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روانسنجی نسخه فارسی پرسشنامه وضعیت سلامت سازمان 
جهانی بهداشت

                                                                                          چكيده         

زمينه: برای ارزیابی وضعیت سلامت ابزارهای مختلفی در دسترس است. پرسشنامه 
ســنجش وضعیت ســلامت ســازمان جهانی بهداشــت به عنوان یک ابزار مختصر و 
اســتاندارد در كشورهای مختلف مورد استفاده قرار می گیرد. این پرسشنامه وضعیت 
سلامتی فرد را در 9 حیطه اندازه گیری می كند. مطالعه حاضر به منظور ترجمه و اعتبار 
سنجی پرسشنامه وضعیت سلامت سازمان جهانی بهداشت در ایران انجام شده است.

روش کار: در مطالعه روایی حاضر ابتدا پرسشــنامه به روش ترجمه باز ترجمه به 
فارســی برگردانده شد. اعتبار این پرسشنامه توســط 10 نفر از متخصصین محتوا، 
متدولوژی و تعدادی از شــركت كننده ها ســنجیده شــد. شــاخص درجه توافق كلی، 
مناســبت و شفافیت هر سوال، مناسبت و شفافیت و جامعیت كلی ابزار محاسبه شد. 
بــرای تعیین تكرار پذیری از روش آزمون باز آزمون در 20 نفر نمونه در دســترس 
با اســتفاده از ضریب همبستگی داخل خوشه ای و نیز ثبات درونی با شاخص آلفای 
كرونباخ اســتفاده شــد. جهت ارزیابی روایی تمایز میانگین امتیاز به دســت آمده از 
پرسشــنامه در دو گروه سلامت خود ابراز خوب )1743 نفر( و بد )183 نفر( مقایسه 
شــد. همین طور میانگین امتیاز پرسشــنامه مورد مطالعه در دو گروه سلامت عینی 

)991 فرد سالم و 923 بیمار( مورد مقایسه قرار گرفت.
يافته ها: شــاخص درجه توافق كلی برای شفافیت و مناسبت كلی ابزار به ترتیب 90 
درصد و 70 درصد، شــفافیت كلی ابزار 91 درصد، مناســبت كلی ابزار 94 درصد و 
جامعیت ابزار 90 درصد به دست آمد. میزان شاخص ICC بین 0/68 تا 1 با میانه 0/89 
و آلفای كرونباخ كلی ابزار 0/76 محاســبه شد. میانگین امتیاز پرسشنامه در گروه با 
.)P > 0/001( 41/9 بود )17,9 = SD( 14/3 و )13,2 = SD( سلامت خود ابراز خوب 
)16,8 = SD( در دو گروه ســلامت عینی میانگین نمره پرسشــنامه در گروه بیمار  

.)p > 0/001( 10/2 بود)11,5=SD( 24/2 و در گروه سالم
نتيجه گيری: یافته های مطالعه حاضر نشان داد كه نسخه فارسی پرسشنامه وضعیت 
سلامت سازمان بهداشت جهانی دارای روایی و پایایی مطلوب برای ارزیابی وضعیت 

سلامت عمومی در ایران می باشد.
واژگان کليدي: وضعیت ســلامت، سازمان جهانی بهداشــت، روایی محتوا، پایایی، 

روان سنجی

تاريخ دريافت مقاله: 94/4/29           تاريخ اصلاح نهايي: 95/10/6            تاريخ پذيرش مقاله: 95/9/23

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
16

 ]
 

                               1 / 8

http://jmciri.ir/article-1-2273-fa.html


مجله علمی سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران / دوره 34؛ شماره 3، پاییز 1395

                                                       مقدمه

سازمان جهانی بهداشت، ســامتی را »رفاه کامل جسمی، روانی، 
اجتماعــی و نه فقط عدم وجود بیمــاری و ناتوانی« تعریف می کند 
]1[. این تعریف نشــان می دهد ســامت یک مفهــوم چند بعدی 
می باشــد ]2[. در نتیجه برای تعیین سطح سامتی و ارزیابی تأثیر 
مداخات بهداشــتی و درمانی لازم است وضعیت سامت افراد به 
طــور کامل در نظر گرفته شــود. تاکنون ابزارهــای متنوعی برای 
ارزیابی وضعیت ســامت در جوامع مختلف توسعه یافته اند ]3[. از 
میان این ابزارها، پرسشنامه 28 سوالی و 12 سوالی سامت عمومی 
به وفور در مطالعات مختلف مورد استفاده قرار گرفته است ]3[. این 
پرسشــنامه ها به طور کامل قادر به اندازه گیری حیطه های مختلف 
ســامت نیستند ]4[. به طور مثال پرسشــنامه 28 سوالی سامت 
عمومی در پژوهش هایی با موضوع ســامت روان کاربرد بیشتری 

دارد ]4[.
در دهه های اخیر، اندازه گیری سامت و عناصر اصلی آن از طریق 
مجموعه ای از ابعاد که با هم ســامت کلی را تشــکیل می دهند 
امکان پذیر شده اســت ]5[. سازمان جهانی بهداشت، هشت حیطه 
اصلــی ســامت را که برای تمــام افراد، صرف نظــر از وضعیت 
اقتصادی و اجتماعی شأن اهمیت اساسی دارد مشخص کرده است 
]6[. این حیطه ها شــامل تحرک، خود مراقبتی، شناخت و ادراک، 
روابط بین فردی، وضعیــت بینایی، وضعیت خواب، درد و وضعیت 

روانی می باشد ]2[.
پرسشــنامه توصیف وضعیت سامت ســازمان جهانی1 بهداشت 
که سامت را در تمام هشــت حیطه ذکر شده می سنجد، در سایر 
کشــورهای دنیا نیز روان سنجی و استفاده شده است ]5 و 7-9[. با 
توجه به کوتاه و مختصر بودن پرسشنامه و قابلیت آن در اندازه گیری 
حیطه های مختلف ســامت، این مطالعه با هدف ترجمه، سنجش 
روایی و پایایی پرسشنامه توصیف وضعیت سامت سازمان جهانی 
بهداشت برای اولین بار در ایران انجام گردید. بدیهی است استفاده 
از ابزارهای بین المللی مانند این پرسشنامه، امکان مقایسه وضعیت 
سامت مردم کشورمان را با مردم سایر نقاط جهان ممکن می سازد.

                                                   روش کار

پرسشــنامه توصیف وضعیت ســامت ســازمان جهانی بهداشت، 

WHS Individual Questionnaire -1

وضعیت ســامتی فرد را در 8 حیطه تحرک، خودمراقبتی، شناخت 
و ادراک، روابــط بین فردی، وضعیت بینایی، وضعیت خواب، درد و 
وضعیت روانی می سنجد. عاوه بر موارد بالا، وضعیت کلی سامت 
را نیز اندازه می گیرد. غیر از وضعیت بینایی که شــامل دو ســؤال 
می باشــد بقیه حیطه ها شامل یک سؤال می باشــند. بنابراین این 
پرســش نامه در مجموع 10 سؤال دارد که پاسخ به صورت لیکرتی 

است.

ترجمه و بررسی روایی محتوا:
ابتدا پرسشــنامه دو بار به صورت جداگانه به فارسی ترجمه گردید 
که ســرانجام یک نسخه نهایی فارسی تهیه شد. این نسخه توسط 
فرد متخصص زبان انگلیســی ترجمه شد و توسط تیم پژوهش با 
پرسشــنامه اصلی مقایسه گردید و نسخه نهایی فارسی مورد تأیید 
قرار گرفت. برای بررســی روایــی محتوا از 5 نفــر از افراد خبره 
)محققین ســامت( و 5 نفر از شــرکت کنندگان بالقوه )مردم آگاه( 
تحت عنوان پانل خبرگان درخواســت شد تا در مورد شاخص های 
)مناسبت، شــفافیت و جامعیت ابزار( بر اساس طیف چهار قسمتی 
»کاماً مطلوب«، »مطلوب«، »تا حدودی مطلوب« و »نامطلوب« 
اظهار نظر نمایند. درجه توانایی ســؤال انتخاب شــده در انعکاس 
ویژگی های محتوای مورد بررســی »مناسبت« سؤال مورد نظر را 
مشخص می کند. شاخص شفافیت، مناسب بودن سؤال های انتخاب 
شــده از نظر نحوه نگارش و مفهوم آنها را بررسی می کند. جامعیت 
ابزار توانایی ابزار از نظر پوشــش دادن تمامی حیطه های مرتبط با 

موضوع را مورد بررسی قرار می دهد.

)Inter Rater Agreement( شاخص درجه توافق کلی 
:IRA

شاخص درجه توافق کلی نشــان دهنده درجه توافق مشاهده شده 
بین متخصصین شــرکت کننده در مطالعه در مورد شــاخص های 
مناسبت و شــفافیت سؤال های ابزار می باشــد. برای محاسبه این 
شاخص در رویکرد محافظه کارانه مجموع تعداد سؤال هایی که تمام 
متخصصین از میان چهــار گزینه ی »کاماً مطلوب«، »مطلوب«، 
»تاحدودی مطلوب« و »نامطلــوب«، گزینه های مطلوب و کاماً 
مطلوب را برای شفافیت آن ها انتخاب کرده بودند و همچنین تمام 
متخصصینی کــه از میان چهار حالت مذکور گزینه های تا حدودی 
مطلوب و نامطلوب را برای شــاخص مذکور انتخاب کرده بودند بر 
تعداد کل ســؤال های پرسشنامه تقسیم شــد. شاخص توافق کلی 

خلیلی فاطمه، دکتر نجات سحرناز، بایگی ولی اله و ...202
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برای مناسبت هم به روش مشابه محاسبه شد ]10[.

مناسبت و شــفافیت هر سؤال )شــاخص های روایی 
محتوا(2:

جهت محاسبه شاخص مناسبت هر کدام از سوالات، مجموع تعداد 
متخصصینی که مناســبت هر سؤال را مناســب یا کاماً مناسب 
تشــخیص داده اند بر تعداد کل متخصصین تقســیم شــد در این 
صورت دامنه شاخص مذکور عددی بین صفر تا یک است. شاخص 

شفافیت هر سؤال نیز دقیقا به روش مشابه محاسبه شد.

مناسبت و شفافیت و جامعیت کلی ابزار3:
تعیین شاخص های مناسبت و شفافیت کلی ابزار با دو روش، شامل 
رویکرد توافق کلی و رویکرد میانگین امکان پذیر است. در رویکرد 
توافق کلی، مجموع تعداد سؤال هایی که مناسبت )یا شفافیت( آن ها 
توسط همه متخصصین مناسب و کاماً مناسب تشخیص داده شده 
اســت بر تعداد کل سؤال ها تقسیم می شــود. در رویکرد میانگین 
مجموع شاخص های روایی محتوای )مناسبت یا شفافیت( هر یک 
از سؤال های پرسشنامه بر تعداد کل سؤالات تقسیم می گردد ]10[.

جامعیت کلی ابزار4:
توانایی ابــزار از نظر پوشــش دادن تمامی حیطه هــای مرتبط با 
موضوع مورد بررســی جامعیت ابزار مورد نظر را تشــکیل می دهد 
که شــامل چهار گزینه »ناقص«، »تا حدودی جامع«، »جامع« و 
»کاماً جامع« می باشــد. برای محاسبه این شاخص مجموع تعداد 
متخصصینی کــه جامعیت ابزار را جامع و کاماً جامع تشــخیص 
داده اند به کل متخصصین تقســیم می شــود. در صورتی  که نمره 
جامعیت کلی ابزار بزرگتر از 0/7 باشــد جامعیت پرسشــنامه تأیید 

می شود ]10[.

پایایی ابزار:
پایایــی ابزار به روش »آزمون- باز آزمون«5، ارزیابی گردید. به این 
منظور پرسشــنامه تنظیم شده نهایی در دو نوبت به فاصله دو هفته 
در اختیار 20 نفر نمونه در دسترس قرار گرفت و پایایی در بعد تکرار 

Item Content Validity Index ) I-CVI( -2
Scale Content Validity Index )S-CVI( -3

comprehensiveness -4
Test re Test -5

پذیری با اســتفاده از شاخص ضریب همبستگی درون خوشه ای6 
)ICC( ارزیابی شد. مقدار قابل قبول شاخص ICC ، 0/7 در نظر 
گرفته شد ]10-11[. شاخص ضریب همبستگی درون خوشه ای کل 
و به تفکیک هر ســؤال از طریقه مقایسه نمرات کل پرسشنامه در 
دو مرحله به فاصله ی دو الی ســه هفته ای به دست آمد.  از آنجا که 
هر یک از حیطه های پرسشنامه تنها یک سوال دارد، آلفای کرونباخ 
به تفکیک هر حیطه قابل محاســبه نبود اما این شاخص برای کل 

.)0.76=Cronbach’s alpha( پرسشنامه محاسبه گردید
روایی افتراقی پرسشنامه وضعیت سامت سازمان جهانی بهداشت

در بخش سنجش روایی سازه، طراحی مطالعه مقطعی و توصیفی- 
تحلیلی بود. در مجموع 1995 نفر از ســاکنین بالای 18 سال شهر 
تهران بــه روش نمونه گیری چند مرحله ای بــرای انجام مصاحبه 
انتخاب شدند. متناســب با اندازه هر یک از مناطق 22 گانه تهران 
بلوک هایی به روش نمونه گیری با احتمال های نابرابر یا نمونه گیری 
 Proportion Probability( متناســب  احتمال هــای  بــا 
Sampling( انتخاب شــدند. در هر بلوک 10 خانوار به صورت 
سیســتماتیک انتخاب شــد. در هر خانوار، مصاحبه فقط با یک نفر 
انجام شــد. با انتخاب شــدن خانوارها، فرد پاســخگو از بین تمام 
افراد واجد شــرایط پاســخگویی در آن خانوار به شیوه نمونه گیری 
ســهمیه ای انتخاب گردید. در هر بلــوک، مصاحبه با تعداد برابری 
از مــردان و زنان صورت پذیرفت. مصاحبه با شــرکت کنندگان به 
صورت چهره به چهره و در منزل افراد در زمانی از روز انجام می شد 
که احتمال شرکت تمام گروه های سنی و جنسی به حداکثر برسد.

جهت تعیین روایی افتراقی ابتدا به ســؤالات پرسشــنامه به غیر از 
سؤال اول )سؤال ســامت خود ابراز( نمره داده شد. به پنج گزینه 
هر سؤال شامل: »اصاً«، »خفیف«، »متوسط«، »شدید« و »خیلی 
شدید« به ترتیب نمره 1 تا 5 تعلق گرفت. وضعیت بینایی شامل دو 
سؤال بود که ابتدا از افراد سؤال می شد: آیا از عینک یا لنز استفاده 
می کنید؟ پاســخ آن »بلی« و »خیر« بود. در صورت پاسخ مثبت به 
این سؤال، ســؤال بعدی )به طور کلی در 30 روز گذشته چقدر در 
دیدن و شناختن شخص آشنا که در حال عبور از خیابان بوده است 
مشــکل داشتید؟( پرسیده می شد که پاســخ آن یکی از پنج گزینه 
اصا تا خیلی شدید که به ترتیب نمره 1 تا 5 تعلق می گرفت بود. در 
صورتی که پاسخ به اولین سوال مربوط به بینایی خیر بود، به سؤال 
دوم نمره 1 تعلق می گرفت. مجموع نمره خام هر فرد بین 8 تا 40 
محاســبه گردید. سپس نمره هر فرد از عدد 8 کم و در 100 ضرب 

Interaclass  Correlation Coficient -6
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و بــه دامنه تغییرات نمرات یعنی عدد 32 )8-40( تقســیم گردید. 
لذا نمره نهایی اســتاندارد شده هر فرد بین 0 تا 100 به دست آمد، 
به صورتی که بالاتر رفتن امتیاز نشــان دهنده بدتر شدن وضعیت 

سامت فرد بود ]12[. 
ســپس میانگین نمره اســتاندارد شــده حاصل از پرسشنامه برای 
حالات ســامت خود ابراز )خوب و بد( و ســامت عینی )سالم و 
بیمار( با استفاده از آزمون t-test مستقل  مورد مقایسه قرار گرفت.

بــرای این کار میانگین نمره در گروه ســامت خود ابراز خوب که 
شــامل 1742 نفر می باشد و با ادغام گزینه های خیلی خوب، خوب 
و متوســط به دست آمد با میانگین نمره گروه سامت خود ابراز بد 
که با ادغام گزینه های بد و خیلی بد به دست آمد و شامل 183 نفر 

می باشند مقایسه گردید.
همچنین افــراد از نظر وضعیت ســامت عینی نیز بــه دو گروه 
بیمار )ابتا به حداقل یکی از بیماری های دیابت، فشــار خون بالا، 
ســرطان، بیماری های قلبي عروقي، آســم و بیماری های تنفسي، 

بیماری های مغز و اعصاب و بیماری های عضانی اسکلتی شامل، 
دردهای مزمن، کمر درد که توســط پزشــک تشخیص داده شده 
باشــد( که شامل 923 نفر بودند و ســالم )در صورتی که فرد هیچ 
یک از بیماری های نامبرده را نداشــته باشــد( که شامل 991 نفر 
بودند، تقسیم شدند. میانگین نمره استاندارد شده این دو گروه نیز با 

استفاده از آزمون t-test مستقل مورد مقایسه قرار گرفت.

                                                      يافته ها

مشخصات جمعیت مورد مطالعه:
میانگین سن افراد شرکت کننده در مطالعه 41/18 سال )با انحراف 
معیار: 15/45 و دامنه ســن بین 18- 90 ســال( بود. 37 درصد از 
شرکت کنندگان تحصیات دانشگاهی داشتند و تنها 5/4 درصد از 
آنها بی سواد بودند. سطح تحصیات مردان به طور معناداری بالاتر 

از زنان بود )p value > 0.01(. )جدول شماره یک(

جدول یک 1- اطلاعات دموگرافیک و اقتصادی- اجتماعی شرکت کنندگان در مطالعه )تعداد کل: 1995 نفر(
جمع کل )%( زن )%( مرد )%(
1995 )100( 1032 )51/7( 963 )48/3( جنس
327 )16/4(
540 )27/1(
390 )19/5(
338 )16/9(
219 )11/0(
181 )9/1(

1995

146 )14/1(
277 )26/8(
226 )21/9(
192 )18/6(
121 )11/7(
70 )6/8(

1032

181 )18/8(
263 )27/3(
164 )17/0(
146 )15/2(
98 )10/2(
111 )11/5(

963

18-25
26-35
36-45
46-55
56-65
+66

تعداد کل
1356 )68/4(
488 )24/6(
139 )7/0(

1983

706 )68/7(
203 )19/8(
118 )11/5(

1027

650 )68/0(
285 )29/8(
21 )2/2(

956

متاهل
مجرد

بی همسر بر اثر طاق، بی همسر بر اثر فوت همسر
تعداد کل

105 )5/4(
172 )8/8(
213 )10/9(
752 )38/4(
716 )36/6(

1958

66 )6/5(
111 )10/9(
117 )11/5(
391 )38/6(
329 )32/4(

1014

39 )4/1(
61 )6/5(
96 )10/2(
361 )38/2(
387 )41/0(

944

بی سواد
ابتدایی

راهنمایی
دبیرستان
دانشگاهی
تعداد کل

روایی محتوا:
تمامی متخصصان )پنج نفر از محققین ســامت و پنچ نفر از افراد 
آگاه( ارزیابی خود را در مورد مناســبت، شفافیت و جامعیت ابزار 10 
سوال پرسشــنامه در مدت زمان یک الی سه هفته به محقق ارائه 

دادند. میزان پاسخ صد درصد بود. شاخص توافق کلی )IRA( در 
رویکرد محافظه کارانه برای مناســبت و شفافیت به ترتیب 70% و 
90% به دست آمد. شاخص مناسبت، شفافیت و جامعیت کلی ابزار 

نیز به ترتیب 94%، 98% و 90% به دست آمد )جدول 2(.
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پایایی ابزار:
 برای تعیین پایایی ابزار تمامی 20 نمونه در دسترس در دو مرحله به فاصله 
2 هفته پاسخ دادند. شاخص ICC همان گونه که در جدول 3 نشان داده 

شده است میزان تکرارپذیری را در حد عالی و خوب نشان داد.

روایی تمایز:
مقایسه میانگین نمره پرسشنامه با وضعیت سامت عینی شامل 991 

فرد سالم و 923 فرد بیمار انجام شد. همچنین میانگین نمره در دو گروه 
وضعیت سامت خود ابراز شامل 1742 فردی که سامت خود را خوب 
ارزیابی کردند و 183 فرد که سامت خود را بد ارزیابی کردند مقایسه 
شــد. یافته های به دست آمده بیانگر آن است که امتیاز این پرسشنامه 
بین افراد بیمار و ســالم )در هر دو حالت سامت عینی و سامت خود 
ابراز( تفاوت معنی داری دارد که نشان دهنده روایی تمایز ابزار می باشد. 

نتایج روایی تمایز در جدول شماره 4 نشان داده شده است.

جدول 2- مقایسه ی مقدار شاخص شفافیت و مناسبت کلی ابزار و شاخص توافق کلی پرسشنامه 10 سوالی 
توصیف وضعیت سلامت سازمان جهانی بهداشت

مناسبتشفافیت

سوال

تعداد 
توافق 

مشاهده 
شده 

بین 10 
متخصص

شفافیت 
هر 
سوال

شاخص 
رویکرد 
توافق 
کلی

شفافیت 
کلی 
ابزار

تعداد 
توافق 

مشاهده 
شده 

بین 10 
متخصص

مناسبت 
هر 
سوال

شاخص 
رویکرد 
توافق 
کلی

مناسبت 
کلی 
ابزار 

1-به طور کلی، در حال حاضر وضعیت سامت خود 
100%10را چگونه ارزیابی می کنید؟

9098

10%100

%7098

2- به طور کلی در 30 روز گذشته، چقدر تحرک 
100%10010%10شما با دشواری همراه بوده است؟

3- به طور کلی در 30 روز گذشته، چقدر در انجام 
کارهای شخصی و روزانه خودتان، مانند لباس 

پوشیدن و حمام کردن مشکل داشتید؟
10%1008%80

4- به طور کلی در 30 روز گذشته، چقدر درد 
100%10010%10جسمانی داشتید؟

5- به طور کلی در 30 روز گذشته، چقدر در تمرکز و 
100%10010%10یادآوری موضوعات مختلف مشکل داشتید؟

6- به طور کلی در 30 روز گذشته، چقدر در روابط 
70%1007%10فردی و مشارکت در جامعه مشکل داشتید؟

100%8010%78- آیا شما از عینک یا لنز استفاده می کنید؟
1-7- در 30 روز گذشته، چقدر در دیدن و شناختن 
شخصی آشنا که در حال عبور از خیابان بوده است 

)از فاصله حدود 20 متری( مشکل داشتید؟
10%10010%100

9- به طور کلی در 30 روز گذشته، چقدر درمسائل 
مربوط به خواب مانند به خواب رفتن، بیدار شدن 
های مکرر در طول شب یا بیدار شدن زودهنگام 

صبح مشکل داشتید؟
10%1009%90

10- به طور کلی در 30 روز گذشته، چقدر احساس 
100%10010%10غمگینی یا افسردگی کردید؟
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جدول 3- شاخص ضریب همبستگی درون خوشه ای هر یک از سوالات پرسشنامه

ضریب همبستگی درون سوال
)ICC( خوشه ای

10/93-به طور کلی، در حال حاضر وضعیت سامت خود را چگونه ارزیابی می کنید؟
20/93- به طور کلی در 30 روز گذشته، چقدر تحرک شما با دشواری همراه بوده است؟

3- به طور کلی در 30 روز گذشته، چقدر در انجام کارهای شخصی و روزانه خودتان، مانند لباس پوشیدن و 
0/80حمام کردن مشکل داشتید؟

40/68- به طور کلی در 30 روز گذشته، چقدر درد جسمانی داشتید؟
50/95- به طور کلی در 30 روز گذشته، چقدر در تمرکز و یادآوری موضوعات مختلف مشکل داشتید؟
60/72- به طور کلی در 30 روز گذشته، چقدر در روابط فردی و مشارکت در جامعه مشکل داشتید؟

71- آیا شما از عینک یا لنز استفاده می کنید؟
8- در 30 روز گذشته، چقدر در دیدن و شناختن شخصی آشنا که در حال عبور از خیابان بوده است )از فاصله 

1حدود 20 متری( مشکل داشتید؟

9- به طور کلی در 30 روز گذشته، چقدر درمسائل مربوط به خواب مانند به خواب رفتن، بیدار شدن های 
0/73مکرر در طول شب یا بیدار شدن زودهنگام صبح مشکل داشتید؟

100/86- به طور کلی در 30 روز گذشته، چقدر احساس غمگینی یا افسردگی کردید؟

جدول شماره 4- میانگین امتیاز پرسشنامه وضعیت سلامت سازمان جهانی بهداشت براساس وضعیت سلامت 
عینی و سلامت خود ابراز )تعداد کل=1995 نفر(

معنی داریانحراف معیارمیانگینتعداد
99110/211/5سالمسامت عینی

P > 0/001 92324/216/8بیمار
174314/313/2خوبسامت خود ابراز

P > 0/001 18341/917/9بد

                                   بحث و نتيجه گيری

هدف از مطالعه حاضر ترجمه، ســنجش روایی و پایایی پرسشنامه 
توصیف وضعیت سامت سازمان جهانی بهداشت برای اولین بار در 
ایران می باشد. روایی محتوا نخستین نوع از انواع روایی ها است که 
بایــد از وجود آن در طول فرآیند طراحی یک ابزار اطمینان حاصل 
شود. پیش نیاز وجود این روایی برای سایر انواع روایی ها و به دلیل 
ارتبــاط نزدیک آن با پایایی، از اهمیت حیاتی برخوردار اســت. لذا 
ارزیابی اعتبار محتوا در طراحی پرسشــنامه ها بسیار ضروری است 

.]10[
امروزه فرآیند اعتبار ســنجی محتوای کمی با اســتفاده از نظرات 
متخصصین و شــرکت کنندگان بالقوه )مردم آگاه( باعث می شــود 

که این فرآیند به عنوان ابزاری مناســب برای طراحی پرسشنامه ای 
با مناســبت، شــفافیت و جامعیت همراه باشد. شاخص توافق کلی 
)IRA )Inter Rater Agreement برای سنجش مناسبت 
و شــفافیت ابزار یک عامل کنترل کننده برای فرآیند روایی محتوا 
اســت. مقدار قابل قبول برای این شــاخص 70 تــا 80 درصد در 
مطالعات مختلف در نظر گرفته شده است ]13-15[. در این مطالعه 
اندازه این شــاخص برای مناسبت و شــفافیت به ترتیب 70 و 90 
درصد به دست آمد که نشان دهنده درصد توافق بالای متخصصان 
و تائید شــفافیت و مناسبت ابزار است. شاخص روایی محتوا جهت 
سنجش مناســبت کلی ابزار در رویکرد میانگین 94% محاسبه شد 
که دلالت بر مناســبت قابل قبول این ابــزار دارد. کمترین مقدار 
قابل قبول مناسبت کلی ابزار برای اعتبار سنجی محتوا در مقالات 
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مختلف 80 درصد ذکر شــده اســت ]13-15[. شفافیت کلی ابزار 
98% به دســت آمد که نســبت به مقدار قابل قبول 80 درصد که 
در مقالات مختلف پیشنهاد شــده است ]15[ کاماً مطلوب است. 
جامعیت کلی ابزار در مطالعات مختلف حداقل 80 درصد است ]15[ 
که در این ابزار جامعیت کلی ابزار 90 درصد به دست آمد. شاخص 
ضریب همبستگی درون خوشه ای، برای تمامی سوالات جز سوال 
4 )به طور کلی در 30 روز گذشته چقدر درد جسمانی داشتید؟( بین 
0/72 تا 1 محاسبه گردید. یافته های مطالعه کریستوفر و همکاران 
نیز نشان می دهند که برخی از سوالات نسبت به دیگران از پایایی 
پایین تری برخوردارند ]6[. در مطالعه روان سنجی پرسشنامه سازمان 
جهانی بهداشــت که توسط Garin و همکاران در سال 2010 در 
اروپا انجام شد این شاخص در حیطه های تحرک، درک و شناخت، 
خــود مراقبتی و روابط بین فردی به ترتیــب 0/19، 0/61، 0/52، 
0/64 به دســت آمده اســت که علت پایین بودن شاخص در حیطه 
تحرک، فاصله 6 هفته ای بین آزمون- باز آزمون بوده اســت که در 
این فاصله تحرک بیمار بهبود یافته یا بدتر شده است. از آنجایی که 
شاخص ICC مطلوب بالاتر از 0/7 می باشد ]11-12[ لذا می توان 
نتیجه گرفت که پایین بودن شــاخص در حیطه درد در این مطالعه 
ممکن اســت به دلیل عدم ثبات درد جسمانی و تغییرپذیری آن در 

زمان اندازه گیری باشــد. قابل ذکر است فقط در مطالعه انجام شده 
توسط Bavon و همکاران این شــاخص 0/96-0/82 به دست 

آمده است ]16[.
بنابراین می توان نتیجه گرفت نســخه فارســی پرسشنامه وضعیت 
ســامت سازمان بهداشــت جهانی روایی و پایایی رضایت بخشی 

برای ارزیابی وضعیت سامتی در ایران دارد.
همچنین این پرسشنامه برای اولین مرتبه به زبان فارسی ترجمه و 
بومی سازی و استاندارد شده است. نتایج این مطالعه ارائه یک ابزار 
بومی شده و استاندارد در ارزیابی وضعیت سامت در جوامع فارسی 
زبان می باشــد. از طرفی تکمیل پرسشنامه توسط مصاحبه کننده یا 
خود افراد شــرکت کننده در زمان کوتاهی ممکن است. محدودیت 

این مطالعه:
این مطالعه یک مطالعه مقطعی اســت و توانایی ســنجش اعتبار 
 Sensitivity to change( حساسیت به تغییرات در طول زمان
over time or responsiveness to change( را ندارد. 
ســنجش این نوع اعتبار نیاز به طراحی و اجرای یک مطالعه طولی 
دارد. استفاده از ابزار در قومیت های متفاوت در سایر شهرهای کشور 
نیاز به مطالعه پیش آزمون دارد تا از امکان پذیری استفاده از ابزار در 

این جمعیت ها مطمئن شد.
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