
  )Q-LES-QSF( روانسنجی فرم کوتاه پرسشنامه کيفيت رضايت و لذت از زندگی
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  کاشان پزشکی علوم دانشگاه مامايي، و پرستاري دانشكده بهداشت، مديريت پرستاري گروه .۱

  کاشان پزشکی معلو دانشگاه مامايي، و پرستاري دانشكده مامايي، گروه .٢

  کاشان پزشکی علوم دانشگاه بهداشتی، معاونت کارگر، بهداشتی پايگاه .٣

 
  

  فصلنامه پايش

  ۲۳۵-۲۴۴صص  ١٣٩١ فروردين ـ ارديبهشت دوم شماره يازدهمسال 

  ۲۷/۱۱/۱۳۸۸ :تاريخ پذيرش مقاله

  ]١٣٩٠آذر  ١٣-نشر الكترونيك پيش از انتشار[

  

  چكيده

مشکلات بهداشت روان در حـال افـزايش اسـت و    . ش وضعيت بهداشت روان استهای مهم سنج يکی از شاخص سلامتاحساس ذهنی 

وجود ابزار کوتاه و در عين حال حساس برای غربـالگری و بررسـی اثربخشـی مـداخلات درمـانی و مراقبتـی در عمـوم جمعيـت از جملـه          

   پرسشـنامه کيفيـت رضـايت و لـذت از زنـدگی     بررسی پايايي و روايي فـرم کوتـاه   , ای با هدف ترجمه لذا مطالعه. دانشجويان ضروری است

)Q-LES-QSF(  طراحی و اجـرا  ۱۳۸۷در دانشجويان دانشکده پرستاری و مامايي کاشان در سال  سلامتبه منظور بررسی احساس ذهنی

  .شد

نسـخه  . گـردد  نمره گذاری شده و نمره کل به درصـد مـاکزيمم تبـديل مـي     ۱-۵هر سؤال در مقياس . سؤال است ۱۴پرسشنامه دارای 

ای تصـادفی از بـين دانشـجويان     ها بـه روش طبقـه   تهيه و نمونه» مستقيم و بالعکس«فارسی اين ابزار با استفاده از روش ترجمه استاندارد 

محاسبه همبستگی هر يک از سـؤالات بـا نمـره    (پايايي پرسشنامه با استفاده از شيوه ثبات داخلی . انتخاب شدند) n=۱۶۱(دانشکده مزبور 

جهت تعيين روايي آن نيز از روش مبتنـی  . تعيين گرديد )آزمون مجدد(و پايداری ) ضريب آلفای کرونباخ و دو نيمه کردن, سشنامهکل پر

با استفاده SPSS-11 اطلاعات به وسيله . استفاده شد) های شناخته شده شيوه مقايسه گروه(و اعتبار سازه ) شيوه روايي همزمان(بر معيار 

ضريب آلفای کرونباخ و آزمون تی مستقل مـورد تجزيـه و   , گاتمن, اسپيرمن براون, ای مبستگی پيرسون و درون طبقهاز محاسبه ضريب ه

  .تحليل قرار گرفت

روش همبستگی با کل مقياس و آزمون مجدد نيز ايـن ابـزار را پايـا تشـخيص     . محاسبه شد ۹۳/۰-۹۶/۰ضريب ثبات داخلی پرسشنامه 

) r ،۰۰۰۱/۰<P=۷۸/۰(و مقيـاس تـک سـؤالی رضـايت از زنـدگی      ) SWLS )۷۱/۰=r ,۰۰۰۱/۰<Pپرسشنامه اعتبار همزمان آن با . دادند

بنابراين نسخه فارسی فرم کوتاه پرسشنامه ). P>۰۰۰۱/۰(های شناخته شده نيز روايي ابزار را مسجل ساخت  شيوه مقايسه گروه. تأييد شد

 .اسـت در دانشجويان دانشکده پرستاری و مامايي ابـزاری پايـا و روا    متسلاکيفيت رضايت و لذت از زندگی جهت سنجش احساس ذهنی 

 »ق جنسـي ي ـعملكـرد يـا علا  ,رضايت از انجام فعاليت «شود بكارگيري ابزار در مطالعات آتي با رفع محدوديت سوال مرتبط با  پيشنهاد مي

  .راهم آورداي كه امكان پاسخگويي توسط عمده افراد مورد مطالعه را ف گونه صورت پذيرد به

  

  سلامتاحساس ذهنی , دانشجو, روايي, اعتبار, فرم کوتاه پرسشنامه کيفيت رضايت و لذت از زندگی :ها واژه كليد

                                                           
  كاشان، دانشگاه علوم پزشكي، دانشكده پرستاري و مامايي: پاسخگو نويسنده: پاسخگو نويسنده ∗

  ٠٣٦١-٥٥٥٠٠٢١: تلفن
E-mail: sharifi81k@yahoo.com   
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  ٢٣٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

حـالتي از  «سازمان بهداشت جهاني سـلامت روانـي را بـه عنـوان     

توانـد بـا    شناسـد، مـي   هاي خود را مـي  كه در آن فرد توانايي سلامت

ندگي كنار آيد، به نحو پرثمر و مولدي كـار  فشارهاي رواني بهنجار ز

در بطـن  . كنـد  تعريـف مـي  » كند و براي اجتماع خويش مفيد باشد

جنبش نوين روانشناسـي مثبـت نگـر نيـز بسـياري از پژوهشـگران       

 سلامتهاي مثبت بشر و مفهوم  برجسته بر لزوم درنظرگرفتن جنبه

ــي تأكيــد كــرده  ــد و غالــب آنهــا فقــ در تعريــف ســلامت روان دان ان

را به عنوان سـلامت   سلامتهاي رواني و وجود سطوح بالاي  بيماري

در واقع ويژگي مهم سلامت رواني كه فرد . ]۱[ نمايند  روان تلقي مي

يـا   سـلامت واجد سلامت بايسـتي از آن برخـوردار باشـد، احسـاس     

با توجه به تعاريف ارايه شده از سـلامت روان  ]. ۲[رضايتمندي است 

ه تعاريف بر مسايل مثبت و از آنجـا كـه بسـياري از    و تأكيد اين گون

هـا در افـراد    ها حـاكي از شـيوع كمتـر بسـياري از بيمـاري      پژوهش

هسـتند؛ ضـرورت    سـلامت برخوردار از سطوح بالاي احساس ذهني 

هـاي روانـي بـيش از پـيش      مطالعه سـلامت روان در كنـار بيمـاري   

  ].۱، ۳[گردد  مشخص مي

آنجا كه انسان موجودي تـك بعـدي   براي مطالعه سلامت روان از 

نيست و سلامت وي مرهون رشـد همـه جانبـه و هماهنـگ تمـامي      

بالندگي، سرزندگي و نشاط روانـي اسـت، پژوهشـگران     به ويژهابعاد، 

بايد به سوي عملياتي كردن سلامت رواني به عنـوان نشـانگاني كـه    

]. ۱، ۴[ذهنـي اسـت گـام بردارنـد      سـلامت هـاي   دربرگيرنده نشانه

ذهني واژه روان شناختي معادل شادي است كه در  سلامتطلاح اص

روند، اما بـه دليـل مفـاهيم     كار ميه ادبيات مربوط به جاي يكديگر ب

و به قضاوت ] ۴[است  حبسياري كه در آن نهفته است به شادي ارج

فرد از درجه يا ميزان مطلوبيت كيفيت كل زنـدگي خـويش اطـلاق    

نسبت به تحقيق و مطالعه در ارتبـاط   علاقه روبه رشد. ]۵[گردد  مي

با اين مقوله بر ضرورت طراحي ابزارهايي روا و پايا براي اندازه گيري 

در اين زمينه . ]۶[مفاهيم محوري در اين حوزه پژوهشي تأكيد دارد 

به منظور صرفه جويي در زمان و هزينه، ساختن ادبيات پايـه بـراي   

سهولت بررسـي تطبيقـي    مفاهيم مشترك، ايجاد تعاريف عملياتي و

هـاي   هاي فرهنگي مختلف، تطبيق و ترجمـه آزمـون   كشورها و گروه

هاي مختلفـي   به اين منظور، مقياس]. ۷[موجود داراي اهميت است 

ــت؛  ــترس اسـ ــي  در دسـ ــه مـ ــه  از آن جملـ ــوان بـ     SWLSتـ

)Satisfaction With Life Scale] (۱۰ ،۸ ،۲[ ،SWB 

)Subjective Well-being (]۲[ــا ــاي  س، مقي  ۲۰و  ۱۴، ۹، ۳ه

-RSPWB )Ryff’s Scale of Psychological Wellسـؤالي  

being (]۷ ،۶[ ، OHI)Oxford Happiness Inventory (  

، ]۱۴، ۱[اي رضـايت از زنـدگي    ، مقياس تـك مـاده  ]۳، ۸، ۱۳-۱۱[

ــامع   ــاس جـــــــــ ــلامتمقيـــــــــ ــز  ســـــــــ   كيـــــــــ

)Key’s Comprehensive Scale of Well-being (]۱[ مقياس ،

 MSLSS/ Multidimensional(رضـايت از زنـدگي    چند بعـدي 

Student’s Life Satisfaction Scale (]۱۵[ ــاس ، مقيــ

) Self-report Well-being Index( سـلامت خـودگزارش دهـي   

  ومقيـــــــاس كوتـــــــاه نشـــــــاط ـ افســـــــردگي        ]۱۵[

)The Short Depression-Happiness Scale/SDHS (]۱۶[ 

تواند به خوبي اثر مداخلات درماني از آنجا كه ابزار بايد ب. اشاره نمود

ــايي، حســاس   و مراقبتــي را نشــان بدهــد و عــلاوه بــر روايــي و پاي

)Responsive (  باشد و حتي كوچكترين تغيير را نيز گزارش نمايـد

]۱۷ [Q-Les-Q )Quality of life Enjoyment & 

Satisfaction Questionnaire ( يكي از ابزارهايي است كه قادر به

]. ۱۸[يري مفهوم مزبور بوده و از ويژگي فوق برخوردار است اندازه گ

رسد اين ابزار يكي از بهترين ابزارهـاي قابـل اسـتفاده در     به نظر مي

هاي مثبت سلامت روان باشدكه تا به حـال   مطالعات مربوط به جنبه

  .در ايران استفاده نشده است

Q-Les-Q   توسـط انـديکت و همكـاران طراحــي     ۱۹۹۳در سـال

و ميزان رضايت و لذت از زندگي را در ابعـاد مختلـف عملكـرد    شده 

 ۹۱ايـن ابـزار داراي   . كنـد  روزمره در طول هفته گذشته بررسي مي

هـاي   حيطه سلامت جسماني، احساسـات، شـغل، فعاليـت    ۸گويه و 

هـاي   خانگي، تحصيل، اوقات فراغت، ارتباطـات اجتمـاعي و فعاليـت   

شـود؛ البتـه    تكميل مـي عمومي است كه به شيوه خودگزارش دهي 

هاي خانگي و تحصـيل در صـورت مصـداق     هاي شغل، فعاليت حيطه

داشتن در ابزار لحاظ شده و در غير اين صورت از ابزار حذف خواهد 

دو سؤال اضافي در ارتباط با رضـايت از دارو و رضـايت كلـي از    . شد

زندگي نيز به پرسشنامه اضافه شده كه در نمـره دهـي ابـزار لحـاظ     

 ۴۰-۴۵چون تكميل اين پرسشنامه به حـدود  ]. ۱۷-۲۱[شوند  نمي

فـرم  ]. ۲۰[دقيقه زمان نياز دارد، وجود فرمهاي كوتاه ضروري است 

  اي از ايــــــن ابــــــزار بــــــه نــــــام     خلاصــــــه شــــــده 

Abbreviated Quality of Life Enjoyment & Satisfaction 
Questionnaire ( Q-LES-Q-18)  گويـه در   ۱۸به زبان عبري با

ــات و    ح ۴ ــماني، احساس ــلامت جس ــاعي، س ــات اجتم ــه ارتباط يط

هاي اوقـات فراغـت در فلسـطين اشـغالي توسـط ريتسـنر و        فعاليت
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  ٢٣٧

    و همكاران زهرا تقربي                                                                                                                       ...     روانسنجي فرم كوتاه پرسشنامه كيفيت

طراحـي شـده كـه فقـط در همـان كشـور        ۲۰۰۵همكاران در سال 

ويــژه (امــا فــرم كوتــاهي از ايــن ابــزار  ؛]۲۰[اســتفاده شــده اســت 

كه به  نيز به زبان انگليسی موجود است) Q-LES-Q-SFبزرگسالان

كرات در تحقيقات خـارجي مـورد اسـتفاده قـرار گرفتـه و در قالـب       

ايـن  . حيطه عمومی فرم بلند به زبان ايتاليايي نيز ترجمه شده است

ــده حيطــه   ۱۴فــرم داراي  ــوده و دربرگيرن ــدون حيطــه ب ــه و ب گوي

ضـمناً يـك سـوال اضـافي در     . هاي عمومي فـرم بلنـد اسـت    فعاليت

يز در اين پرسشنامه در نظر گرفتـه  خصوص رضايت كلي از زندگي ن

]. ۱۹، ۲۱-۲۸[شـود   شده كه در نمره دهي پرسشـنامه لحـاظ نمـي   

سؤالي آن نيز در يك مطالعه مورد اسـتفاده   ۱۳البته در اتريش فرم 

قرار گرفته كه در آن سؤال مربوط به رضايت كلي از زندگي در نمره 

قتصادي و دهي پرسشنامه لحاظ شده و دو گويه مربوط به وضعيت ا

. توانايي چرخيدن فيزيكي از مجموع سـؤالات حـذف گرديـده اسـت    

) فرم كوتاه يـا بلنـد  (  Q-Les-Qلازم به ذكر است براي پرسشنامه 

در هيچ يك از مطالعات انجام شده نقطه برش در نظر گرفته نشـده،  

بـه عنـوان    ≥۴۵نمـرات   ۱۳-۶۵فقط در مطالعـه فـوق در مقيـاس    

به عنوان كيفيت زندگي خـوب   ≤۵۷تكيفيت زندگي ضعيف و نمرا

 .]۲۹[در نظر گرفته شده است 

اولين بار در بيماران بزرگسال افسـرده    Q-LES-QSFپرسشنامه

فرمي كوتـاه ويـژه اطفـال     ۲۰۰۶و در سال  مورد بررسي قرار گرفت

كلاً تا به امروز عمدتاً به منظور بررسـي  ]. ۱۹[طراحي و ارزيابي شد 

و مراقبتـي در مبتلايـان بـه مشـكلات و     اثربخشي مداخلات درماني 

) ADHD(اختلالات روانپزشكي از جمله نقص توجه و بيش فعـالی  

ــتلالات     ــطرابي، اخ ــتلالات اض ــلي، اخ ــردگي فص ــالان، افس بزرگس

اسكيزوافكتيو، استرس پس از ضربه، اسكيزوفرن، افسـردگي مـزمن،   

ســايكوزهاي عمــده، اخــتلال وسواســي اجبــاري، اخــتلال خــواب و 

ــل از قاعــدگي، بيمــاري اخــتلالا هــاي جســماني  ت ديســفوريك قب

هـاي كرونـري، ديابـت     هـاي كليـوي، بيمـاري    نظيرسرطان، بيمـاري 

قندي، ساركوئيدوز، آرتريـت، اخـتلالات شـنوايي، دردهـاي مـزمن،      

نارسـايي قلبـي، آسـم مـزمن و مشـكلات پـس از جراحـي و اثــرات        

د بارداری بر های ض هورمون درماني در زنان يائسه و نيز اثرات قرص

، ۲۱، ۳۰-۳۷[كيفيت زندگي زنان مورد استفاده قـرار گرفتـه اسـت    

در افـراد سـالم    بـه نـدرت  و پايـايي ايـن ابـزار     روايي. ]۱۷، ۱۸، ۲۰

و بســياري از محققــان نيــز ضــرورت  ]۱۷، ۲۰، ۳۷[ارزيــابي شــده 

هـاي   و پايايي ابـزار مـذكور را در جامعـه در جمعيـت     رواييبررسي 

نظــر بــه ســير صــعودي . ]۱۷، ۱۹-۲۱[انــد  همختلــف متــذكر شــد

از  سـلامت مشكلات رواني و با توجـه بـه ايـن كـه احسـاس ذهنـي       

هـا   هاي سلامت روان است و بسياري از پژوهش ترين شاخص معمول

از عوامل پيشـگويي كننـده و    سلامتدهند احساس ذهني  نشان مي

ه و اي با هدف ترجم ـ ، مطالعه]۳[تأثيرگذار بر عملكرد تحصيلي است

در دانشـجويان   Q-LES-Q-14ارزيابي پايايي و روايـي فـرم كوتـاه    

طراحـي و اجـرا    ۱۳۸۷دانشکده پرستاری و مامايي کاشان در سـال  

تحقيق، پژوهشگران و دست اندركاران مراكز سـلامت   اين نتايج. شد

روان را در غربالگري مشكلات رواني و بررسـي اثربخشـي مـداخلات    

در جهت ارتقاي سـطح سـلامت روان    هايتدرماني و مراقبتي و در ن

  .خواهد داددر جامعه ياري 

  

  كار  مواد و روش

ای توصـيفی ـ کـاربردی از نـوع روانسـنجی و       مطالعه, اين مطالعه

اعتباريابی آزمون است که در آن در قدم اول نسخه اصلی فرم کوتاه 

از  و بازترجمـه  بـا اسـتفاده از روش ترجمـه    Q-LES-Qپرسشـنامه  

  . ]۳۸[ تبديل شدگليسی به فارسی زبان ان

در اين روش ابتدا نسخه اصلی توسط دو مترجم مستقل بـه طـور   

همزمان به فارسی ترجمه شده و سـپس مجـدداً توسـط دو متـرجم     

مستقل از مترجمان مرحله نخست به زبان انگليسی برگردانده شد و 

در نهايت يک نفر به عنوان هماهنگ کننـده بـا کنـارهم قـرار دادن     

های فارسی و انگليسی به دست آمـده، پرسشـنامه فارسـی را     رجمهت

پرسشـنامه کـه    ۹ذکر است شکل ظاهری سـؤال   شايان. تهيه نمود

بـود  » عملکرد يا علائـق جنسـی  , رضايت از انجام فعاليت«مربوط به 

به خاطر شرايط خاص فرهنگی حاکم بر جامعه ايرانـی بـه پيشـنهاد    

رضايت از فعاليـت  «ی به صورت تعدادی از همکاران عضو هيئت علم

در مرحله بعد تعدادی سـؤال  . تغيير داده شد» و يا تمايلات زناشويي

مربوط به مشخصات جمعيتي و مقياس تک سؤالی سـنجش ميـزان   

هايي  نيز به عنوان پرسشنامه SWLSرضايت از زندگی و پرسشنامه 

  . مجزا به مجموع سؤالات اضافه گرديد

در يک بررسـی مقـدماتی در اختيـار    های مزبور  سپس پرسشنامه

در . نفر از دانشجويان قرار داده شد و نواقص موجود رفع گرديـد  ۱۰

واقـع در ايـن مرحلـه بــا توجـه بـه ســؤالات مطـرح شـده از ســوی        

ــه, دانشــجويان ــی در گزين ــای انتخــابی يکــی از ســؤالات   تغييرات ه

اعمال شد و بـرای سـهولت پاسـخگويي بـه     ) نوع سکونت( جمعيتي 

شکل ظاهری اين ابزار بـه صـورت   , و رفع ابهام Q-LES-Qت سؤالا
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  ٢٣٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

جدول تدوين گرديد و در مورد نحوه تکميل آن اطلاعاتی به ابتـدای  

  ابــزار اضــافه شــد؛ بــه ايــن صــورت پرسشــنامه نهــايي فــرم کوتــاه  

Q-LES-Q شايان ذکر است نسخه اصـلی  . به زبان فارسی آماده شد

ن حيطـه اسـت كـه سـطح     گويه و بـدو  ۱۴پرسشنامه مذکور داراي 

رضــايت و لــذت فــرد را از ســلامت جســماني، خلــق و خــو، كــار و  

هــاي خــانگي، ارتباطــات اجتمــاعي، ارتباطــات خــانوادگي،   فعاليــت

هـا و يـا    فعاليـت , هاي اوقات فراغت، توانايي عملکـرد روزانـه   فعاليت

علائق جنسي، وضعيت اقتصـادي، شـرايط خانـه و زنـدگي، توانـايي      

وضعيت بينايي و احساس خـوب بـودن كلـي در     چرخيدن فيزيكي،

ضمناً يك سـؤال اضـافي در خصـوص    . سنجد طول هفته گذشته مي

رضايت كلي از زندگي نيز در اين پرسشنامه در نظر گرفته شده كـه  

 .]۱۹، ۲۱-۲۸[شود در نمره دهي پرسشنامه لحاظ نمي

هاي عمومي فرم بلنـد   پرسشنامه مذکور دربرگيرنده حيطه فعاليت

به هر گويه در مقياس ليکرت  .شود و به سبك آن نمره داده مي بوده

نمـره داده  ) خوب و خيلی خوب, نسبی, ضعيف, خيلی ضعيف( ۵-۱

شده و در كل چون تعدادي از سـؤالات ممكـن اسـت بـدون پاسـخ      

تفاضل حداقل نمره ممکن از نمـره خـام   (باشد، درصد حداكثر نمره 

داكثر نمـره ممکـن كـه    تقسيم بر تفاضل حداقل نمره ممکـن از ح ـ 

و نمـره در مقيـاس    محاسـبه شـده  ) شود پاسخ آن در صد ضرب مي

شود که اين عدد بيانگر نمره كلي احساس ذهنـي   تعيين مي ۱۰۰-۰

نمرات بالاتر نشان دهنـده سـطوح    ۰-۱۰۰در مقياس . است سلامت

است؛ البته جهت نمره دهي در صورتي  سلامتبالاتر احساس ذهني 

سؤالات بدون جواب باشد؛ آن نمونه از مطالعـه   كه حداقل يك سوم

 .]۱۷-۲۱, ۳۹[شود  حذف مي

های پزشکی  با توجه به نمره رضايت از زندگی در دانشجويان گروه

ميانگين تعداد  ٠٤٥/٠و حداکثر خطای % ٩٥با درصد اطمينان ] ٢[

بـه منظـور نمونـه گيـری از     . نفر برآورد گرديد ١٤٨نمونه مورد نياز 

ای تصادفی استفاده شد؛ بـه ايـن گونـه کـه      يری طبقهروش نمونه گ

تقريباً از هـر گـروه از دانشـجويان شـاغل بـه تحصـيل در دانشـکده        

بـه اسـتثنای   , پرستاری و مامايي کاشان بر حسب رشته و سال ورود

های کارشناسی پيوسته و تـرم   رشت ۸و  ۷ترم (های در عرصه  گروه

با در نظر گرفتن تعـداد  ) ههای کاردانی و کارشناسی ناپيوست رشته ۴

درصـد بـه صـورت     ۳۵-۴۰حدود , کل دانشجويان و احتمال ريزش

دانشجويان در عرصه واحد درسـی  ). n=۱۸۰(تصادفی انتخاب شدند 

های مختلف کاری در فيلدهای بالينی بـه   نظری نداشته و در شيفت

به علت مشـکل بـودن دسترسـی از     از اين رو ؛آموزش اشتغال دارند

هـا و اطمينـان    پس از جلب همکاری نمونـه . ذف گرديدندمطالعه ح

هـا   پرسشنامه,دادن به آنها درخصوص محرمانه باقی ماندن اطلاعات 

توسط محققان در اختيار آنها قرار داده شد و به شـيوه خـودگزارش   

هايي که در آنها به بيش از يک سـوم   پرسشنامه. دهی تکميل گرديد

اده نشده بود حذف شدند؛ در پاسخ د Q-LES-Qسؤالات مربوط به 

ها نمرات خام طبق دستورالعمل پيشـنهادی توسـط    ساير پرسشنامه

طراحان پرسشنامه اصلی به درصد حداكثر تبديل شـد؛ يعنـی نمـره    

در مرحله . تعيين گرديد ۰-۱۰۰رضايت و لذت از زندگی در مقياس 

مـورد   SPSS-11های جمـع آوری شـده از طريـق برنامـه      بعد داده

  . و تحليل قرار گرفتتجزيه 

روايـي همزمـان کـه     به منظور تعيين روايي پرسشـنامه از شـيوه  

هـای شـناخته شـده کـه      است و مقايسه گروه ملاكينوعی از روايي 

  ].۴۰، ۴۱[سازه است، استفاده شد  روايينوعی 

در اين مطالعه روايي همزمـان بـا مقيـاس تـک سـؤالي سـنجش       

العات نظير مطالعه جوشن لـو  رضايت از زندگی که قبلاً در برخی مط

و ] ۱۴[در کشــور چــين اســتفاده شــده اســت  HOو ] ۱[در ايـران  

بـا اسـتفاده از ضـريب همبسـتگی     . بررسـی شـد   SWLSپرسشنامه

هـا بـا ابـزار     پيرسون همبستگی بين نمرات هر يک از اين پرسشنامه

  .مورد نظر محاسبه گرديد

, نسامـو  ,دينـر  توسـط  ۱۹۸۵در سـال   SWLSشايان ذکر است 

گزاره که مؤلفه احساس ذهنی  ۵لارسن و گريفين طراحی شده و از 

در ايـن ابـزار   . کنند تشـکيل شـده اسـت    را اندازه گيری مي سلامت

چقـدر از زنـدگی خـود    «دارند که بـرای مثـال    ها اظهار مي آزمودني

. »چقدر زندگی به زندگی آرمانی آنها نزديـک اسـت  «و يا » اند راضی

گزينه است که در مقياس ليکـرت   ۷زاره دارای در ابزار مذکور هر گ

شـود و در نهايـت    از کاملاً مخالف تا کاملاً موافق پاسخ داده مي ۷-۱

در اين ابزار نمـره بـالاتر   . گردد تعيين مي ۵-۳۵نمره فرد در مقياس 

روايـي مقيـاس مـذکور کـه از     ]. ۴۲[دهد  رضايت بيشتر را نشان مي

ز قابـل اسـتفاده اسـت؛ در    طريق مصاحبه حتی از طريـق تلفـن ني ـ  

, سـلامت مقايسه با بسـياری از ابزارهـای سـنجش احسـاس ذهنـی      

در برخـی از مطالعـات   . افسردگی و غيره تأييد شده اسـت , اضطراب

  خــارجی پايــايي آن در دانشــجويان رضــايت بخــش گــزارش شــده  

در . ]۹، ۱۰، ۴۵[و در ايــران نيــز اســتاندارد شــده اســت  ]۴۳، ۴۴[

داخلی مشخصـاً بـرای سـنجش احسـاس ذهنـی      برخی از مطالعات 

هـای روانشـناختي آن در    و حتـی ويژگـي   ]۱۰[بکـار رفتـه    سلامت

ای که پايايي آن بـا   دانشجويان ايرانی نيز ارزيابی شده است؛ به گونه
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  ٢٣٩

    و همكاران زهرا تقربي                                                                                                                       ...     روانسنجي فرم كوتاه پرسشنامه كيفيت

ــا روش بازآزمــايي  ۸۳/۰آلفاکرونبــاخ  ــان شــده ۶۹/۰و ب ــي , بي رواي

مـين گـروه   همزمان آن نيز با تست شادکامی آکسـفورد و بـک در ه  

  .]۸[تأييد گرديده است 

های شناخته شده نوعی ديگر از شيوه سنجش روايي  مقايسه گروه

هـا بـر اسـاس     نمونه. که در اين مطالعه استفاده شد ]۴۰، ۴۶[است 

وضعيت ابتلا به بيماری روانی و يا جسمی مزمن شناخته شده به دو 

ميـانگين  , مسـتقل  tسپس با استفاده از آزمـون  . گروه تقسيم شدند

 Q-LES-Qکه افراد هر گروه از پرسشنامه ) درصد حداكثر(ای  نمره

  .کسب کرده بودند بين دو گروه مزبور مقايسه شد

و ثبات ) Stability(به منظور تعيين پايايي ابزار از شيوه پايداری 

پايـداری بـا روش   . استفاده شـد ) Internal Consistency(داخلی 

ــدد   ــون مج ــد  ب) test-retest(آزم ــی ش ــه  ]. ۴۶[ررس ــه ک بدينگون

روز در دو نوبت توسط يـک کارشـناس در    ۴-۵پرسشنامه به فاصله 

دانشجو قرار داده شد و همبستگی بين نمـرات حاصـل از    ۱۰اختيار 

دو بررســـی بـــا محاســـبه ضـــريب همبســـتگی درون طبقـــه ای  

)Intraclass Correlation Coefficient (با توجـه بـه   . شد نتعيي

از  Two-Way Mixedبـا مـدل    ICC, فاده شـده ماهيت روش است

ــوع  ــد و   Consistencyن ــبه ش  Single Measure ICCمحاس

اطمينان حدود آن در جامعه مورد بررسی بـرآورد  % ۹۵مشخص و با 

  .گرديد

, Item-scaleهمبسـتگي  جهت تعيين ثبات داخلی ابـزار از روش 

روش در . ]۴۶[استفاده شـد   ضريب آلفای کرونباخ و دو نيمه کردن

اخير سؤالات به دو نيمه زوج و فرد تقسيم شـدند و بـرای محاسـبه    

استفاده شد؛  Equal-Length Spearman Brownپايايي از فرمول

  .نيز محاسبه گرديد Guttman Split-halfالبته 

  

  ها يافته

ــده  ۱۸۰از  ــع ش ــنامه توزي ــد  ۱۵, پرسش ــودت داده نش ــدد ع . ع

  از يـک سـوم سـؤالات    پرسشنامه نيز به علت عدم پاسخ بـه بـيش   ۴

Q-LES-Q هـاي   پرسشـنامه در تحليـل   ۱۶۱از اين رو، , حذف شد

دانشجو با سـن   ۱۶۱آماری دخالت داده شد و در کل در اين مطالعه 

 ۱جـدول شـماره   . سال مـورد بررسـی قـرار گرفتنـد     ۸۹/۲±۲۳/۲۱

  .دهد مشخصات جمعيتي واحدهای مورد بررسی را نشان مي

لذت از زنـدگی در واحـدهای مـورد    درصد حداكثر نمره رضايت و 

نشان دهنده وضـعيت   ۲جدول شماره . بود ۰۴/۵۷ ±۱۷/۱۹بررسی 

. اسـت  Q-LES-QSFپاسخگويي به هر يک از سـؤالات پرسشـنامه   

جدول گويای آن است که بالاترين نمره مربوط به وضعيت بينـايي و  

های اوقات فراغـت و فعاليـت و يـا     ترين نمره مربوط به فعاليت پايين

  . تمايلات زناشويي است

  

توزيع فراوانی مطلق و نسبی واحدهای مورد بررسی بـر  : ۱جدول شماره 

  حسب مشخصات جمعيتي
  درصد  تعداد  

      جنسيت
  ۴/۷۶  ۱۲۳  زن
  ۶/۲۳  ۳۸  مرد

      ترم تحصيلي
  ۴۱  ۶۶  اول
  ۵/۲۵  ۴۱  دوم
  ۹/۱  ۳  سوم

  ۹/۹  ۱۶  چهارم
  ۱۳  ۲۱  پنجم
  ۷/۸  ۱۴  ششم

      وضعيت تأهل
  ۱/۸۵  ۱۳۷  مجرد
  ۹/۱۴  ۲۴  متأهل

      دوره تحصيلي
  ۷/۸۰  ۱۳۰  روزانه
  ۳/۱۹  ۳۱  شبانه

      رشته تحصيلي
  ۶/۶۹  ۱۱۲  پرستاری
  ۳/۱۹  ۳۱  مامايي

  ۲/۱۱  ۱۸  اتاق عمل
      مقطع تحصيلی

  ۲/۱۱  ۱۸  کاردانی
  ۸/۷۰  ۱۱۴  کارشناسی پيوسته
  ۱۸  ۲۹  کارشناسی ناپيوسته

      نوع سکونت
  ۷/۶۲  ۱۰۱  خوابگاه

  ۳/۷۳  ۶  خانواده با
  ۰  ۰  ساير موارد

      )سال(سن 
۲۰-۱۸  ۸۳  ۶/۵۱  
۲۳-۲۱   ۵۹  ۶/۳۶  
۲۴ ≥  ۱۹  ۸/۱۱  

ابتلا به بيماری روانی يا 
جسمانی مزمن شناخته 

  شده

    

  ۵/۱۵  ۲۵  دارد
  ۵/۸۴  ۱۳۶  ندارد

  

بيشترين و کمترين فراوانی رضايت خيلی ضـعيف بـه ترتيـب بـه     

 ۳/۴(و وضـعيت اقتصـادی   ) صـد در ۸/۲۹(های اوقات فراغت  فعاليت

اختصاص دارد؛ بيشـترين و کمتـرين فراوانـی سـطح خيلـی      ) درصد
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  ٢٤٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

 ۲/۲۹(خوب رضايت نيز بـه ترتيـب بـه وضـعيت تعـادل جسـمانی       

. مربـوط اسـت  ) درصـد  ۷/۳(و فعاليت و تمـايلات زناشـويي   ) درصد

فعاليـت و يـا   « ۹ضمناً کمترين فراوانی پاسـخگويي نيـز بـه سـؤال     

به ايـن  ) درصد ۸۱/۲۹(نفر  ۴۸. اختصاص داشت» تمايلات زناشويي

 ۴۰متأهـل و  ) درصـد  ۷/۱۶(نفر از آنهـا   ۸, سؤال پاسخ نداده بودند

درصد و  ۲/۲۹البته از گروه مجردها  مجرد بودند؛) درصد ۳/۸۳(نفر 

درصد اين سوال را بدون پاسخ گذاشـته   ۳۳/۳۳از گروه افراد متأهل 

. بـود  SWLS ۱۸/۶±۱۵/۲۲نمره رضايت از زنـدگی بـا ابـزار     .بودند

  ضريب همبستگی پيرسـون بـين درصـد حـداكثر نمـره فـرم کوتـاه        

Q-LES-Q  و نمره ابزارSWLS ۷۱/۰   ۰۰۰۱/۰بود که بـا P<  ايـن

نمره رضـايت از زنـدگی بـا مقيـاس تـک      . دار است همبستگی معنی

  . برآورد شد ۰۹/۳ ±۰۶/۱سؤالی رضايت از زندگی 

-Qريب همبستگی پيرسون بين درصد حداكثر نمره فرم کوتاه ض

LES-Q  بود که اين همبستگی نيز  ۷۸/۰و نمره مقياس تک سؤالی

به منظور تعيين روايي بـا شـيوه    ).>۰۰۰۱/۰P(دارگزارش شد  معنی

ها بر اساس وضـعيت ابـتلا بـه     های شناخته شده نمونه مقايسه گروه

خته شده بـه دو گـروه تقسـيم    بيماری روانی و يا جسمی مزمن شنا

را بـر   Q-LES-QSFدرصـد حـداكثر نمـره     ۳جدول شماره . شدند

حسب وضعيت ابتلا به بيماری روانی و يـا جسـمی مـزمن شـناخته     

پرسش از خود فرد به عنوان معيار تشـخيص گـذاری مـدنظر    (شده 

دهد درصـد   مستقل نشان مي tآزمون . دهد ارائه مي) قرار گرفته بود

دار  در دو گـروه، تفـاوت معنـی    Q-LES-Qه فرم کوتـاه  حداكثر نمر

  ).>۰۰۰۱/۰P(دارد 

پايايي ابزار از طريق آزمون مجدد با روش محاسبه ضـريب   ضريب

ICC ،۹۷/۰ )۹۹/۰-۸۸/۰%95 CI ICC = ( نظـر بـه   . گزارش شـد

اين که برخی از افراد به برخی از سؤالات ابزار مورد نظر پاسخ نـداده  

پاسخ به کليه سؤالات , و برای ارزيابی پايايي )۲جدول شماره (بودند 

پايايي پرسشنامه , با حذف کليه آن موارد SPSSالزامی است؛ برنامه 

ضــريب آلفــای ). ۴جـدول شــماره  (نمونــه بررســی کــرد  ۱۰۵را بـا  

ضريب پايايي در روش . محاسبه شد ۹۳/۰کرونباخ پرسشنامه حاضر 

و  Equal-Length Spearman Brownدو نيمه کردن بـا فرمـول   

Guttman  ضريب همبستگی  ۴جدول شماره . گزارش شد ۹۶/۰نيز

ضريب همبسـتگی  . دهد هر يک از سؤالات را با کل مقياس نشان می

نيســت و ضــريب  ۳/۰هيچيــک از ســؤالات بــا نمــره کــل کمتــر از 

 ۷/۰با کل مقياس بيش از  ۱۴و  ۱۱، ۶، ۵، ۲, ۸همبستگی سؤالات 

شخص است آماره آلفای کرونبـاخ بـا   همانطور که در جدول م. است

  .حذف هر سؤال نيز محاسبه شده است

  

  بحث و نتيجه گيري

درصـد مـاکزيمم نمـره     ۱۰۰در پژوهش فعلی در مقياس صفر تـا  

در حالي که در مطالعـه  . بود ۰۴/۵۷±۱۷/۱۹ سلامتاحساس ذهنی 

روسی، درصد ماکزيمم نمره با استفاده از نسخه ايتاليايي فرم کوتـاه  

 ۳/۵۲وهی از بيماران سرپايي مبـتلا بـه اخـتلالات اضـطرابی     در گر

  ]. ۲۱[گزارش شده است 

ريتسنر نيز اين عدد را در گروهـی از بيمـاران بسـتری مبـتلا بـه      

و در گروهـی از   ۶/۴۷ ± ۵/۱۱اختلالات روانی در فلسطين اشـغالی  

كاركنان پرستاری بيمارستان شارمناشه اين کشور با استفاده از فـرم  

در مطالعـه مايکـالاک   ]. ۳۷[اعـلام کـرده اسـت     ۵/۵۷ ± ۱/۷ کوتاه

درصد ماکزيمم نمره بـا فـرم کوتـاه در کشـور کانـادا در گروهـی از       

 ± ۹/۱۲بيماران مبتلا به افسـردگی فصـلی و غيرفصـلی بـه ترتيـب      

مايک نيـز همـين   ]. ۱۸[برآورد گرديده است  ۲/۴۵ ± ۵/۱۷و  ۸/۴۶

و گـروه   ADHDن مبـتلا بـه   رقم را در کشور آمريکـا در بزرگسـالا  

قيد کرده اسـت   ۵/۷۶ ± ۹/۱۰و  ۲/۵۹ ± ۳/۱۷شاهد آنها به ترتيب 

 ۶-۱۷در پژوهش انديکت در گروهی از کودکـان و نوجوانـان   ]. ۲۲[

ساله مبتلا به افسردگی ماژور با فرم کوتاه ويژه کودکـان و نوجوانـان   

گزارش شده است  ۵/۵۷ ± ۰/۱۸ذهنی سلامتدرصد ماکزيمم نمره 

های فردی و وضعيت سـلامت   ويژگي, احتمالاً شرايط محيطی]. ۱۹[

  .ها دخالت دارند روانی و جسمانی در ايجاد اين تفاوت

و مقيـاس   SWLSدر اين مطالعه همبستگی پرسشنامه مـذکور بـا   

يعنـی روايـي   , گزارش شد ۷/۰تک سؤالی رضايت از زندگی بيش از 

را  ۵/۰تگی بـالای  ضريب همبس ـ اسکنيدر. همزمان آن تأييد گرديد

-Strong inter(نشـــان دهنـــده ارتبـــاط درون ابـــزاری قـــوی  

instrument-relationship ( را  ≤۷/۰دانســـته و پاليـــت ضـــريب

در مطالعـات   .]۴۰-۴۱[ دانـد  جهت روا دانستن ابزار قابل قبول مـی 

) SAS )Social Adjustment Scaleمختلف روايي همزمان آن با 

   WSAS؛ ]۱۹،۲۰[ Q-LES-Q؛ فـــــــــــرم بلنـــــــــــد ]۲۲[

)Work & Social Adjustment Scale] (۲۱[ ؛LQOLP 

)Lancashire Quality of Life Profile] (۳۷ ،۲۰ [  و برخـی از

سـلامت روان و رضـايت از   , افسـردگی , های سـنجش اضـطراب   فرم

ــدگی  ــت   ] ۱۹، ۳۹[زنـــ ــده اســـ ــد شـــ ــی و تأييـــ  .بررســـ
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  ٢٤١

    و همكاران زهرا تقربي                                                                                                                       ...     روانسنجي فرم كوتاه پرسشنامه كيفيت

  Q-LES-QSFويي به هر يک از سؤالات پرسشنامه های توصيفی مربوط به وضعيت پاسخگ شاخص -۲جدول شماره 

  ...ميزان رضايت از 
  های موجود برای هر سؤال گزينه

ميانگين 
  نمره

انحراف 
معيار 
  نمره

  )خيلی خوب( ٥  )خوب( ٤  )نسبی( ٣  )ضعيف( ٢  )خيلی ضعيف( ١
 )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد 

  ١٦/١  ٥١/٣  ٣٢) ٩/١٩(  ٦١) ٩/٣٧(  ٣٨) ٦/٢٣(   ١٧) ٦/١٠(   ١٣) ١/٨( )n=١٦١(مانی سلامت جس
  ١٠/١  ٤١/٣  n(  )۲/۶ (۱۰   )۵/۱۵ (۲۵   )۲۳ (۳۷   )۶/۴۱ (۶۷   )۷/۱۳ (۲۲=١٦١(خلق و خو 

  ٠٧/١  ٤٠/٣  ٢٠) ٤/١٢(   ٦٢) ٥/٣٨(   ٤٩) ٤/٣٠(   ١٥) ٣/٩(   ١٢) ٥/٧(  )n=١٥٨(کار و يا تحصيل 
  ٢٠/١  ٩٦/٢  ١٥) ٣/٩(   ٤٥) ٢٨(   ٣٩) ٢/٢٤(   ٣٩) ٢/٢٤(   ٢١) ١٣(  )n=١٥٩( های خانگی فعاليت

  ٠٧/١  ٤٩/٣  ٢٤) ٩/١٤(   ٦٧) ٦/٤١(   ٤٥) ٢٨(   ١٤) ٧/٨(   ١١) ٨/٦(  )n=١٦١(ارتباطات اجتماعی 
  ٢١/١  ٤٦/٣  ٣٣) ٥/٢٠(   ٥٣) ٩/٣٢(   ٣٣) ٥/٢٠(   ٢٤) ٩/١٤(   ١٢) ٥/٧(  )n=١٥٥(ارتباطات خانوادگی 

  ٢٤/١  ٤٦/٢  ١٠) ٢/٦(   ٢٥) ٥/١٥(   ٤٣) ٧/٢٦(   ٣٥) ٧/٢١(   ٤٨) ٨/٢٩(  )n=١٦١(اوقات فراغت های  فعاليت
  ٠٩/١  ٢٦/٣  ١٧) ٦/١٠(   ٥٥) ٢/٣٤(   ٥٢) ٣/٣٢(   ٢٢) ٧/١٣(   ١٣) ١/٨(  )n=١٥٩(توانايي عملکرد روزانه 
  ٢٧/١  ٤٨/٢  ٦) ٧/٣(   ٢٢) ٧/١٣(   ٢٨) ٤/١٧(   ٢١) ١٣(   ٣٦) ٤/٢٢(  )n=١١٣(زناشويي  فعاليت و يا تمايلات
  ٩٢/٠  ٣٢/٣  ١١) ٨/٦(   ٦١) ٩/٣٧(   ٦٢) ٥/٣٨(   ١٨) ٢/١١(   ٧) ٣/٤(  )n=١٥٩(وضعيت اقتصادی 

  ١٠/١  ٤٨/٣  ٢٤) ٩/١٤(   ٦٧) ٦/٤١(   ٤٠) ٨/٢٤(   ١٥) ٣/٩(   ١٢) ٥/٧(  )n=١٥٨(شرايط خانه و زندگی 
  ٢٨/١  ٥٧/٣  ٤٧) ٢/٢٩(   ٤٥) ٢٨(   ٣٧) ٢٣(   ١٦) ٩/٩(   ١٦) ٩/٩(  )n=١٦١(تعادل جسمانی 
  ١٥/١  ٦١/٣  ٤٠) ٨/٢٤(   ٥٢) ٣/٣٢(   ٤٢) ١/٢٦(   ١٥) ٣/٩(   ١٠) ٢/٦(  )n=١٦٠(وضعيت بينايي 
  ٠٨/١  ٤٢/٣  ٢٢) ٧/١٣(   ٦٢) ٥/٣٨(   ٤٩) ٤/٣٠(   ١٥) ٣/٩(   ١٢) ٥/٧(  )n=١٦٠(خوب بودن کلی 

  ٠٦/١  ٠٩/٣  ٥) ١/٣(   ٦٦) ٤١(   ٤٦) ٦/٢٨(   ٢٧) ٨/١٦(   ١٧) ٦/١٠(  )n=١٦١(وضعيت کلی رضايت از زندگی 
  ١٧/١٩  ٠٤/٥٧  ۱۰۰مقياس صفر تا  )Max%(نمره کل 

  

  

  بر حسب وضعيت ابتلاء به بيماری روانی و يا جسمی مزمن شناخته شده Q-LES-Q مقايسه درصد ماکزيمم نمره -۳جدول شماره 

   P )درصد( تعداد Q-LES-Qدرصد ماکزيمم نمره   بيماری روانی و يا جسمی مزمن شناخته شده

  * >۰۰۰۱/۰  ۱۳۶) ۵/۸۴(  ۰۲/۶۲±۱۷/۱۵  ندارد

  ۲۵) ۵/۱۵(  ۹۲/۲۹±۷۴/۱۵  دارد

  ۱۶۱) ۱۰۰(  ۰۴/۵۷±۱۷/۱۹  جمع

  

  )n=۱۰۵(ضريب همبستگی سؤالات با نمره کل  -۴جدول شماره 

  ميانگين ±انحراف معيار  الؤآلفا با حذف س  ضريب همبستگی سؤال با کل مقياس  الؤشماره س

۱  ۷۰/۰  ۹۲/۰  ۱۴/۱ ±۵۹/۳  

۲  ۷۴/۰  ۹۲/۰  ۰۶/۱ ±۳۸/۳  

۳  ۵۴/۰  ۹۳/۰  ۱۳/۱ ±۴۲/۳  

۴  ۷۰/۰  ۹۲/۰  ۲۱/۱ ±۹۸/۲  

۵  ۷۶/۰  ۹۲/۰  ۱۰/۱ ± ۴۶/۳  

۶  ۷۷/۰  ۹۲/۰  ۳۲/۱ ± ۴۰/۳  

۷  ۶۴/۰  ۹۲/۰  ۲۷/۱ ±۶۴/۲  

۸  ۸۲/۰  ۹۲/۰  ۰۸/۱ ±۳۴/۳  

۹  ۵۲/۰  ۹۳/۰  ۲۹/۱ ± ۵۲/۲  

۱۰   ۶۰/۰  ۹۲/۰  ۹۰/۰ ±۲۹/۳  

۱۱  ۷۴/۰  ۹۲/۰  ۰۷/۱ ± ۴۲/۳  

۱۲  ۵۴/۰  ۹۳/۰  ۲۵/۱ ± ۶۱/۳  

۱۳  ۶۱/۰  ۹۲/۰  ۱۱/۱ ± ۶۱/۳  

۱۴  ۷۲/۰  ۹۲/۰  ۹۷/۰ ± ۴۹/۳  
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های شناخته  در ارتباط با تعيين اعتبار سازه به شيوه مقايسه گروه

  مطالعه حاضر نشان داد کـه ميـانگين نمـرات کسـب شـده از     , شده

Q-LES-Q-14    در دو گروه مبتلا و غيرمبتلا به بيمـاری جسـمی و

دار دارد؛ يعنـی ايـن ابـزار     تفاوت معنی, مزمن شناخته شده يا روانی

های نمونه مورد مطالعـه بـر اسـاس ابـتلا بـه       قادر به افتراق زيرگروه

همـين امـر کـاربری     ؛بيماری روانی و يا جسمی مـزمن بـوده اسـت   

هـای سـالم و    پرسشنامه را در جمعيت عمـومی و تفکيـک جمعيـت   

هـای شـناخته شـده در     روهمقايسـه گ ـ . دهد دارای بيماری نشان مي

از طريـق گـزارش،    ۲۰۰۵و  ۲۰۰۲هـای   مطالعات ريتسـنر در سـال  

در  سـلامت دار بين درصد ماکزيمم نمره احساس ذهنی  تفاوت معنی

دو گروه از افراد سالم و بيمار نيز اعتبار اين ابزار را تأييد نموده بـود  

ــا آزمــون مجــدد  ]. ۲۰، ۳۷[ ــزار ب ــا آلفــ, ۹۷/۰-۹۸/۰پايــايي اب ای ب

  و Guttmanو در روش دو نيمــه کــردن بــا فرمــول  ۹۳/۰کرونبــاخ 

Equal-Length Spearman Brown ۹۶/۰   محاسبه شد و از ايـن

را بـه   ≤۷/۰اسکنيدر و لوبيوندو ضـريب پايـايي  . رو، اين ابزار پاياست

در مطالعـه  ]. ۴۰، ۴۶[اند  عنوان سطح قابل قبول پايايي مطرح کرده

و ضريب پايايي  ۹۲/۰تاليايي فرم کوتاه روسی ضريب آلفای نسخه اي

  ]. ۲۱[برآورد شده است  ۸۹/۰آن از طريق آزمون مجدد 

ريتسنر ثبات داخلی اين ابزار را با آلفای کرونباخ در گروه مبتلا به 

و از  ۸۹/۰و در گروهـی از كاركنـان پرسـتاری     ۹۵/۰بيماری روانـی  

 ۶۴/۰روانـی  طريق آزمون مجدد اين عدد را در گروهـی از بيمـاران   

در مطالعه مايک ضريب آلفای ابـزار مـورد   ]. ۳۷[گزارش کرده است 

و در پژوهش دوت ] ADHD ۸۸/۰ ]۲۲نظر در بزرگسالان مبتلا به 

قيـد شـده اسـت     ۹۶/۰در گروهی از بيماران مبتلا به اسـکيزوفرنی  

های پژوهش در زمينه پايايي کل ابزار تقريباً  در مجموع، يافته]. ۳۱[

رسـد علـت    به نظر مي. های مطالعات پيشين هم خوانی دارد با يافته

ضريب پايايي پايين از طريق آزمون مجدد در مطالعه ريتسنر وجـود  

ناگفتـه  . اختلال شناختی عمده و شديد در گروه تحت بررسی باشـد 

ها در روش آزمـون مجـدد، در پـژوهش فعلـی      نماند تعداد کم نمونه

حاضر در ارتباط با همبسـتگی  در مطالعه . موضوعی قابل تأمل است

هر سؤال بـا نمـره کـل پرسشـنامه ضـريب همبسـتگی هيچيـک از        

نبود و ضريب همبسـتگی سـؤالات،    ۳/۰سؤالات با نمره کل کمتر از 

  .گزارش شد ۷/۰با کل مقياس بيش از  ۱۴و  ۱۱, ۶, ۵, ۲, ۸

اسکنيدر مطرح کرده برای ايـن کـه ابـزار پايـا و از ثبـات داخلـی       

ار باشد ممکن است لازم شود سؤالاتی که همبستگی مطلوب برخورد

, با نمره کل ابـزار دارنـد  ) <۷/۰(و يا خيلی بالا ) >۳/۰(خيلی پايين 

در صورت حـذف هـر يـک از ايـن      كه حذف شوند؛ وی اضافه نموده

تغييـر   ۳/۰آلفای کل ابزار را حداقل به انـدازه   بضري, گونه سؤالات

  ].۴۰[ذف گردد دهد؛ لازم است آن سؤال از ابزار ح

در اين مطالعه ضريب آلفای کل ابزار با حذف هر يـک از سـؤالات   

از اين رو پژوهش متکی , يا بيشتر نداشت ۳/۰مزبور تغييری در حد 

در پژوهش روسی نيـز روش  . سؤالی اجرا و تحليل شد ۱۴بر مقياس 

فرم بلند و کوتاه نسخه ايتاليايي , همبستگی هر سؤال با کل سؤالات

  ].۲۱[مه مورد نظر را پايا تشخيص داد پرسشنا

ذکر است اجرای آزمون صرفاً بر روی دانشجويان دانشـکده   شايان

پرستاری و مامايي و حـذف دانشـجويان کـارآموز در عرصـه از ايـن      

بـه عـلاوه چـون     .های اين پژوهش است از جمله محدوديت, مطالعه

يـت و يـا   تعداد قابل توجهی از دانشجويان به سـؤال مربـوط بـه فعال   

رسـد عـدم شـفاف     تمايلات زناشويي پاسخ نداده بودند؛ به نظـر مـي  

لازم . های عمده اين مطالعـه باشـد   سازی اين سؤال نيز از محدوديت

, های بعدی با بهـره گيـری از تجـارب اسـتادان فـن      است در ارزيابي

تـر و بـرای افـراد مجـرد و متأهـل       شکل ظاهری اين سؤال، مشخص

  . رددقدری متفاوت تدوين گ

تر در زمينه روايي و پايـايي ايـن    های دقيق برای دستيابی به يافته

هـای پـژوهش حاضـر ضـروری      از ميان برداشتن محدوديت, مقياس

هـای اجتمـاعی مختلـف نظيـر      شود ابزار در گروه پيشنهاد مي. است

شاغلان مشاغل مختلف و غيـره مـورد ارزيـابی    , سالمندان, نوجوانان

تر ارزشمند  تهيه هنجار نيز در مطالعات گسترده ,به علاوه. قرار گيرد

که در جريان مطالعه  Q-LES-Q-14نسخه فارسی . رسد به نظر می

در  ســلامتجهــت سـنجش احسـاس ذهنـی    , حاضـر تهيـه گرديـد   

اميد است در مطالعات آتی با رفـع  . دانشجويان ابزاری پايا و روا است

ی هــا  تمــايلات و يــا فعاليــت  «محــدوديت مــرتبط بــا ســؤال    

تـر در جمعيـت عمـومی     ،کارآيي اين ابزار در سطح وسـيع »زناشويي

بررسی گردد و بـرای ارزيـابی اثربخشـی مـداخلات روانشـناختی در      

  .های مختلف جمعيتی، مورد استفاده قرار گيرد گروه

  

  سهم نويسندگان

تجزيـه و تحليـل   ، جسـتجوی منـابع   ،مديريت پـروژه : زهرا تقربی

  قالهتهيه نسخه نهايي م ،ها داده

تهيـه نسـخه نهـايي     ،هـا  مشارکت در تحليل داده: خديجه شريفي

  مقاله

  جستجوی منابع ،ها مشارکت در تحليل داده: زهرا سوكي
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  ٢٤٣

    و همكاران زهرا تقربي                                                                                                                       ...     روانسنجي فرم كوتاه پرسشنامه كيفيت

  ها به رايانه جمع آوری اطلاعات و ورود داده :ليلا تقربي

  

  تشكر و قدرداني

دانند از تمـامي افـرادی کـه در جمـع      پژوهشگران برخود لازم می

واحـدهای پـژوهش تشـکر و     بـه ويـژه  , ی دادنـد آوری اطلاعات يـار 

لازم بـه ذکـر اسـت کليـه نويسـندگان در مراحـل       . قدردانی نماينـد 

تجزيه و تحليل اطلاعـات و نگـارش مقالـه سـهيم     , جستجوی منابع

اند که ميزان نقش هر يک مطابق ترتيـب اسـامی نوشـته شـده      بوده
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