( افسردگیDepressionو ) وجود همچنین 
 به علاقه نشاط، احساس مانند شناختیروان بهزیستی نشانگرهای

 (WHOجهانی ) بهداشت (. سازمان5است ) بردن لذت و زندگی
 که کندمی تعریف روانی مثبت وضعیتی عنوانبه را روان سلامت

 را زندگی هایاسترس برد،می پی خود هایتوانایی به فرد آن در
 کافی اندازه به و کندمی کارآمد و مؤثر تلاش کند،می کنترل

(. توجه به 6کند ) کمک خود جامعه به بتواند تا دارد صلاحیت
زندگی ازجمله زندگی فردی و  هایسلامت روان در تمام عرصه

اجتماعی و شغلی اهمیت دارد و عدم توجه به سلامت روان یکی از 
عوامل مهم در کاهش کارایی، از دست رفتن نیروی انسانی و ایجاد 

در ای است و ویژه در خدمات حرفهعوارض جسمی و روانی، به
 رتأثیمستقیم بر توان رزم نیروهای مسلح طور بهنظامی  هایمحیط

بیشتر در  استرس پر دارد و کارکنان نظامی به دلیل ماهیت شغلی
نیازمند  شناختی هستند و به همین دلیلهای روانمعرض اختلال

در این راستا نتایج  .(7) سلامت روان هستند از نظرپایش منظم 
های های گوناگون حکایت از میزان شیوع بالای اختلالپژوهش

( 2018و همکاران ) Williamson روانی در جامعه نظامی دارد.
در یک مطالعه از نوع متاآنالیز و بررسی سیستماتیک به این نتیجه 

 7/5سربازان مسن میزان شیوع مصرف مواد  رسیدند که بین کهنه
و  Trautmann(. 8) درصد است 4/5درصد و مصرف الکل 

( در مطالعه خود با عنوان شیوع و شدت اختلالات 2017همکاران )
وانی در کارکنان ارتش: مقایسه استاندارد با غیرنظامیان در آلمان، ر

زدگی، اختلال وحشت به این نتیجه رسیدند که میزان شیوع اختلال
 Postهای باز و اختلال استرس پس از سانحه )ترس از مکان

Traumatic Stress Disorder-PTSD در بین نظامیان در )
همکاران  و  Stevelink(. 9) مقایسه با غیرنظامیان بیشتر است

سیستماتیک در مورد میزان شیوع  مطالعه مروری یک طی (2015)
های روانی در کارکنان نظامی آمریکا همراه با اختلال اختلال

جمله  های روانی ازجسمی به این نتیجه رسیدند که میزان اختلال
درصد، اضطراب بین  59تا  2اختلال استرس پس از سانحه بین 

درصد، پریشانی  4/46تا  7/9درصد، افسردگی بین  5/35تا  1/16
تا  2/2درصد و سوءمصرف مواد بین  36تا  4/13شناختی بین روان

( در 1390همکاران ) و نجات(. در ایران راه10درصد است ) 4/26
 نیروهای از یکی زمینی هاییگان کارکنان بین یک بررسی در

 5/35نتیجه رسیدند که  به این ایران، اسلامی جمهوری نظامی
 (.11)های روانی هستند درصد کارکنان مشکوک به اختلال

( در مورد میزان 1395نجات و همکاران )همچنین در پژوهش راه
شیوع اختلال استرس پس از ضربه ناشی از جنگ در کهنه سربازان، 

های درصد از نظامیان واجد ملاک 24به این نتیجه رسیدند که 
      (.12استرس پس از ضربه بودند ) تشخیصی اختلال

ن، از طرفی یکی از عوامل اصلی و مهم در حوزه سلامت روا
( است. پیشگیری، به مفهوم Preventionموضوع پیشگیری )

ز وقوع آن ساده، به معنای جلوگیری از به وجود آمدن بیماری قبل ا
ف، نی، حذکها برای ریشهاست و شامل کلیه اقداماتی است که از آن

ر این راستا دشود. یا به حداقل رساندن بیماری و ناتوانی استفاده می
 (Screeningیکی از ابزارهای اصلی در حوزه پیشگیری، غربالگری )
موقع در کاهش است. از آنجا که غربالگری، بیماریابی و درمان به

 وهای مستقیم، غیرمستقیم هزینه بسیار مؤثر است و هزینه
دهد، لذا توجه به ر چشمگیری کاهش میطونامحسوس را به

 به توجه با(. 13،14غربالگری در جامعه امری ضروری است )
 یپیشگیر و نظامی نیروهای بین در غربالگری ضرورت و اهمیت

، لزوم توجه به خودزنی و خودکشی به اقدام ویژهبه بحرانی موارد از
روز و کارآمد و استاندارد در سطح وجود ابزارهای غربالگری به

 لگریغربا ابزارهاینیروهای نظامی، بسیار محسوس و لازم است. 
 کلاتمش از متنوعی انواع تشخیص موقعبه بهبود برای راهی

 داخلاتم به که هستند اولیه هایمراقبت در روان سلامت به مربوط
 هایمونآز این ابزارها مانند .(15کنند )می کمک مؤثرتر و فوری

 شخص آیا این که تعیین برای که ایگونه به هستند تشخیصی
 هایونبنابراین آزم شوند.می استفاده نه، یا است نشانه دارای

 و یروای و پایایی برای خوبی هایشاخص دارای باید غربالگری
 سن، نظر از جمعیتی مختلف هایگروه برای مناسب هنجارهای

 .(16باشند ) فرهنگی هایزمینه و زبان اقتصادی، وضعیت جنس،
ی ابزارهای های به عمل آمده در زمینهبر اساس پژوهش

ساخته شده برای تعیین وضعیت سلامت روانی، مشخص شده است 
هایی ازجمله ناهمگنی محتوا، عدم که این ابزارها دارای محدودیت
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روانی از تغییرات سلامت جسمانی و تمرکز  تمایز تغییرات سلامت
شناختی مانند اضطراب و تر درماندگی روانهای شایعبر نشانه

منظور رفع این (. به17های عمومی بود )افسردگی در جمعیت
گیری، لازم است که تعریف ها و افزایش دقت اندازهمحدودیت

شناختی های درماندگی روانسلامت روان از محدود شدن به نشانه
شناختی را نیز شامل شود های بهزیستی روانفراتر رود و ویژگی

عنوان یک ویژگی مثبت، شناختی در واقع به(. بهزیستی روان18)
دهنده سلامتی است که به معنای تلاش های نشانیکی از مؤلفه

(. 19باشد )اش میهای بالقوهفرد برای تحقق استعدادها و توانایی
و  Veit( Mental Health Inventoryن )سیاهه سلامت روا

Ware شود که به مفهوم بهزیستی ازجمله ابزارهایی محسوب می
شناختی توجه ویژه دارد و سه مشخصه اصلی، آن را به مقیاسی روان

الف( مقیاس سلامت روان دو بعد بهزیستی  :برتر تبدیل کرده است
درماندگی ( و Psychological well-beingشناختی )روان
( را به صورت متمایز Distress Psychologicalشناختی )روان

 آلکند. این ویژگی مقیاس سلامت روان را به ابزاری ایدهبررسی می
پزشکی تبدیل کرده است؛ ب( مقیاس روان های غیربرای جمعیت

اساس اطلاعات مربوط به جمعیت عمومی )نه  سلامت روان بر
ته شده است. به همین دلیل مقیاسی پزشکی( ساخبیماران روان

های جسمانی مناسب برای این جمعیت و افراد دارای بیماری
های جسمانی و وضعیت عملکرد فرد شود؛ و پ( نشانهمحسوب می

گیرد. این ویژگی در این مقیاس مورد بررسی و سؤال قرار نمی
 هایمقیاس سلامت روان را مخصوصاً برای استفاده در مورد جمعیت

 (.20های جسمانی مناسب کرده است )بتلابه بیماریم
مناسب  ، ابزاری(MHI)روان  سلامت در این راستا سیاهه

 را روان سلامت از ایگسترده مفهوم که است غربالگری برای
 وجود بلکه روانی شناسیآسیب فقدان تنهانه کند، یعنیمی منعکس

(. 21گیرد )شناختی را نیز اندازه مینبهزیستی روا وضعیت یک
های فرد از میزان ناهماهنگی شناختی شامل دریافتبهزیستی روان

های معین و ترسیم شده با پیامدهای عملکردی است که بین هدف
آید و به رضایت درونی و در فرایندهای ارزیابی مستمر به دست می

(. در واقع بهزیستی 22شود )نسبتاً پایدار در توالی زندگی منتهی می
عنوان شناختی کیفیت زندگی است که بهشناختی جزء روانروان

ی رفتارهای هیجانی، عملکردهای درک افراد از زندگی در حیطه
(. بنابراین نیروهای 23روانی و ابعاد سلامت روان تعریف شده است )

نظامی با توجه به شرایط شغلی که دارند باید از سطح نسبتاً بالایی 
های بهنجار در علوم سلامت ه از سازهشناختی کاز بهزیستی روان

 (. 24است، برخوردار باشند تا در برابر این شرایط دچار آسیب نشوند )
 سلامت کلی عامل یک سؤال، 38 اصلی با نسخه تحلیل و تجزیه
 و شناختیروان متمایز، بهزیستی اما مرتبط عامل و دو روان

مختلف که  کشورهای در .کرد تأیید را شناختیروان درماندگی
 گرفته قرار یابی اعتبار مطالعات و ترجمه سیاهه سلامت روان تحت

 ها راهمین مؤلفه و درونی سازگاری از بالایی سطح نتایج است،

 .(16اند )داده نشان
رزیابی بنابراین با توجه اهمیت و ضرورت نیاز به یک ابزار ا

به لحاظ روز و معتبر در زمینه غربالگری کارکنان نظامی دقیق به
ناختی شسلامت روان به خصوص در دو حوزه ارزیابی پریشانی روان

سی با هدف بررمطالعه  یناشناختی، و ارزیابی بهزیستی روان
 ههسیا ایرانی نسخه (Psychometricی )سنجروان هاییژگیو

 اسمقی تدوین و نظامی کارکنان در( MHI-38) روان سلامت
 .آن انجام شد برای سنجدروغ

 هاروش
سنجی پژوهش حاضر در چارچوب طرحی توصیفی و روان

 ات 1398 خردادماه زمانی بازه در مبتنی بر همبستگی بود که
مل کلیه جامعه آماری در این پژوهش شا. شد انجام 1399مردادماه 

 کارکنان ارتش جمهوری اسلامی ایران )شامل نیروی زمینی،
می نیروی هوایی، نیروی دریایی و پدافند ارتش جمهوری اسلا

ران بود. ایران( در پنج قرارگاه عملیاتی ارتش جمهوری اسلامی ای
که  بود نفر از کارکنان نظامی 385حجم نمونه مطالعه حاضر شامل 

لوم یا خیلی زمانی که حجم جامعه نامعبا توجه به جامعه مورد نظر و 
استفاده  زیر زیاد باشد برای تعیین حجم نمونه مورد نظر از فرمول

  :(25) شودمی

𝑛 =
𝑧2p(1 − p)

𝑑2
 

 

با توجه به  pو مقدار  96/1برابر  zدر این پژوهش مقدار 
در نظر گرفته  05/0یا حاشیه خطا نیز  dو مقدار  5/0مطالعات قبلی 

درصد به این تعداد  10شد، که با توجه به احتمال ریزش حدود 
نفر از کارکنان ارتش  420اضافه شد و در نتیجه حجم نمونه شامل 

 35جمهوری اسلامی ایران از چهار قرارگاه عملیاتی شامل تیپ 
نیرو مخصوص نیروی زمینی مستقر در شهر کرمانشاه، نیروی 

هر کرمانشاه، نیروی هوایی پایگاه سوم شکاری پدافند هوایی در ش
نوژه در شهر همدان و نیروی دریایی پادگان کوهک در شهر تهران 

گیری گیری پژوهش از نوع نمونهروش نمونهانتخاب شدند. 
گیری، یک نمونه تصادفی در این روش نمونه. بودای تصادفی خوشه

. شودمنفرد گرفته می از افراد و نه واحدهای ییهاها یا خوشهاز گروه
و به روش  شدتهیه مراکز نظامی فهرستی از روش ابتدا در این 

سپس افرادی را  مورد نظر انتخاب شد. ها نمونهتصادفی از بین آن
 شتند مورد بررسی قرار گرفتند.ها قرار داخوشهاین که در هر یک از 

کسب رضایت آگاهانه جهت ورود به  (1 :شامل ورود هایملاک
 نیروهای از یکی در و وظیفه شاغل پایور نظامی (2 ،پژوهش

 جمهوری ارتش دریایی و زمینی هوایی، پدافند،: ارتش گانهچهار
 برخورداری (4 پژوهش، در شرکت جهت تمایل (3 ایران، اسلامی

سابقه  (1نیز شامل:  خروج هایو ملاک ،نوشتن و خواندن سواد از
تکمیل ناقص  (2جسمانی شدید،  هایهای روانی و ناتوانیبیماری

گویی بود. در مرحله بعد شیوه انصراف از ادامه پاسخ (3پرسشنامه، 
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های لازم با اجرا بدین صورت بود که ابتدا در گام اول هماهنگی
سازی اجرای مقدمات پژوهش ربط در جهت فراهممسئولین ذی

 مرکز نظامی انتخاب 4بندی مراکز، صورت گرفت که پس از دسته
های لازم برای مراجعه به این مراکز صورت نگاریشدند و نامه

گرفت. در گام بعد محقق با مراجعه به مراکز مربوطه و انجام 
ها، اقدام به های لازم با مسئولین هر یک از این مجموعههماهنگی

ها در میان کارکنان نمود. در ادامه جهت توزیع و پخش پرسشنامه
ها توضیحاتی در راستای اهداف و ههمکاری و تکمیل پرسشنام

اهمیت پژوهش به کارکنان داده شد و پس از رضایت آگاهانه و 
ها در میان کارکنان مندی به مشارکت در پژوهش پرسشنامهعلاقه

ها خواسته شد که با صرف وقت و دقت کافی توزیع و از آن
ها را تکمیل نمایند و در نهایت پس از قدردانی از پرسشنامه

آوری گردید. لازم به ذکر ها جمعاری در مطالعه پرسشنامههمک
گونه محدودیت زمانی ها هیچاست که برای تکمیل پرسشنامه

 هاتعدادی از پرسشنامهها آوری پرسشنامهمدنظر نبود. پس از جمع

رسید با یم گویی به نظرمکید بر دقت و صحت پاسخأکه علیرغم ت
صورت ناتمام پر شده بود از  به یا حوصلگی وعجله یا از روی بی
ها برای تجزیه و تحلیل آماری و در نهایت داده مطالعه حذف گردید

 آماده شدند.
ارهای های پژوهش از ابزآوری دادهدر این مطالعه برای جمع

 زیر استفاده شد: 

 (:Mental Health Inventory-38روان ) سلامت سیاهه (1

ساخته  1983در سال  Wareو  Veitسیاهه سلامت روان توسط 
شد و هدف آن کشف و شناسایی اختلالات روانی در مراکز درمانی 

سؤال است که  38های مختلف بود. این سیاهه دارای و موقعیت
سؤال درماندگی  24شناختی و سؤال آن بهزیستی روان 14

)همیشه(  1ای لیکرت از نمره را در مقیاس شش درجه شناختیروان
 هایسنجد. حداقل نمره آزمودنی در زیر مقیاسرگز( می)ه 6تا نمره 

و حداکثر  24و  14شناختی شناختی و درماندگی روانبهزیستی روان
خواهد  142و  84ها به ترتیب نمره آزمودنی در همین زیر مقیاس

شناختی بود. همسانی درونی این سیاهه نیز برای بهزیستی روان
(. بشارت 20بوده است ) 94/0شناختی و درماندگی روان 92/0

سؤال  28( نسخه اصلی این سیاهه را هنجاریابی کرده و به 1388)
تقلیل داده است. در مطالعه بشارت ضریب آلفای کرونباخ برای 

های بیمار شناختی در نمونهشناختی و درماندگی روانبهزیستی روان
نیز  محاسبه شد. ضریب پایایی بازآزمایی 94/0تا  89/0از  و بهنجار

زمان بر به دست آمد. روایی هم 91/0تا  85/0به همین ترتیب از 
های این ابزار با نمره کلی حسب ضریب همبستگی زیرمقیاس

طور شناختی بهمقیاس سلامت عمومی برای بهزیستی روان
-شناختی بهو برای درماندگی روان -87/0معکوس و منفی 

دیگر با توجه به  به بیانمحاسبه شد.  88/0طورمستقیم و مثبت 
 یسلامتدهنده سلامت عمومی نشان پرسشنامهاینکه نمره بیشتر 

نمره  پرسشنامه سلامت عمومی کنندگانی که درشرکت ،پایین است

و  برخوردارندبیشتری شناختی بهزیستی روانپایینی داشته باشند از 
 بالاییکه در پرسشنامه سلامت عمومی نمره  کنندگانیشرکت

(. 17) شناختی بیشتری برخوردارندداشته باشند، از درماندگی روان
( همسانی درونی با 1397یکتا و همکاران )در پژوهش شکوهی

و  82/0شناختی استفاده از آلفای کرونباخ برای بهزیستی روان
(. همچنین در 26به دست آمد ) 91/0شناختی درماندگی روان

( همسانی درونی سیاهه 2018و همکاران ) Al Mutairپژوهش 
گزارش شده است  80/0تا  68/0از طریق آلفای کرونباخ در دامنه 

( برای بررسی 2019)Arif و   Khan(. در یک مطالعه دیگر نیز27)
 94/0پایایی پرسشنامه از آلفای کرونباخ استفاده شد، که ضریب 

 (.28دست آمد )به

 GHQ-28-General-28عمومي ) سلامت پرسشنامه )2

Health Questionnaire:)  پرسشنامه سلامت عمومی یک

ضطراب اهای جسمانی، سؤالی با چهار زیر مقیاس نشانه 28آزمون 
ست که و اختلال خواب، اختلال در عملکرد اجتماعی و افسردگی ا

 نامه( تدوین شده است. پرسش1979) Hillierو  Goldbergتوسط 
ورت صاست. به این  ایلیکرتی چهارگزینه گوییپاسخ طیف شامل

یلی زیاد( )گزینه خ 3که حداقل نمره صفر )اصلاً( تا حداکثر نمره 
اکی از حپس از امتیازدهی، امتیازات پایین  شود.گذاری مینمره
جود ناراحتی وفقدان سلامتی یا  دهندهمتی و امتیازات بالا نشانسلا

، برابر دهیدر افراد است. حداکثر نمره آزمودنی با این روش امتیاز
در پژوهش خود روایی این  Hillierو  Goldbergاست.  84با 

 به 93/0و پایایی آن از طریق آلفای کرونباخ را  95/0مقیاس را 
ریب ض( 1397در پژوهش حسینیان و همکاران )(. 29دست آوردند )

و  70/0 سازینیمه دو، 93/0بازآزمایی پایایی بر اساس سه روش 
ضرایب همچنین  گزارش شده است.  90/0آلفای کرونباخ 

تا  72/0با نمره کل مطلوب و بین  هاقیاسم همبستگی بین خرده
و همکاران  Kazi(. در خارج کشور نیز 30) بوده است 87/0

لفای نامه از آ( در پژوهش خود برای بررسی پایایی پرسش2019)
ایران  (. در31به دست آمد ) 92/0کرونباخ استفاده شد که ضریب 

نامه ( در مطالعه خود جهت بررسی اعتبار این پرسش1380ی )تقو
رایب ضاز طریق بازآزمایی، تصنیفی و آلفای کرونباخ به ترتیب 

ی (. در این پژوهش برا32دست آمد )به 90/0و  93/0، 70/0
سنجش روایی همزمان مقیاس سلامت روان از نمره کلی 

 پرسشنامه سلامت عمومی استفاده شده است. 

 Beck Depressionدوم ) ویرایش بک افسردگي اههسی )3 

Inventory-II-BDI-II:) خود آیتمی 21یک آزمون  این سیاهه 

 افسردگی در شدت سنجش آن، کلی هدف و است گزارشی
افسردگی  سیاهه در .باشدمی بالا به سال 13 نوجوانان و بزرگسالان

  3 تا صفر از ایدرجه 4 لیکرت صورت به دهیپاسخ طیف ،بک
 صفر از فرد امتیاز جمع حداکثر و حداقل پرسشنامه این در .باشدمی

 میزان کمترین دهندهنشان صفر نمره باشدکهمی نوسان در 63 تا
 .است افسردگی میزان بیشترین دهندهنشان 63 نمره و افسردگی
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Beck ( همسانی درونی 1988و همکاران )و ضریب آلفا  86/0
و پایایی بازآزمایی  81/0و غیر بیمار  86/0برای گروه بیماران 

در ایران نیز (. 33دست آوردند )به 93/0آزمون در فاصله یک هفته 
( ضریب آلفای 1386در پژوهش استفان دابسون و محمدخانی )

و ضریب بازآزمایی  89/0، ضریب همبستگی دو نیمه 91/0کرونباخ 
پژوهش برای  (. در این34به دست آمد ) 94/0به فاصله یک هفته 

 مقیاس افسردگی بک استفاده شده است.  سنجش روایی سازه از 

-Beck Anxiety Inventoryبک ) اضطرابسیاهه  (4 

BAI:)  این سیاهه توسطBeck ( ساخته شده 1988و همکاران )

 در کنندهشرکت که است سؤالی 21 مقیاس این سیاهه یک است.
اضطراب  شدت دهندهنشان که را ایگزینه چهار از یکی سؤال هر

 کند. در پرسشنامه اضطراب بک طیفمی انتخاب است، را
 در .باشدمی 3 تا صفر از ایدرجه 4 لیکرت صورت به دهیپاسخ
 در 63 تا صفر از فرد امتیاز جمع حداکثر و حداقل پرسشنامه این

 اضطراب میزان کمترین دهندهنشان صفر نمره که باشدمی نوسان
در پژوهش  .است اضطراب میزان بیشترین دهندهنشان 63 نمره و

Beck ( 1988و همکاران ) به  بوده، ییدارای روایی بالا سیاههاین
و پایایی  92/0ضریب همسانی درونی آن )ضریب آلفا (  طوری که

گزارش شده است  75/0فته فاصله با یک ه بازآزماییآن به روش 
( روایی 1387در ایران نیز در مطالعه کاویانی و موسوی ) (.35)

دست آمد به 92/0و همسانی درونی  83/0، پایایی بازآزمایی 72/0
( پایایی مقیاس 1392(. همچنین در مطالعه رفیعی و سیفی )36)

ه پژوهش برای سنجش روایی ساز (. در این37دست آمد )به 90/0
 مقیاس اضطراب بک استفاده شده است.از 

 :ساختهمحقق شناختيجمعیت اطلاعات پرسشنامه (5
 افراد شناختیجمعیت هایویژگی آوریجمع جهت پرسشنامه این از

 توضعی تحصیلات، سطح سن، مانند پژوهش در کنندهشرکت
 .شد استفاده خدمت زمان خدمتی و مدت یگان درجه، تأهل،

 و اثر مؤلف با تماس از پس نخست مرحله در در این مطالعه،
 سپس. شد دریافت سیاهه اصلی نسخه رایت، کپی اجازه کسب
 متخصصان از تن سه توسط و رونده جلو روش به انگلیسی نسخه
 عقب به رو ترجمه و شد انجام انگلیسی زبان به مسلط شناسیروان

در  .شد انجام فارسی زبان به آشنا و زبان انگلیسی متخصص توسط
نامه سلامت سنج پرسشمنظور تهیه سؤالات دروغی بعد بهمرحله

 نامهسنج پرسشسنج از سؤالات دروغسؤال دروغ 15روانی، 
، پرسشنامه شخصیتی چندوجهی (SEI)نفس کوپر و اسمیت عزت

( و EPQپرسشنامه شخصیتی آیزنک ) (،MMPI)مینه سوتا 
( تهیه و در قالب فرمی IAPSپرسشنامه آمادگی به اعتیاد زرگر )

سؤال  15سازی شد. سپس لیست جهت ارزیابی کارشناسی آماده
شناسی نفر دانشجوی دکتری روان 15نفر ) 26سنج در اختیار دروغ

 شناسیپزشکی و رواننفر عضو هیئت علمی( از گروه روان 11بالینی و 
بالینی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی ارتش جمهوری 

ها قرار گرفت تا ارزیابی ایران برای یافتن عدم تناسب سؤالاسلامی 

سؤال 15ها توضیح داده شد که از بین لیست شوند. سپس به آن
سؤال که مناسب  5ها قرار گرفته است سنجی که در اختیار آندروغ

آوری لیست با سیاهه سلامت روان است را انتخاب کنند. بعد از جمع
کارشناسان بیشتر انتخاب و مورد تأیید سؤال که توسط  5ها، سؤال

ها بودند بود و در واقع دارای بیشترین فراوانی نسبت به سایر سؤال
عنوان سنج انتخاب شدند و در نهایت بههای دروغعنوان سؤالبه

سنج به سیاهه سلامت روان اضافه شدند. بدین های دروغسؤال
 آماده شد.ترتیب فرم فارسی سیاهه سلامت روان برای اجرا 

ختی شناهای جمعیتتجزیه و تحلیل دادهدر این پژوهش برای 
 میانگین و درصد، های آمار توصیفی شامل فروانی،از شاخص

صوری  بررسی روایی انحراف استاندارد استفاده شد. همچنین برای
 Internalسیاهه سلامت روان از روش کیفی، همسانی درونی )

Consistencyاز ضریب آلفای ک )( رونباخCronbach's Alpha) 
(، Test-retest Reliabilityو جهت بررسی پایایی بازآزمایی )

(، روایی واگرا Concurrent Validityروایی همزمان )
(Divergent Validity( و روایی همگرا )Convergent 

Validityیز نها ( از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد. داده
حلیل قرار مورد تجزیه و ت 24 نسخه SPSSر افزابا استفاده از نرم

 گرفتند.

جهت رعایت ملاحظات اخلاقی در این اخلاقي:  ملاحظات

 کنندگان اهداف پژوهش توضیح داده شد. همچنینپژوهش، به شرکت
صورت ها بهبه ایشان اطمینان داده شد که اطلاعات مرتبط با آن
سخ به تمام کاملاً محرمانه باقی خواهد ماند. علاوه بر این ضمن پا

آنان اطمینان داده شد  پژوهش، به کنندگان در موردسؤالات شرکت
کلی و نه فردی  یریگجهیصورت آماری و نتکه نتایج پژوهش به
 رکت نکنندها اختیار کامل دارند که در پژوهش شمنتشر خواهد شد و آن

 کنندگانگونه هزینه مالی بر شرکتاجرای این پژوهش هیچو در ضمن 
اونت معکمیته اخلاق در پژوهش  در طرح نیاتحمیل نخواهد کرد. 

 ی ایرانجمهوری اسلام ارتش یپزشک علوم دانشگاهتحقیقات و فناوری 
به  IR.AJAUMS.REC.1398.060به شماره  اخلاق کد با

 تصویب رسیده است.

 
 نتایج

نفر از کارکنان  420کنندگان در این مطالعه، مجموع شرکت
 147ارتش جمهوری اسلامی ایران بودند که به تفکیک شامل 

نفر نیروی هوایی و  93نفر نیروی پدافند،  100نفر نیروی زمینی، 
کنندگان وی دریایی بودند. میانگین سنی شرکتنفر نیر  80
 50تا  18سال در دامنه سنی  10/7سال با انحراف معیار  52/27

 204نفر متأهل و  216سال قرار داشتند. همچنین از این تعداد 
نفر  185نفر زیر دیپلم،  32نفر مجرد بودند. از لحاظ تحصیلات 

لیسانس نفر فوق 19نفر لیسانس و  147دیپلم، نفر فوق 37دیپلم، 
نفر  23نفر وظیفه،  172بودند. همچنین از لحاظ وضعیت درجه 

 نفر 13، نفر سروان 26نفر ستوان،  96نفر استوار،  85گروهبان، 
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 MHI-38 کرونباخ یآلفا یباضر و معیار انحراف میانگین، .1-جدول

 آلفای کرونباخ معیارانحراف  میانگین سؤالات آلفای کرونباخ انحراف معیار میانگین سؤالات

Q1 58/3 49/1 81/0 Q20 10/4 61/1 80/0 

Q2 83/3 67/1 81/0 Q21 49/4 73/1 80/0 

Q3 47/3 46/1 81/0 Q22 18/3 49/1 82/0 

Q4 34/3 60/1 82/0 Q23 20/3 61/1 82/0 

Q5 75/3 50/1 81/0 Q24 45/3 61/1 81/0 

Q6 50/3 53/1 81/0 Q25 77/3 64/1 81/0 

Q7 36/3 54/1 81/0 Q26 48/3 48/1 81/0 

Q8 76/2 75/1 82/0 Q27 79/3 54/1 80/0 

Q9 66/3 39/1 81/0 Q28 35/4 30/1 81/0 

Q10 30/3 51/1 81/0 Q29 81/3 54/1 80/0 

Q11 85/3 51/1 80/0 Q30 71/3 46/1 80/0 

Q12 99/2 56/1 82/0 Q31 34/3 48/1 82/0 

Q13 73/3 48/1 81/0 Q32 82/3 47/1 80/0 

Q14 78/2 54/1 82/0 Q33 82/3 57/1 81/0 

Q15 41/4 57/1 80/0 Q34 36/3 47/1 82/0 

Q16 96/3 58/1 80/0 Q35 62/3 39/1 81/0 

Q17 27/3 51/1 82/0 Q36 76/3 51/1 81/0 

Q18 29/3 51/1 82/0 Q37 54/3 52/1 81/0 

Q19 75/3 57/1 81/0 Q38 61/3 67/1 81/0 

 79/0 19/1 37/3 سؤال( 14) شناختينروا بهزیستي

 80/0 96/0 73/3 سؤال( 24) شناختيروان درماندگي

 81/0 04/1 60/3  کلنمره                                    

 
 248نفر سرهنگ بودند و از لحاظ وضعیت خدمتی  5سرگرد و 
ایی )همسانی منظور بررسی پایبه نفر وظیفه بودند. 172نفر پایور و 

اده شد. جدول کرونباخ استف از ضریب آلفای MHI-38درونی( 
باخ سیاهه نتایج مربوط به میانگین، انحراف معیار و آلفای کرون 1

 .دهدسلامت روان را نشان می
یر زی کرونباخ یب آلفااضردهد که دامنه نشان می 1جدول 

 گیدرماند( و  = 79/0Alpha) شناختیبهزیستی روانهای مقیاس
(  = 81/0Alpha)( و همچنین نمره کل  = 80/0Alpha) شناختیروان

 از MHI-38توان گفت که بنابراین می در حد مطلوب  قرار دارد.
  برخوردار است.اعتبار همسانی درونی 

همبستگی دست آوردن پایایی بازآزمایی از ضریب برای به
پیرسون استفاده شد. برای این که بتوان از ضریب همبستگی 

های آن )متغیرها حداقل فرضپیرسون استفاده کرد، باید پیش
ها تقریباً نرمال، رابطه بین دو متغیر خطی و ای، توزیع دادهفاصله

یکسانی نمودار پراکندگی نمرات( را رعایت کرد که در پژوهش 
ها رعایت شد. برای سنجش پایایی فرضحاضر تمام این پیش

نفر  60بازآزمایی پس از دو هفته سیاهه سلامت روان در اختیار 
کنندگان قرار گرفت و ضرایب همبستگی بین دو نوبت از شرکت

نتایج مربوط به ضریب همبستگی  2اجرا محاسبه شد. جدول 
.دهدسلامت روان را نشان میپیرسون پایایی بازآزمایی سیاهه 

 
 MHI-38های مقیاس زیر آزمونپیش با آزمونپس همبستگی ضرایب .2-جدول

 آزمونهمبستگي بین پیش و پس آزمونمیانگین نمرات پس آزمونمیانگین نمرات پیش (MHI)پرسشنامه سلامت روان 

 79/0** 88/44 75/43 شناختیروان بهزیستی
 76/0** 83/91 35/91 شناختیروان درماندگی
 75/0** 72/136 10/135 پرسشنامه نمره کل

 
 سؤالی 28 عمومی سلامت هاینشانه پرسشنامه با MHI-38 هایمقیاس زیر همبستگی .3-جدول

 شناختيدرماندگي روان شناختيبهزیستي روان پرسشنامه سلامت عمومي متغیرها

   1 پرسشنامه سلامت عمومی
  1 -55/0** شناختیبهزیستی روان
 1 -48/0** 65/0** شناختیدرماندگی روان



 و همکاران رضاییکاظمی / 594

 1400  مهر، 7 ، شماره23 دوره                       مجله طب نظامي          

های مقیاس دهد که ضریب همبستگی زیرنشان می 2جدول 
MHI-38 01/0آزمون در سطح آزمون  با پسدر پیش>P  
 دهندهبه عبارت دیگر بالا بودن ضرایب همبستگی نشان معنادار است.

آزمون نسبت به تغییرپذیری کم و ثبات در  نمرات افراد در پس
 آزمونآزمون با پسپیشهمبستگی آزمون است. همچنین ضرایب پیش

 شناختی(، درماندگی روان = 79/0rشناختی )بهزیستی روان
(76/0 r =( و نمره کل )75/0r = ) بنابراین .به دست آمده است 

برخوردار بازآزمایی مناسبی از اعتبار  MHI-38توان گفت که می
، همبستگی MHI-38 زمانبررسی روایی همبرای  است.

MHI-38 سؤالی 28های سلامت عمومی با پرسشنامه نشانه 
(GHQ_28) .ماتریس همبستگی زیر 3جدول  سنجیده شد 

های نشانه با پرسشنامهی های پرسشنامه سلامت روانمقیاس
 .دهدؤالی را نشان میس 28سلامت عمومی 

ی هامقیاس دهد که ضریب همبستگی زیرنشان می 3جدول 
MHI-38 شناختی( با درماندگی روانو  شناختی)بهزیستی روان

 P <01/0در سطح   ؤالیس 28های سلامت عمومی پرسشنامه نشانه
های همچنین ضرایب همبستگی پرسشنامه نشانه معنادار است.

به طور شناختی با بهزیستی روان الیؤس 28سلامت عمومی 
 رطوه ب شناختی( و درماندگی روان = r-55/0)معکوس و منفی  
به بیان دیگر با توجه به اینکه  .است (= r 65/0مستقیم و مثبت  )

پایین  یسلامتدهنده سلامت عمومی نشان پرسشنامهنمره بیشتر 
نمره  پرسشنامه سلامت عمومی کنندگانی که دراست، شرکت

 برخوردارندبیشتری شناختی بهزیستی رواناز  پایینی داشته باشند
 بالاییکه در پرسشنامه سلامت عمومی نمره  کنندگانیو شرکت

 .شناختی بیشتری برخوردارندداشته باشند، از درماندگی روان
زمان برخوردار از روایی هم MHI-38توان گفت که بنابراین می

 همبستگی زیر ،MHI-38به منظور بررسی روایی واگرا  است.
 اضطراب هایسیاههبا  MHI-38شناختی مقیاس بهزیستی روان

 همبستگی بهزیستیضریب  4جدول  سنجیده شد. و افسردگی بک
دهد.و افسردگی بک را نشان می اضطرابهای سیاههشناختی با روان

 
 بک افسردگی و اضطراب هایسیاهه با شناختیروان بهزیستی همبستگی ضریب .4 -جدول

 افسردگي اضطراب شناختيبهزیستي روان متغیرها

   1 شناختیبهزیستی روان
  1 -95/0** اضطراب
 1 70/0** -64/0** افسردگی

 
 بک افسردگی و اضطراب هایسیاهه با شناختیروان درماندگی همبستگی .5-جدول

 افسردگي اضطراب شناختيدرماندگي روان متغیرها

   1 شناختیدرماندگی روان
  1 65/0** اضطراب
 1 70/0** /15** افسردگی

 
 روان سلامت سیاهه هایمؤلفه سطح تعیین .6-جدول

 شناختيبهزیستي روان

 28تا  14 بهزیستی پایین
 56تا  29 بهزیستی متوسط

 84تا  57 بهزیستی بالا

 شناختيدرماندگي روان

 48تا  24 درماندگی پایین
 96تا  49 درماندگی متوسط

 142تا  97 درماندگی بالا

 
همبستگی بهزیستی  دهد که ضریبنشان می 4جدول 

طور ه ب  ،اضطراب و افسردگی بک هایسیاههبا  شناختیروان
همچنین  معنادار است.  P<01/0معکوس و منفی در سطح 

اضطراب بک  با سیاهه شناختی ضرایب همبستگی بهزیستی روان
(59/0-r =  و ) سیاهه( 64/0افسردگی بک- r =.است )  به بیان

افسردگی بالایی دارند، از و که اضطراب  کنندگانیشرکت دیگر
توان گفت برخوردارند. بنابراین می کمتریشناختی بهزیستی روان

برای همچنین  برخوردار است. از روایی سازه واگراMHI-38 که 
 مقیاس درماندگی همبستگی زیر ،MHI-38 بررسی روایی همگرا

 اضطراب و افسردگی بکهای سیاههبا  MHI-38شناختی روان

شناختی روان درماندگیهمبستگی ضریب  5جدول  سنجیده شد.
 .دهدو افسردگی بک را نشان می اضطرابهای سیاهه با

دهد که ضریب همبستگی درماندگی نشان می 5جدول 
طور ه ب و افسردگی بک،های اضطراب سیاههشناختی با روان

همچنین  معنادار است.  P<01/0مستقیم و مثبت در سطح 
 بکاضطراب  سیاهه شناختی باضرایب همبستگی درماندگی روان

(65/0r =  و ) بک افسردگی سیاهه(51/0r = ) به بیان  .است
که اضطراب و افسردگی بالایی دارند، از  هاییکنندهشرکتدیگر 
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 توان گفتبرخوردارند. بنابراین می بیشتریشناختی روان درماندگی
جدول  برخوردار است. از روایی سازه همگراMHI-38  سیاههکه 

 .دهدهای سیاهه سلامت روان را نشان میسطح مؤلفه 6
شناختی دامنه نمرات مؤلفه بهزیستی روان 6با توجه به جدول 

اشد. بمی 142تا  24شناختی و دامنه درماندگی روان 84تا  14
یانگر شناختی ببنابراین نمرات بالاتر در مؤلفه بهزیستی روان

گی حالات مثبت است، در حالی که نمرات بالاتر در درماند
 .دهنده حالات منفی سلامت روان استنشان شناختیروان

 
 بحث

زیابی کند تقاضا برای ابزارهایی که بتوانند سلامت افراد را ار
ین بسیار ها در حال افزایش است. بنابرادر سراسر کشورها و زبان

در  سنجی ابزارها قبل از استفادهمهم است که خصوصیات روان
رو . از اینهای متنوع فرهنگی و زبانی مورد بررسی قرار گیردجمعیت

 یرانینسخه ا یسنجروان یهایژگیو یبررسمطالعه حاضر با هدف 
 نیتدو و ینظامکارکنان ( در MHI-38سلامت روان ) اههیس
 انجام شد. آن یسنج برادروغ اسیمق

( برحسب ضریب MHIبررسی پایایی سیاهه سلامت روان )
آلفای کرونباخ نشان داد که پرسشنامه از همسانی درونی مناسبی 

های انجام شده در مورد برخوردار است. این یافته با نتایج پژوهش
 در پژوهشکند. سنجی مقیاس سلامت روان مطابقت میروان

های بیمار و بهنجار ضرایب آلفای کرونباخ در نمونه (1388) بشارت
 شناختیشناختی و درماندگی روانهای بهزیستی روانبرای زیر مقیاس
و برای نمره  91/0و  94/0کنندگان بهنجار به ترتیب برای مشارکت

(. 17گزارش شد ) 89/0 و 91/0کنندگان بیمار به ترتیب مشارکت
آلفای کرونباخ ( ضریب 1397) و همکاران یکتاشکوهیدر مطالعه 

و  82/0شناختی برای بهزیستی روانپرسشنامه سلامت روان 
 پژوهشدر همچنین  (.26گزارش شد )91/0شناختی درماندگی روان

( ضرایب همسانی درونی برای هر 1396) همکارانیکتا و شکوهی
ردن و ضریب پایایی به روش دونیمه ک 91/0ها مقیاس دو خرده

شناختی و برای درماندگی روان 88/0شناختی برای بهزیستی روان
( با 1394در پژوهش موسوی و همکاران ) (.38محاسبه شد ) 74/0

سنجی نسخه فارسی پرسشنامه های روانعنوان بررسی ویژگی
 MHI( در ورزشکاران نخبه، ضریب پایایی MHIسلامت روان )

دهنده همسانی آمد، که نشاندست به 83/0از طریق آلفای کرونباخ 
 و همکاران  Almutair در مطالعه (.39قبول است )درونی قابل

سنجی سیاهه سلامت روان در کشور با عنوان بررسی روان  (2018)
عربستان: یک مطالعه اعتبار سنجی بین فرهنگی، در جامعه 

گزارش  80/0تا  68/0پرستاران ضرایب آلفای کرونباخ در دامنه 
( با 2015و همکاران ) Khanهمچنین نتایج پژوهش  .(27شد )

در  (MHI-38)عنوان ترجمه و اعتبارسنجی سیاهه سلامت روان 
کشور پاکستان نشان داد که ضریب پایایی به روش آلفای کرونباخ 

شناختی به ترتیب شناختی و درماندگی روانبرای بهزیستی روان

 و همکاران Marquesپژوهش در (. 5دست آمد )به 96/0و  95/0
سؤالی در افراد  5( با عنوان استفاده از سیاهه سلامت روان 2011)

دست آمد به 87/0ساله پرتغالی ضریب آلفای کرونباخ  15تا  10
و همکاران  Akindele-Oscarپژوهش در همچنین (. 40)
 82/0( پایایی سیاهه سلامت روان از طریق آلفای کرونباخ 2019)

( در مطالعه خود با 2000) Neillو  Heubeck(. 41محاسبه شد )
نوجوانان  MHI اعتماد بودن ییدی و قابلأتحلیل عامل تعنوان 

 90/0ضریب همسانی درونی پرسشنامه سلامت روان استرالیایی، 
 (.42دهنده همسانی مناسب برای پرسشنامه است )دست آمد، که نشانبه

یی از پایا MHIهای این پژوهش نشان داد که همچنین یافته
های ژوهشاین یافته با نتایج پبازآزمایی مطلوبی برخوردار است. 

هش کند. در پژومطابقت می MHIسنجی انجام شده در مورد روان
Rivera-Riquelme  ( با عنوان بررسی 2019)و همکاران

ن سؤالی در کودکا 5سنجی سیاهه سلامت روان خصوصیات روان
سیاهه  پایایی بازآزمایی یک سالهو نوجوانان اسپانیایی، ضریب 

. (18دست آمد )به 42/0کودک  104سلامت روان برای نمونه 
 ( با عنوان بررسی2015و همکاران )  Liuهمچنین در مطالعه

یماری به ب سنجی سیاهه سلامت روان در بین بیماران مبتلاروان
 بعد از دو کرونر قلب در چین، پایایی بازآزمایی سیاهه سلامت روان

عنوان  ( با1388در پژوهش بشارت )(. 43دست آمد )به 75/0هفته 
یب در جمعیت ایرانی، ضرا MHIسؤالی  28پایایی و روایی فرم 
 53ر )بهنجا کنندگانمشارکتهای  تعدادی از همبستگی بین نمره

=n زآزمایی ( در دو نوبت با فاصله دو هفته برای سنجش پایایی با
اندگی شناختی و درمی بهزیستی روانمحاسبه شد. این ضرایب برا

 001/0و در سطح    r= 88/0و   r= 91/0شناختی به ترتیب روان
P < سیاهه  بخشمعنادار بودند که نشانه پایایی بازآزمایی رضایت

دگان کننهای تعدادی از مشارکتاست. ضرایب همبستگی بین نمره
رای بهفته ( نیز در دو نوبت با فاصله یک تا دو  n= 47بیمار )

هزیستی بارزیابی پایایی بازآزمایی محاسبه شد. این ضرایب برای 
 85/0 و  r= 89/0شناختی به ترتیب شناختی و درماندگی روانروان

=r   001/0و در سطح P < ر د(. 17) معنادار بودند، گزارش شد
ی ها( با عنوان بررسی ویژگی1394پژوهش موسوی و همکاران )

 ه،سؤالی( در ورزشکاران نخب 38) MHIرسی سنجی نسخه فاروان
ی سه هدر نمونه ورزشکاران نخبه در فاصل MHIپایایی بازآزمایی 

یب ضرا از MHI به دست آمد که نشان داد  81/0هفته برابر با 
 (.39پایایی بازآزمایی مناسبی برخوردار است )

های نشانه پرسشنامه ازMHI منظور بررسی روایی همزمان به 
این یافته با  شد.استفاده  (GHQ_28الی )ؤس 28عمومی  سلامت

 MHIهای انجام شده در مورد روایی همزمان نتایج پژوهش
( با عنوان 2015و همکاران )  Liuکند. در مطالعهمطابقت می
سنجی سیاهه سلامت روان در بین بیماران مبتلابه بررسی روان

سلامت روان  بیماری کرونر قلب در چین، پایایی همزمان سیاهه
( 2011(. همچنین در مطالعه میبدی و همکاران )43قابل قبول بود )
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سؤالی سیاهه  18با عنوان بررسی پایایی و روایی نسخه فارسی 
از طریق اجرای سلامت روان، پایایی همزمان سیاهه سلامت روان 

محاسبه شد.  (GHQ-28)همزمان پرسشنامه سلامت عمومی 
دست آمد و دلیل منفی به -75/0نامه همبستگی بین این دو پرسش

بودن همبستگی این بود که پرسشنامه سلامت روان بهزیستی 
کند اما پرسشنامه سلامت عمومی شناختی را ارزیابی میروان

اعتبار ( 1385(. بشارت )44دهد )شناختی را نشان میپریشانی روان
از طریق اجرای همزمان پرسشنامه سلامت عمومی  MHIهمزمان 

(GHQ-28) کنندگان دو گروه بهنجار و در مورد همه مشارکت
بیمار محاسبه شد. نتایج ضرایب همبستگی پیرسون نشان داد که 

های با زیر مقیاسGHQ-28  کنندگان دربین نمره کلی مشارکت
و در سطح  -85/0شناختی همبستگی منفی بهزیستی روان

001/0P < شناختی معنادار و با زیر مقیاس درماندگی روان
(. این 45وجود دارد ) > P 001/0در سطح  86/0همبستگی مثبت 

 کنند.را تأیید می MHIنتایج اعتبار همزمان 
، MHI و همگرا واگرا سازه از نوع روایی برای بررسی روایی

-انو درماندگی رو شناختیهمبستگی زیر مقیاس بهزیستی روان

سنجیده بک  های اضطراب و افسردگیسیاههبا  MHIشناختی 
وایی واگرا رهای انجام شده در مورد این یافته با نتایج پژوهش شد.

 ( در1394کند. موسوی و همکاران )مطابقت می MHIو همگرا 
ملی  برای محاسبه روایی واگرا  و همگرا از مقیاسپژوهش خود 

رماندگی سلامت روان ایرانی استفاده کردند. روایی واگرای بعد د
های مثبت مقیاس ا استفاده از خردهب -77/0ا ت -76/0شناختی روان

اگرای مقیاس ملی سلامت روان ایران تأیید شد. همچنین روایی و
نیز مورد تأیید قرار گرفت. روایی  بعد بهزیستی -77/0تا  0-/57

فاده از شناختی با استبعد درماندگی روان 78/0تا  58/0همگرای 
ت روان ایران تأیید شد. ی سلامهای منفی مقیاس ملمقیاس خرده

د تأیید بعد بهزیستی نیز مور 84/0تا  82/0همچنین روایی همگرا 
 (.39قرار گرفت )

در بین نظامیان  MHI-38های این پژوهش بر اساس یافته
ایرانی دارای خصوصیات معتبری است که اجرای آن بسیار ساده 

بسته  های نظامی به کارتواند برای غربالگری در محیطاست و می
هایی مانند هر پژوهش دیگری این مطالعه با محدودیت شود.

های پژوهش حاضر شامل محدود ترین محدودیتمهممواجهه بود. 
بودن نمونه به کارکنان ارتش جمهوری اسلامی ایران و تک 
جنسیتی بودن افراد نمونه است که اجازه مقایسه بین مردان و زنان 

های تی در تعمیم نتایج به نمونهدهد، به همین دلیل بایسرا نمی
 جمله ازدیگر و جنسیت زن جانب احتیاط را رعایت نمود. 

 رابطه در یداخل مطالعات نبود حاضر پژوهش ی دیگرهاتیمحدود
در  (MHI-38سیاهه سلامت روان ) یسنجروان یهایژگیو با

 منابع یآورجمع در را محقق دست که سطح نیروهای نظامی بود
توان های پژوهش حاضر میاز دیگر محدودیت .بود بسته یحدود تا

های نظامی و بررسی هنجاریابی هر رسته به عدم تفکیک رسته

در  MHI-38های آتی، گردد در پژوهشاشاره کرد. پیشنهاد می
بین کارکنان سایر نیروهای مسلح جمهوری اسلامی ایران، 

-فاده از روشبا است MHI-38 کههنجاریابی گردد. با توجه به این

-رسد که مییابی شده است، به نظر می های آماری مناسب اعتبار

در جامعه  ویژهگری بهعنوان یک ابزار معتبر در جهت غربالتواند به
 .مورد استفاده قرار گیردنظامی و انتظامی 

 گیرینتیجه
این  نندهکطور کلی نتایج به دست آمده از مطالعه حاضر بیانبه

خصوصیات  در میان کارکنان نظامی دارای MHI-38است که 
عنوان توانند از آن بهسنجی معتبری است و پژوهشگران میروان

 ناختیششناختی و درماندگی روانابزاری برای سنجش بهزیستی روان
 و همشاور مراکز در نیروهای مسلح استفاده کنند. همچنین کلیه

ای پزشکی نیروهانهای روها و بخششناسی و بیمارستانروان
 وهشاین پژ نتایج از توانندفعالیت هستند، می مشغول که مسلح

ی پایایی و روایی پرسشنامه سلامت روان بررسی گیرند. بهره
(MHI) تواند برایمی و داشت مهمی خواهد کاربردی تلویحات 

 هداشتی بهکننده به مراکز بغربالگری کلیه کارکنان نظامی مراجعه

 .کند شایانی کمک روانی بهداشت حوزه متخصصان
 

 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال
 وانیضرورت ارزیابی کارکنان نظامی از نظر میزان سلامت ر. 

 سنجیضرورت استفاده از ابزارهای دارای خصوصیات روان 
 معتبر برای تشخیص بیماران اعصاب و روان در نیروهای

 .مسلح

  شی های پژوهمعتبر برای هدفضرورت استفاده از ابزارهای
 .در حوزه سلامت روان نیروهای مسلح

 

له، نویسندگان در فرایند اولیه مقا همهنقش نویسندگان: 

و تحلیل و  هاآوری دادهبازنگری آن، ارائه ایده و طرح اولیه، جمع
اله حاضر، اند و همه با تأیید نهایی مقها سهیم بودهتفسیر داده

 .پذیرندمطالب مندرج در آن را میمسئولیت دقت و صحت 

مقاله حاضر برگرفته از طرح پژوهشی  تشکر و قدرداني:

 91000543جایگزین خدمت دوره ضرورت با کد رهگیری 
ایت دانشگاه علوم پزشکی ارتش جمهوری اسلامی ایران و حم از

مالی بنیاد ملی نخبگان نیروهای مسلح و کد اخلاق 
IR.AJAUMS.REC.1398.060 باشد. بدین وسیله ازمی 

یغ در درکه بیه در این پژوهش کنندشرکتکارکنان نظامی تمامی 
دردانی ق روند اجرای پژوهش ما را یاری نمودند، صمیمانه تشکر و

 .گرددمی

تضاد  گونههیچکه  کنندمینویسندگان تصریح  تضاد منافع:

 .منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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