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 چکیده

مطالعه حاضر با هدف ساخت و اعتباریابی پرسشنامه خانواده  مقدمه:

 سالم نظامی ایرانی انجام شد. 

پژوهش از نوع مطالعات همبستگی بود. جامعه پژوهش شامل  روش:

 333های نظامی شهر تهران بودند. نمونه پژوهش شاملتمامی خانواده

گیری  های نظامی شهر تهران و به روش نمونهنفر از والدین خانواده

مند انتخاب شد. ابزارهای مورداستفاده عبارت بودند از مقیاس  هدف

( و ENRICH، رضایت زناشویی انریچ )(FADعملکرد خانواده )

(. برای IMHFQ) ساخته خانواده سالم نظامی ایرانی پرسشنامه محقق

بررسی روایی سازه از همبستگی درونی و تحلیل عاملی اکتشافی استفاده 

منظور بررسی پایایی از روش ضریب آلفای کرونباخ و بازآزمایی  شد. به

 پس از دو هفته استفاده شد. 

های پژوهش نشان داد این پرسشنامه از روایی همگرایی و یافته نتایج:

پایایی قابل اطمینان و مناسبی برخوردار است. نتایج تحلیل عاملی نشان 

شده  ترتیب میزان واریانس تبیین سؤالی به 37داد که این پرسشنامه 

 مقیاس زناشویی، فردی، والدگری، اجتماعی و معنوی بود. خرده 5دارای 

شده خانواده سالم  به نتایج این مطالعه، پرسشنامه ساخته اتوجهب بحث:

نظامی جهت نیل به اهداف پژوهشی و درمانی در جمعیت نظامی قابل 

 استفاده است. 

سنجی؛ خانواده سالم؛ ساختار عاملی؛ مشخصات روان ها:واژه کلید

 خانواده نظامی
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Abstract 

Introduction: The current research was aimed at 

constructing and validating the Iranian military 

family health questionnaire.  

Method: This is a correlational research work. The 

research population included all military families in 

Tehran, Iran. The sample consisted of 337 parents of 

military families in Tehran selected through the 

purposive sampling method. The instruments used 

were the Family Assessment Device, the Enrich 

Marital Satisfaction Scale and the Iranian Military 

Family Health Questionnaire which was constructed 

by the researchers. The construct validity of this 

questionnaire was evaluated by internal correlation 

and exploratory factor analysis, and its reliability was 

verified using Cronbach's alpha coefficient and retest 

after two weeks. 

Results: The findings revealed that the questionnaire 

has sufficient reliability and convergent validity. 

Factor analysis results further showed that this 70-

item questionnaire has the 5 marital, individual, 

parenting, social and spiritual subscales. 

Discussion: Based on the results of this study, it can 

be concluded that the constructed questionnaire can 

be used for research and treatment purposes in 

military communities. 

Keywords: healthy family, factor structure, 

psychometric properties, military family. 
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 مقدمه

سلامت خانواده؛ سلامت جسمانی، روانی، اجتماعی و 

کند و تحت تأثیر قرار  اخلاقی اعضای خود را تعیین می

(. متخصصان حوزه خانواده 0717، 1دهد )آماتومی

اجتماعی خانواده، تأکید دارند که نظام عاطفی 

دهد که سلامت اعضا روی آن بنا زیربنایی را شکل می

 هر (. در1331شود )خدادادی سنگده و احمدی، می

ـ  فرهنگی و بومی عوامل از سلامت خانواده ،جامعه

 در افراد زیرا پذیرد،اثر می جامعه آن اجتماعی

 انتظارات و نیازها ها، اولویت مختلف، فرهنگی های بافت

 که دارند چگونگی ازدواج و خانواده به نسبت متفاوتی

 رابطه زناشویی و خانوادگی تواند می آنها تحقق نحوه

 ،0پفیفر، میلر و هسیو) دهد قرار تأثیر تحت را آنها

( در مطالعه خود روی 0717) 3(. اینگرام0713

پذیری، دهد که انعطافهای سالم نشان میخانواده

بینی  و زناشویی، جهانیافته فردی  هویت تحکیم

بخش و  ارزشی مشابه، صمیمیت، روابط جنسی رضایت

های اساسی ها از شاخصتوانایی در حل تعارض

شود. مطالعه الگار، کریج و سلامت خانواده محسوب می

ها، قبیل خانواده ( نشان داد که در این0710) 1تریتس

گذرانند، اعضای خانواده زمان بیشتری را با یکدیگر می

دهند، رفتارهای مثبت و تشویقی بیشتری نشان می

های ابرازگری عاطفی بیشتری دارند و در حوزه

اجتماعی از روابط گرمی با دیگران برخور دارند. در 

مطالعات داخلی، نتایج پژوهش خدادادی سنگده، 

( نشان داده است که در 1331) احمدی و نظری

حمایت  گیری یک خانواده پایدار، عواملی مانندشکل

متقابل، صمیمیت، قدردانی، تعهد، تلاش برای 

خشنودی یکدیگر، رضایت جنسی و توافق زوجین، 

کننده دارد. کریمی ثانی و همکاران  نقش تعیین

ها نشان دادند که ( در مطالعه خود روی زوج1333)

بودن،  پذیری، تفاهم، پاکصداقت، وفاداری، مسئولیت

داری بر  نیمسائل معنوی نفش معبه گذشت و توجه 

 ازدواج موفق و پایدار دارند.

برآیند مطالعات مرتبط با سلامت خانواده در بافت  

دهد، افراد رشدیافته در فرهنگی متفاوت نشان می

فضای سلامت خانواده، سطح بالاتری از ارزشمندی و 

دهند توانایی بهتر را برای مقابله با مشکلات نشان می

مقایسه با دیگر افراد  (، در0717، 5)والتون و تاکوچی

از سلامت جسمانی، روانی و اجتماعی بالاتری 

(، از زندگی خود احساس 0773، 6برخوردارند )یولکر

(، در حوزه جسمانی 0777، 3خرسندی دارند )آماتو

رفتارهای خودمراقبتی و پیشگیرانه بهتری دارند )شیو، 

های مزمن تر به بیماری (، کم0773، 3وونگ و تامپسون

شوند د مشکلات قلبی و عروقی مبتلا میمانن

(، در زندگی زناشویی 0776و همکاران،  3)ارویدسون

خود میزان بالاتری از تعهد، سازگاری، قدردانی، 

صمیمیت، حمایت متقابل و رضایت جنسی را تجربه 

( و از 1331کنند )خدادادی سنگده و احمدی، می

ماتو، کنند )آترند و بیشتر عمر  میزندگی خود راضی

 (. 0775، 17لومیس و بوس

خصوص افرادی که  شغل هریک از اعضای خانواده، به

نقش اساسی در استحکام بنیان خانواده دارند، بر 

تأثیر  روابط بین اعضا و سلامت روانی هریک از آنها بی

نیست. مشاغل نظامی در سرتاسر دنیا توأم با تنیدگی، 

گی در مخاطرات جسمانی، دوری از خانواده و زند

شرایط سخت است )فتحی آشتیانی و همکاران، 

توان به تحرک ها میهای این خانواده(. از ویژگی1333

ها، تغییر محل اشتغال، تغییر نوع کار و زیاد، مهاجرت

اشاره نمود.  بینیپیش شرکت در مأموریت غیرقابل

های اقوام،  دادن حمایت های زیاد موجب ازدست تحرک

ها  درپی دوستی استرس، تغییر پیکاهش منابع تخلیه 

شود. این  و تجربه تغییرات فرهنگی و ارزشی می

تغییرات زمینه تعارضات یا ابهامات ارزشی را برای فرد 
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آورد که هرکدام از موارد یادشده بر عملکرد  وجود می به

گذارند )احمدی، فتحی آشتیانی و  خانواده تأثیر می

ای نظامی که پدر ه (. غالباً در خانواده1333حبیبی، 

های طولانی و متناوب به مأموریت  خانواده برای مدت

های  رود، ساختار آن تا حدی شبیه خانواده می

شود که در آن بسیاری از چیزها متفاوت والدی می تک

ها، الگوهای  ها، نقش ها مسئولیتاست. در این خانواده

متفاوت از سایر ای  همگی رفتاری و ارتباطات مراوده

 هاست. خانواده

های منظور بررسی سازه واضح است که به

هایی نیاز است که با شناختی، به ابزارها و سنجه روان

ها جامعه هدف، انطباق و تناسب داشته باشد. بررسی

های نظامی دهد در زمینه ارزیابی حوزهنشان می

هایی طراحی شده ویژه سازمانی و فردی پرسشنامه به

رغم اهمیت و نقش است و این در حالی است که علی

بدیل خانواده در ابعاد مختلف در این حوزه ابزار بی

تر به شکل تخصصی به  سنجشی تدوین نشده و یا کم

آن پرداخته شده است، این مسئله، ضرورت اصلی این 

پژوهش است. ضرورت دیگر تدوین مقیاس سلامت 

و اطلاعات درباره خانواده نظامی، فقدان و نقص دانش 

چگونگی فرایند و محتوای سلامت این نوع 

ترین دلایل آن فقدان  هاست. یکی از اصلی خانواده

ابزارهای پژوهشی مورد اعتبار در این حوزه است، به 

ها  بر نتایج یافته گیری و اقدام مبتنیاین سبب تصمیم

توسط ابزارهای پژوهشی بسیار حائز اهمیت است. 

منظور تسهیل در امر پژوهش و  به راستا و درهمین

های علمی دقیق در زمینه سلامت دستیابی به داده

های نظامی و ابعاد مرتبط با آن، تهیه و تدوین خانواد

مقیاس سلامت خانواده نظامی و بررسی مشخصات 

 سنجی آن، هدف اصلی پژوهش حاضر است. روان

 

 

 روش

 با که است همبستگی نوع توصیفی از حاضر پژوهش

 عامل  اکتشافی تحلیل و همبستگی ضرایب از استفاده

 عاملی ساختار و سنجی روان مشخصات بررسی درصدد

مقیاس سلامت خانواده نظامی است. برای بررسی 

روایی همگرایی از ضرایب همبستگی این مقیاس با 

( و FAD) 11های سنجش عملکرد خانوادهمقیاس

شد.  ( استفادهENRICH) 10رضایت زناشویی انریچ

سی روایی سازه از همبستگی درونی و برای ربرای بر

ساختار عاملی مقیاس از روش تحلیل عامل اکتشافی 

های استفاده شد. پایایی مقیاس با استفاده از روش

آزمایی با فاصله دو هفته روی یک آلفای کرونباخ و باز

 نفره مورد بررسی قرار گرفت.  33نمونه 

های مامی خانوادهجامعه پژوهش عبارت بود از ت

سپاهی شهر تهران که حداقل دارای یک فرزند بودند و 

معیارهای ورود به مطالعه را داشتند. برمبنای برآورد 

حجم مکفی نمونه در روش تحلیل عاملی و 

نفر از جامعه  357درنظرگرفتن نمونه بزرگتر، تعداد 

مند انتخاب شدند و  مذکور با استفاده از روش هدف

 طلبانه به ابزار پژوهش پاسخ دادند. صورت داو به

            معیارهای ورود به مطالعه حاضر عبارت بودند از: 

بودن حداقل یکی از اعضای سرپرست  سپاهی .1

سال از مدت ازدواج  17. گذشتن حداقل 0خانواده، 

. فقدان سابقه 1. داشتن حداقل یک فرزند، 3والدین، 

. عدم 5خانواده، یک از اعضای  پیشینه در هیچ سوء

شکنی، متارکه یا طلاق از سوی زوجین اقدام به پیمان

های . درنهایت اینکه خانواده براساس مقیاس6و 

رضایت  13(GHQ) استانداردشده سلامت عمومی

(، در FAD) ( و عملکرد خانوادهENRICH) زناشویی

سطح متوسط به بالایی از سلامت عمومی، رضایت و 

 .عملکرد خانوادگی باشد

به مطالعه دقیق  برای تدوین مقیاس درابتدا باتوجه
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شناختی متون و مبانی نظری مرتبط با سلامت روان

های خانواده نظامی و همچنین بررسی پرسشنامه

استانداردشده مرتبط، خزانه سؤالات فراهم شد. سپس 

از بین خزانه سؤالات و درنظرداشتن تطابق سؤالات با 

گویه طراحی شد.  37 جامعه هدف، برای هر مؤلفه

های موردنظر در جدول ها همراه با مؤلفهدرادامه، گویه

نفر  5دکتری و نفر  3فرد ) 10ها برای ارزیابی گویه

شناسی نظامی و  دانشجوی دکتری( از متخصصان روان

مرتبط با حوزه خانواده جهت بررسی و ارائه نظر ارسال 

شد. در فرایند نظرخواهی از متخصصان، پس از 

های ها درنهایت گویهازخوردها و اصلاح گویهدریافت ب

 گویه 1مناسب، انتخاب و برای هر متغیر )زیرمؤلفه( 

تر که مورد توافق اکثریت متخصصان بود، مناسب

سؤالی تدوین شد.  31انتخاب و درنهایت یک مقیاس 

این مقیاس مجدداً جهت تأیید روایی صوری به 

ید نهایی متخصصان خانواده ارائه شد و پس از تأی

متخصصان، فرایند اجرای نسخه و بررسی مشخصات 

 حاصل مقیاس،  خرد سنجی مقیاس انجام شد. هرروان

 بر آن تقسیم سپس و مؤلفه هر به مربوط مواد جمع

های منفی مقیاس که دلالت بر مواد باشد. گویه تعداد

 13، 16، 17های وجود مشکل دارند، همانند گویه

شود. با گذاری مینمرهبه شکل معکوس  03، 01،

 های منفی درنهایت نمرههای گویهکردن نمره معکوس

 است.  زیرمقیاس آن در سلامت خانواده بیانگر بالاتر

 ابزارهای پژوهش

 67یک پرسشنامه : (FAD. مقیاس عملکرد خانواده )1

سؤالی است که برای سنجش عملکرد خانواده بنابر 

( 1333همکاران )اپشتاین و  الگوی مک مستر توسط

تدوین شده است که توانایی خانواده را در شش بعد: 

ها، همراهی عاطفی، آمیزش حل مشکل، ارتباط، نقش

سنجد. میزان پایایی با  عاطفی و کنترل رفتار می

های مقیاس  خرد برای کرونباخ استفاده از روش آلفای

ثنایی و (گزارش شده است  30/7تا  30/7 آن 

 (.1330همکاران، 

 این در :(ENRICH. مقیاس رضایت زناشویی انریچ )2

 که انریچ سؤالی رضایت زناشویی 13 فرم از پژوهش

؛ نقل از ثنایی و همکاران، 1333)سلیمانیان  توسط

شد. سؤالات  استفاده شده است، تدوین (1330

)کاملاً موافق(  5ای از نمره گزینه 5صورت  مقیاس به

ها متغیر است. نتایج پژوهش)کاملاً مخالف(  1تا نمره 

های آن سطح مقیاس میزان اعتبار مقیاس و خرده

بسیار مطلوبی برای آن نشان داده است. میزان آلفای 

گزارش شده  35/7کرونباخ آن برای  مقیاس کلی 

است و میزان ضریب همبستگی آن با مقیاس رضایت 

ذکر شده است که بیانگر روایی مناسب  67/7خانوادگی

 (.1330)ثنایی و همکاران، آن است 

 :(IMHFQساخته خانواده سالم نظامی ) . مقیاس محقق3

به اطلاعات مطالعه کیفی با  این ابزار باتوجه

های نظامی واجد شرایط ورود به پژوهش و  خانواده

بررسی دقیق متون و مبانی نظری مرتبط با سلامت 

شناختی خانواده نظامی و همچنین بررسی روان

های استانداردشده مرتبط، تهیه شد. در پرسشنامه

فرایند نظرخواهی پس از دریافت بازخوردها و اصلاح 

های مناسب انتخاب و برای هر ها درنهایت گویهگویه

تر که مورد توافق مناسب گویه 1متغیر )زیرمؤلفه( 

اکثریت متخصصان بود، انتخاب و درنهایت یک مقیاس 

قیاس براساس گذاری مسؤالی تدوین شد. نمره 31

)کاملاً مخالف( تا  1ای از نمره درجه طیف لیکرت پنج

)کاملاً موافق( متغیر بود. پس از تأیید نهایی  5نمره 

متخصصان، فرایند اجرای نسخه و بررسی مشخصات 

 سنجی مقیاس آغاز شد. روان

 

 هایافته

های غیرمرتیط ها، ابتدا دادهقبل از تحلیل داده
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خاطر حذف موارد دورافتاده و  هشناسایی و حذف شد. ب

 113زن و  013نفر ) 333جموع های ناقص، درمداده

ترتیب  با میانگین و انحراف استاندارد سنی به مرد(

 ، نمونه پژوهش را تشکیل دادند. 0/3و  6/13

 عاملی تحلیل سازه از شیوه روایی منظور سنجش به

ساقه و است. در ابتدا با استفاده از نمودار  شده استفاده

های غیرمرتبط داده یها برگ هریک از زیرمؤلفه

شناسایی و حذف شدند. در گام بعد برای تعیین 

ـ  گیری کایزرنمونه کفایت گیری از ملاککفایت نمونه

به اینکه  استفاده شد. باتوجه 11(KMO) اوکلینـ  مایر

بین صفر تا یک است و هرقدر به   KMOدامنه معتبر

گیری ان روایی و کفایت نمونهیک نزدیکتر یاشد، میز

بالاتر است، نتایج آزمون بیانگر حجم مکفی برای 

     ،= KMO 36/7تحلیل عاملی اکتشافی بود )

771/7 P < .) 

های گیری درباره تعداد عاملدرادامه برای تصمیم

پرسشنامه از تحلیل عاملی اکتشافی با استفاده از روش 

اده شد و برای استف 15(PCA) های اصلیتحلیل مؤلفه

ها از روش استخراج حداکثر ترین عاملتعیین مناسب

استفاده  13و چرخش واریماکس 16(ML) نماییدرست

های ویژه و درصد به ارزش شد و درنهایت باتوجه

دار استخراج شده، بارهای عاملی معنی واریانس تبیین

های پرسشنامه به شدند. پس از چرخش ماتریس عامل

ها بر پایه بار محتوای هریک از عامل شیوه واریماکس

که دارای بار  هاییعاملی هر گویه مشخص شد. گویه

ترتیب،  این بودند، حذف شدند. به 37/7تر از  عاملی کم

مجدداً تحلیل . سؤال باقی ماند 37حذف و  گویه 11

 .انجام شد داربا بارعاملی معنیسؤال  37عاملی، روی 

روی  گویه 3شود،  مشاهده می 1 چنانچه در جدول

 عاملمحتوای این  بودند.دارای بار عاملی مؤلفه اول 

بهزیستی جسمانی، اهمیت به تغذیه و ورزش، 

 را های پزشکی خود و خانوادهپیشگیری و مراقبت

 سلامت فردی،به نام عامل رو  شود، ازاینشامل می

درصد از کل واریانس  36/10این عامل گذاری شد.  نام

روی عامل  گویه 10کند. را تبیین میسلامت خانواده 

مواد این درصد دارند.  37/7، بار عاملی بیش از دوم

عامل به سلامت زناشویی مرتبط است و شامل 

متغیرهای قدردانی، توافق و صمیمیت زناشویی 

 که گذاری شد نام شود و عامل سلامت زناشویی می

را تبیین  سلامت خانواده درصد از واریانس کل 53/16

 کند.  می

عامل سوم به نام سلامت والدگری را شامل  گویه 01

شده است. متغیرهای این عامل کارکردهای مطلوب 

مرتبط با زیرمنظومه والدینی همچون هماهنگی، 

محوری نظارت، حل تعارض، تصریح مرزها و خانواده

از واریانس کل درصد  03/10شده است، این عامل نیز 

 گویه 01. عامل سلامت اجتماعی از ندکن را تبیین می

تشکیل شده و مواد این عامل کارکردهای مطلوب 

اجتماعی اوقات فراغت، شبکه خویشاوندی، تهاجم 

زیستی و رضایت شغلی را در برگرفته فرهنگی، ساده

از واریانس کل را درصد  55/3است، این عامل نیز  

 .کنند تبیین می

خانواده مرتبط گویه به عامل متغیرهای معنوی  3

است و باورها و تقیدات مذهبی اعضای خانواده را 

درصد از واریانس  13/6دهد. این عامل نیز نشان می

کند. درمجموع، کل سلامت خانواده را تبیین می

دهد که روی هم عامل نشان می 5مقادیر ویژه در هر 

درصد از واریانس مقیاس سلامت خانواده را تبیین  53

 کند.می
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 . میزان بارگذاری متغیرها براساس تحلیل عاملی به روش چرخش واریماکس 7 جدول

 شده واریانس تبیین ارزش ویژه مقادیر اشتراکی باقیمانده بار عاملی هاویهـ گ متغیر عامل

 فردی

 (3تا  1 )گویه

 65/7 35/7 31/7* سلامت جسمی
16/3 

30/13 

 51/7 13/7 33/7* رفتارهای سلامت 

 زناشویی

 (01تا  3)گویه 

 03/3 35/7 05/7 33/7* قدردانی متقابل
53/16 

 
  35/7 05/7 36/7* توافق زناشویی

  37/7 37/7 35/7* صمیمیت زناشویی

 والدگری

 (17تا  00)گویه 

 03/10 17/6 60/7 33/7 31/7* هماهنگی والدینی

   67/7 17/7 33/7* نظارت والدین

   55/7 15/7 31/7* مدیریت تعارض

   16/7 51/7 63/7* تصریح مرزها

   11/7 56/7 35/7* خانواده گرایی

 اجتماعی

 (60تا  11)گویه 

 55/3 05/3 33/7 63/7 35/7* اوقات فراغت

 شبکه خویشاوندی

 تهاجم فرهنگی

*31/7 

*31/7 

33/7 

36/7 

01/7 

01/7 
  

 زیستیساده

ـ  رضایت شغلی

 سازمانی

*37/7 

*30/7 

31/7 

30/7 

16/7 

13/7 
  

 معنوی

 (37تا  63)گویه 

 13/6 30/6 33/7 63/7 33/7* باورهای معنوی

   01/7 33/7 33/7* تقیدات مذهبی

 (>P*71/7نمایی/ روش چرخش: واریماکس) روش استخراج: حداکثر درست

 

دهد که  نشان مینتایج بررسی همبستگی جدول 

تمامی ابعاد با نمره کل مقیاس و دیگر ابعاد سلامت 

داری دارند. این نتایج نشان  خانواده رابطه معنی

دهد که از بین این ابعاد، بعد فردی، زوجی و  می

والدینی بیشترین میزان همبستگی را با نمره کل 

 مقیاس دارد. 

 

 . بررسی همبستگی درونی ابعاد با مقیاس کلی 2جدول 

5 4 3 2 7 
نمره کل 

 مقیاس

 

 بعد سلامت فردی. 1 336/7** 1    

 بعد سلامت زناشویی .0 311/7** 333/7** 1   

 بعد سلامت والدگری .3 310/7** 306/7** 633/7** 1  

 . بعد سلامت اجتماعی1 331/7** 330/7** 371/7** 370/7** 1 

 . بعد سلامت معنوی5 310/7** 613/7** 533/7** 563/7** 606/7** 1

(75/7*P<  71/7و**P<) 

 

درادامه، برای بررسی پایایی مقیاس از روش همسانی 

درونی به شیوه آلفای کرونباخ و روش بازآزمایی با 

 0ی دو هفته استفاده شد که جدول زمانفاصله 

 دهنده نتایج آن است. نشان
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 . بررسی پایایی مقیاس سلامت خانواده3 جدول

 ضریب بازآزمایی ضریب آلفای کرونباخ هاتعداد گویه عامل

 31/7 37/7 3 فردی

 33/7 36/7 10 زناشویی

 37/7 31/7 01 والدگری

 37/7 33/7 01 اجتماعی

 33/7 30/7 3 معنوی

 31/7 33/7 37 کل

 

شود، ضرایب اعتبار آلفای که مشاهده می گونه همان

و ضرایب بازآزمایی در  36/7تا  30/7کرونباخ در دامنه 

قرار دارند. برای بررسی روایی  37/7تا  33/7دامنه 

های خانواده با مقیاس همگرایی، مقیاس سلامت

طور  عملکرد خانواده و رضایت زناشویی انریچ به

نفری اجرا شد؛ چراکه  33زمان روی گروه نمونه  هم

براساس مبانی نظری و پژوهشی، عملکرد خانوادگی و 

داری با  میزان رضایتمندی همبستگی بالا و معنی

سلامت خانواده دارد. اطلاعات مربوط به شواهد روایی 

 نشان داده شده است. 3یی در جدول همگرا

 

 های عملکرد خانواده و رضایت زناشویی . همبستگی پیرسون مقیاس سلامت خانواده نظامی با مقیاس4 جدول

 هامؤلفه
 ضریب همبستگی

(FAD) 

 ضریب همبستگی

(ENRICH) 
 داری سطح معنی

 771/7 33/7 30/7 فردی

 771/7 31/7 33/7 زوجی

 771/7 63/7 31/7 والدگری

 771/7 31/7 31/7 اجتماعی

 771/7 63/7 66/7 معنوی

 771/7 31/7 33/7 کل

 

 گیری بحث و نتیجه

منظور تدوین و اعتبارسنجی مقیاس  این پژوهش به

خانواده سالم نظامی انجام شد. برای بررسی روایی 

تحلیل عاملی اکتشافی، و برای بررسی سازه از روش 

پایایی از دو روش بازآزمایی و ضریب همسانی دورنی 

استفاده شد. برای بررسی روایی همگرا از ضرایب 

های سنجش همبستگی این مقیاس با پرسشنامه

 عملکرد خانواده و رضایت زناشویی انریچ استفاده شد. 

واده، ها نشان داد که مقیاس سلامت خانتحلیل مؤلفه

زیرمقیاس را شامل   5سؤالی  است که  37ابزاری 

ترتیب درصد واریانس  های آن بهشود. زیرمقیاسمی

       درصد(،  53/16. سلامت زناشویی )1عبارتند از: 

. سلامت والدگری 3درصد(،  30/13. سلامت فردی )0

درصد( و  55/3. سلامت اجتماعی )1درصد(،  03/10)

درصد(. نتایج پژوهش حاضر  13/6. سلامت معنوی )5

بودن سلامت  درخصوص ساختار عاملی و چندبعدی

های نظری مختلف ازجمله سه خانواده با مبانی و مدل

 07و الگوی بیورز 13، الگوی اولسون13مسترالگوی مک
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( که 0775، 00، گلدنبرگ و گلدنبرگ0776، 01)کار

های شاخص و معتبر در حوزه خانواده و ازدواج مدل

د و همچنین پیشینه مطالعاتی داخلی مرتبط با هستن

 سلامت خانواده، همخوانی دارد. 

گویه، بیشترین سهم را در  10سلامت زناشویی با 

تبیین واریانس مقیاس سلامت خانواده نشان داد. این 

بیانگر این واقعیت علمی است که کیفیت زندگی  یافته

دهی سلامت زناشویی بستر بسیار مهمی برای شکل

خانواده است و در مقایسه با سایر عوامل اثرگذار، نقش 

بنای سلامت کند و درواقع سنگکننده ایفا میتعیین

، اولسون و 0770، 03خانواده است )گاتمن و نوتاریس

 (.0773، 01لارسون

بهزیستی  زیرمؤلفه 0گویه و  3زیرمقیاس فردی با 

 11محور نزدیک به جسمانی و رفتارهای سلامت

کند. مطالعات ز سلامت خانواده را تبیین میدرصد ا

دار خصایص سالم شخصیتی در متعدد نیز نقش معنی

چگونگی وضعیت سلامت رابطه زناشویی و خانوادگی 

های فردی در اند و معتقدند ویژگیرا نشان داده

 دار و بینی کیفیت و ثبات زندگی زناشویی، معنی پیش

؛ آماتو و 0773، 05و مک کرای کارآمد هستند )کاستا

(.  عامل والدگری با 0717، 06و اینگرام 0773چیدل، 

زیرمؤلفه هماهنگی، نظارت، مدیریت  5گویه و  01

محوری نقش تعارض، تصریح مرزها و خانواده

داری در سلامت خانواده نشان داده است. ادبیات  معنی

روشنی بیانگر این  های مرتبط با خانواده به و پژوهش

تواند درصورت ضای خانواده میواقعیت است که ف

های کارآمد، سلامت اعضای خود برخورداری از ویژگی

شدن فضای ناسالم،  را تضمین کند و درصورت حاکم

های  گیری مشکلات و آسیببستری برای شکل

، 03مختلف برای اعضا  باشد )مورفی و همکاران

زیرمؤلفه  5گویه و  01(. سلامت اجتماعی  با 0715

فراغت، شبکه خویشاوندی، تهاجم شامل اوقات 

زیستی و رضایت سازمانی عامل چهارم  فرهنگی، ساده

درصد از سلامت  5/3را تشکیل داده است و توانست 

 0777خانواده را تبیین کند که با نتایچ مطالعه آماتو )

 3دهد. عامل پنجم با ( همخوانی نشان می0717و 

مذهبی  زیرمؤلفه باورهای معنوی و تقیدات 0گویه و 

داری را در خانواده سالم نشان داد.  بار عاملی معنی

و رفتارهای معنوی و  ها، باورها  پرواضح است که ارزش

بر اینکه دیدگاه افراد نسبت به خودشان  مذهبی علاوه

دهند، بر دیدگاه آنها در چگونگی  را شکل می

توجهی دارد  دهی رابطه خانوادگی نیز سهم قابل شکل

، اولسون، اولسون و 0710، 03اران)اسچرام و همک

(. درادامه، نتایج حاصل از بررسی 0773لارسون، 

پایایی این مقیاس نشان داد که ضریب همسانی درونی 

مقیاس با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای کل 

 30/7های آن در دامنه و برای زیرمقیاس 33/7مقیاس

برای کل دست آمد. ازطریق روش بازآزمایی  به 36/7تا 

بین  های آن در دامنهو برای زیرمقیاس 31/7مقیاس 

بوده است و بررسی روایی همگرایی نیز  37/7تا  33/7

با مقیاس سنجش عملکرد  33/7ضریب همبستگی 

با مقیاس رضایت  31/7( و ضریب FAD) خانواده

زناشویی انریچ نشان داد که این نتایج از پایایی و 

 قبول این مقیاس حکایت دارد.  روایی قابل

طورکلی براساس این پژوهش مقیاس خانواده سالم  به

قبول با درنظرداشتن  نظامی، مقیاسی معتبر و قابل

های فرهنگی کشور، برای بسیاری از مطالعات مؤلفه

تبط با سلامت در حوزه خانواده و ازدواج در مر

تواند ابزاری مناسب باشد و میهای نظامی میسازمان

شناسان و برای پژوهشگران حوزه خانواده، روان

مشاوران، مددکاران اجتماعی، کارکنان مراکز خدمات 

های مرتبط با های نظامی و حوزهای سازمانمشاوره

درنهایت به غنای  سلامت خانواده و ازدواج باشد و

نظری و عملی حوزه سلامت بیفزاید. از نقاط قوت و 
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نگری آن اشاره توان به ساختار کلممیزه این ابزار می

دهد در زمینه ارزیابی محققان نشان می کرد. بررسی

ویژه سازمانی و فردی  های نظامی بهحوزه

رغم اهمیت  هایی طراحی شده است که علی پرسشنامه

غالباً هریک متمرکز بر یک بعد بوده است، نسبی آنها، 

بر  مسائل  ای است که علاوهاما این مقیاس به گونه

های خانواده، فردی و سازمانی در آن زیرمنظومه

نیز لحاظ شده  های فردی، اجتماعی و فرهنگی نظام

جای  های این ابزار به دیگر، گویه است. ازسوی

های مرتبط، های سایر مقیاسالگوبرداری صرف از گویه

غالباً برگرفته از مطالعه کیفی اکتشافی انجام شده با 

های نظامی است که با استفاده از مصاحبه خانواده

ماهه صورت گرفته است  11عمیق در طی یک دوره 

که به غنای روایی ابزار منجر شده است و این امر، 

نقص عدم توجه کافی به مبانی فرهنگی اجتماعی را 

به  حال، باتوجه ی پوشش داده است. بااینتا میزان زیاد

اینکه این مقیاس بخشی از یک پژوهش بنیادی و 

شناسایی، تعیین و سنجش »گسترده تحت عنوان 

مصوب مرکز علوم « های سلامت خانوادهشاخص

)عج( بوده و روی الله ری دانشگاه علوم پزشکی بقیهرفتا

د شوهای سپاهی انجام شده است، پیشنهاد میخانواده
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