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Abstract 
Introduction: One of the significant threatening health and life older adult is social 
isolation. Therefor need for an appropriate scale is necessary.  This study was 
performed for validity and reliability Persian version of the Lubben social network-6 
scale in elderly adults in Bojnurd. 
Methods: This methodological study was a cross-sectional study conducted in 2016. 
Two hundred older people over sixty years old were randomly proportional to the 
population selected form all health care centers in Bojnurd. Interviewers completed 
the Persian version of lubben social network -6 scale. After calculating CVI and CVR, 
Cronbach alpha was used by SPSS and AMOS software and exploratory factor 
analysis of the first and second stages. 
Results: In the present study, 39% of the older people scored less than 12. The value 
CVI=0.97 and CVR= 0.91. Cronbach's alpha for the total scale was 0.896. 
Exploratory factor analysis indicates two dimensions; family and friends.  According 
to structural fit analysis X2/df = 0.988, NFI = 0.971, CFI = 0.980 and RMSA = 0.88. 
Conclusions: The Persian version of the Lubben social network -6 scale has good 
validity and reliability in Iranian older people. Furthermore, given a low number of 
questions, it is a good tool for measuring social isolation in Persian elders. 
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 چکیده

 مناسب ابزاری وجود رو این از. است اجتماعی انزوای مفهوم سالمندی دوره حیات و سلامت اصلی های تهدیدکنند از یکی :مقدمه

 وبنل اجتماعی شبکه سوالی شش مقیاس پایایی و روایی تعیین هدف با حاضر مطالعه رو این از. دارد اهمیت پیش از بیش سالمندان

 .گرفت انجام بجنورد شهر سالمندان در

 از سال شصت بالای سالمند 200 مطالعه این در. شد انجام مقطعی شیوه به که بوده شناختی روش مطالعه ، مطالعه این :کار روش

 رسشنامهپ فارسی نسخه. شدند انتخاب تصادفی شیوه به پوشش تحت جمعیت با متناسب بجنورد شهر درمانی بهداشتی مراکز تمامی

 و CVI بهمحاس از بعد. شد تکمیل پرسشگران توسط بود شده تهیه ترجمه باز و ترجمه شیوه ه که لوبن اجتماعی شبکه سوالی شش

CVR افزار نرم از استفاده با SPSS و AMOS گرفت انجام دوم و اول مرحله فیاکتشا عاملی تحلیل و کرونباخ آلفای. 

 مقدار. بود CVR = 91/0 و CVI= 97/0 مقادیر همچنین. نمودند کسب 12 از کمتر نمره سالمندان %39 حاضر مطالعه در :هایافته

 قرار دوستان و خانواده بعد دو در پرسشنامه این که دهد نشان اکتشافی عاملی دییتأ. بود 896/0 پرسشنامه کل برای کرونباخ آلفای

 .است آمده بدست df2X  ،971/0  =NFI ،98/0  =CFI ،88/0  =RMSA/=  988/0 ساختاری برازش مدل مطابق. دارد

 تعداد وجهت با و. است برخوردار ایرانی سالمندان در مناسبی روایی و پایایی از لوبن سوالی شش اجتماعی انزوای مقیاس :گیری نتیجه

 .باشدیم سالمندان در اجتماعی انزوای سنجش برای مناسبی ابزار سؤالات محدود

 :کلیدی واژگان

 سالمندان

 اجتماعی انزوای

 لوبن سوالی شش مقیاس

 روایی

 پایایی

مقدمه

شبکه اجتماعی به معنای طیفی از تعاملات اجتماعی و روابط میان افراد 

این طیف ادغام اجتماعی و سوی دیگر آن انزوای  می باشدکه یک سر

که سازمان جهانی  باشدیم. بیش از سه دهه [1] باشدیماجتماعی 

بهداشت پیشگیری از انزوای اجتماعی را برای داشتن سلامتی مناسب 

یمبزرگی خطر انزوی اجتماعی برای سلامتی  [3, 2] داندیمضروری 

گار و دیگر عوامل مهم زیستی با عوامل خطری هچون مصرف سی تواند

به واسطه  تواندیم. شبکه اجتماعی [2] و روانی قابل مقایسه باشد

. همچنین [5, 4] گذار باشد ریتأثکاهش استرس بر سلامت افراد جامعه 

تی مثب یامدهایپمرتبط با سلامت  به واسطه ارتقاء رفتارهای تواندیم

 .[6] را در پی داشته باشد

که شبکه اجتماعی نقش مهمی در  انددادههمچنین مطالعات نشان 

شبکه اجتماعی  رسدیم. به نظر [7] بهروزی و سلامت سالمندان دارد

مرجع ضمیر حمایت اجتماعی باشد. محیط اجتماعی حمایت کننده 

سلامت جسمی و روانی افراد سالمند را تقویت نموده در حالی  تواندیم

با  تواندیمکه انزوای اجتماعی، تنهایی و محیط اجتماعی استرس زا 

هنگام از بیماری و مرگ خطر ناتوانی، افسردگی، تنهایی، بهبودی دیر 

. به طورکلی ارزش ندادن به سالمندان ازسوی [8] زودهنگام همراه شود

جامعه ونارسایی های ناشی از آن در بسیاری ازموارد، این مرحلۀ زندگی 

سوی دیگر عوامل مختلفی مانند بازنشستگی را دچارمشکلمیسازد. از

وکاهش درآمد ناشی از آن، کاهش ارتباطات اجتماعی، افزایش بیماری 

 ، ممکن استاندمواجهو سایرمسائلی که افراد در دوران کهنسالی با آن 

شدن و انزوای  یاهیحاشبه کاهش مشارکت درزندگی اجتماعی، 

که با واژه )طرد اجتماعی  یادهیپد [9] اجتماعی سالمندان منجرشوند

ینم. طرد فقط به محرومیت مالی نسبی فقرا شودیمسالمندان (عنوان 

منزوی شدن مثل جدا افتادن از  ترگسترده، بلکه به فرآیندهای پردازد
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 همکارانو  توکلی

 هاآناجتماعی، یا مشارکت محدود در  سیاسی، فرهنگی و یهاتیفعال

 .[10] که با فقر همراه است پردازدیم

با تغییرات همه جانبه ای که در ساختار اجتماعی جوامع در سالهای 

اخیر صورت گرفته است، عده زیادی از سالمندان در معرض انزوای 

که آنان را در معرض  اجتماعی و محدودیت روابط اجتماعی هستند

. این در حالی است که مطالعات زیادی [11] دهدیمخطر تنهایی قرار 

بیانگر آنند که برقراری روابط اجتماعی بخصوص با اعضای خانواده و 

بر سلامت روان سالمندان تاثیرات  یاملاحظهبه شکل قابل  هاهیهمسا

 [12]مثبتی خواهد داشت 

اجتماعی از حمایتهای عاطفی و  در سالمندانی که بدلیل انزوای

اجتماعی کمتری برخوردارند احتمال بروز اختلالات روحی )بخصوص 

افسردگی(، خودکشی، الکلیسم، اعتیاد، کاهش سطح سلامت، وقوع و 

تشدید بیماریهای مزمن، کاهش کیفیت زندگی و رضایت از آن، نیز 

افزایش سطح ناتوانی و معلولیت و در انتها بستری شدن در بیمارستانها 

. لذا سالمندان [17-13] و مراکز نگهداری سالمندان بیشتر است

نیازمند آنند که توسط یک شبکه اجتماعی حمایت شوند تا بتوانند 

اد بمانند و تا شمقابله کنند،  و نیز تنهایی راحتتر با بیماریها، وابستگی

نسبت به باقیمانده عمر خود خوش بین باشند. این امر در سالمندی 

دستیابی به سالمندی موفق حفظ جهت  [18]موفق نهادینه شده است 

لذا سالمندی باحفظ  ارتباط با افراد دیگر بسیار حائز اهمیت است.

جایگاه ومشارکت اجتماعی و اجتناب ازجداماندگی مورد تاکید است. 

یکی از چالشهایی که اغلب سالمندان با آن مواجهند برقراری ارتباط با 

 .[19] باشدیمعی خود افراد جدید و بزرگتر کردن دایره روابط اجتما

 انزوای اجتماعی و ارائه خدمات لذا ساخت ابزاری روا و پایا برای سنجش

ی مناسب ضروری است. یکی از مطالعات سالمند شناس سلامت در

که در سنجش ادغام اجتماعی و انزوای اجتماعی به طور  ییابزارها

ابزار  ردیگیمگسترده در میان سالمندان مقیم جامعه مورد استفاده قرار 

 Lubben social network scale (LSNS)شبکه اجتماعی لوبن 

 . باشدیم

ساخته شده است. این ابزار  1988لین بارتوسط لوبن در سال این ابزار او

 Berkman-syme social networkاز ابزار  یاافتهیشکل تغییر 

index این ابزار معیاری برای ارزیابی نوع، اندازه، میزان باشدیم .

. نسخه باشدیمنزدیکی و فراوانی شبکه اجتماعی حال حاضر سالمندان 

دنیا  یهازبانکه به بسیاری از  باشدیمسوالی  10اصلی این پرسشنامه 

سوالی ان شامل دو خرده مقیاس خانواده  6ترجمه شده است. اما نسخه 

. این پرسشنامه ارتباطات اجتماعی ثانویه همچون  باشدیمو دوستان 

ظر زیرا به ن شودینماجتماعی را شامل  یهاگروهمشارکت در کلیسا و 

که مشارکت سازمانی سالمندان از محدودیت واریانس برخوردار  رسدیم

است. این پرسشنامه اگر چه بین خانواده و دوستان به خوبی قادر به 

 تفاوتی قائل گردد.  تواندینمتمایز است اما بین دوستان و همسایگان 

همچنین این ابزاری معیاری برای سنجش میزان حمایت اجتماعی 

نخست در مورد افراد خانواده و سه  سؤال. سه باشدیمیز درک شده ن

این پرسشنامه هم در  .[20] باشدیمبعدی در مورد دوستان  سؤال

لذا به  باشدیماهداف پژوهشی و هم اهداف کلینیکی قابل استفاده 

 ،یرانیمنظور ساخت ابزار معتبر و منطبق با زبان و فرهنگ جامعه ا

 پرسشنامه ینسخه فارس ییایمطالعه حاضر جهت سنجش اعتبار و پا

 یلوبن در سالمندان شهر بجنورد طراح یشبکه اجتماع یشش سوال

 .دیگرد

 روش کار

ی الامطالعه حاضر از نوع مقطعی بوده، جمعیت مورد مطالعه سالمندان ب

خواهد بودمعیار ورود شامل:  95سال شهر بجنورد طی سال  60

سال سن و بالاتر، توانایی برقراری ارتباط و پاسخ  60سالمندان دارای 

پرسشنامه، هر دوجنس، سالمندان ساکن شهر، تمایل به  سؤالاتبه 

و با  ماری.)به استنادخود بینداشتن مشکل شناختو  شرکت در مطالعه

 و یخانواده و هرگونه سابقه اختلالات شناختاعضای یکی از  دییتأ

شرکت در  به تداوم تیعدم رضاهمچنین در صورت  ی(،روانپزشک

 . شدندینمانتخاب  ،مطالعه

 ،اگرچه گرددیمدر این مطالعه از دو روش تحلیل عامل تائیدی استفاده 

 پرسشنامه سؤالجهت تعیین حجم نمونه بنا به منابع موجود برای هر 

(، ومورداست در اینحال در این 27) شودیمنفر در نظرگرفته  15الی  3

 مورد است در عین حال با توجه به اینکه تعداد سئوالات شش مطالعه

جهت پایایی از روش آلفا  ضمناًنفری لحاظ شد.  200حجم نمونه 

و هر مرکز  باشدیم یاطبقهکرونباخ استفاده شد روش نمونه گیری 

شت شهری به عنوان یک طبقه در نظر گرفته شد ودر هر طبقه بهدا

بصورت تصادفی بر اساس پرونده خانوار دارای سالمند افراد مورد مطالعه 

مشارکت داده شده از هرمرکز  یهانمونهانتخاب شدند.بطوریکه تعداد 

به نسبت جمعیت تحت پوشش همان مرکز بودکه بصورت تصادفی 

نمونه نماینده بهتری  تواندیموع انتخاب انتخاب می شوندچون این ن

 برای جامعه مورد بررسی باشد . 

 یهاپرسشنامهشامل دو بخش  یاپرسشنامهروش جمع آوری اطلاعات 

ه س سوالی فارسی شبکه اجتماعی لوبن بود که 6نسخه  دموگرافیک و

بعدی  سؤالنخست این پرسشنامه در مورد افراد خانواده و سه  سؤال

. این پرسشنامه توسط همکاران آموزش دیده باشدیمدر مورد دوستان 

در طیف لیکرت  سؤال. جمع نمرات این شش گرددیمپژوهشگر تکمیل 

)صفر=ندارد، یک= یک نفر، دو= دو نفر، سه = سه و  یهانهیگزشش 

نفر و پنج= نه نفر و بیشتر ( بین صفر تا سی  8چهار نفر، چهار= پنج تا 

 . نقطه برش برای افرادی که در معرض انزوای اجتماعی نمرهشدبایم

12 > 6-LSNS که نیاز به بررسی بیشتر توسط متخصصین  باشدیم

را دارد.و نقطه برش کمتر یامساوی شش را در هر دو خرده مقیاس 

 .داردیمبیان  یامداخلهت اهداف خانواده و دوستان جه

 انزب ییمطالعه حاضر و انجام مرحله روا یقدم در اجرا نیبه عنوان اول

 -جمهتربا استفاده از روش استاندارد  پرسشنامهی نسخه اصلی،شناخت

 ،روش نیدر ا خواهد شد.ترجمه  یبه فارس یسیاز زبان انگلباز ترجمه 

 یبه فارس یسیمترجم از زبان انگل دو پرسشنامه توسطی ابتدا نسخه اصل

مرحله  ممترج زستقل ایگرمدو مترجم دسپس توسط  ،ترجمه شده

ه عنوان نفر ب کی تیبرگردانده و در نها یسیبه زبان انگلفارسی نخست 

 یسیو انگل یفارس یهاترجمهبا کنار هم قرار دادن  هماهنگ کننده

 را تهیه خواهد نمود.پرسشنامه  یفارس شیرایبدست آمده و
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 1399 تابستان ،2 شماره ،12 دوره ،علوم پزشکی خراسان شمالی مجله

با استفاده از پانل  CVRو  CVIمحاسبه جهت تعیین روایی  سپس

 یقابل قبول برا CVRمقدار  .رفتنفر انجام گ 13توسط متخصصان 

 [5] است 79/0 نیز قابل قبول CVIمقدار و  است 0,54 نفربرابر 13

 CVR = 91/0و  CVI = 97/0که برای این پرسشنامه مقادیر زیر 

 حاصل شد.

 هاپرسشنامهدر مرحله بعد مصاحبه کنندگان در خصوص نحوه پر کردن 

 و با مراجعه به مراکز بهداشتی درمانی شهر آموزش خواهند دید.

بجنوردوارائه معرفی نامه ومجوز انجام پژوهش؛ اسامی وآدرس سالمندان 

از  که بایست ییهانمونهبراساس تعداد  تحت پوشش مرکز را دریافت و

مرکز پذیرش شوند وبصورت تصادفی افراد مورد نیاز را شناسایی وجهت 

ویا با  ندینمایمبه درب منزل ایشان مراجعه  هاپرسشنامهتکمیل 

مربوطه به  یهاپرسشنامهسالمند به مرکز بهداشتی درمانی  فراخوان

 شیوه مصاحبه تکمیل خواهد شد.

از تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی )مرتبه  هادادهجهت تجزیه و تحلیل 

اول و دوم(، ضریب آلفای کرنباخ، ضریب همبستگی استفاده خواهد 

 AMOSفزار و نرم ا SPSS 22 از نرم افزار هاداده شد. برای تحلیل

 استفاده خواهد شد.

 هاافتهی

( % 5/65نفر )167بود تعداد  32/67 ± 63/6افراد برابر  میانگین سن

مرد بودند. تعداد فرزندان سالمندان مورد  (% 5/34نفر ) 88زن و

( % 6/28) بوده است از سالمندان مورد مطالعه 33/5 ± 18/2مطالعه

نفر با همسر  91 (% 7/35فرزند، )نفر با  44( % 3/17) نفر با همسر، 73

 (% 4/13) نفر با دوستان و 6( % 4/2)نفر با اقوام،  3( % 2/1)و فرزند، 

 .کردندیمنفر نیز تنها زندگی  34

شش سوالی شبکه پرسشنامه  نسخه فارسیدرونی میزان پایایی 

مطابق برای هریک از سئوالات در گروه مورد مطالعه اجتماعی لوبن 

 .آورده شده است 1 جدولوکل پرسشنامه در 

 

 لوین و اعتبار کل لوین هایضریب آلفای کرونباخ خرده مقیاس .1جدول 

 کرونباخ آلفای ابعاد

  نزدیکان

1 861/0 

2 845/0 

3 847/0 

  دوستان

4 855/0 

5 840/0 

6 832/0 

 869/0 (لوین) اعتبارکل

 

لیل تح برای انجام هانمونهالکین نشان داد که تعداد -مایر -آزمون کایزر

 اجرا نمود. هادادهبر روی  توانیمعاملی اکتشافی را 

(KMO = 0,806, Chi-Square = 807,396, df = 5, P < 0,001) 

 2از  تواندیمپرسشنامه  سؤال 6که  دهدیمآزمون تحلیل عاملی نشان 

 2 جدولعامل ناشی شده باشد. بارهای عاملی هر یک از عوامل مطابق 

 .شودیمدیده 

 با استفاده ازتاییدی )مرتبه اول( پس از انجام فرایند تحلیل عاملی 

ابتدا با توجه به خروجی آن تعیین برازش مدل پرداخت.  ایموسافزار نرم

اگر میزان برازش قابل قبول بود، آنگاه به بررسی نتایج و تحلیل بارهای 

ارائه  3جدول پردازیم. نتایج چند شاخص برازندگی مدل در عاملی می

 :شودمی

تاری، های مهم برازش در مدل معادلات ساخطبق جدول شاخص

971/0  =NFI ،980/0  =CFI ،088/0  =RMSEA ،988/2  =

/df2X  .بدست آمده است 

دو به دلیل حساسیت به حجم نمونه و نرمال بودن توزیع شاخص خی

ها باشد، لذا در صورت معنادار بودن، بهتر است سایر شاخصمعنادار می

 اً بیتقرمدل های جدول فوق برازش را مد نظر قرار دهیم. با توجه به داده

 باشند. خوب است و مقدارهای ذکرشده به معیار مورد نظر نزدیک می

 

 پرسشنامه سؤال 6تحلیل عامل اکتشافی  .2 جدول

 سئوال بار عاملی

 خانواده

 ؟دیریگیمیا با آنها تماس  دینیبیمچند نفر از بستگان خود را درماه  0,725

 مسائل خصوصی خود را در میان بگذارید؟ دیتوانیمکه  دیکنیمبا چند نفر از افراد فامیل آن قدر احساس نزدیکی  0,848

 برای کمک به آنها تلفن بزنید؟ دیتوانیمکه  دیکنیمبا چند نفر از افراد فامیل آن قدر احساس نزدیکی  0,857

 دوستان

 ؟دیریگیمیا با آنها تماس  دینیبیمچند نفر از دوستان خود را درماه  0,792

 مسائل خصوصی خود را در میان بگذارید؟ دیتوانیمکه  دیکنیمبا چند نفر از افراد دوستان آن قدر احساس نزدیکی  0,883

 برای کمک به آنها تلفن بزنید؟ دیتوانیمکه  دیکنیمبا چند نفر از دوستان آن قدر احساس نزدیکی  0,857

 

 های مهم مدل معادلات ساختاریتعیین برازش .3جدول 

 نتیجه حدمجاز برآوردهای مدل نام شاخص

 معنادار 3کمتر از  2,988 خی دو بر درجه آزادی

RMSEA 0,088 قابل قبول 08/0کمتر از 
CFI 0,980  قابل قبول 9/0بالاتر از 
NFI 971/0  قابل قبول 9/0بالاتر از 
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 همکارانو  توکلی

 
 غیراستاندارد تحلیل عاملی مرتبه اولنتایج ضرایب  .1شکل 

 
 

 نتایج ضرایب استاندارد تحلیل عاملی مرتبه اول .2شکل 

 

 XXXXX .4جدول 

 6بیشتر از  6کمتر از  

 35( %13,7) 220( %86,3) خرده مقیاس خانواده

 20( %7,8) 235( %92,2) خرده مقیاس دوستان

 

 از کل پرسشنامه داشتندبرابر 12امتیاز کمتر از  تعداد افرادی که

 .نفر بودند 101(39,6%)

 بحث

پرسشنامه نسخه  یروانسنج اتیخصوص یپژوهش حاضر به بررس

در افراد مسن  (LSNS-6) 6-لوبن  یپرسشنامه شبکه اجتماع یفارس

بود  ادیز CVIو  CVRکرونباخ ،  یآلفانشان دادکه  جینتاپرداخت. 

 ینظر داخلاز سالمندان مورد مطالعهکه پاسخ نمونه  دهدیمکه نشان 

مورد  یهاسازههمچنین روایی سازه نشان داد که  بود. داریو پا گارساز

 ینسخه فارسدو بعد خانواده و دوستان بود و از نظر اعتبار  بررسی دارای

LSNS-6  دینمایم دییرا تأدر سالمندان. 

 سئوالی لوبن انجام شد ی عنوان راش انالیزمقیاس ششمطالعه گر در 

انواده خ یهااسیمقاصلی نشان دادزیر  یهامؤلفهبا استفاده از تحلیلی ، 

ن که با ای یهاافتهیپرسشنامه لوبن موردتایید می باشدکه با  انو دوست

، مطالعه  اگرچه. [9] تحلیل عاملی تاییدی این مطالعه همخوانی دارد

Vilar-Compte ن را نشانسودمند دانستن نسخه شش سئوالی لوب 

را در سالمندان مکزیکی  ییاینسخه اسپان سازه هایعدم اعتبارداد اما 

ومکزیک های امریکایی نیز مطرح نمودواین ناسازگاری را به دلیل 

وپیشنهاد انطباق بیشتر  داندیماستفاده از نسخه اسپانیایی مقیاس لوبن 

 یآگاه یبرا بیشتری قاتیکردند که تحق شنهادیپ آنرا مطرح می کندو

 لازم است نسخه اصلاح شده یروانسنج اتیاز اعتبار سازه و خصوص

ترجمه بازترجمه مناسب  پرسشنامه به دلیل. اما در مطالعه ما [21]
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 1399 تابستان ،2 شماره ،12 دوره ،علوم پزشکی خراسان شمالی مجله

 دییتأ در آن هاسازه ییروا مشکل عدم انطباق را برطرف نموئه است و

 شده است.
شبکه  اسینسخه کوتاه از مق کیاعتبار  یابیارز یلوبن برا مزیج مطالعه

ان ، نش اسی، با دو خرده مق ییسه نمونه اروپا نیلوبن ، در ب یاجتماع

 یاطلاعات کمٌ LSNS-6افراد مسن بر اساس  یداد که غربالگر

و مشخص  دهدیمو دوستانشان ارائه  یدر مورد روابط خانوادگمناسبی 

 .[22] ی هستنداجتماع یخطر انزوا رضدر مع یافرادچه  کندیم

این مقیاس هم در مطالعه هونگ با عنوان اعتبارسنجی  یاکرهنسخه 

 یهاییکایآمراجتماعی لوبن در  یهاشبکهمقیاس  یاکره یهانسخه

ی بهتر ابزار تواندیمنشان داد که نسخه کوتاه شده این مقیاس  یاکره

به دلیل مناسب  یاکره یهانمونهاجتماعی در  یهاشبکهبرای ارزیابی 

همچنین در  [23]بودن بهتر مدل و مقرون به صرفه بودن آن باشد 

با عنوان روایی وپایایی نسخه کوتاه شده ژاپنی مقیاس  مطالعه کوریموتو

 یهاافتهی با . که[24] قرار گرفته است دییتأشش سئوالی لوبن نیزمورد 

 دارند همخوانی مطالعه این

 نتیجه گیری

با عنایت به اینکه مقیاس لوبن در کشورهای مختلف ودر جمعیت 

یمسالمند ایران از روایی وپایایی قابل قبولی برخوردار است پیشنهاد 

در مطالعات آینده مورد استفاده پژوهشگران قرار گیرد اما بنظر  گردد

با توجه به تغییرات دموگرافیگ جمعیت سالمندان ونیز  رسدیم

این پرسشنامه در آینده نیز مورد بررسی وتوسعه قرار  تغییرات اجتماعی

 گیرد.

ی هدف این مطالعه بومی ساز ذکر این این نکته لازم است که بیان کنیم

روایی وپایایی نسخه کوتاه شده فارسی مقیاس لوبن بوده  و سنجش

منتج از این پرسشنامه بتواند مبنایی برای  یهاافتهیاست اما برای آنکه 

نیاز به انجام مطالعات  مداخلات وتشخیص های بالینی قرار گیرد

غربالگری وجوددارد. 
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