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Introduction: The complete mental health model, using medical and capability models, 
evaluates the level of mental health of individuals based on the severity of symptoms of 
illness and signs of well-being. The purpose of this study was to investigate the 
psychometric properties (reliability and validity) of the short form of complete mental 
health scale and to provide empirical evidence for using the total score of this scale. 
Method: This study is a descriptive-analytical study of validation type. The statistical 
sample consisted of 600 student-teachers from Tehran who were selected by available 
sampling method and completed the Complete Mental Health Scale, Psychological Well-
being Scale and Beck Depression Inventory-II. 
Results: The results of exploratory factor analysis confirmed the existence of three factors 
that explain 61.781% of total variance of the scale. The results of confirmatory factor 
analysis, in addition to confirming the results of exploratory factor analysis, showed that 
among the competing models, the bi-factor model shows the factor structure of the scale 
better than other models. And the bi-factor model was suggested as an experimental witness 
for using the total score scale. The reliability of the scale was obtained by Cronbach's alpha 
and retesting methods of 0.84 and 0.82, respectively. 
Discussion and conclusion: The results of this study showed that this scale has appropriate 
psychometric properties in the non-clinical group and the total score can be used. 
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ها، میزان سلامت روان افراد را بر اساس شدت الگوی حالت کامل سلامت روان با استفاده از دو الگوی پزشکی و توانمندی مقدمه:
)پایایی و روایی( فرم کوتاه  های روانسنجیکند. هدف مطالعه حاضر بررسی ویژگیهای بهزیستی ارزیابی میعلائم بیماری و نشانه

 سلامت روان کامل و ارائه شواهد تجربی برای استفاده از نمره کل این مقیاس بود.
نفر از دانشجو معلمان شهر تهران بودند  ۶۰۰تحلیلی از نوع اعتبارسنجی بود. نمونه شامل  -این پژوهش یک مطالعه توصیفی  روش:

 شدند و مقیاس سلامت روان کامل، مقیاس بهزیستی روانشناختی و سیاهه افسردگیگیری در دسترس انتخاب که با روش نمونه
 را تکمیل کردند. 2 -بک  

انس کل مقیاس درصد از واری ۷۸1/۶1نتایج تحلیل عاملی اکتشافی وجود سه عامل را احراز کرد که در مجموع  نتایج:
کتشافی، نشان داد که از میان نتایج تحلیل عاملی تاییدی علاوه بر تایید نتایج حاصل از تحلیل عاملی ا. کنندرا تبیین می

فاکتور به عنوان دهد و الگوی بیفاکتور بهتر از سایر الگوها ساختار عاملی مقیاس را نشان میالگوهای رقیب، الگوی بی
و بازآزمایی به ترتیب  آلفای کرونباخد. پایایی مقیاس با دو روش شاهد تجربی برای استفاده از نمره کل مقیاس پیشنهاد ش

 به دست آمدند. ۸2/۰و  ۸۴/۰
های روانسنجی مناسبی در گروه غیربالینی برخوردار نتایج مطالعه نشان دادند که این مقیاس دارای ویژگی :گیریبحث و نتیجه

 توان از نمره کل مقیاس نیز استفاده کرد.است و می
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-اغلب به عنوان فقدان نشانه 1یروانسلامتبه طور سنتی 

روانی تعریف شده است. مطابق این تعریف شناسیهای آسیب
 روانی بیمارکه مبتنی بر الگوی پزشکی است، افراد یا به عنوان 

. با این [1] شوندمیروانی تقسیم بندی و یا دارای سلامت
ای، این مفهوم که های اخیر به طور فزایندهحال، در سال

روانی مشابه نیستند، روانی با سلامتبیماریهای ان نشانهفقد
 بهداشت[. مطابق تعریف سازمان ۲پذیرفته شده است ]

است که در  ۳از بهزیستی حالتی روانی،سلامت"[ ۳] ۲جهانی
با  های خویش را درک کرده و ظرفیت مقابلهآن فرد توانایی

زای عادی را دارد و به طور مولدانه و رویدادهای تنیدگی
 "کارآمد عمل کرده و در ساختن جامعه خویش سهیم است

و  روانیعناصر سلامت(. با توجه به این تعریف، 1۲)ص 
توانند همزمان وجود داشته باشند؛ به روانی میاختلالات

، ۵، ۴، ۲باشند ]عبارتی آنها مفاهیمی مستقل، اما متقابل می
روانی هم به تر سلامتراین برای ارزیابی کامل[. بناب۷، ۶

روانی در و هم به عناصر اختلالات روانیعناصر مثبت سلامت
، روانییک الگوی یکپارچه نیاز است. عانصر مثبت سلامت

[ که از دو رویکرد ۶هستند ] ۴های سازنده خوب زیستنمولفه
سنت اند. تاثیر پذیرفته ۶گراییو سعادت ۵گراییعمده لذت

و  ۷گرایی اشاره به تجربه حداکثری هیجانات خوشایندلذت
در زندگی فردی و  8بهینه گرایی بر عملکردسنت سعادت

گرایی [. مطابق سنت لذت۹، 8اجتماعی اشاره دارند ]
 10و رضایت از زندگی ۹روان مثبت به معنای شادکامیسلامت
 11های سلیگمن[. این سنت فلسفی در دیدگاه10است ]

 1۳[، لیومبومیرسکی و لائوس1۳، 1۲] 1۲[، فردریکسون11]
                                                           
1  mental heath 
2  World Health Organization 
3  well-being 
4  good life 
5  hedonic 
6  eudaimonic 
7  pleasure emotion 
8  optimal function 
9  happiness  
1 0  Satisfaction in life 
1 1  Seligman, M.E.P. 
1 2  Fredrickson, B.L. 
1 3  Lyubomirsky, S., & Layous, K. 
1 4  Peterson, C. 
1 5  Diener, E.D.   
1 6  Ryff, C.D. 
1 7  Frisch, M. B. 
1 8  Huppert, F. A., & So, T. C. 
1 9  Keyes, C. L. M. 
2 0   social psychology 
2 1  mental health continuum 

2 2  flourishing 
2 3  mental illness 
2 4  languishing 
2 5  moderate mental health 
2 6  psychological well-being 
2 7  Mental Health Continuum Long Form (MHC-LF) 

گرا، [ به خوبی منعکس شده است. روانشناسان سعادت1۴]
مثبت را چیزی بیش از ارضاء تمایلات و شادکامی روانسلامت

-دانند و آن را به معنای تحقق استعدادهای نهانی فرد میمی

 گمنسلی و 1۴پترسون هایاین رویکرد در دیدگاه [.1۵دانند ]

[، ۲0، 1۹] 1۶[، ریف18] 1۵[، دینر1۷[، سلیگمن ]1۶]
 [ پذیرفته شده است. ۲1] 18[، هوپرت و سو1۵، 8] 1۷فریش

گرا و [ با استفاده از دو سنت فلسفی لذت۲] 1۹یسکه
[ و ۲0گرا و با به کارگیری الگوی شش وجهی ریف ]سعادت

روانی ارائه [ مدلی از سلامت۲۲یس ]که ۲0بهزیستی اجتماعی
معروف است. این الگو  ۲1روانی کاملکه به الگوی سلامت داد

با ترکیب دو الگوی پزشکی و الگوی توانمندی، سه سطح از 
[را ۲۳، ۵روانی ][ و سه حالت از بیماری۶، ۲روانی ]سلامت

روانی بالا با سطح )سلامت ۲۲( شکوفایی1کند: )مشخص می
)سطح پایینی از  ۲۴( پژمردگی۲(؛ )۲۳روانیپایینی از بیماری

  ۲۵روانی متعادل( سلامت۳روانی(؛ )روانی و بیماریسلامت
-روانی با سطح پایینی از بیماری)سطح متوسطی از سلامت

روانی ( سلامت۵( شکوفایی و بیماری روانی؛ )۴روانی(؛ )
( پژمردگی و بیماری روانی. ۶متعادل و بیماری روانی؛ و )

توانند علی رغم روانی میتمطابق این الگو، هر سه سطح سلام
[. ۲۳، ۵روانی وجود داشته باشند ]های بیماریوجود نشانه

روان تابعی از [ سلامت۲یس ]بنابراین مطابق دیدگاه که
-هیجانی( و عملکرد خوب )بهزیستیاحساس خوب )بهزیستی

 اجتماعی( است. و بهزیستی ۲۶روانشناختی

-بلند سلامتای برای تهیه مقیاس فرم این نظریه پایه

گویه است و ساختار  ۴0[ که شامل ۴، ۲بود ] ۲۷روانی کامل
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سه عاملی و ضریب آلفای کرونباخ مناسب آن مورد تایید قرار 
  یس[. به علت طولانی بودن این مقیاس، که۲۴گرفته است ]

 1۴که شامل  1روانی کامل[ مقیاس فرم کوتاه سلامت۲۵]
سرعت بین پژوهشگران  گویه بود را تدوین کرد. این مقیاس به

های گوناگونی ترجمه محبوبیت یافت، به طوری که به  زبان
شد و حجم قابل توجهی از شواهد تجربی را نه تنها برای 
پشتیبانی از ابزار، بلکه برای تایید روایی و پایایی آن ارائه کرد 

[۷ ،۹ ،۲۶ ،۲۷ ،۲8 ،۲۹ ،۳0 ،۳1 ،۳۲ ،۳۳ ،۳۴ ،۳۵ ،۳۶ ،
[. برای نمونه، ساختار سه عاملی ۴۲، ۴1، ۴0، ۳۹، ۳8، ۳۷

)بهزیستی هیجانی، روانشناختی و اجتماعی( این ابزار در 
[، اکوادوری ۳۹[، ایتالیایی ]۹[، هلندی ]۴نمونه لهستانی ]

، ۴۷، ۴۶آفریقای جنوبی ] [،۴۵[، مصری ]۴۴[، چینی ]۴۳]
[ و در سه فرهنگ ایرانی، ۴۹[، برزیلی ]۳۳[، اسپانیایی ]۴8

[ تایید شده است؛ در مقابل، ۵0]  آفریقای جنوبیهلندی و 
فرهنگ مختلف انجام شد،  ۳8ای دیگر که بر روی در مطالعه

مدل سه عاملی در فرهنگ الجزایری دارای برازش نبود؛ در 
های قزاقزستانی، مالزی و اکراینی مدل دو عاملی نمونه

های گرا( و در نمونهگرا و بهزیستی سعادت)بهزیستی لذت
منی، بلغاری، شیلی، کلمبیایی، هندی، ایرانی، کنیایی، ار

لتونی، نپالی، پانامایی، پاکستانی، پورتوریکویی، صربستانی، 
[. ۳1اسلواکیایی و ایتالیایی مدل یک عاملی برازش نداشت ]

[ و جوشانلو، جاس و ۵1] ۲های جوشانلو و لامرزدر مطالعه
تحلیل عاملی  [ که با استفاده از دو روش۵۲]  ۳کیلپیکوسکی

انجام شد،  ۴تاییدی و الگویابی معادلات ساختاری اکتشافی
مشخص شد که مدل سه عاملی مبتنی بر الگویابی معادلات 

تری ساختاری اکتشافی برازش بهتر و روایی افتراقی مناسب
عاملی و دو عاملی مبتنی بر تحلیل های تکنسبت به مدل

رسد که در اکثر یعاملی تاییدی دارد؛ بنابراین به نظر م
تری است ها مدل سه عاملی دارای برازش مناسبفرهنگ

[. با این حال، در یک ساختار سه ۵۵، ۵۴، ۵۳، ۳1، ۳0]
عاملی]و دو عاملی[، شواهد محدودی از میزان تاثیر هر عامل 

[ و در نتیجه ۵۶وجود دارد ] ۵بر روی عامل بهزیستی کلی
از نمره کل این توان شواهدی تجربی برای استفاده نمی

ها مانند رو برخی از روانسنج[. از این۵۷مقیاس را ارائه داد ]
 دانند. را الزامی می ۷فاکتورهای بی[ ارائه مدل۵8] ۶رایس

به طور کلی، دو روش متفاوت برای بررسی این نکته که 
با عامل کلی ابزار  8های استخراجی، واریانس مشترکیآیا عامل

                                                           
1  Mental Health Continuum-Short Form Scale (MHC-SFS) 
2  Joshanloo, M., & Lamers, S. M. A. 
3  Jose, P.E., & Kielpikowski, M. 
4  Exploratory Structural Equation Modeling (ESEM) 
5  general wellbeing 
6  Reise, S. P. 
7  bi-factor 
8  common variance 

هایی با عامل یا عوامل  ( بررسی مدل1)دارند، وجود دارد: 
ها مرتبه بالاتر که در آن عامل کلی صرفا با خرده مولفه

فاکتور که های بی( بررسی مدل۲واریانس مشترک دارد؛ و )
در آن هر گویه، علاوه بر داشتن واریانس مشترک با خرده 

-[. مدل۵۹]  ها، با عامل کلی نیز واریانس مشترک داردمولفه

های دارای عامل مرتبه بالاتر ارجحیت فاکتور بر مدلیهای ب
ها بین عامل کلی و خرده و برتری دارند؛ زیرا در این مدل

چنین عامل کلی از خرده ها تمایز وجود دارد و هممولفه
های [. بنابراین با توجه به این مزیت۶0ها مستقل است ]مولفه
زمینه بررسی فاکتور، بیشتر مطالعات اخیر در های بیمدل

روانی کامل مبتنی بر ساختار عاملی مقیاس فرم کوتاه سلامت
، ۴۶،۵۶،۵۷، ۴۳، ۳8، ۳۳، ۳1فاکتور است ]های بیارائه مدل

۶0 ،۶1، ۶۲.] 
در زمینه ضریب اعتبار )پایایی( این مقیاس که در 

ری های مختلف مورد بررسی قرار گرفته، به عنوان ابزافرهنگ
روانی کامل شناخته شده است. متمناسب برای بررسی سلا

اند، در مطالعاتی که ضریب اعتبار مقیاس را بررسی کرده
این  و بالاتر گزارش شده است. در ۷0/0مقادیر آلفای کرونباخ 
 برای کل مقیاس و ضرایب ۹۲/0تا  8۶/0مطالعات ضرایب بین 

 ۷0/0برای عامل بهزیستی روانشناختی،  8۶/0تا  81/0بین 
برای  ۹۲/0تا  ۷۵/0بهزیستی اجتماعی و  برای 8۳/0تا 

 [.۴۴، ۴0، ۳۹، ۹بهزیستی هیجانی به دست آمده است ]
با توجه به محبوبیت گسترده فرم کوتاه سلامت روان 

ایی [ در بین پژوهشگران و تایید روایی و پای۲۵یس ]کامل که
های گوناگون، این مقیاس در این آن در کشورها و فرهنگ

از  و پایایی و روایی سازه آن با استفادهمطالعه انتخاب شد 
های تحلیل عاملی اکتشافی و تحلیل عاملی تاییدی )مدل
سه  یک، دو، و سه عاملی، مدل دارای یک عامل مرتبه بالاتر و

رده فاکتور با یک عامل کلی و سه خعامل مرتبه دوم و مدل بی
ر دمولفه( مورد بررسی قرار گرفت. به عبارتی، مطالعه حاضر 
مت پی پاسخ به این سوالات است که آیا مقیاس فرم کوتاه سلا

ی و [ در بین دانشجویان ایرانی از روای۲۵یس ]روان کامل که
ی توان شواهد تجربپایایی مناسبی برخوردار است؟ و آیا می

 محکمی برای استفاده از نمره کل مقیاس ارائه داد؟

 روش
 نوع پژوهش
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سنجی بود و در روانپژوهش حاضر، یک مطالعه از نوع 

آن ساختار عاملی، روایی همگرا و واگرا و ضرایب اعتبار 
[ ۲۵یس ]کامل کهروان)پایایی( مقیاس فرم کوتاه سلامت

 مورد بررسی قرار گرفت.

 آزمودنی 

جامعه آماری شامل دانشجو معلمان  الف( جامعه آماری:
دو مرکز تربیت معلم  شهید مفتح شهر ری و شهید بهشتی 

عداد دانشجویان تبودند.  1۳۹۷-۹8تهران در سال تحصیلی 
 نفر بودند.  1۳۹۹این دو مرکز 

در مطالعه حاضر، نمونه پژوهش به  ( نمونه پژوهش:ب
-روانجایی که برخی از روش دردسترس انتخاب شد. از آن

[ معتقدند که تحلیل عاملی ۶۳]  1ها مانند براونسنج
اکتشافی و تحلیل عاملی تاییدی باید بر روی دو نمونه مجزا 

نفری را  100[ حجم نمونه حداقل ۶۴]  ۲هیر  انجام شوند و
برای تحلیل عاملی توصیه کرده است، لذا در این مطالعه با 

ر به عنوان نمونه نف  ۶۳0توجه به تعداد جامعه آماری، تعداد 
پرسشنامه کامل جمع  ۶00انتخاب شدند و در نهایت تعداد 

نمونه وارد  ۳00آوری شد. از این تعداد به صورت تصادفی، 
نمونه وارد مطالعه  ۳00مطالعه تحلیل عاملی اکتشافی و تعداد 

 تحلیل عاملی تاییدی شدند.

 بزارهای پژوهشا
اس یک ابزار : این مقی۳فرم کوتاه سلامت روان کامل( 1
[ برای سنجش ۲۵یس ]گزارش دهی است که توسط که-خود

 1۴سلامت روان کامل ساخته شده است. این مقیاس شامل 
کامل یعنی بهزیستی گویه است که سه بعد سلامت روان

سنجد. نمره گزاری هیجانی، اجتماعی و روانشناختی را می
ا ( ت1ای از هرگز )مقیاس به صورت طیف لیکرت شش درجه

 8/0( است. این مقیاس دارای ثبات درونی عالی ۶هر روز )
ساله،  18-1۲بوده و روایی افتراقی آن در بین نوجوانان 

بزرگسالان آمریکایی، بزرگسالان هلندی و نمونه آفریقای 
باز -[. اعتبار آزمون۹جنوبی مورد تایید قرار گرفته است ]

ختی ، برای بهزیسی روانشنا ۵۷/0آزمون چهار هفته ای، 
برای بهزیستی اجتماعی  ۷1/0برای بهزیستی هیجانی و  ۶۴/0

باز آزمون در دوره سه -[. اعتبار آزمون۲۵گزارش شده است ]
[. ۹به دست آمده است ] ۶۵/0و در دوره نه ماه  ۶8/0ماه 

                                                           
1 Brown, T.A. 
2 Hair, J.F. 
3 Mental Health Continuum Short Form 
4 Neugarten 
5 self-esteem 
6 Rosenberg 
7 Hills & Argyle 
8 Diener, Emmons, Larsen, & Griffin 
9 Beck, A. T., Steer, R. A. & Brown, G. K. 

چنین ساختار عاملی آن نیز در پژوهش های گوناگونی هم
 [.۳۶ ،۳۵، ۳۴، ۳۳، ۹مورد تایید قرار گرفته است ]

مقیاس بهزیستی روانشناختی ریف: این مقیاس یک ( ۲
[ برای ۲0گزارش دهی است که توسط ریف ]-ابزار خود

سنجش بهزیستی روانشناختی ساخته شده است. این مقیاس 
بعد بهزیستی روانشناختی یعنی  ۶گویه است که  8۴شامل 

خودمختاری، رشد شخصی، پذیرش خود، هدفمندی در 
سنجد. نمره گزاری وابط مثبت را میزندگی، تسلط، و ر

ای  از کاملا مخالفم مقیاس به صورت طیف لیکرت شش درجه
(، کمی موافقم ۳(، کمی مخالفم )۲(، تا حدی مخالفم )1)
( است. روایی ۶( و کاملا موافقم )۵(، تا حدی موافقم )۴)

[ با مقیاس رضایت ۲0همگرای این مقیاس در مطالعه ریف ]
[ در ۲0] ۶روزنبرگ ۵و عزت نفس  [۲0] ۴نیوگارتناز زندگی 

حد مطلوب گزارش شده است. پایایی مقیاس نیز برای شش 
[. در ایران ۲0گزارش شده است ] ۹۳/0تا  8۷/0عامل بین 

روایی سازه و پایایی این سازه در مطالعات مختلفی بررسی 
[ با ۶۷[. در مطالعه میکائیلی منیع ]۶۷، ۶۶، ۶۵شده است ]

ده از تحلیل عاملی تاییدی، شش عامل اصلی مقیاس استفا
احراز شد و پایایی مقیاس با روش آلفای کرونباخ نیز برای 

به دست آمد. در مطالعه بیانی  ۷0/0شش مولفه بیش از 
[ همبستگی این مقیاس با ۶۶] بیانیو  محمدکوچکی

[، رضایت از زندگی داینر، ۶۶] ۷شادکامی هیلز و آرگیل
[ ۶۶[ و عزت نفس روزنبرگ ]۶۶] 8گریفن امانس، لارسن و

به دست آمدند که روایی  ۴۶/0و  ۵8/0، ۴۷/0به ترتیب 
دهند. در مطالعه همگرای این مقیاس را به خوبی نشان می

حاضر پایایی مقیاس با روش آلفای کرونباخ برای شش مولفه 
خودمختاری، رشد شخصی، پذیرش خود، هدفمندی در 

، 8۲/0، ۷۵/0، ۷۷/0بت به ترتیب، زندگی، تسلط، و روابط مث
روز به  ۳0و با روش بازآزمایی به فاصله  ۷۵/0و  ۷۹/0، ۷۲

به دست  ۷۷/0و  80/0، ۷۵/0، ۷8/0، ۷0/0، ۷۵/0ترتیب، 
 آمدند.
 
 
-سیاهه افسردگی بک نسخه دوم: این یک ابزار خود( ۳

[ برای ۶8] ۹گزارش دهی است که توسط بک، استر و براون
 ۲1خته شده است. این سیاهه شامل سنجش افسردگی سا
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 و همکاران ورالله یوسفین                                                                                                                        سنجی مقیاس فرم کوتاه سلامت روان کاملهای روانبررسی ویژگی

گزاری آن به صورت صفر تا سه است. گویه می باشد و نمره
بیانگر بالاترین شدت  ۳ترین و نمره نمره صفر بیانگر پایین

[ ساختار عاملی ۶۹] 1تجربه افسردگی است. در مطالعه چانگ
ابزار با روش تحلیل عاملی تاییدی بررسی شد و دو عامل 

و جسمانی احراز شد. پایایی کلی سیاهه  عاطفی -شناختی
به دست آمد. خصوصیات روانسنجی این مقیاس در  ۹۲/0نیز 

[ بر روی دانشجویان دانشگاه شیراز ۷0مطالعه رحیمی ]
بررسی شد. نتایج نشان داد که این مقیاس از ثبات درونی بالا 

( ۷۳/0( و در طول زمان از پایداری قابل قبولی )8۷/0)
های . انجام تحلیل عاملی نیز وجود عاملبرخوردار است

عاطفی و جسمانی را نشان داد. در مطالعه حاضر  -شناختی
و با روش بازآزمایی  8۵/0پایایی سیاهه با روش آلفای کرونباخ 

 چنین از نمره کل ابزار استفاده شد.به دست آمد و هم 8۲/0

 شیوه انجام پژوهش
کوتاه سلامت سازی مقیاس فرمبه منظور ترجمه و آماده

د [ ابتدا این مقیاس توسط دو نفر از اساتی۲۵یس ]روان که
های ترجمه روانشناسی به فارسی ترجمه شد. سپس نسخه

شده توسط یکی از اساتید روانشناسی با متن اصلی تطبیق 
 های ترجمه شده انتخاب شدند. سپسداده شد و بهترین گویه

دکتری مترجمی  متن نهایی، توسط یکی از دانشجویان دوره
ز ازبان انگلیسی، دوباره به انگلیسی ترجمه شد و توسط یکی 
ز اساتید روانشناسی با پرسشنامه اصلی مقایسه گردید. پس ا

حصول اطمینان از یکسان بودن نسخه فارسی و انگلیسی، 
 نسخه فارسی نهایی آماده شد.

ران در گام بعدی با مسئولان مراکز تربیت معلم در شهر ته
ز تربیت معلم شهید مفتح ری و شهید بهشتی( صحبت  )مرک

و مجوزهای لازم گرفته شد. پس از توضیح اهداف پژوهش و 
نه بیان اصل رازداری، ابزارهای پژوهش در اختیار افراد نمو

پرسشنامه که به صورت  ۶00قرار گرفتند. در نهایت تعداد 
چنین به منظور آوری شد. همکامل تکمیل شده بودند، جمع

اره سنجش اعتبار بازآزمون، پس از یک ماه از اجرای اول، دوب
ار نفر از اعضای گروه نمونه قر 100ها در اختیار پرسشنامه
 گرفتند. 

 معیار ورود به پژوهش شامل دانشجوی مراکز تربیت معلم
زا مانند طلاق و فوت بودن و عدم رخ دادن حادثه تنیدگی

ز خروج از مطالعه نی نزدیکان در شش ماه گذشته بود. معیار
های انگیزه به ابزارگویی بیگویی کامل و یا پاسخعدم پاسخ

 پژوهش بود.

 شیوه تحلیل داده ها
های با توجه به ماهیت بین فرهنگی ابزارها و بررسی عامل

[ ۲۵یس ]روان کهتشکیل دهنده مقیاس فرم کوتاه سلامت
لی ابتدا از تحلیل عاملی اکتشافی و سپس از تحلیل عام

تاییدی استفاده شد. جهت بررسی روایی همگرا و واگرای 
[ و ۲0مقیاس از دو مقیاس بهزیستی روانشناختی ریف ]

های [ استفاده شد. داده۶8سیاهه افسردگی بک نسخه دوم ]
آوری شده با استفاده از نرم افزار اس.پی.اس.اس نسخه جمع

 تند. مورد تحلیل قرار گرف 8/8و نرم افزار لیزرل نسخه  ۲۴

 نتایج
نفر از دانشجو معلمان شهر  ۶00نمونه پژوهش شامل 

 ۳00تهران در دوره کارشناسی بودند که به صورت تصادفی، 
 العهمطنفر وارد  ۳00تحلیل عاملی اکتشافی و مطالعه نفر وارد 

ی تحلیل عاملی تاییدی شدند. در نمونه تحلیل عاملی اکتشاف
نفر در دامنه  ۷۷(، ٪۴۶سال ) ۲۳-18نفر در دامنه سنی  1۳8

-۳0نفر در دامنه سنی  ۵0(، ٪۶۷/۲۵سال ) ۲۹-۲۴سنی 
ال س ۴1-۳۶نفر در دامنه سنی  ۳۵( و ٪۶۷/1۶سال ) ۳۵

 1۴0( قرار داشتند. در نمونه تحلیل عاملی تاییدی ۶۷/11٪)
ر در دامنه نف ۷۵(، ٪ ۶۷/۴۶سال ) 18-۲۳نفر در دامنه سنی 

 ۳۵-۳0دامنه سنی نفر در   ۴8(، ٪ ۲۵سال ) ۲۹-۲۴سنی 
 ۳۳/1۲)سال  ۳۶-۴1نفر در دامنه سنی  ۳۷( و ٪ 1۶سال )

سال  ۲۳-18نفر در دامنه سنی  ۲۷8( و در مجموع ٪
(، ٪۳۳/۲۵سال ) ۲۹-۲۴نفر در دامنه سنی  1۵۲(، ۳۳/۴۶٪)

نفر در  ۷۲( و ٪۳۴/1۶سال ) ۳۵-۳0نفر در دامنه سنی  ۹8
 ( قرار داشتند.٪1۲سال ) ۴1-۳۶دامنه سنی 

به ماهیت بین فرهنگی مقیاس  با توجهدر مطالعه حاضر، 
ابتدا از تحلیل عاملی [ ۲۵یس ]روان کهفرم کوتاه سلامت

استفاده شد. برای  مقیاساکتشافی برای بررسی روایی سازه 
نفر( و توانمندی  ۳00به دست آوردن کفایت نمونه )

گیری کفایت نمونهها از آزمون جهت تشکیل عاملپرسشنامه 
تقریب -آزمون کرویت بارتلتم.اُ( و )کی.ا ۲اوکلین-مایر-کایزر

و در  ۷۲۷/0. آزمون کی.ام.اُ برابر استفاده شد ۳اسکوئر-کا
-کرویت بارتلتسطح مناسب به دست آمد و نتیجه آزمون 

=درجه آزادی؛ ۹1اسکوئر از نظر آماری معنادار بود )-تقریب کا
داری(. بررسی سطح معنی≤000=کا اسکوئر؛ 1۹8/1۴00

[ با ۲۵یس ]کوتاه سلامت روان کامل کهفرم ساختار عاملی 

های اصلی و چرخش واریماکس استفاده از تحلیل مولفه
                                                           
1 Change, H. 
2 Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy  (KMO) 
3 Bartlett's Test of Sphericity- Approx. Chi-Square 

و با توجه به شیب منحنی اسکری، حاکی از آن بود که مقیاس 
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کند.از واریانس کل مقیاس را تبیین میدرصد  ۷81/۶1عامل است که در مجموع  ۳مذکور مشتمل بر 

 . تحلیل عاملی اکتشافی مقیاس فرم کوتاه سلامت روان کامل1جدول
 عامل سوم گویه عامل دوم گویه عامل اول گویه
۹ ۶8/0 ۴ ۶1/0 1 ۶0/0 
10 ۷۶/0 ۵ ۶۶/0 ۲ ۷۲/0 
11 ۷۹/0 ۶ ۷۲/0 ۳ ۷0/0 
1۲ ۷۳/0 ۷ ۷0/0   
1۳ ۷8/0 8 ۷۵/0   
1۴ 81/0     

 عامل سوم عامل دوم عامل اول عامل
 ۲0۷/۲ ۹۲۲/۲ ۳01/۴ ویژه ارزش

 ۴۶۳/1۴ 1۴۲/1۹ 1۷۶/۲8 واریانس
  ۷81/۶1  کل

راج مدل، نوبت  ای به دست آمد. پس از استخمدل به دست آمده پس از انجام یک بار تحلیل عاملی اکتشافی و بدون حذف گویه
ه پیشینه پژوهشی نیز بها، توجه به محتوای گویههای استخراجی، علاوه بر گذاری عاملهای استخراجی بود. برای نامگذاری عاملنام

( بهزیستی 1: )دهند که مقیاس فرم کوتاه سلامت روان کامل از سه عامل تشکیل شده است، نشان می1های جدول توجه شد. یافته
باشد و در می 81/0ا ت ۶8/0سوالات بین  شود؛ بار عاملیسنجیده می 1۴و  1۳، 1۲، 11، 10، ۹های روانشناختی )با استفاده از گویه

سنجیده  8و  ۷، ۶، ۵، ۴های ( بهزیستی اجتماعی )با استفاده از گویه۲کند(؛ )درصد از واریانس مقیاس را تبیین می 1۷۶/۲8مجموع 
 (۳کند(: و )می درصد از واریانس مقیاس را تبیین 1۴۲/1۹باشد و در مجموع می ۷۵/0تا  ۶1/0سوالات بین  شود؛ بار عاملیمی

باشد و در مجموع می ۷۲/0تا  ۶0/0سوالات بین  شود؛ بار عاملیسنجیده می ۳و ۲، 1های بهزیستی هیجانی )با استفاده از گویه
  کند(.درصد از واریانس مقیاس را تبیین می ۴۶۳/1۴

اده شد. در این س استفهای این مقیاتر عاملپس از انجام تحلیل عاملی اکتشافی، از تحلیل عاملی تاییدی برای بررسی دقیق
ورند که این ع است. محققین بر این بااز پیش مطلپرسشنامه در مورد تعداد و سوالات تشکیل دهنده عوامل پنهان روش، محقق 

های ه پژوهشی، مدل[. در این مطالعه، با توجه به پیشین۷1روش از اولویت بیشتری نسبت به تحلیل عاملی اکتشافی برخوردار است ]
فاکتور استفاده شد.  ی، دو عاملی، سه عاملی، مدل سلسله مراتبی با یک عامل مرتبه بالاتر و سه عامل مرتبه دوم و مدل بییک عامل

کتشافی انجام گرفت.  نفری مجزا از تحلیل عاملی ا ۳00ای برای اطمینان بیشتراز درستی نتایج، تحلیل عاملی تاییدی بر روی نمونه
 ه شده است.ارائ ۲ها در جدول های برازش مدلو شاخص ۵و  ۴، ۳، ۲، 1های طالعه حاضر در شکلهای به دست آمده در ممدل

 روانی کاملهای برازش تحلیل عاملی تأییدی مقیاس فرم کوتاه سلامت.  شاخص2جدول 
 ۵جی.اف.ای ۴سی.اف.ای ۳پی.ان.اف.ای ۲آر.ام.اس.ای.ای 1کااسکوئر/ دی.اف دی.اف کااسکوئر مدل

 8۹/0 8۶/0 ۶۹/0 08۳/0 0۹/۳ ۷8 18/۲۴0 عاملی 1
 ۹1/0 8۹/0 ۷1/0 0۷۷/0 ۷۷/۲ ۷8 ۷۳/۲1۶ عاملی ۲
 ۹۲/0 ۹0/0 ۷۷/0 0۶8/0 ۳۷/۲ ۷۷ ۹1/18۲ عاملی ۳

 ۹۲/0 ۹0/0 ۶۹/0 0۷0/0 ۴۷/۲ ۷۴ ۹1/18۲ مرتبه بالاتر
 ۹۵/0 ۹۷/0 ۷۹/0 0۳۲/0 ۲۲/1 ۶۳ ۳8/۷۷ فاکتوربی

ترین ، کم۲و نتایج جدول  ۵تا  1های توجه به شکلبا 
های برازش مربوط به مدل تک عاملی است. با مقایسه شاخص

های فاکتور از سایر مدلهای استخراجی، مدل بیبرازش مدل
کااسکوئر تری است، به صورتی که رقیب دارای برازش مناسب

مدل است، از سایر  ترکه مقادیر کمتر آن بیانگر برازش مناسب

آن  نرم شدهشاخص مجذور کای (. ۳8/۷۷الگوها کمتر است )
ریشه خطای چنین به دست آمده است و هم ۲۲/1نیز 

( آن نیز از سایر آر.ام.اس.ای.ای) مجذورات میانگین تغییرات
 (. 0۳۲/0ها کمتر به دست آمده است )مدل

                                                           
1 normed chi-square (X2/df) 
2 root mean squared error of approximation (RMSEA) 
3 parsimonious normed fit index (PNFI) 
4 comparative fit index (CFI) 
5 goodness of fit index (GFI) 
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 .  مدل یک عاملی سلامت روان کامل1شکل

 

 

 

 . مدل دو  عاملی سلامت روان کامل2شکل 
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 .  مدل سه عاملی سلامت روان کامل3شکل 

 
 
 

 

 . مدل سه عاملی با یک عامل مرتبه بالاتر سلامت روان کامل۴شکل 
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 فاکتور سلامت روان کامل             . مدل بی5شکل 

 روان کامل. شاخص های آمار توصیفی سلامت3جدول 

 متغیر میانگین انحراف معیار بیشینه کمینه کجی کشیدگی

 گرا(بهزیستی هیجانی )بهزیستی لذت ۹۴/۷ ۳1/۲ 1۴ ۳ 08۷/0 -۲۶۶/0

 بهزیستی اجتماعی ۷۲/1۲ 8۳/۴ ۳۳ ۵ ۷10/0 ۷۵۲/0

 بهزیستی روانشناختی 11/1۴ ۶۳/۵ ۳۹ ۶ ۳10/0 ۳0۷/0

 گرابهزیستی سعادت 1۹/۳1 ۹۵/8 ۷۲ 1۳ ۲۵۷/0 ۴۹۷/0

 سلامت روان کامل ۷۷/۳۴ ۳۲/۹ 8۵ 1۶ ۹8۶/0 ۹۹8/0

های آمار توصیفی ارائه شده است. ، شاخص۳در جدول 
 ۷۷/۳۴روان کامل به ترتیب میانگین و انحراف معیار سلامت

چنین با توجه به مقدار کجی و کشیدگی است. هم ۳۲/۹و 

باشند. در جدول قرار دارند، داده ها نرمال می -۲+ و ۲که بین 
روان کامل های فرم کوتاه سلامت، همبستگی درونی عامل۴

 ارائه شده است.[ ۲۵یس ]که

 روان کاملهای درونی  فرم کوتاه سلامتفه.  ماتریس همبستگی بین مول۴جدول 

 متغیرها 1 ۲ ۳ ۴ ۵

 گرا(. بهزیستی هیجانی )بهزیستی لذت1 1    

 . بهزیستی اجتماعی۲ ۳۵/0** 1   

 . بهزیستی روانشناختی۳ ۳8/0** ۳۵/0** 1  

 گرا. بهزیستی سعادت۴ ۳۹/0** ۷۳/0** ۹0/0** 1 
 سلامت روان کامل. ۵ ۴8/0** ۷۷/0** 8۹/0** ۹۷/0** 1

   01/0> داری**سطح معنی 0۵/0> داری**سطح معنی
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فرم ، بین عامل های درونی ۴با توجه به نتایج جدول 

همبستگی مثبت [ ۲۵یس ]روانی کامل کهکوتاه سلامت
چنین داری(. همسطح معنی>01/0معنادار وجود دارد )
گرا روانشناختی با بهزیستی سعادتبهزیستی اجتماعی و 

همبستگی نیرومندی دارند و همبستگی بین بهزیستی 
گرا با سلامت روان هیجانی، اجتماعی، روانشناختی و سعادت

کامل )نمره کل( نیرومند است. بیشترین همبستگی مربوط 
روان کامل گرا با سلامتبه بهزیستی سعادت

 =همبستگی( است. ۹۷/0)

یس روان کامل کهای فرم کوتاه سلامتههمبستگی عامل
[ و سیاهه ۲0[ با مقیاس بهزیستی روانشناختی ریف ]۲۵]

 قابل مشاهده است.  ۵[ در جدول ۶8] افسردگی بک

 همبستگی ابعاد سلامت روان کامل با ابعاد بهزیستی روانشناختی و افسردگی . 5جدول 

 متغیرها خودمختاری رشد شخصی پذیرش خود هدفمندی تسلط روابط مثبت افسردگی

 بهزیستی هیجانی  ۳۴/0** ۳۹/0** ۳8/0** ۴1/0** ۴۳/0** ۳۵/0** -۴8/0**

 بهزیستی روانشناختی ۵۳/0** ۴۹/0** ۵۴/0** ۴۶/0** ۴۹/0** ۵۵/0** -۴۲/0**

 بهزیستی اجتماعی ۳۴/0** ۳۷/0** ۴۲/0** ۴1/0** ۳۳/0** ۳8/0** -۳۷/0**

 گرابهزیستی سعادت ۴۲/0** ۳8/0** ۴۳/0** ۳۹/0** ۳۵/0** ۳8/0** -۳8/0**

 روان کاملسلامت ۴8/0** ۴۵/0** ۴۹/0** ۴۶/0** ۴8/0** ۴۲/0** -۴0/0**

    01/0> داری**سطح معنی 0۵/0> داری**سطح معنی

و   کاملروان سلامت نشان داد که بین ۵نتایج جدول  
خودمختاری، رشد ابعاد آن با ابعاد بهزیستی روانشناختی )

شخصی، پذیرش خود، هدفمندی در زندگی، تسلط، و روابط 
( ارتباط مثبت معنادار و با افسردگی ارتباط منفی مثبت

 داری(. سطح معنی>01/0معناداری وجود دارد )
یس روان کامل کهمقیاس سلامتبرای بررسی پایایی 

آزمون مجدد -از دو روش آلفای کرونباخ و آزمون [۲۵]
)بازآزمایی( استفاده شد. نتایج حاصل از دو روش آلفای 
کرونباخ و بازآزمایی برای عامل بهزیستی هیجانی )بهزیستی 

(؛ بهزیستی روانشناختی ۷۵/0؛ ۷۷/0گرا( به ترتیب )لذت
(، بهزیستی ۷0/0؛ ۷۲/0(؛ بهزیستی اجتماعی )۹0/0؛ 88/0)

( 8۲/0؛ 8۴/0روانی کامل )سلامت( و ۷۶/0؛ ۷۷/0گرا )تسعاد
 می باشند.

 گیریبحث و نتیجه

[ با به کارگیری دو الگوی پزشکی ۲۵، ۶، ۵، ۴، ۲یس ]که
روان روانی را که به الگوی سلامتو بهزیستی مدلی از سلامت

روانی کامل معروف است، تدوین کرد. مطابق این الگو، سلامت
شوند. بر بر روی دو پیوستار مجزا تعریف میروانی و بیماری

روانی، به معنای سلامت اساس این دیدگاه عدم داشتن بیماری
باشد. به عبارتی افراد بر اساس شدت علائم بیماری روانی نمی

شوند. هنگامی فرد دارای و میزان علائم بهزیستی ارزیابی می
ندک روان کامل است که شدت علائم بیماری روانی اسلامت

[ ۲۵یس ]و علائم بهزیستی بالایی از خویش نشان دهند. که
روانی گیری الگوی سلامتای را برای اندازهگویه 1۴مقیاسی 

کامل تهیه کرد که در مطالعه حاضر روایی و پایایی آن بررسی 
 شد.

 

-مایر-گیری کایزردر مطالعه حاضر از آزمون کفایت نمونه
اسکوئر برای -ریب کاتق-کرویت بارتلتاوکلین و آزمون 

-بررسی کفایت نمونه و توانمندی مقیاس جهت تشکیل عامل

به دست آمد که  ۷۲۷/0آزمون )کی.ام.اٌ( برابر ها استفاده شد. 
نفر است و نتیجه آزمون  ۳00بیانگر کفایت حجم نمونه 

که اسکوئر از نظر آماری معنادار بود -تقریب کا-کرویت بارتلت
 ها بود.مقیاس جهت تشکیل عاملدهنده توانمندی  نشان

های پژوهش برای داده نتایج این دو آزمون نشان دادند که
تحلیل عاملی قابلیت مناسبی دارند. سپس، سهم هر یک از 

های ویژه آنها و قدرت تبیین مقیاس مشخص ها با ارزشعامل
  ۷18/۶1با ارزش بیشتر از یک، در مجموع  عامل ۳تعداد  شد،

که قدرت کنند س کل را مقیاس تبیین میدرصد از واریان
تبیین بسیار مناسبی است. برای تعیین همبستگی هر گویه 

چرخش  با مولفه خویش، از چرخش واریماکس استفاده شد.
ترین وضعیت قرار ها را در مناسبها و عاملواریماکس گویه

گویه سه عامل بهزیستی  1۴دهد که در نهایت می
 هیجانی را نشان دادند.روانشناختی، اجتماعی و 

پس از انجام تحلیل عاملی اکتشافی، از تحلیل عاملی 
تاییدی برای بررسی بهترین مدل در جامعه دانشجویی ایران 
استفاده شد. مطالعات گوناگون چندین مدل را برای مقیاس 

اند پیشنهاد داده [۲۵یس ]روانی کامل کهفرم کوتاه سلامت
 ها شامل: ترین آنکه مهم

روانی ای )متشکل از عامل کلی سلامتمولفه( مدل تک1)
 کامل(؛

ای )متشکل از دو عامل بهزیستی ( مدل دو مولفه۲) 
 گرا(؛گرا و سعادتلذت
ای )متشکل از سه عامل بهزیستی مدل سه مولفه (۳) 

 هیجانی، اجتماعی و روانشناختی(؛ 
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ی ( مدل سلسله مراتبی )با یک عامل مرتبه بالاتر یعن۴)
روانی کامل و سه عامل مرتبه دوم یعنی بهزیستی سلامت

 هیجانی، اجتماعی و روانشناختی(؛ 
 فاکتور؛ و های بی( مدل۵)
های مبتنی بر الگویابی معادلات ساختاری ( مدل۶)

ای دارای برازش مولفهاکتشافی. در این مطالعه، مدل تک
 خیلی کمی بود. 

[ این مدل ۳1] همکاران و پیتروسکا-زموجتلدر مطالعه 
ود. در جامعه دانشجویی ایرانی خارج از کشور دارای برازش نب

رای ای دامولفه[ نیز مدل تک۵1در مطالعه جوشانلو و لامرز ]
[ ۵۲برازش بسیار کم بود و در مطالعه جوشانلو و همکاران ]

-نیز که بر روی دانشجویان نیوزیلندی انجام گرفت، مدل تک

 د. ترین برازش  بوها دارای کممدلای در میان سایر مولفه
عامل بهزیستی ای متشکل از در این مطالعه مدل دو مولفه

[ راه ۵۶] 1گرا دارای برازش بود. جوانوویچگرا و سعادتلذت
حل دو عاملی را فرهنگ صربستان به عنوان بهترین مدل 

چنین مطالعه حاضر(، پیشنهاد داد، اما در اکثر مطالعات )هم
برازش بهتری نسبت به سایر الگوها نداشت و در این مدل، 

های [ در فرهنگ۳1پیتروسکا و همکاران ]-زموجتلمطالعه 
 قزاقزستانی، مالزی و اکراینی این مدل دارای برازش نبود. 

سه عامل بهزیستی هیجانی، ای متشکل از مدل سه مولفه
اجتماعی و روانشناختی دارای برازش مناسبی بود. اکثر 

، ۲8، ۲۷، ۲۶، ۹، ۷] کننداز این مدل حمایت میمطالعات 
۲۹ ،۳0 ،۳1 ،۳۲ ،۳۳ ،۳۴ ،۳۵ ،۳۶ ،۳۷ ،۳8 ،۳۹ ،۴0 ،۴1 ،
[. این مدل مبتنی ۵0، ۴۹، ۴8، ۴۷، ۴۶، ۴۵، ۴۴، ۴۳، ۴۲

و  ۲روان کامل است. گائو[ از سلامت۲یس ]بر مدل اصلی که
[ نیز نشان داد ند که مدل سه عاملی در فرهنگ ۴۴همکاران ]

 ها دارد.لینی برازش بهتری نسبت به سایر مدچ

مدل سلسله مراتبی که متشکل از یک عامل مرتبه بالاتر 
روانی کامل و سه عامل مرتبه دوم یعنی  یعنی سلامت

بهزیستی هیجانی، اجتماعی و روانشناختی است نیز دارای 
روانی برازش مناسب است. در این مدل، عامل کلی سلامت

ل مرتبه دوم دارای واریانس مشترک هستند. کامل با سه عام
[ ۵۲[ و جوشانلو و همکاران ]۶1] ۳زیل و الکرزوندر مطالعه 

 این الگو را به عنوان الگوی نهایی پیشنهاد دادند.
های دوعاملی، سه عاملی و مدل سلسله اگرچه مدل

مراتبی دارای عامل بالاتر، ساختار عاملی این مقیاس را در 
توان به ها را نمیدهند، اما این مدلان میمطالعه حاضر نش

عنوان شاهد تجربی برای استفاده از نمره کل در نظر گرفت. 
حلی برای فاکتور را به عنوان راه[یک مدل بی۵8رایس ]

                                                           
1 Jovanoic, V. 
2 Guo, C., 
3 Van Zyl. L.E.., & Olckers, C. 

فاکتور )شکل استفاده از نمره کل در نظر گرفت. در مدل بی
-روان کامل است با همه گویهپنجم(یک عامل کلی که سلامت

واریانس مشترک دارد و سه عامل بهزیستی هیجانی، ها 
های خاص خود واریانس اجتماعی و روانشناختی با گویه

مشترک دارند. بنابراین این مدل به عنوان یک شاهد تجربی 
شود. علاوه بر این برای استفاده از نمره کل پیشنهاد می

ها تر از سایر مدلفاکتور مناسبهای برازش مدل بیشاخص
ریشه  و مجذور کای نرم شده. برای مثال دو شاخص مهم است

، در مدل سه عاملی خطای میانگین مجذورات تغییرات
(، مدل سلسله 0۷۷/0؛ ۷۷/۲(، مدل دو عاملی )0۶8/0؛ ۳۷/۲)

( و مدل بی فاکتور 0۷0/0؛ ۴۷/۲مراتبی دارای مرتبه بالاتر )
ر فاکتور از سایدهند که الگوی بی( نشان می0۳۲/0؛ ۲۲/1)

-های رقیب، ساختار عاملی این مقیاس را بهتر نشان میمدل

فاکتور را به عنوان مدل توان مدل بیتوان میدهد. بنابراین می
پیشنهادی در مطالعه حاضر انتخاب کرد. این یافته همسو با 

 [ بود.۶۲ ،۶1، ۶0، ۴۶،۵۶،۵۷، ۴۳، ۳8، ۳۳، ۳1] هاییافته
 روانکوتاه سلامت های درونی فرمنتایج همبستگی مولفه

 های درونی مقیاس یعنی[ نشان داد که بین عامل۲۵یس ]که
بهزیستی هیجانی، اجتماعی و روانشناختی با یکدیگر 
همبستگی مثبت نسبتا متوسط معنادار و با نمره کل 

دهند که این همبستگی نیرومند دارند. این نتایج نشان می
ط با یک عامل سه عامل، مفاهیم متفاوت از یکدیگر و مرتب

کنند. کلی که سلامت روانی کامل است را اندازه گیری می
چنین بین بهزیستی روانشناختی و اجتماعی با بهزیستی هم

گرا نیز همبستگی نیرومندی وجود دارد. علت آن هم سعادت
گرا از مجموع دو بهزیستی این است که بهزیستی سعادت

ابراین این روانشناختی و اجتماعی ایجاد شده است. بن
 همبستگی نیرومند چندان تعجب برانگیز نیست.

ان روبرای بررسی روایی همگرا و واگرای فرم کوتاه سلامت
[ و ۲0[ از مقیاس بهزیستی روانشناختی ریف ]۲۵یس ]که

ده شد. نتایج نشان دادند [ استفا۶8] ۲-سیاهه اقسردگی بک
اختی روان کامل با ابعاد بهزیستی روانشنکه بین ابعاد سلامت

-اقسردگی بکو با سیاهه  همبستگی مثبت معنادار متوسط 
رم همبستگی منفی معنادار در حد متوسط دارند. بنابراین ف ۲

[ از روایی همگرا و واگرای ۲۵یس ]روان کهکوتاه سلامت
 مناسبی برخوردار است.

کرونباخ و بررسی اعتبار این مقیاس با دو روش آلفای  
بازآزمایی بیانگر اعتبار مناسب این مقیاس است. پایایی 

و با روش  8۴/0روان کامل با روش آلفای کرونباخ سلامت
چنین ضریب آلفای کرونباخ به دست آمد. هم 8۲/0بازآزمایی 
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و بازآزمایی  88/0تا  ۷۲/0های استخراج شده  بین برای عامل

 به دست آمد.  ۹0/0تا  ۷0/0بین 
توان نتیجه گرفت که توجه به نتایج مطالعه حاضر میبا 

های روانسنجی [ از ویژگی۲۵یس ]روان کهفرم کوتاه سلامت
مناسبی در جامعه دانشجویی و جامعه غیربالینی برخوردار 

 است.
توان به محدود بودن جامعه های پژوهش میاز محدودیت

( و عدم آماری به دانشجو معلمان شهر تهران )گروه غیربالینی
های روابط ساختاری استخراج الگوهای مبتنی بر مدل

فاکتور  به بی-های روابط ساختاری اکتشافیاکتشافی و مدل
دلیل عدم بارگیری این الگوها اشاره کرد. بنابراین در مطالعات 

های بالینی از شود که این ابزار در جامعهآینده پیشنهاد می
گردد و همچنین تاکید  نظر ساختار عاملی و اعتبار بررسی

های های روابط ساختاری اکتشافی و مدلشود که مدلمی
فاکتور نیز در مطالعات آینده بی-روابط ساختاری اکتشافی

 بررسی شوند.
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 پیوست

(۲00۹یس )روان کوتاه کهمقیاس فرم کوتاه سلامت  

اید.در طول یک ماه گذشته شما اغلب چگونه احساسی داشته  هرگز 

ک یا دو بار در 
ی
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ک بار 
حدودا ی

 در هفته

حدود دو یا سه 
 بار در هفته

 تقریبا هر روز
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شادکامی  .1        

علاقمندی به زندگی. ۲        

رضایت از زندگی. ۳        

شما چیز برای مشارکت در اجتماع دارید.. ۴        

های اجتماعی و احساس عضوی از جامعه بودن را دارم )مانند گروه. ۵
 محلی(.

      

بهتری جامعه ما مکان خوبی است و یا در حال تبدیل شدن به مکان . ۶
 برای همگان است.

      

مردم به طور کلی خوب هستند.. ۷        

گیری اجتماع، معنا و مفهومی دارد.برای شما جهت. 8        

های شخصیتم را دوست دارم.بیشتر قسمت. ۹        

کنم.ام، خوب عمل میدهی به وظایف روزمره زندگیدر نظم. 10        

کنید.ای را با دیگران برقرار میصمیمانهشما روابط گرم و . 11        

تجربیاتی داشتید که شما را برای رشد و بهتر شدن به چالش . 1۲
 کشید.

      

1۳. ها و عقاید اعتماد به نفس لازم برای فکر کردن و بیان ایده  
 خویش را دارم.

      

 
زندگی است.گیری برای زندگی داری احساسی از معنا و جهت. 1۴        

؛ بهزیستی 8و  ۷، ۶، ۵، ۴های، ؛ بهزیستی اجتماعی= مجموع گویه۳و  ۲، 1های گذاری: بهزیستی هیجانی=مجموع گویهروش نمره
 (.1۴تا  1های مقیاس )روان مثبت(= مجموع گویه؛ سلامت روان کامل )سلامت1۴و 1۳، 1۲، 11، 10، ۹های روانشناختی= مجموع گویه
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