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  چكيده
 گيري وضـعيت بهداشـت روانـي مثبـت و     ي جديد براي اندازهگزارش پژوهشي موجود به معرفي ابزار

هـاي مختلـف كـه     آزمـون  ،در پـژوهش نخسـت  . شـد  پردازد كه در دو پژوهش جداگانه اجـرا  منفي مي
يي كه ها  كنارآزمون كردند، در گيري مي ، رضايت از زندگي و شادي را اندازههاي بهزيستي رواني نشانه

دانشـجويان درايـن دو    شد، به گروهي از دانشجويان ارائه و مربوط مي گيري مشكلات رواني به اندازه
 كـه بـه صـورت تصـادفي انتخـاب      نفر بـود  554اين دانشجويان  تعداد. بعد مورد ارزيابي قرار گرفتند

پـس از  . گويـه بـود   174مقيـاس ليكـرت،    پرسشنامه مورد اسـتفاده در  5هاي  مجموع گويه. ندبود شده  
هاي اصلي براي  روش تحليل مؤلفه با آمده  دست بهآزمون مختلف بود، نتايج  5ها كه از  ن گويهتكميل اي

عامل استخراجي  گويه كه ضرايب همبستگي مناسبي با دو 46استخراج دو عامل بررسي شدند و تعداد 
  . هاي اصلي داشتند، انتخاب شدند ازروش مؤلفه

ند با عناوين وضعيت بود شده   اي كه از آن اسخراج حتوايي و پرسشنامهاين عوامل با توجه به ويژگي م
اي كـه بـا روش    گويـه  46در پـژوهش بعـد، پرسشـنامه    . گذاري شدند بهداشت رواني مثبت و منفي نام

 117(هـا   بود به همراه دو پرسشنامه معتبـر بـه گروهـي ديگـر از آزمـودني      آمده  دست  بهتحليل عوامل 
پايـايي   كـه ايـن آزمـون از ضـرايب اعتبـار و      نتايج مطالعـه دوم نشـان داد  . داده شد) كارمند دانشگاه

به عـلاوه در تحليـل عوامـل بـا روش مؤلفـه اصـلي ايـن بـار نيـز دو عامـل           . مناسبي برخوردار است
برازش مدل  تأييدله براي اين مرح در .هاي مناسبي داشتند همبستگي ،مربوطهاي  با گويهشده   استخراج

نتايج با توجه . كرد تأييدبه صورت ضعيف  كه برازش مدل را ي استفاده شدتأييداز روش تحليل عامل 
  . به ديدگاه جديد در مورد بهداشت رواني مورد بحث قرارگرفت

  
گيـري   بـت و منفـي، تحليـل عوامـل، انـدازه     ، بهداشت روانـي مث اعتباريابيبهداشت رواني،  :ها كليد واژه

  بهداشت رواني
  
  
  
  
  
  

  مقدمه 
ــاني  ــازمان بهداشـــــــــت جهـــــــ   )WHO( ســـــــ

 (World Health Organization)   ،در وب سايت اين سـازمان
بهداشـت روانـي   « :كند بهداشت رواني را چنين تعريف مي

هاي مستقيم و غيرمستقيم اشاره  به گستره وسيعي از فعاليت
عناصـر  . »شود احساس بهزيستي رواني منجر ميدارد كه به 

: بهزيستي رواني از نظر سازمان بهداشت جهاني عبارتنـد از 
كمال وضعيت جسمي، رواني و بهزيسـتي اجتمـاعي و نـه    



  گيري بهداشت رواني بررسي مقدماتي اعتبار و پايايي ابزاري جديد براي اندازه

40  

D
an

es
hv

ar
 (

R
af

ta
r)

 S
ha

he
d 

U
ni

ve
rs

it
y/

 1
5t

h 
ye

ar
/ 2

00
8/

 N
o.

31
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
مي

 عل
امه

اهن
دوم

- 
تار

 رف
شور

 دان
شي

ژوه
پ

 /
هد

 شا
گاه

انش
د

/
بان

آ
 

87 /
ال 

س
پانز

هم
د

 /
اره

شم
 

31  

سـطح   يارتقـا  ،از نظر اين سـازمان . ها صرفاَ فقدان بيماري
هــاي روانــي و درمــان و  بهزيســتي، پيشــگيري از بيمــاري

برنـد، نيـز    كه از مشكلات رواني رنـج مـي   بازتواني افرادي
كـه   تأكيـد با وجود اين ]. 1[شود  شامل بهداشت رواني مي

بهداشت رواني تنها به معنـاي فقـدان بيمـاري نيسـت، در     
هاي مربوط به بهداشت رواني در داخل  بسياري از پژوهش

شود كه فقدان يـا   و خارج از كشور از ابزارهايي استفاده مي
  ري رواني را به عنوان شاخص بهداشـت روانـي   وجود بيما

ــد در نظــر مــي ــه. گيرن ــوان نمون ــه عن   ابزارهــايي ماننــد ،ب
)GHQ General Health Questionnaire)  وSCL-90 

(Symptom Check List)    توسط شماري از پژوهشـگران بـه
ماننـد  [ اند گرفته شده منظور ارزيابي بهداشت رواني به كار

  . ]8، و7، 6، 5، 4، 3، 2
گيـري سـطح    بـه موضـوع انـدازه     رويكردهاي تـازه  در

 نبـر مبنـاي فقـدا   افـراد  ، علاوه بر ارزيابي بهداشت رواني
علائــم بيمــاري، بــه ضــرورت ارزيــابي در ابعــاد عــاطفي، 
ــاري، شــناختي، جســمي، اجتمــاعي و فراشخصــي در   رفت

  ]. 9[ ستا  هشدتوجه منسجم  بيچارچو
هاي مربـوط   گاه تازه، در پژوهشبه دليل شيوع اين ديد

گيـري سـطح    به بهداشت رواني، استفاده از ابزارهاي اندازه
نتايج  اي كه گونه  به ؛ستا  هبهزيستي رواني رو به افزايش بود

ه در شدطي يك دهه، مقالات منتشردهد  ها نشان مي بررسي
]. 10[ ستا  همقاله افزايش يافت 780مورد به  150اين باره از 

شــادكامي بــه عنــوان يكــي از ارزيــابي  ،بــه عنــوان نمونــه
هـا مـورد    هاي بهداشت رواني، در پژوهش پيامدهاي برنامه

بهداشـت روانـي و    و سـطح  سـت ا  هتوجه زيادي قرار گرفت
 بهزيستي رواني به عنوان دو عامـل مهـم در ارزيـابي كلـي    

كيفيـــت زنـــدگي در جوامـــع مختلـــف مـــورد توجـــه  
  ]. 11[ست ا  هتقرارگرف

ــري  ــدگاه نظ ــوزه    ،از دي ــگران ح ــماري از پژوهش ش
بهداشت روان سعي در تفكيك دو مفهوم بهزيستي رواني و 

. نـد ا  هگيري همزمـان ايـن دوداشـت    مشكلات رواني و اندازه
هاي مربـوط بـه تفكيـك ايـن دو      يكي از نخستين پژوهش

بت هاي مث گيري شاخص مفهوم، ساخت مقياسي براي اندازه
 40و منفي بهداشت رواني بود كه به ساخت يـك مقيـاس   

بهداشـت روانـي    ،ماده از اين مقيـاس  20 .اي منجرشد ماده
گيـري   بهداشت رواني منفـي را انـدازه   ،ماده آن 20مثبت و 

كرد، ولي در عمل يك نمره به عنوان شاخص بهزيسـتي   مي

داد  هاي مثبت ارائه مي هاي منفي از نمره رواني با كسر نمره
، از )Huppert & Whittington (هـاپرت و ويتينگتـون   ]. 12[

هـاي   جمله پژوهشگراني بودند كه موضوع تفكيك شاخص
مثبــت و منفــي بهداشــت روانــي را بــه عنــوان دو مقيــاس 

اين پژوهشگران بـا اجـراي همزمـان    . جداگانه دنبال كردند
سبك زندگي و حمايت اجتماعي و  و GHQهاي  پرسشنامه

ســي در گروهــي از شنا   هــاي جمعيــت ري ويژگــيآو  جمــع
نفر، با استفاده از تحليل تميزي  6317ها مشتمل بر آزمودني

)discriminate analysis (  نشان دادند كه دو مقياس جداگانـه
در . با عنوان بهداشـت روانـي مثبـت و منفـي وجـود دارد     

ــيش از يــك ســوم   گــزارش ــق، ب ــن دو محق پژوهشــي اي
هــاي مثبــت و منفــي  و مقيــاس از انــدازههــا در د آزمـودني 

ين داشتند كه اثباتي بود يهاي بالا يا پا بهداشت رواني، نمره
هـاي   بررسـي  ،بـه عـلاوه  . بر تفاوت و جـدايي دو مقيـاس  

احسـاس نـاتواني و فقـدان     شناسي نشـان داد كـه   جمعيت
ــش ــانه    نق ــاد نش ــب در ايج ــاعي مناس ــاي اجتم ــاي  ه ه
اي  كننـده   نقـش تعيـين   )يبهداشت رواني منف(شناختي روان

) بهداشت رواني مثبـت ( ولي در احساس بهزيستي ؛داشتند
تضـمين شـغلي در احسـاس بهزيسـتي اثـر      . اثري نداشتند

گيري نرخ پي. ولي اثري در مشكلات رواني نداشت ،داشت
با فقدان احسـاس   تر بيشساله  7مرگ و مير طي يك دوره 

پژوهشگران . شناختي روان بهزيستي همراه بود تا مشكلات
گيـري احسـاس بهزيسـتي     در گزارش خود ضرورت اندازه

رواني را در مطالعات مربوط به بهداشت روان مطرح كردند 
]13 .[  

اين ديدگاه نظري توسط شماري ديگر از پژوهشـگران  
. گرفـت  قـرار  تأييـد مـورد   ]16و 15، 14[جمله گرفت  از

لات رواني دو موضوع بهداشت روان و مشك ،براين اساس
مستقل در نظر گرفته شدند كـه بايـد در بررسـي وضـعيت     

در ]. 14[بهداشت رواني به طور جداگانـه بررسـي شـوند    
هـاي مثبـت و منفـي     گيـري شـاخص   يك پژوهش با اندازه

هاي  ها با شاخص بهداشت رواني و همراه كردن اين مقياس
خون، سـطح چربـي خـون و برخـي از      نظير فشار ،زيستي

ها، به بررسي جدايي دو  هاي عصبي و هورمون دهنده  نتقالا
از نظر زيستي از  مقياس پرداختند و چنين نتيجه گرفتند كه

 قرار تأييدمورد تمايز دو مفهوم را مورد  7مورد مقايسه،  9
هـاي   در انگلستان نيز با توجه به ناتواني تلاش]. 16[دادند 

اسي كه وضعيت مثبت قبلي در اين كشور براي ساخت مقي
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گيري كند، اقدام به ساخت  و منفي بهداشت رواني را اندازه
هـاي قبلـي    و تهيه مقياسي شد كه بتواند جايگزين مقيـاس 

   ]. 15[شود 
در كشور ما در كنار توجه به ارزيابي مشكلات رواني و 

هاي اخير به وضعيت بهزيستي روانـي   ها، در سال شدت آن
هـايي بـراي    تـلاش  ،بـه عنـوان نمونـه   . ستا  هنيز توجه شد
ــاخت و  ــابيس ــازمان    اعتباري ــدگي س ــت زن ــون كيفي   آزم

ــورت گرفتــ ـ  ــاني صـ ــت جهـ ــت ا  هبهداشـ   در ]. 17[سـ
موضوع احساس ذهني سلامت بـه عنـوان    ،پژوهشي ديگر

 ـ    سـت  ا  هشاخصي از سلامت روان مـورد توجـه قـرار گرفت
  بـه سـاخت    نيـز  وا دكتر هادي بهرامـي و همكـاران  ]. 18[

  يــك ابــزار جديــد بــراي ارزيــابي بهزيســتي روانــي       
  ]. 19[اند  اقدام كرده
گونـه كـه ملاحظـه شـد، در كشـور مـا ارزيـابي         همان

يعني ارزيـابي مبتنـي    ،بهداشت رواني با دو نگرش متفاوت
بر ميزان مشـكلات روانـي و ارزيـابي مبتنـي بـر احسـاس       

گيـري دو   اي انـدازه ست، ولي بـر ا  همندي دنبال شد رضايت
. سـت ا  هبعد مثبت و منفي به طور همزمان ابزاري تهيه نشـد 

سازي دو مفهوم فوق، موجب شد تـا در   ضرورت يكپارچه
گيري ابعاد منفي و مثبت بهداشـت   پژوهش مربوط به اندازه

رواني در دانشجويان دانشگاه يزد، بـا پـنج ابـزار مختلـف     
در ]. 20[ارگيـرد  وضعيت بهداشت رواني مورد بررسـي قر 

فقدان يك ابزار مناسب و كوتاه به منظـور   ،جريان پژوهش
اي كه ميـزان مشـكلات    گونه  به ،گيري بهداشت رواني اندازه

علاوه احسـاس رضـايت فـرد از زنـدگي را بـه       رواني و به
تهيه يك . شد گيري كند، احساس مي صورت همزمان اندازه

و هـم ميـزان قـدرت    ابزار كوتاه كه هم مشـكلات روانـي   
گيري كند،  انطباق و سازگاري و رضايت از زندگي را اندازه

دهد كه بهداشت روانـي را   به پژوهشگران اين امكان را مي
يعني فقدان و يا كمبود علائـم   ،به صورت مفهوم كنوني آن

هـاي مثبـت    زا و وجود احساس رضايت و ويژگـي  بيماري
هـدف بـود كـه     بـا ايـن  . رواني، مورد ارزيـابي قراردهنـد  

پژوهشگران در دو مرحله به بررسي اين موضوع پرداختنـد  
  :كه

تـوان بـا روش تحليـل عوامـل از ابزارهـاي       آيا مي -1
گيري  در پژوهش مربوط به اندازهشده   مختلف به كار گرفته

هـاي مثبـت و    وضعيت بهداشت رواني، دو عامل شـاخص 
  ؟كردمنفي بهداشت رواني را استخراج 

در اجراي مجدد، شده    هاي به كار گرفته آيا شاخص -2
هـاي مناسـب    هـا شـاخص   اي ديگر از آزمودني روي نمونه

  دارند؟ را سنجي  روان
  

  روش 
، اعتباريـابي هـا در دو بخـش اسـتخراج عوامـل و      آزمودني

بـه  . مشتمل بر دانشجويان و كاركنان دانشـگاه يـزد بودنـد   
هـاي   راج عوامل فرضي بهداشـت روانـي، داده  منظور استخ
دانشجو كه بـه صـورت تصـادفي سـاده از      554مربوط به 
ــين جامعــه   دانشــكده ــزد و از ب هــاي مختلــف دانشــگاه ي

. ند، مـورد بررسـي قرارگرفـت   بود شده   دانشجويان انتخاب
هـاي   نمونه مـذكور كـه در پـژوهش مربـوط بـه شـاخص      

پرسشنامه  5ت كرده بودند، بهداشت رواني دانشجويان شرك
هـاي مثبـت و منفـي را     گيري شـاخص  مختلف براي اندازه

هاي دانشجويان با روش تحليـل عوامـل    پاسخ. كامل كردند
گويه بـه دسـت    46مورد بررسي قرار گرفت و دو عامل با 

از مرحله  آمده  دست  بهسؤالي  46در مرحله بعد آزمون . آمد
نفره از كاركنان دانشگاه يـزد كـه بـه     117قبل، در گروهي 

مـورد بررسـي   و  اجراند، بود شده   صورت تصادفي انتخاب
ــت  ــرار گرفـ ــ در. قـ ــژوهش همرحلـ ــاي  ،اول پـ ابزارهـ

  :بودند به شرح زيرشده   كارگرفتهبه
ايـن پرسشـنامه    :پرسشنامه سلامت عمـومي گلـدبرگ  

در كشـور مـا   . خته شدسا ]Goldbrg( ]21(توسط گلدبرگ 
 معـروف اسـت   GHQـ ـ28تـايي كـه بـه     28از فرم  تر بيش

در . گـذاري دارد  اين آزمون دو روش نمره. شود استفاده مي
 »0و1، 2، 3«روش اول براساس مقياس ليكرت به صـورت  

ــه صــورت  ــره »0و  0، 1، 1«و در روش دوم ب ــذاري  نم گ
 باليني براي اهداف تشخيصي تر بيششود كه روش دوم  مي

حاضـر، بـراي    رود و با توجه به هدف پـژوهش  به كار مي
اين آزمون بـا  . از روش اول استفاده شدآزمون  گذاري  نمره
ــ25 ــش SCLـ ــيش همبســته و در دان ــوزان پ دانشــگاهي  آم

، در دو پژوش جداگانـه   و، ]6[خوزستان، اعتباريابي شده 
گـزارش   92/0تـا   84/0بـين  شـده  ي محاسبهضرايب پاياي

  . ]23و22[ ستا  هشد
ايـن   :و همكـاران  )Balisteri( هويـت باليسـتري   فرايند

اكتشاف و تعهد تهيه  فرايندگيري دو  آزمون به منظور اندازه
 در دانشـگاه شـيراز  نخسـتين بـار   ايـن آزمـون   . سـت ا  هشد

 82/0روش بازآزمايي  يايي آن باضرايب پا و اعتباريابي شد
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 32آزمون داراي . ستا  هگزارش شد 91/0و آلفاي كرونباخ 
عبـارت   16عبارت آن بـه اكتشـاف و    16عبارت است كه 

گـذاري آن در مقيـاس    نمـره . شود ديگر به تعهد مربوط مي
 ،نمره بالا در هـر دو بخـش  . است) 1و 2، 3، 4، 5(ليكرت 
 هـا اسـت   يابي مناسب در آزمودني هويت فراينددهندة  نشان

  . ]24و2[
 آزمون شادكامي آكسفورد توسط آرجيل ولـو  :شادكامي

گيري شادكامي  ابزاري است كه براي اندازه و تهيه شد] 25[
و اين آزمون در كشور ما ترجمه . مورد استفاده قرار گرفت

روايي صـوري آن  . دانشجويان تهران اعتباريابي شدبين در 
تـوان آزمـون بـراي    بررسي كارشناس به منظور  10توسط 
پايايي آزمون بـا  . قرار گرفت تأييدگيري آزمون مورد  اندازه

و از طريق همسـاني درونـي و آلفـاي     92/0روش دو نيمه 
عامـل   5با روش تحليل عامل . به دست آمد 93/0كرونباخ 

درصــد از  1/57ســؤال آزمــون اســتخراج شــد كــه   29از 
  . ]10[ ندردك ا تبيين ميواريانس كل ر

گيـري ويژگـي تحقـق     به منظور اندازه :تحقق خويشتن
 Ahwaz( (ASAI)خويشتن از مقياس خودشـكوفايي اهـواز  

Self- Actualization Inventory (اعتبـار آزمـون   . استفاده شد
با روش اعتبار سازه و از طريق همبسته كردن آن با آزمـون  

ك و علاوه بردگي اضطراب، عزت نفس كوپراسميت و افس
بـا  جهـت   هـم . روش تحليل عوامـل محاسـبه شـد    ،بر آن
 ،همبسـتگي آزمـون بـا اضـطراب و افسـردگي     ، بينـي  پيش

با روش ساختار عاملي . معكوس و با عزت نفس مثبت بود
گـذاري   نمره. ماده استخراج گرديد 25ماده اوليه،  89نيز از 

در  3 و 2، 1، 0آن با روش ليكرت و به ترتيب بـا مقـادير   
پايـايي آزمـون نيـز بـا دو روش همسـاني      . نظر گرفته شد

مقـدار  . و بازآزمايي محاسـبه شـد  ) آلفاي كرونباخ(دروني 
و بـا روش آلفـاي    90/0يابي با روش بازآزمـايي  ضريب پا
  . ]26[ بود 92/0كرونباخ 

هاي  گيري ويژگي به منظور اندازه :هاي شخصيتي ويژگي
كــه توســط  NEO-FFIكوتــاه آزمــون  شخصــيتي از فــرم و

ايـن  . شـد تهيه شـده، اسـتفاده    ]28و27(كوستاو مك كري 
در فـرم  . ]29[ سـت ا  هاعتباريابي شد ايران ترجمه درآزمون 
اند  پرسش كاهش يافته 60به  240از ها  تعداد پرسش ،كوتاه

، 86/0نژنـدگي   و ضرايب پايـايي هـر قسـمت بـراي روان    
ــرون ــي  ب ــدگي 73/0گراي و  68/0ســازگاري ، 56/0، پذيرن
اعتبـار فـرم كوتـاه    . سـت ا  هگزارش شد 87/0شناسي  وظيفه

گذاري آزمون به صـورت   نمره. ستا  هقرار گرفت تأييدمورد 
، بـراي  0مقياس ليكرت است و براي كاملاً مخـالف نمـره   

در نظر  4و كاملاً موافق  3، موافق 2، نظري ندارم 1مخالف 
   ].29[ ستا  هگرفته شد

با اسـتفاده   آمده  دست  بهبه منظور تجزيه و تحليل نتايج 
 هاي ابزارهاي ذكرشده بـا  تمام پرسش spssاز برنامه آماري 

ج دو عامـل وارد تحليـل   اروش تحليل عامل براي اسـتخر 
شدند و پس از تهيه پرسشنامه بـا روش فـوق بـه محاسـبه     

 تأييـد بـه عـلاوه بـراي     .اقدام شـد  اعتباريابيهاي  شاخص
بـه   LISRELافـزاري   نـرم  هآزمون جديد با استفاده از برنام ـ

ايـن   عـلاوه بـر  . اقدام شـد شده   بررسي برازش مدل مطرح
بـا دو پرسشـنامه ايرانـي     آمده  دست  بهسؤالي  46پرسشنامه 

و  IRQOL (Iranian Quality Of Life) كيفيــت زنــدگي 
تايي در اهواز 25كه به صورت  Scl-90م كوتاه پرسشنامه فر

همراه شد و به محاسبه ضرايب پايايي ] 31[شده   اعتباريابي
نسخه ايراني ابـزار مقيـاس   . و ضرايب همبستگي اقدام شد

سـؤال دارد و چهـار حـوزه سـلامت      26كوتاه زندگي كـه  
شناختي، محيط زنـدگي و روابـط بـا     جسمي، سلامت روان

تـا   67/0كند، ضرايب پايايي بين  گيري مي ندازهديگران را ا
مناســب GHQآن بــا  اعتباريــابي بــراي آن گــزارش و 84/0

ضرايب اعتبار و پايايي مناسبي نيز ]. 30[ ستا  هشدگزارش 
  ]. 31[ند ا  هسوالي گزارش كرد 25براي فرم 

  
  نتايج
 ـ   همان راي گونه كه توضيح داده شد، پنج آزمـون مختلـف ب
مشـتمل بـر    ،هـاي بهداشـت روانـي    گيـري شـاخص   اندازه

مشكلات رواني و توانايي سازگاري و رضـايت از زنـدگي   
به منظور ارزيابي بهداشت رواني دانشجويان به كار گرفتـه  

ها همگـي در مقيـاس ليكـرت بودنـد و در      اين آزمون. شد
به منظور بررسي اين . شدند گويه تشكيل مي174مجموع از 

ــه ــوان   موضــوع ك ــا عن ــا امكــان اســتخراج دو عامــل ب آي
هاي مثبت و منفي بهداشت روانـي وجـود دارد از    شاخص

روش تحليل عامـل بـراي اسـتخراج دو عامـل از مجمـوع      
آزمون كرويت بارتلت مقـدار ضـريب   . ها استفاده شد گويه
. كـرد  مي تأييدگيري را  را نشان داد كه كفايت نمونه 899/0

ــه ــان داد كـ ــادير نشـ ــژه 45 مقـ ــورد داراي ارزش ويـ  مـ
)Eigenvalue  ( و يك مـورد داراي ارزش ويـژه    1بالاتر از

با توجـه   ها و از گويه آمده  دست  بهاز فهرست . است 995/0
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هايي كه  ، گويه2و1ها با عامل  به ميزان و نوع همبستگي آن
بـا عامـل دوم رابطـه     و 45/0عامل يك رابطـه بـالاتر از    با

در رابطـه بـا عامـل    . ضعيف يا منفي داشتند انتخاب شدند
هاي  مانند گويه(در چند مورد . دوم نيز اين عمل تكرار شد

تر با اين  ضرايب همبستگي كم) 12و 10و 9 و 8 و 46و 44
بـا عامـل دوم رابطـه     شرط كه با يك عامل رابطه مثبـت و 

گويـه  46به اين صـورت  . منفي داشته باشند، انتخاب شدند
دار ارابطه مثبت و معن1گويه آن با عامل 23دست آمد كه  به
 ،ايـن عامـل  . با عامل دو رابطه منفي و يا ضعيف داشـتند  و

گويـه  23. وضعيت مثبت بهداشـت روانـي نامگـذاري شـد    
 ،و بـا عامـل اول   ديگر با عامل دوم رابطه مثبت و معنـادار 

بـه  ايـن عامـل بـا توجـه     . رابطه منفي و يا ضعيف داشـتند 
عـدم  ( هـا وضـعيت منفـي بهداشـت روانـي      محتواي گويه

بـه عنـوان نمونـه گويـه     . گذاري شدند نام) بهداشت رواني
» هاي زندگيم كنترل كامل دارم كنم برتمام جنبه احساس مي«

 رابطه داشـت  -266/0و با عامل دوم + 554/0با عامل اول 
ت و كنم اعصابم خراب اس اين روزها احساس مي« گويهو 

و با عامل  +655/0با عامل دوم » توام كاري انجام دهم نمي
درصد از  37/ 86در اين مرحله . رابطه داشت -272/0اول 

جـدول شـماره   . شد واريانس كل توسط دو عامل تبيين مي

لازم بـه  . دهـد  ها را به طور خلاصه نشان مي يك اين رابطه
 ،دبو) Quartimax(كواريماكس ،تذكر است كه نوع چرخش

  .هم متعامد هستند كه دو عامل با شد زيرا چنين فرض مي
گويـه و بـا هـدف    46اي بـا   پرسشـنامه  ،به اين ترتيـب 

گيري وضـعيت بهداشـت روانـي در دو بعـد مثبـت       اندازه
) هاي مرتبط با احساس رضايت از زنـدگي   وجود ويژگي(

) وجـود مشـكلات روانـي و احسـاس نارضـايتي     ( و منفي
اي  ها در مقيـاس ليكـرت پـنج درجـه     اين گويه. ساخته شد

براي تعيين وضعيت فرد در رابطه با هر گويه، آماده شـدند  
  . گيرند تا در پژوهش بعد مورد استفاده قرار

هـاي   در پژوهش دوم، اين پرسشنامه به همـراه آزمـون  
SCL-25 وIRQOL كاركنـان  (ها  به گروهي ديگر از آزمودني
 ـ 117ها  كه تعداد آن )دانشگاه   البتـه   كـه  ود ارائـه شـد  نفر ب

 90هــا تحليــل روي  بــه دليــل نقــص برخــي از پرسشــنامه
نتـايج همبسـته    ،در اين مرحلـه . پرسشنامة كامل انجام شد

آزمـون وضـعيت بهداشـت     مقيـاس   خردهكردن نمرات دو 
رواني ، نشان داد كه اين آزمون از اعتبار كافي با توجـه بـه   

ايـن نتـايج در   . برخوردار استهاي مشابه و نامشابه،  سازه
  :ستا  هآمد 2جدول 

  
  عوامل استخراجي در دانشجويان هاي آزمون با ضرايب همبستگي گويه :1جدول 

گويه
  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
  22 23 

عامل 
1  

58/
0 46/
0 55/
0 

16/
0- 18/
0- 26/
0- 040
/0

- 
12/

0- 260
/0

- 
39/

0- 59/
0 61/
0 

35/
0- 40/
0 61/
0 60/
0 57/
0 50/
0 52/
0 64/
0 

23/
0 -

  

1/0
- 

23/
0- 

عامل 
2  

15/
0- 050
/- 07/
0 25/
0 45/
0 57/
0 45/
0 30/
0 340
/0 35/
0 

15/
0- 04/
0 29/
0 

22/
0- 22/
0- 15/
0- 17/
0- 32/
0- 19/
0- 23/
0- 59/
0  50/
0 58/
0 

گويه
  24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44
  45 46 

عامل 
1  

20/
- 20/
- 

34/
0- 23/
0- 39/
0- 38/
0- 33/
0- 27/
0- 42/
0 42/
0 

33/
0- 54/
0 49/
0 55/
0 35/
0 50/
0 43/
0 46/
0 26/
0 55/
0 

22/
0 -

  

21/
0-  21/
0- 

عامل 
2  

53/
0 53/
0 50/
0 56/
0 56/
0 66/
0 57/
0 66/
0 

03/
0- 06/
0- 15/
0 

34/
0- 35/
0- 27/
0- 12/
0- 16/
0- 26/
0- 31/
0- 06/
0- 27/
0- 18/
0  52/
0 31/
0 
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  هاي ديگر هاي آزمون بهداشت رواني باآزمون همبستگي بين نمره :2جدول 
وجود بهداشت آزمون

 )مثبت(رواني
فقدان بهداشت

 )منفي(رواني
 IRQOLآزمون SCL-25آزمون

 -55/0 1 )مثبت(وجودبهداشت رواني 
P<001 

34/0 - 
P<001

45/0  
P<001 

 -55/0 )يمنف(فقدان بهداشت رواني
P<001

1 64/0  
P<001

40/0 -  
P<001  

    
  

   هنشـان داده شـد   2گونـه كـه در جـدول شـماره      همان
آزمون، يعني وجود بهداشت  مقياس  خردههمبستگي بين دو 

با توجـه بـه    .وجود دارد-55/0رواني و عدم آن همبستگي 
P<001 دو سـازه   مقيـاس   خـرده دهد اين دو  نتايج نشان مي

متمايز و متفاوت هسـتند و اسـتخراج دو عامـل متعامـد را     
هر يك از اين دو  ،از طرف ديگر. دنده قرار مي تأييدمورد 

 ؛هاي مشـابه رابطـه مثبـت و معنـادار دارنـد      مقياس با سازه
وجود بهداشـت روانـي بـا پرسشـنامه فـرم كوتـاه        كه چنان

ان اعتباريابي شده، همبسـتگي  رضايت از زندگي كه در اير
هـم   دهـد دوسـازه بـا    نشـان مـي  P<001 كه بـا  دارد+ 45/0

عـدم بهداشـت روانـي نيـز بـا پرسشـنامه       . شباهت دارنـد 
 +64/0سياهه نشانگان مشـكلات روانـي رابطـه    شده كوتاه

گيري مشـكلات   دهد براي اندازه نشان ميP<001  دارد كه با
  . ناسب استم) فقدان بهداشت رواني(رواني 

در اجــراي دوبــاره آزمــون، بــار ديگــر تحليــل عامــل  
آزمـون كرويـت   . ها انجام شـد  هاي اصلي روي گويه مؤلفه

كرد و  تأييدگيري را   كفايت نمونه 799/0بارتلت با ضريب 
. شد درصد ازواريانس كل توسط دو عامل تبيين مي 03/44

 3هـا در جـدول شـماره     با ذكر گويـه  آمده  دست  بهضرايب 
  . ستا  هآمد

  
  

  هاي استخراجي دراجراي مجدد روي كاركنان هاي هر گويه با عامل هاي آزمون با همبستگي گويه :3جدول 
عامــــل   عامل اول  هاي ارائه شده گويه شماره

  دوم
  -23/0  62/0 . انرژي هستمكنم سرشار از نيرو و اغلب احساس مي 1
  -08/0  52/0 .     دوست دارندشناسم مرايكه م اغلب كساني را 2
  -09/0  63/0 .    كنمسختي تلاش ميبراي رسيدن به اهدافم به 3
  03/0  36/0 .      دوست ندارم وقتم را با خيالبافي تلف كنم 4
  43/0  -03/0  .پاشم هم مي كنم كه دارم ازوقتي تحت فشار و استرس زيادي هستم بعضي مواقع احساس مي 5
  63/0  -13/0 .       عصبي هستمشوم و اغلب دچار تنش مي 6
  58/0  -30/0 .  كنمارزشي مياحساس بي ها كاملاً بعضي وقت 7
  52/0  -15/0 . شومعصباني ميخودديگران بانحوة برخورد اغلب از 8
  احساس دلسرديآيدآب درمياشتباه ازياطبق نقشه پيش نمي رودمواقع كه كارهاتر بيش 9

 .              كنمناتمام رهاراهاخواهم آن  مي كنم و مي 
33/0-  45/0  

  63/0  -28/0  .  حل كند ميل دارم شخص ديگري مسائلم راكنم وناتواني مياغلب احساس درماندگي و 10
  51/0  -05/0 .باروحيه هستموشاد،من فردي خوش مشرب 11
  -05/0  66/0 .              فعال هستممن فردي بسيار  12
  04/0  -09/0 .         خواهد خود را از ديگران مخفي كنمكنم كه دلم ميقدر احساس خجالت مي ها آن بعضي وقت 13
  -14/0  53/0 .                العاده خوشحالم من فوق 14
  -27/0  62/0 .كنم آينده سرشار از اميد است احساس مي 15
  -07/0  69/0 .هاي زندگيم كنترل كامل دارمكنم بر تمام جنبه حساس ميا 16
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      : 3ادامه جدول 
  -25/0  61/0 .   كنم زندگي سرشار از دلگرمي و تشويق است احساس مي 17
  -08/0  71/0 .امثير خوبي روي زندگيم داشتهأهميشه ت 18
  -06/0  74/0 .               ورزممن به زندگي عشق مي 19
  -13/0  53/0 .كنم انرژي بي پاياني دارم احساس مي 20
  60/0  -36/0 .كنمسستي ميازيك ماه پيش تاكنون احساس ضعف و 21
  64/0  -16/0 .امخوابي شدهبينگراني دچار مدتي است بر اثر 22
  74/0  -20/0 .     تحت فشار هستمكنم دائم حساس مي اخيراً 23
  56/0  -12/0 .امبدخلق شدهكنم عصباني وساس ميمدتي است اح 24
  66/0  -18/0 .  كنموحشت مياي احساس هراس و كنندهبدون دليل قانع 25
  75/0  -27/0 .    كنم در انجام هركاري ناتوان هستم احساس مي 26
  71/0  -30/0 .       در يك ماه اخير در تمام مدت عصباني هستم 27
  71/0  -44/0 .ارزشي هستمكنم فرد بي احساس مي اخيراً 28
  62/0  -49/0 .استكنندهاميدناكنم زندگي كاملاً احساس مي 29
  64/0  -45/0 .كنم زندگي ارزش زنده بودن را ندارد احساس مي 30
  79/0  -33/0 .   قدر اعصابم خراب است كه نمي توانم كاري انجام دهم آن 31
  08/0  50/0 .ام دارمقايد مشخصي در مورد نقشم در خانوادهمن ع 32
  02/0  41/0 .  امترديد نشدهام دچار شك وهرگز در مورد آرزوهاي شغلي 33
  31/0  -26/0  .                           دارم برايم مناسب باشدمطمئن نيستم اصول زندگي كه بدان اعتقاد 34
  30/0  67/0 .  خواهمم چه مياز زندگيدانم كه  خوبي ميبه 35
  -32/0  71/0 .                  است ام با معنزندگي 36
  -33/0  70/0 .        م مطمئن هستمراجع به اهداف زندگي 37
  -31/0  66/0 .           ستاهم مرتب و سامان يافتزندگي 38
  -35/0  61/0 .       كنم كه انسان باارزشي هستم احساس مي 39
  -22/0  56/0 .كنم كه مثل يك انسان كامل در حال رشد و كمال هستم احساس مي 40
  -37/0  68/0 .       روي هم رفته از زندگي خود راضي هستم 41
  -30/0  72/0 .دانمخود را انساني موفق و كامياب مي 42
  -19/0  64/0 .        شناسماستعدادهاي ذاتي خويش را مي 43
  47/0  -04/0 .احتمالاٌ در آينده عقايدم در مورد مذهب تغيير خواهد كرد 44
  46/0  -37/0 .دارمكنم به داروي تقويتي نيازاين روزها احساس مي 45
  62/0  -15/0 .   مشغول نگه دارمتوانم خود را سرگرم و نمي اخيراً 46

  
ــه  همــان ــز  در ايــن شــود كــه مشــاهده مــي گون جــا ني
 13هـاي   تنها در مورد گويه. ها اغلب مناسب بود همبستگي

در اين روش از چـرخش  . باشد تجديدنظرشايد نياز به  4و
در اين مرحله به منظـور بررسـي   . كواريماكس استفاده شد

ي به تأييدپرسشنامة جديد با استفاده از روش تحليل عامل 
ــه   ــدام شــد ك ــدل اق ــرازش م ــايج بررســي ب بخشــي از نت

  . ستا  هآمد 4در جدول شمارة  آمده  دست  به

  
  يتأييدهاي خوبي برازندگي مدل تحليل عامل  شاخص :4جدول 

هايشاخص
  آماري

 مجذور
  خي

P 
سطح 
 معناداري

درجه
  آزادي

CFI 
شاخص 

برازندگي 
 تطبيقي

GFI 
شاخص 
خوبي 

 برازندگي

AGFI
شاخص 

بي خوشده   تعديل
  برازندگي

NFI  
  شاخص نرم

شده 
 برازندگي

فاصلة اطمينان 
  درصدبراي90

RMSEA 
  

RMSEA 
ريشه ميانگين 

  مجذور
  هامانده

 65/195600000/0988 62/0 51/0 47/0 47/0  11/0 ;098 /0  10/0  
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  ضرايب پايايي آزمون :5جدول 
آلفاي گويه   )گويه23(اي مثبت آلفاي گويه )گويه23(گاتمن گويه منفي )گويه23(گاتمن گويه مثبت  تعدادآزمودني

  )گويه23(منفي
116  90/0 87/0 92/0  86/0  

   
  

شـود مقـدار مجـذور خـي و      گونه كه مشاهده مي همان
دهد كه برازش دقيـق   نشان مي آمده  دست  بهداري اسطح معن

نسبت مجـذور  . ضعيف است آمده  دست  بههاي  مدل با داده
تر اسـت كـه بـرازش     به درجة آزادي نيز از يك بزرگ خي

نيـز برابـر    RMSEAمقـدار  . كنـد  نمـي  تأييدمناسب مدل را 
در . دهد برازش مدل ضعيف است كه نشان مياست  10/0

ــاخص ــم  ش ــداد ك ــز اع ــر ني ــاي ديگ ــر از ه ــتند 90/0ت هس
)CFI,GFI,AGF,NFI ( دهندة برازش ضعيف مـدل    كه نشان

 09/0و11/0اصـلة اطمينـان كـه بـين     تنها شاخص ف. است
جامعـه مناسـب    دهد درجة تقريب مدل در است، نشان مي

به عـلاوه در پايـان تحليـل توصـيه كـرده كـه       ]. 32[است 
هاي مثبت بهداشت رواني بـه   ويژگي در 11الؤقراردادن س

  . كند بهبود برازش كمك مي
در رابطه با محاسبه ضرايب پايايي آزمون نيز بـا روش  

كرونباخ و روش گاتمن به محاسبه ضرايب اقدام شد آلفاي 
  . ستا  هآمد 5جدول  كه نتايج در
ــه كــه مشــاهده مــي همــان ــايي  شــود گون ضــرايب پاي

لازم بـه تـذكر   . قـرار دارد  92/0تـا   86/0بين  آمده  دست  به
ضريب مختلـف   6كه در روش گاتمن   است با توجه به اين

كـه ايـن    سـت ا  هها در جـدول آمـد   نشود، معدل آ ارائه مي
و بـراي   95/0تـا   81/0هاي مثبت بـين   ضرايب براي گويه

  . بود 90/0تا 84/0هاي منفي بين  گويه
  

  گيري و نتيجه بحث
يا براي بهداشت رواني، فقدان وشده   در مفهوم جديد مطرح

زاي رواني از يك سو، و وجود علائـم    كمبود علائم آسيب
ند اميد بـه زنـدگي و لـذت بـردن از آن از سـوي      مثبت مان

بــراي شــده   ابــزار ارائــه. ســتا  هديگــر در نظــر گرفتــه شــد
گيري بعـد مثبـت و بعـد منفـي بهداشـت روانـي از        اندازه
روش تحليل . سنجي برخوردار است هاي مناسب روان معيار

گويـه بـا    174گويـه از مجمـوع   46عوامل براي اسـتخراج  
 1كـه در جـدول شـماره     آمـده   دسـت   بـه يب توجه به ضرا

هــاي  را بــا عامــل هــا  ملاحظــه شــد، مناســب بــودن گويــه
ارائه همزمان پرسشـنامه   ،از ديگر سو. كردتأييداستخراجي 

سـنجي    هـاي روان  با دو پرسشنامه بـا ويژگـي   آمده  دست  به
جديد با ايـن دو  مناسب در ايران و بررسي همبستگي ابزار 

ارائه شد، اعتبـار   2پرسشنامه كه نتايج آن در جدول شماره 
 هـاي مشـابه و   آزمون را از طريـق همبسـتگي آن بـا سـازه    

بـه عبـارت   . نشـان داد  هاي مخالف توانايي تميز آن با سازه
و  SCL-25همبستگي مثبت بين بخش منفي با آزمون  ،ديگر

كـوس دو  همبسـتگي مع  IRQOL,بخش مثبـت بـا آزمـون    
. ديگري در اين جهت بـود  تأييدهم نيز  بخش پرسشنامه با

ها در تحليل عامل مجـدد، كـه در    نسبي سازه تأييدبالاخره 
هاي  ، مناسبت ابزار را با شاخصهارائه شد 3جدول شماره 

 قرار تأييدمثبت و منفي بهداشت رواني بيش از پيش مورد 
ارائه  4كه در جدول شماره  آمده  دست  بهضرايب پايايي . داد
بودند نيز پايايي ابزار را مورد 90/0و همگي در حدود  هشد
  . قرار داد تأييد

ي تأييدتنها روش تحليل عامل شده   هاي انجام از تحليل
هـاي   برازش ضعيفي از مدل مثبـت و منفـي را بـا پرسـش    

شـده    پايان تحليل انجـام  كه در گونه  همان. نشان داد مربوط
نسـبت بـه    تـر  بـيش ، لازم است با پژوهش بود شده   توصيه

 ،از ديگـر سـو  . ها اقدام شود جايي برخي گويه هتغيير و جاب
يك مدل به معناي طرد كامـل آن نيسـت و ايـن     تأييدعدم 

هـاي   روش د كـه ابـزار بـا   نكته را بايد مورد توجه قـرار دا 
  . ستا  هشد تأييدمانند همبستگي با ابزارهاي معتبر  ،ديگر

هـاي   هاي جديد و پـژوهش  نتايج اين پژوهش با نظريه
گيـري دو شـاخص مثبـت و     ضرورت اندازه كه آنمرتبط با 

و 15، 14، 13، 11[كننـد   منفي بهداشت رواني را مطرح مي
فكيـك ايـن دو   رسـد ت  بـه نظـر مـي   . جهت اسـت   ، هم]16

ه در ك ـ  چنـان  ،موضوع به عنوان شـاخص بهداشـت روانـي   
ست، با توجه بـه اسـتخراج   ا  ههاي جديد مطرح شد پژوهش

گامي نـو در بررسـي وضـعيت بهداشـت      ،دو عامل متعامد
دادن دو نمرة  ،از مزاياي اين ابزار. رواني در كشور ما باشد
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طـرف   از. متفاوت به عنوان شاخص بهداشت رواني اسـت 
هـاي   پـژوهش  سـازي   نتايج اين پژوهش به يكپارچه ،ديگر

گيري ابعاد مثبت و منفـي بهداشـت روانـي     مرتبط با اندازه
  . كند كمك مي] 19و 17، 3، 2مانند [

اين پژوهش با مشكلاتي مانند عدم امكان تعميم نتـايج  
آن به كل جامعه، به دليل محدود بودن جامعة آماري آن بـه  

از ديگــر . شــجويان و كاركنــان دانشــگاه مواجــه اســتدان
ين بـودن ميـزان واريـانس    يپا ،هاي اين پژوهش محدوديت

و ) درصـد  86/37(توسط دو عامل در مطالعه اول شده تبيين
با توجه به تعـداد  ) نفر 90(حجم كم نمونه در مطالعه دوم 

ليـل  بـرازش تح  تأييـد با توجه به عدم . است) 46(ها  گويه
ها كه  رفع مشكلات موجود در برخي از گويه ،يتأييدعامل 

اشــاره شــد و اجــراي ايــن مقيــاس در  هــا آندر مــتن بــه 
ها كمك  تواند به رفع اين كاستي ي ديگر اجتماع ميها گروه
ارائه اين ابزار به جامعه پژوهشي كشـور و اسـتفاده از   . كند

ي ديگــر هــا گــروهآن توســط پژوهشــگران مختلــف و در 
تواند به گسـترش نگـاه جديـد بـه بهداشـت روانـي و        مي

هاي اين حوزه از يـك سـو و رفـع     يكپارچه كردن پژوهش
هاي اين مقياس و بهبـود آن از سـوي ديگـر كمـك      كاستي
  . كند
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