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 دهيچک

ی هانمونهدر  سالانبزرگستی شخصی سنجی مقیاس بهزیی روانهایژگیوپژوهش حاضر با هدف وارسی  مقدمه:
 بالینی و غیر بالینی ایرانی اجرا شده است. 
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ی حاصل از تحلیل عاملی تأییدی برازش متوسط مدل را تأیید نمود. همچنین ضرایب هاشاخصعامل داشته و 
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 مقدمه  
كيفيت زندگي یا بهزیستي ذهني بدین معنا اشاره دارد 

ی شخصي، راجع به زندگي خود استانداردهاكه افراد بر اساس 
يمكر ی خاص آن چگونه فهاحوزهكلي و در مورد  طوربه

 1كيفيت زندگي بالا، با رفاه عمومياحساسي دارند. ه و چ كنند
و كيفيت زندگي پایين با  و احساس ارزشمندی زندگي

 .[1] ي به زندگي همراه استعلاقگيبنارضایتي و حتي 
ی او هایيتوانای فرد با سطح ازهاينو  هاخواستهچنانچه 

تأمين و  هاخواستهي به ابیدستي داشته باشد، خوانهم
مندی از پذیر شده، لذت بردن و رضایتی وی امكانازهاين

ی هافرصتاز سوی دیگر،  .[2] كنديمزندگي را تجربه 
 مندی قلمدادی جدید، كليد رضایتهامهارتیادگيری رفتار و 

ی مقابله، كاهش استرس هامهارتشرایط افزایش  ،[3]شده 
 .[4] آورديمو ارتقاء بهزیستي را فراهم 

عنوان كيفيت زندگي را به ،2ان بهداشت جهانيسازم
ادراک فرد از موقعيت او در زندگي، در بافتي از سيستم 
فرهنگي و ارزشي، همراه با اهداف، استانداردها، انتظارات و 

كيفيت زندگي  دیافزايمو  كنديمهای وی تعریف مندیعلاقه
 ريتأثمفهومي گسترده است كه به شكلي پيچيده تحت 

شناختي، سطح استقلال، روابط جسماني، حالت روانسلامت 
يماجتماعي و رابطه شخص با افراد مهم در زندگي او قرار 

مطالعه مربوط به كيفيت  27. در مروری كه بر [5] رديگ
مطالعات متغير بهزیستي هيجاني،  %85زندگي به عمل آمد 

روابط اجتماعي و خانوادگي،  %70سلامت جسماني،  70%
كار و یا سایر اشكال  %56ي یا بهزیستي مادی و دارای 59%

 .[6] شدنديممولد را شامل 
، امكان مطالعه زندگي 3كلي كيفيت زندگيگيری با اندازه

. از آنجا دیآيمافراد در زمان حال و اكنون از نزدیك فراهم 
ی دارای اهميت از هاحوزهگيری كيفيت زندگي، كه اندازه

، اینكه هر حوزه چه سازديممنظر افراد جامعه را مشخص 
ی بر سطح رضایتمندی افراد از زندگي دارد و رگذاريتأثمقدار 

اید ب هاحوزهاینكه برای افزایش كيفيت زندگي افراد، كدام 
تقویت گردد، در ارزشيابي ساخت جامعه دارای ارزشمندی 

ی مهم هاحوزهخاص است. برای نمونه، اینكه آیا اشتغال از 
شغل برای تمام افراد  نيتأمم است؟ و كيفيت زندگي مرد

؟ یا اینكه افراد در شرایط اشتغال یا دینمايمجامعه ضروری 
 ؟[7] كننديمعدم اشتغال به یك اندازه احساس شادكامي 

كارآمدی عملي خود را در  كيفيت زندگيمفهوم 
ی مختلف زندگي بشر از جمله حوزه خدمات مربوط هاحوزه

                                                           
1 general welfare 
2 world health organization 
3 global quality of life 
4 Health Related Quality of Life (HRQOL) 

ا سانده است. كيفيت زندگي مرتبط ببه سلامت نيز به اثبات ر
ر د هاآنبيانگر ادراک بهزیستي بيماران و كاركرد  4متيسلا

ی زندگي هاحوزهی جسماني، هيجاني، رواني و هاحوزه
فرایند  ريتأثروزمره است. كيفيت زندگي مرتبط با سلامتي، 

ی كلي زندگي هاجنبهی دریافتي را بر هادرمانبيماری و 
. به بيان دیگر كيفيت زندگي دهديمي قرار شخص مورد ارزیاب

مرتبط با سلامتي، آثار اجتماعي، هيجاني و جسماني فرایند 
بيماری و نوع درمان دریافتي را بر زندگي روزمره افراد و نيز 

ضرورت  ،را از منظر بيمار به تصویر كشيده هاريتأثاین 
ی اجتماعي، هيجاني در خلال بيماری را هاتیحما
ای كه ارزیابي كيفيت گونه. بهسازديمش شفاف ازپيبيش

ی هانهیگزبه انتخاب  توانديمزندگي مرتبط با سلامتي 
درماني، مطلع ساختن بيمار نسبت به آثار احتمالي درمان، 
ترسيم پيشرفت و موفقيت درمان از نگاه بيمار و طراحي 

ی مراقبتي مبتني بر همكاری با بيمار كمك شایان هابسته
كيفيت اكنون افزایش نماید. به همين دليل، همتوجهي 

عنوان هدف واقعي در درمان و پيشگيری از بيماری به زندگي
. بدین [8] شوديمی رواني اجتماعي قلمداد هاتیحماو ارائه 

گيری ی متخصصان، شيوه اندازههادغدغهخاطر یكي از 
 كيفيت زندگي بوده است.

سنجي بسياری انی گذشته ابزارهای دقيق روهادههطي 
برای سنجش كيفيت زندگي كلي ساخته و استفاده شده 

گيری كيفيت زندگي برای اندازه یهااسيبسياری از مقاست. 
خاص ساخته شده است كه شرایط  یهاو گروه هاتيجمع

 یيهااسي. برخي مقكشنديطبي یا نوعي ناتواني را به تصویر م
جمعيت عمومي گيری كيفيت زندگي در كه با هدف اندازه

اند نيز برای تمام اقشار از جمله افراد دارای تهيه شده
منظور فائق . به[9] اختلالات شناختي و كودكان كاربرد ندارند

، اولين نسخه مقياس جامع كيفيت هاتیمحدودآمدن بر این 
و  [10] در كشور استراليا ساخته شد 1991در سال  5زندگي

ر اختيار محققان در این ، ویراست پنجم آن د1997تا سال 
 .[12، 11]حوزه قرار گرفت 

در پي مطالعات تجربي انجام شده، نسخه تجدید نظر شده 
تهيه گردید  6مقياس یاد شده، با نام مقياس بهزیستي شخصي

های جمعيتي برای زیرگروهآن ی موازی هافرم متعاقباًو  [13]
 ساكنون با عناوین زیر در دسترمختلف ساخته شد كه هم

، برای 7سالانبزرگقرار دارند: مقياس بهزیستي شخصي 
مقياس  ؛[15، 14] سالانبزرگاستفاده در جمعيت عمومي 

برای استفاده در افراد  8توان ذهنيبهزیستي شخصي كم

5 Comprehensive Quality of Life (ComQol) 
6 Personal Wellbeing Index (PWI) 
7 Personal Wellbeing Index – Adults (PWI-A) 
8 wellbeing index – intellectual disability (PWI-ID) 



 

191 

 و همکاران رضا نائینیانمحمد                                                                                              (PWI-A) سالانبزرگس بهزیستی شخصی مقیااعتباریابی و رواسازی 

مقياس  ؛[16]توان ذهني یا سایر اشكال اختلال شناختي كم
برای استفاده در  1نسخه دانش آموزان -بهزیستي شخصي

؛ و مقياس [17، 9]سال  18تا  12ن ن و نوجوانان سكودكا
برای استفاده در كودكان  2دبستانيبهزیستي شخصي پيش

های ویژه زمان مقياس. هم[18]دبستاني سنين پيش
های خاص در سایر كشورها نيز ساخته و یا بومي شدند گروه

مندی از زندگي مقياس كوتاه چندوجهي رضایت از جمله
 .[20] 4و پرسشنامه سلامت عمومي ؛[19] 3دانش آموزان

ت هف دربردارنده سالانبزرگمقياس بهزیستي شخصي 
مندی است كه هر كدام به یك حوزه از كيفيت ماده رضایت

، 5سطح مادی زندگياز جمله  ،شوديزندگي مربوط م
، 8دستاوردها در زندگي، 7یمني، ا6سلامتي، روابط شخصي

سازنده، آن را شاخص . 10دهآین و امنيت در 9جایگاه اجتماعي
 هر یك از سؤالات مقياس از .دانديمذهني كيفيت زندگي 

نمرات به  .شوديگذاری منمره ،10تا  0 سوی آزمودني بين
دست آمده در هر یك از هفت سؤال با یكدیگر جمع شده تا 

 ه دارایك نمره كلي كيفيت زندگي برای مقياس به دست آید
. سرانجام این نمره تراز شده اشدبيم 70تا  0 ی بيناگستره

به دست آید و نمرات به دست آمده  100تا  0ی بين انمرهتا 
نحوه محاسبه نمره ی هنجاری قابل مقایسه گردد. هادادهبا 

تراز شده بدین گونه است كه نمره خام به دست آمده در 
)حداكثر نمره  70ضرب شده و بر عدد  100مقياس در عدد 

ی هايژگیو .شودياس( تقسيم مقابل حصول در مقي
ی مختلف مناسب ذكر شده هار پژوهشسنجي مقياس دروان

ی كيفيت زندگي هاحوزه؛ ضرایب پایایي برای [21]است 
ماه در  6شمول مقياس در مطالعات ملي تكرار شده با فاصله 

. جدول [22]به دست آمده است  86/0تا  74/0استراليا بين 
در برابر كيفيت زندگي كلي  ی شخصيهاحوزهرگرسيون  1

منظور بيان اعتبار سازه مقياس اصلي و سهم هر یك از را به
يم نشان «كيفيت زندگي كلي»ی مقياس در تبيين هاحوزه
 .[23] دهد

با توجه به آنچه در خصوص ارزیابي كيفيت زندگي بيان 
ی مقياس ريكارگبهگردید و با هدف فراهم ساختن امكان 

 همسئلی ایراني، هانمونهدر سالان گبزربهزیستي شخصي 
یاد شده در س اساسي پژوهش حاضر این است كه آیا مقيا

سنجي برخوردار ی مناسب روانهايژگیوی ایراني از هانمونه
مطالعه  دو تلاش شد دراست؟ برای پاسخ به این سؤال 

 از جمعيت ایراني یامقياس در نمونهپایایي و اعتبار جداگانه، 
 ه قرار گيرد.مورد مطالع

 [23]ی شخصی در برابر کیفیت زندگی کلی هاحوزهرگرسیون  سالانبزرگس بهزیستی شخصی )کیفیت زندگی( مقیا. اعتبار سازه 1ل جدو
 ضریب رگرسيون استاندارد شده 7 6 5 4 3 2 1 ی مقياسهاتمیآ

         كيفيت زندگي كلي 1
 31/0**       58/0 سطح مادی زندگي 2
 12/0**      37/0 41/0 متيسلا 3
 23/0**     34/0 45/0 53/0 دستاوردها در زندگي 4
 19/0**    38/0 24/0 32/0 45/0 روابط شخصي 5
 -01/0   19/0 20/0 27/0 30/0 25/0 احساس ایمني 6
 08/0  30/0 25/0 37/0 24/0 35/0 38/0 جایگاه اجتماعي 7
 05/0 43/0 41/0 29/0 44/0 34/0 50/0 44/0 امنيت در آینده 8

** P< 01/0 , *P<. 05/0 , R²= 49/0  

 روش
 نوع پژوهش

  .باشديمهمبستگي  –از نوع توصيفي  پژوهش حاضر
 آزمودنی

پژوهش حاضر شامل  جامعه آماری الف( جامعه آماری:
. جامعه آماری گروه غير باشديمدو گروه باليني و غير باليني 

 ومقطع كارشناسي ن باليني دربرگيرنده تمامي دانشجویا

                                                           
1 wellbeing index - school children (PWI-SC) 
2 personal wellbeing index-pre- school (PWI-PS) 
5 Brief Multidimensional students life satisfaction Scale 

(BMSLSS) 
4 General Health Questionnaire (GHQ- 28) 
5 standard of living 
6 personal relationships 

و تهران بوده است. جامعه شاهد  یهادانشگاهكارشناسي ارشد 
كه به  دادنديمآماری گروه باليني را تمامي كساني تشكيل 

به كلينيك  1391-1390دليل مشكلات جنسي در سال 
ص و توسط متخصص تشخي اندكردهسلامت خانواده رجوع 

 .ندانمودهدریافت ا یكي از اختلالات جنسي ر
حجم نمونه مورد نياز برای تحليل  ب( نمونه پژوهش:

 نمونه به ازای هر سؤال پيشنهاد شده است 15تا  10عاملي 
يمنفر برآورد  120تا  80این حساب حجم نمونه  با .[24]

7 safety 
8 achievements in life 
9 feeling part of community 
10 future security 
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. با توجه به اینكه انتخاب حجم نمونه برای تحليل عاملي شود 
، نمونه [25] كنديمپيروی « 1بيشتر، بهتر است»از قاعده 

نفر دانشجوی  292دربرگيرنده گروه غيرباليني نهایي 
و كارشناسي ارشد از دو  مقطع كارشناسيی مختلف هارشته

گيری بوده كه بر اساس شيوه نمونه الذكرفوقدانشگاه 
 .اندشدهی انتخاب اخوشه

كنندگان به از مراجعهنفر  137در گروه باليني نيز 
كه  تهران ه به دانشگاه شاهدسلامت خانواده وابستنيك يكل

 یهاپزشك ملاکروانشناس یا روانبر اساس مصاحبه 
راهنمای تشخيصي و آماری  تشخيصي متن تجدید نظر شده

تشخيص اختلال ، [26] ویرایش چهارم -اختلالات رواني
ابتلا به اختلالات دیگر  فاقددریافت كرده و  جنسي

به شيوه عنوان نمونه پژوهش بهشناختي بودند روان
ظور منهمچنين بهنتخاب شدند. گيری مبتني بر هدف انمونه

های غير فراهم شدن امكان مقایسه گروهي، از بين نمونه
و  تأهلوضعيت  ،فر را كه به لحاظ جنسيتن 111باليني، 

سطح تحصيلات با گروه بيمار همتا شدند و در زمان مطالعه 
ختلالات فاقد شكایاتي در زمينه مسائل جنسي و سایر ا

شناختي بوده و در شش ماه گذشته نيز به متخصص روان
درمان مشكلات مذكور  پزشك برایشناس یا روانروان

كننده به مراجعه نداشتند، از بين همراهان بيماران مراجعه
 كلينيك انتخاب گردیدند.

 
 پژوهش هايابزار

مورد مطالعه  یهاگيری شاخصمنظور سنجش و اندازهبه
 اضر از ابزارهای زیر استفاده گردید.ح پژوهشدر 

: [14] سالانبزرگمقیاس بهزیستی شخصی   -1
در  سالانبزرگی مقياس بهزیستي شخصي ريكارگبهبرای 

ی آن ترجمه گردید، سپس هاسؤالپژوهش حاضر، ابتدا 
توسط فردی غير از مترجم به انگليسي بازگردانده شد و با 

ا ت مرتبط مرتفع گردیدمقایسه دو ترجمه یاد شده، مشكلات 
اینكه نسخه نهایي تنظيم گردید. این ابزار دارای هفت سؤال 
اصلي است و یك سؤال اضافي كه كيفيت زندگي را در مجموع 

گذاری نمره 10تا  0 صورت ليكرتي از. سؤالات بهسنجديم
نمرات به دست آمده در هر یك از هفت سؤال اصلي  .شونديم

مره كل كيفيت زندگي برای مقياس با یكدیگر جمع شده تا ن
يژگیو .باشديم 70تا  0 ی بيناگستره كه دارای به دست آید

سنجي نمونه خارجي مقياس از جمله ضرایب پایایي ی روانها
 [.23]ی پيشين مقاله اشاره شده است هابخشو اعتبار آن در 

 
کیفیت زندگی سازمان کوتاه پرسشنامه  -2

                                                           
 

امه كوتاه كيفيت زندگي پرسشن :[27]بهداشت جهانی 
ی كوتاه پرسشنامه كيفيت زندگي سازمان بهداشت نسخه

است و چهار حوزه از كيفيت زندگي  سؤالي 100جهاني نسخه 
شناختي، اجتماعي و محيطي ی حوزه جسماني، روانهانامبه 
سؤال بوده و تحليل  26. این پرسشنامه داری سنجديمرا 

ی به دست آمده از هاادهدسنجي مبتني بر ی روانهايژگیو
نفر از افراد  11830ی به حجم انمونهكشور بر اساس  23

حاظ به ل مذكور بيمار و سالم بيانگر آن است كه پرسشنامه
همساني دروني، همبستگي كل سؤالات، اعتبار تشخيصي و 

ی هايژگیوسازه از طریق تحليل عاملي تأیيدی، از 
 . [28]الي برخوردار استسنجي پایایي و اعتبار خوب تا عروان

ی كه با هدف بررسي اعتبار سنجي پرسشنامه امطالعهدر 
نفر از جمعيت  1167یاد شده با اجرای پرسشنامه بر روی

شهر ن بيماری مزم دارای بيماری مزمن و فاقد سالبزرگ
تهران انجام گرفت، ضرایب پایایي پرسشنامه از طریق محاسبه 

ت ی به دسهاشاخصر گرفت و آلفای كرونباخ مورد بررسي قرا
ی سلامت جسماني، سلامت روان، روابط هاطهيحآمده برای 

، 73/0، 70/0اجتماعي و سلامت محيط به ترتيب برابر با 
 .[29]بود 84/0و  55/0

نسخه اصلي  :[30] پرسشنامه سلامت عمومی -3
و  20 ،28ی هافرمسؤال بود و سپس  60پرسشنامه دارای 

يماكنون در دسترس يه گردید كه همسؤالي آن نيز ته 12
سؤالي پرسشنامه استفاده  28. در پژوهش حاضر از فرم باشند

شده كه دارای چهار خرده مقياس و در هر خرده مقياس 
. پایایي و اعتبار پرسشنامه در ایران بر باشديمسؤال  7دارای 

بدین شرح  [31] روی گروهي از دانشجویان توسط تقوی
 72/0آزمایي برای كل مقياس ز ضریب باگزارش شده است: 

ی هااسيمقیك از خرده ر و ضرایب باز آزمایي برای ه
ی جسماني، اضطراب، بدكاركردی اجتماعي و هاجنبه

به دست آمد.  58/0و  57/0، 68/0، 60/0ب افسردگي به ترتي
و  سلامت عموميهمبستگي معنادار بين پرسشنامه 

به دست آمد. آلفای  ی مشابه در این مطالعههاپرسشنامه
و آلفای كرونباخ برای خرده  88/0س كرونباخ برای كل مقيا

ی جسماني، اضطراب، بدكاركردی هاجنبهی هااسيمق
 55/0، 76/0، 84/0اجتماعي و افسردگي نيز به ترتيب برابر با 

 به دست آمد. 71/0و 

 هاشيوه تحليل داده
اخ ونببرای سنجش پایایي ابزار از روش مرسوم آلفای كر

و روش باز آزمایي )به فاصله زماني دو هفته( استفاده گردید. 
بخش در نظر رضایت 70/0ضرایب آلفای مساوی یا بالاتر از 

1 more is better 
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 .[32] گرفته شدند
تحليل عاملي اكتشافي بر روی نمونه غير باليني دانشجو 

 انجام شد و مراحل زیر طي شد:
املي حليل عمنظور انجام تابتدا به گيری:كفایت نمونه -1 

برای حصول  1اولكين -مایر -گيری كایزرآزمون كفایت نمونه
. این شاخص شوديماطمينان از كفایت حجم نمونه محاسبه 

 .[33]دباش 60/0باید برابر یا بالاتر از 
برای اینكه مشخص شود  :2بارتلت تیوركآزمون  -2 

 تیوركبرابر صفر نيست از آزمون  رهايمتغهمبستگي بين 
 استفاده شد. بارتلت
منظور تحليل عاملي اكتشافي از روش تحليل به -3 
استفاده گردید.  4با چرخش واریماكس 3ی اصليهامؤلفه

نظر گرفته  رد 30/0 رهايمتغحداقل بار عاملي مورد نياز برای 
شاخص  از 5منظور بررسي نيكویي برازش كل مدلبهشد. 

 صشاخص نيكویي برازش تطبيقي، شاخ، نيكویي برازش
و خطای ریشه مجذور ميانگين  [34]برازندگي تطبيقي 

 تربزرگاستفاده گردید. شاخص نيكویي برازش  [35] تقریب
از  رتبزرگ، شاخص نيكویي برازش تطبيقي 90/0تا  80/0از 
و خطای  95/0تا  90/0بين  ، شاخص برازندگي تطبيقي80/0

نگر نمایا 80/0تا  60/0ریشه مجذور ميانگين تقریب كمتر از 
در  هادادهبرازندگي عالي )كافي( بين مدل مشخص شده و 

منظور بررسي اعتبار همگرا از . به[37، 36] نظر گرفته شدند
 استفاده گردید. ضرایب همبستگيضریب همبستگي پيرسون 

 30/0(، متوسط )29/0تا  10/0صورت كوچك یا ضعيف )به
 دی شدندبن( تقسيم50/0قوی )بيشتر از ا ( و بزرگ ی49/0تا 
ر باليني با گروه همتا از نظ گروهمنظور مقایسه بهنهایتاً  .[38]

 بهزیستي شخصي از آزمون تي مستقل استفاده شد.

 نتایچ
نفر نمونه غير باليني دانشجوی مورد  292از تعداد 

( پسر %7/39نفر ) 116( دختر و %3/60) نفر 176مطالعه، 
ي دختران . ميانگين )انحراف استاندارد( سناندبوده

و ميانگين سني ( 44/2) 79/20كننده در این پژوهش شركت
نفر نمونه  137( بوده است. از بين 96/2) 21/21پسران 
( را مردان %30/69نفر ) 95( را زنان و %70/30نفر ) 42باليني،

نفر  36كه در گروه غير بيمار همتا، ، درحاليدادنديمتشكيل 
. دادنديمرا مردان تشكيل ( %67نفر ) 75( را زنان و 43/32)

به  ركنندگان در گروه بيمار و غير بيماميانگين سني شركت
 ( سال بوده است.92/12) 86/4( و 62/12) 01/40ترتيب 

 ضریب آلفای به دستنتایج بررسي پایایي نشان داد كه 
                                                           

1 kaiser-meyer-olkin measure of sampling adequacy 

(KMO) 
2 bartlett's test of sphericity 

 است.بوده  89/0برابر پژوهش غير باليني آمده برای نمونه 
كرونباخ دو نيمه مقياس نيز علاوه بر این، ضریب آلفای 

ول نيمه اضریب آلفای به دست آمده برای  محاسبه گردید كه
ضریب و  86/0و برای نيمه دوم برابر با  84/0برابر با 

 بود. 64/0همبستگي بين دو نيمه 
ی دختر و هانمونهمقياس برای ضریب آلفای همچنين 

 هطور مجزا محاسبه گردید ككننده در پژوهش بهپسر شركت
و  91/0دختران برابر ضریب آلفای به دست آمده برای نمونه 

، برای نيمه 86/0نيمه اول برابر با برای ضریب آلفای كرونباخ 
بود.  68/0ضریب همبستگي بين دو نيمه و  89/0دوم برابر با 

بر پسران براضریب آلفای به دست آمده برای نمونه  طورنيهم
، 81/0يمه اول برابر با نبرای و ضریب آلفای كرونباخ  85/0

ضریب همبستگي بين دو نيمه و  80/0برای نيمه دوم برابر با 
 بود. 59/0

مقياس بهزیستي آزمایي  منظور بررسي ضریب بازبه
دو هفته پس از اجرای اول ، ابزار یاد شده سالانبزرگشخصي 
را  مقياسكه در مرحله اول  یيهاينفر آزمودن 60 در مورد

 زهمبستگي ناشي از باشد. ضریب اجرا د تكميل كرده بودن
 79/0برابر سالان بزرگآزمایي مقياس بهزیستي شخصي 

(001/0 P < ) است.بوده 
س بهزیستي شخصي مقيا منظور بررسي ساخت عامليبه

، اطلاعات به دست آمده از نمونه سالانبزرگ)كيفيت زندگي( 
 نفر( با استفاده از روش تحليل عاملي 292غير باليني )

اكتشافي مورد تحليل قرار گرفت. نتایج به دست آمده از 
 تنظيم شده است. 4تا  2ی هاجدولتحليل عاملي در 

 گیری. آزمون کرویت بارتلت و کفایت نمونه2جدول 
 86/0 برداریآزمون كفایت نمونه

 = x² 78/1043 آزمون كرویت بارتلت

 df = 21 درجه آزادی
** P<0/01 

بيش  (2)جدول  گيرین كفایت نمونهنظر به اینكه آزمو
، مطالعه حاضر از كفایت باشديم 86/0و برابر با  60/0از 

برداری برخوردار بوده و بنابراین شرط كنوني برای انجام نمونه
تحليل عاملي مناسب است. همچنين از آنجا كه آزمون كرویت 

 ت، بنابراین نمایانگر این نكته اسباشديمدار بارتلت نيز معني
ی اجامعهی مشاهده شده متعلق به هايهمبستگكه ماتریس 

برای تحليل  هادادهرو است. ازاین بستهنا همبا متغيرهای 
 عاملي مناسب هستند.

3 principal components 
4 varimax rotation 
5 the global goodness of fit (GoF) 
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 .189-199، صص.: 1396، بهار و تابستان 28، پیاپی 1، شماره 15، دوره )دانشور رفتار( شناسی بالينی و شخصيتروانپژوهشی  –دوفصلنامه علمی 
Biannual Journal of Clinical Psychology & Personality, Vol. 15, No. 1, Serial 28, Spring & Summer  2017 , pp.: 189-199. 

 وسیله هفت سؤالی اصلی به همراه درصد واریانس تبیین شده بههامؤلفهی ویژه ناشی از تحلیل هاارزش. 3ل جدو 
 واریانس تبيين شده تراكمي دهين شواریانس تبي ارزش ویژه عامل

1 15/4 34/59 34/59 
2 91/0 93/12 27/72 
3 53/0 59/7 86/79 
4 48/0 87/6 73/86 
5 38/0 41/5 15/92 
6 33/0 64/4 78/96 
7 23/0 22/3 100 

كه تنها ارزش  دهديمنشان  3نتایج مندرج در جدول 
 براین تحليلبنا؛ بيشتر شده است 1ویژه یك عامل از مقدار 

س مقيا یبراانجام شده منجر به استخراج تنها یك عامل 
بارهای عاملي مواد  گردید. سالانبزرگبهزیستي شخصي 

و وارسي رگرسيون  سالانبزرگس بهزیستي شخصي مقيا

آورده شده  4در جدول  ی شمول كيفيت زندگي كليهاحوزه
 .است

 

 
ی شمول کیفیت زندگی هاحوزهی اصلی  و وارسی رگرسیون هامؤلفهبر اساس تحلیل  سالانبزرگخصی س بهزیستی شمقیا. بارهای عاملی مواد 4جدول 

 کلی
 ضریب رگرسيون استاندارد شده 7 6 5 4 3 2 1 ی مقياسهاتمیآ

         كيفيت زندگي كلي 1
 31/0**       58/0 سطح مادی زندگي 2
 12/0**      37/0 41/0 سلامتي 3
 23/0**     34/0 45/0 53/0 ر زندگيدستاوردها د 4
 19/0**    38/0 24/0 32/0 45/0 روابط شخصي 5
 -01/0   19/0 20/0 27/0 30/0 25/0 احساس ایمني 6
 08/0  30/0 25/0 37/0 24/0 35/0 38/0 جایگاه اجتماعي 7
 05/0 43/0 41/0 29/0 44/0 34/0 50/0 44/0 امنيت در آینده 8

** P< 01/0 , *P<. 05/0 , R²= 49/0  

 
كه مقياس مورد  دهديمنشان  4مندرج در جدول  نتایج

و این یك عامل  باشديماز یك عامل اشباع  مجموعمطالعه در 
درصد واریانس بهزیستي شخصي را  59در حدود  توانديم

نشان  4تبيين كند. همچنين اطلاعات ارائه شده در جدول 

ؤالات مربوط بين سه ی به دست آمدهايهمبستگكه  دهديم
دار ی كيفيت زندگي همگي متوسط و قوی و معنيهاحوزهبه 

واریانس كيفيت زندگي كلي را  %76 تواننديمبوده است و 
 بيني كنند.پيش

سالانتک عاملی پرسشنامه بهزیستی شخصی بزرگ مدل برازش ارزیابی های. شاخص5جدول 
 مدل شاخص

RMSEA CFI AGFI GFI 

 مدل تك عاملي 97/0 91/0 99/0 074/0

GFI( 90/0ا ت 80/0= شاخص نيكویي برازش >)، AGFI( 80/0= شاخص نيكویي برازش تطبيقي> ) ،CFI( 95/0تا  90/0= شاخص برازندگي تطبيقي <) ،RMSEA خطای =
 (> 08/0تا  06/0مجذور ميانگين ریشه تخمين )

يمنشان ( 5)جدول ی دیيتأنتایج مرتبط با تحليل عاملي 
كه شاخص خطای مجذور ریشه تخمين در دامنه مورد  دهد

، باشديمپذیرش بوده است كه بيانگر برازش متوسط مدل 
 یترمطلوبباشد با مدل  تركوچكچرا كه هرچه این شاخص 

روبرو هستيم. همچنين سایر شاخص نشانگر برازش خوب 
در  1تا  0ی یاد شده بين هاشاخص، چرا كه باشديممدل 

تر باشند به یك نزدیك هاشاخصر چه این نوسان است و ه

ی هاشاخص. در مجموع باشديمنشانگر برازش مناسب مدل 
از  ی مدل یك عاملي ناشيدیيتأنيكویي برازش تحليل عاملي 

يمتحليل عاملي اكتشافي كيفيت زندگي را مناسب نشان 
 .دهد

سالان بزرگضرایب همبستگي مقياس بهزیستي شخصي 
ارائه شده  6به تفكيك در جدول  د شدهیا پرسشنامهدو  با

 است.
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 سلامت عمومی پرسشنامهی هااسیمقخرده و  پرسشنامه کوتاه کیفیت زندگی باسالان بزرگمقیاس بهزیستی شخصی یب همبستگی اضر .6جدول 

 
 مقياس

 
 170)پرسشنامه كوتاه كيفيت زندگي 

n=) 

 (=n 97پرسشنامه سلامت عمومي )
ی هاجنبه

 بدني

اب و اضطر
 خوابيبي

بدكاركردی 
 اجتماعي

 افسردگي
نمره كل در 
 پرسشنامه

مقياس بهزیستي 
 شخصي

72/0 
 

55/0- 
 

46/0- 
 

48/0- 
 

60/0- 
 

63/0- 
 

كه ضرایب  دهديمنشان  6نتایج مندرج در جدول 
همبستگي به دست آمده از اعتبار همگرا در حد متوسط و 

 .باشنديمقوی 

و گروه باليني و گروه همتا نمرات د هایميانگين مقایسه
 آورده شده است. 7در جدول 

 سالبزرگبهزیستی شخصی س مقیادر  و گروه همتا گروه بالینیدر دو  مورد مطالعه مقایسه میانگین نمرات افراد .7جدول 

 تي درجه آزادی انحراف معيار ميانگين حجم نمونه گروه شاخص

 نمره كل كيفيت زندگي
 69/12 19/43 137 بيمار

246 **16/3- 
 02/13 37/48 111 كنترل

** P< 01/0  

، ميانگين نمرات شوديممشاهده  7در جدول چنانكه 
ه افرادی كسالان بزرگمقياس بهزیستي شخصي  مربوط به

دریافت  جنسيتشخيص اختلال  پزشكيدر مصاحبه روان
افراد فاقد تشخيص اختلالات جنسي در مقایسه با  كرده بودند

گفت كه  توانيم؛ بنابراین باشديم ترنیيپامعناداری به شكل 
گروه یاد شده در ميزان و مقياس حاضر توانسته است بين د

ا توجه به بسطح كيفيت زندگي تمایز قائل شود بدین ترتيب، 
مقياس بهزیستي كه  كردبيان  توانيپژوهش م یهاافتهی

دار رخورنيز ب اعتبار تشخيصي مناسبيز اسالان بزرگشخصي 
 .است

 گيري بحث و نتيجه
مطالعه برای عام  يمقياسمنظور تهيه به [14] كامينز

ه اقدام بی باليني و غير باليني هاتيجمعكيفيت زندگي 
كه چنانسالان نمود. بزرگمقياس بهزیستي شخصي ساختن 

سنجي ی روانهايژگیودر صفحات پيشين اشاره شد، محقق 
ه و به استناد مطالعات مقياس یاد شده را خوب توصيف كرد

آن را  ،[39] ی مختلفكشورهاسنجي انجام شده در روان
ه ي در این زمينالمللنيبعنوان یك مقياس كوتاه معتبر به

 .[40] دینمايممعرفي 
اس مقيپایایي و اعتبار بررسي  پژوهش حاضر نيز با هدف

برای استفاده در جمعيت سالان بزرگبهزیستي شخصي 
ن از ایدست آمده ه نتایج ب ده است.اجرا گردی ایراني طراحي و

مقياس بهزیستي شخصي كه نسخه فارسي  نشان دادمطالعه 
كل مقياس و نيز  مربوط به از آلفای كرونباخسالان بزرگ

                                                           
1 Hatch 

اسبي منضرایب آلفای كرونباخ دو نيمه و همبستگي دو نيمه 
همساني دروني مقياس مناسب است ؛ بنابراین استبرخوردار 

 ی دیگر ضریب باز آزمایي به دست آمده برای مقياسو از سو
 توانيمقابل قبول بوده، پس سالان بزرگبهزیستي شخصي 

انسجام دروني و ضریب باز س گفت كه مقياس مذكور بر اسا
. این باشديمآزمایي به دست آمده دارای پایایي قابل قبول 

باعث كاهش  غالباً هاسؤالدر حالي است كه تعداد محدود 
. خورديم، اما این امر در این مورد كمتر به چشم شوديملفا آ

سنجي این یافته با نتایج به دست آمده در مطالعات روان
 كامينزي دارد. خوانهم [39، 23] مقياس در سایر كشورها

درپي هر در بررسي پایایي مقياس، در سه مطالعه پي [23]
ی هاحوزهیك به فاصله شش ماه به بررسي ثبات نمرات 

بيني كيفيت زندگي كلي مردم شمول مقياس در پيش
ی این بررسي دلالت بر ثبات قابل هاافته. یپردازديماستراليا 

 بيني كيفيت زندگيملاحظه در توانایي مقياس برای پيش
تعدیل شده بين سه  ضریب تعيينبا توجه به ميزان  كلي

هش ومطالعه داشته است و در واقع حداكثر تفاوت بين سه پژ
 درصد بوده است. 4/3حدود  ضریب تعييندر ميزان 

ی ادراک شده هاجانيهكيفيت زندگي ارتباط روشني با 
و در طي  [41]مندی و خرسندی دارد ذهني نظير رضایت

ی هاجنبه، مفهوم كيفيت زندگي با در بر گرفتن هاسال
ی سلامت عمومي گسترش یافته هاحوزهفيزیكي، اجتماعي به 

سازه كيفيت زندگي را در ارزیابي [43] 1تچ. ه[42]است
آنجا كه هدف نهایي  و از شماردسلامت افراد محوری برمي

تمام مداخلات متمركز بر سلامتي، ارتقای كيفيت زندگي 
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بيماران است، سنجش كيفيت زندگي در فرایند معمول  
. بر همين دینمايمارزیابي سلامتي و شرایط باليني سودمند 

ی كيفيت زندگي ابزارهات مربوط به اعتبار اساس در مطالعا
ی هانشانهو  [44] ی سلامت عموميهاپرسشنامهاز 

 استفاده شده است.[ 43]باليني
همگرای مقياس  ارزیابي اعتباردر مطالعه حاضر نيز 

از طریق محاسبه ضریب سالان بزرگبهزیستي شخصي 
ي پرسشنامه كوتاه كيفيت زندگبا ه همبستگي مقياس یاد شد

انجام  سلامت عمومي پرسشنامهو  ازمان بهداشت جهانيس
 شد. همبستگي متوسط و قوی و معنادار بين مقياس

نيز  و دو پرسشنامه مذكوربا  سالانبزرگبهزیستي شخصي 
به دست  سلامت عمومي پرسشنامهی هااسيمقتمام خرده 

كه این یافته نيز همسو با نتایج به دست آمده در مطالعه  آمد
كه دلالت بر همبستگي بين  باشديم [44] ویلر برگلند و

 پرسشنامه كيفيت زندگي و پرسشنامه سلامت عمومي داشت.
ي بهزیست طرف دیگر، تحليل عاملي مربوط به مقياسز ا

نشان داد كه پرسشنامه از یك عامل  سالانبزرگشخصي 
 یهاافتهنيز مناسب بود. ی هاسؤالبار عاملي ؛ و اشباع است
ی ایراني نشان داد كه در مجموع تحليل هاونهنممربوط به 

درصد از واریانس  59كننده ، تبيينگانههفت هایسؤالعاملي 
ی غير ایراني نيز، هانمونهبهزیستي شخصي بوده است. در 

. رگرسيون [23]تحليل عاملي بيانگر یك عامل بوده است
كه در مجموع  دهديمی ایراني نشان هانمونهانجام شده بر 

وانسته ، تسالانبزرگمقياس بهزیستي شخصي  گانههفتاد ابع
درصد وضعيت كلي بهزیستي شخصي را تبيين كند  76است 

كه در این بين سطح مادی زندگي، سلامتي، روابط شخصي، 
عهده ر جایگاه اجتماعي و امنيت در آینده، نقش مهمي را ب

 ی. این امر در نمونه خارجي بيشتر بر دوش سطح ماداندداشته
زندگي، سلامتي، دستاوردها و روابط شخصي بوده است. 

كه احساس ایمني، جایگاه اجتماعي و امنيت در درحالي
سه آیتم آخر كه  رسديمآینده، نقشي نداشته است. به نظر 

در بالا یاد شد، به شرایط اجتماعي و فرهنگي و تفاوت نيازهای 
ميت فردی اجتماعي بين دو جامعه باز گردد و بيانگر اه

. باشديمی بيشتر كيفيت زندگي در دو جامعه هاشاخص
 آن را واكاوی كنند. ترگستردهی هاپژوهشامری مهم كه باید 

در مورد اعتبار تشخيصي مقياس بهزیستي شخصي، آنچه 
انجام شده مربوط به گروهي خاص از مبتلایان به مشكلات 

مقياس بهزیستي شخصي  حالنیبااشناختي است. روان
، تمایز واضحي را بين كيفيت زندگي مبتلایان به سالانبزرگ

مشكلات جنسي و غير مبتلایان نشان داده است. این تفاوت 
افراد مبتلا، در مقابل افراد غير مبتلا  ترنیيپانمایانگر نمرات 

ي ی بالينهانمونهبوده است. البته این امر به گروه محدودی از 

يمي آیا مقياس به راست و ادعا در مورد اینكه گردديمباز 
به تمایز كيفيت زندگي مبتلایان به اختلالات متعدد  تواند

شناختي بپردازد، به سادگي قابل ادعا نيست و جسمي یا روان
ی آتي است. البته باید توجه داشت كه هاپژوهشنيازمند 

مسائل  اینكه ویژهبهي نيست. پوشچشمهمين یافته نيز قابل 
شناختي فرد را ی از زندگي رواناهگستردجنسي گاه سطح 

توسط مراجعين كمتر  ظاهراً، در عين اینكه دهديمپوشش 
. در مجموع رديگيمصورت واضح مورد توجه و پيگيری قرار به
ی اهنمونهی این پژوهش و در هاافتهگفت، بر اساس ی توانيم

در  ،سالانبزرگمشخص كنوني، مقياس بهزیستي شخصي 
سنجي نمایان ساخته اسبي را به لحاظ روانایران شرایط متن

ير ی باليني و غهانمونهو  هاپژوهشتردید گستردگي است. بي
ی از توان مقياس را آشكار اتازهابعاد  توانديمباليني متعدد 

برای مطالعه س كه این مقيا [10] سازد و بر این ادعای كامينز
 ی گوناگون مناسب است، پاسخهاتيجمعكيفيت زندگي 

دهد. آنچه كه در این پژوهش انجام شده تنها با توجه به 
 شناختي باید نگریسته شود و نه بيشتر.ی روشهاتیمحدود

 منابع
1- Mohler-Kuo. M., & Dey. M. (2012). A 

comparison of health-related quality of life 
between children with versus without special 
health care needs, and children requiring versus 
not requiring psychiatric services. Qual Life Res 
[internet]. 2011 Dec 14 [cited 2012 mar 15]. 
Available from: URL: 
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22167453# 

2- Brauer, C. A., Rosen, A. B., Greenberg, D., 
Neumann, P. J. (2006). Trends in the measurement 
of health utilities in published cost-utility 
analyses. Value Health, 9:213-218. 

3- Holme, S. A., Anstey, A. V., Finlay, A.Y., Elder, 
G. H., Badminton, M. N. (2006). Erythropoietic 
protoporphyria in the UK: clinical features and 
effect on quality of life. Br J Dermatol, 155:574–
81. 

4- McHorney, C. A., & Fleishman, J. A. (2006). 
Assessing and understanding measurement 
equivalence in health outcome measures: issues 
for further quantitative and qualitative inquiry. 
Med Care, 44:S205–10. 

5- Shikiar, R., Harding, G., Leahy, M., & Lennox, R. 
D. (2005). Minimal important difference (MID) of 
the Dermatology Life Quality Index (DLQI): 
results from patients with chronic idiopathic 
urticaria. Health Qual Life Outcomes, 3:36. 

6- Davey, G., Chen, Z., & Lau, A. (2007). Peace in a 
thatched hut—that is happiness: Subjective 
wellbeing among peasants in rural China. Journal 
of Happiness Studies. Doi: 10.1007/s10902-007-
9078-x. 



 

197 

 و همکاران رضا نائینیانمحمد                                                                                              (PWI-A) سالانبزرگس بهزیستی شخصی مقیااعتباریابی و رواسازی 

7- Ventegodt, S., Flensborg-Madsen, T., Andersen, 
N. J., & Merric, J. (2008). Which Factors 
Determine Our Quality of Life, Health and 
Ability? Results from a Danish Population Sample 
and the Copenhagen Perinatal Cohort. Journal of 
the College of Physicians and Surgeons Pakistan, 
18 (7): 445-450. 

8- Donald, A. (2007). What is quality of life? Clinical 
Lecturer in Epidemiology, University College, 
London .Vol. 2, Brighton & Sussex Medical 
School, University of Sussex press. 

9- Cummins, R. A., & Lau, A. L. D. (2004b). 
Personal Wellbeing Index - School Children. 2nd 

Edition (PWI-SC). Australian Centre on Quality 
of Life, School of Psychology, Deakin University, 
Melbourne. 

10-  Cummins, R. A. (2000). Objective and subjective 
quality of life: An interactive model. Social 
Indicators Research, 52:55–72. 

11-  Gullone, E. & Cummins, R. A. (1999). The 
Comprehensive Quality of Life Scale: A 
psychometric evaluation with an adolescent 
sample. Behaviour Change, 16, 127-139. 

12-  Marriage, K., & Cummins, R. A. (2004). 
Subjective quality of life and self-esteem in 
children: The role of primary and secondary 
control in coping with everyday stress. Social 
Indicators Research, 66, 107-122. 

13- Hagerty, M. R., Cummins, R.A., Ferris, A.L., 
Land, K., Michalos, A.C., Peterson, M., Sharpe, 
A., Sirgy, J., & Vogel, J. (2001). Quality of life 
indexes for national policy: Review and agenda 
for research. Social Indicators Research, 55, 1-91. 

14- Cummins, R. A. (2004). Personal Wellbeing 
Index–Adult (PWI-A). Australian Centre on 
Quality of Life, School of Psychology, Deakin 
University, Melbourne. 

15- Cummins, R. A. (2013). Personal Wellbeing 
Index–Adult (PWI-A). Australian Centre on 
Quality of Life, School of Psychology, Deakin 
University, Melbourne. 

16- Cummins, R. A., & Lau, A. L. D. (2004a). 
Personal Wellbeing Index – PWI-ID Intellectual 
Disability. 2nd Edition. Australian Centre on 
Quality of Life, School of Psychology, Deakin 
University, Melbourne. 

نائينيان محمدرضا، گوهری زكيه، مطلبي نژاد سكينه و  -17
(. بررسي مقدماتي پایایي و اعتبار 1392بلوچان منصوره )

نسخه دانش  -مقياس بهزیستي شخصي )كيفيت زندگي( 
، 2دوره  .روانشناسي باليني و شخصيت. (PWI-SC)آموزان 
 .119 -128: 9شماره 

18- Cummins, R. A., & Lau, A. L. D. (2004c). 
Personal Wellbeing Index-Pre- School (PWI-PS). 
Australian Centre on Quality of Life, School of 
Psychology, Deakin University, Melbourne. 

19- Hubener, E. S. (1994). Preliminary development 
and validation of a multidimensional life 
satisfaction scale for children. Psychological 
Assessment 6, 149-158. 

شعيری محمدرضا  آذین امير، نيك نائينيان محمدرضا، -20
 -GHQ) پرسشنامه پایایي و اعتبار عاملي، (. ساختار1393)

شناسي باليني و شخصيت. مجله روانایراني.  نوجوانان در( 28
 .159-172دو فصلنامه بهار و تابستان،  - 10, شماره 2دوره 

21- Cummins, R., Woerner, J., Tomyn, A., Gibson, A., 
& Knapp, T. (2007). Australian unity wellbeing 
index survey 17. Australia: School of Psychology, 
Deakin University. 

22- Lau, A., Cummins, R., & McPherson, W. (2005). 
An investigation into the cross-cultural 
equivalence of the Personal Wellbeing Index. 
Social Indicators Research, 75, 403–430. 

23- Cummins, R. A. (2003). Australian Unity 
Wellbeing Index: Cumulative Psychometric 
Record, Volume 9. Report 9.0. Australian Centre 
on Quality of Life, School of Psychology, Deakin 
University, Melbourne. 

24- MacCallum RC, Widaman KF, Zhang S, Hong S. 
(1999). Sample Size in Factor Analysis. 
Psychological Methods. 4(1):84-99. 

25- Costello, A. B. and Osborne, J. W. (2005). Best 
practices in explanatory factor analysis: four 
recommendations for getting the most from your 
analysis. Journal of practical assessment, research 
and evaluation. 10 (7), 20-36. 

(. راهنمای تشخيصي و 1385پزشكي آمریكا )انجمن روان  -26
تجدید نظر متن  -ویراست چهارم -آماری اختلالات رواني

(DSM-IV-TR ترجمه محمدرضا نيكخو و هامایاک .)
 (.2000آوادیس یانس. انتشارات سخن. )

27-  Bonomi, A. E., Patrick, D. L., Bushnell, D. M., & 
Martin, M. (2000). Validation of the United States' 
version of the World Health Organization Quality 
of Life (WHOQOL) instrument. J Clin Epidemiol, 
53 (1): 19-23. 

28-  Skevington, S. M., Lotfy, M., & O’Connell, K. A. 
(2004). The World Health Organization’s 
WHOQOL-BREF quality of life assessment: 
Psychometric properties and results of the 
international field trial A Report from the 
WHOQOL Group. Quality of Life Research, 13: 
299–310. 



 

198 

 .189-199، صص.: 1396، بهار و تابستان 28، پیاپی 1، شماره 15، دوره )دانشور رفتار( شناسی بالينی و شخصيتروانپژوهشی  –دوفصلنامه علمی 
Biannual Journal of Clinical Psychology & Personality, Vol. 15, No. 1, Serial 28, Spring & Summer  2017 , pp.: 189-199. 

نجات، سحر ناز.، منتظری، علي.، هلاكویي نائيني، كوروش.،  -29 
 ی(. استانداردساز1385محمد، كاظم؛ و مجد زاده، سيد رضا. )

پرسشنامه كيفيت زندگي سازمان جهاني بهداشت 
(WHOQOL-BRIF)سنجي گونه ایراني. : ترجمه و روان

(: 4) 4تحقيقات بهداشتي،  تويبهداشت و انست مجله دانشكده
1-12. 

30- Goldberg, D. P. (1972). The detection of 
psychiatric illness by questionnaire. Maudsley 
Monograph, No. 21. Oxford: Oxford University 
Press. 

(. بررسي پایایي و اعتبار 1380تقوی.، سيد محمدرضا. ) -31
: 20شناسي، . مجله روان(GHQ)مي پرسشنامه سلامت عمو

381- 398. 

32-  Cronbach, L. J. (1951). Coefficient alpha and the 
internal structure of test. Psychometrika, 16:297–
334. 

33-  Tabachnick, B. C., Fidell, L. S. (1996). Using 
multivariate statistics. 3rd ed.New York. Harper 
Collins. 

34-  Bentler, P. M. (1999). Comparative fit indexes in 
structuralmodels. Psychol Bull, 107: 238–46. 

35-  Browne, M. W., & Cuddeck, R. (1993). 
Alternative ways of assessing model fit. In: Bollen 
KA Long JS, eds. Testing Structural Equation 
Models. Thousand Oaks, CA: Sage. 

36- Hu, L., & Bentler, P. M. (1999). Cutoff criteria for 
fit indexes incovariance structure analysis. 
Conventional criteria versus new alternatives 
StructEq Model, 6:1–55. 

37-  Mulaik, S. A., James, L. R., Van-Alstine, J., 
Bennet, N., Lind, S. & Stilwell, C. D. (1989). 
Evaluation of goodness-of-fit indices for structural 
equation models. Psychological bulletin, 
105(3):430-445. 

38-  Bortz. J., & Döring, N. (2002). 
Forschungsmethoden und Evalua-tion (3rd Ed.). 
Berlin: Springer. 

39-  Lau, A. L. D & Cummins, R.A. (2002). The use 
of perceived importance to identify quality of life 
indices for elderly Chinese people in Hong Kong: 
Stroke survivors compared with controls, (in 
preparation). 

40- Cummins, R. A., Eckersley, R., Pallant, J., 
Misajon, R., & Davern, M. (2004). Australian 
Unity Wellbeing Index: Survey 10, Report 10. 
Australian Centre on Quality of Life, School of 
Psychology, Deakin University, Melbourne. 

41-  Huang, l., & Xing, Z. (2005). An initial research 
on the wellbeing index applied to citizens in 
China. Chinese Journal of Behavioral Medical 
Science, 114(5), 464–465. 

42-  Hays, R. D., Hahn, H., & Marshall, G. (2002). 
Use of the SF-36 and other healthrelated quality of 
life measures to assess persons with disabilities. 
Archives of Physical Medicine and Rehabilitation, 
83 (12), S4–S9. 

43-  Hatch, A. L. (2002). Clinical significance of the 
outcome questionnaire (QO-45.2) as compared to 
the symptom checklist 90 –Revised (SCL-90-R) 
and the quality of life Inventory (QOLI). Ph.D. 
desertation, Young University. 

44-  Bergland, A., & Wyller, T. B. (2006). Construct 
and criterion validity of Norwegian instrument for 
health related quality of life among elderly women 
living at home .Social Indicators Research, 77: 
479–497. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

199 

 و همکاران رضا نائینیانمحمد                                                                                              (PWI-A) سالانبزرگس بهزیستی شخصی مقیااعتباریابی و رواسازی 

 پيوست

 بهزیستی شخصی)کيفيت زندگی( بين المللی مقياس
(PWI-A) 

  نده گرامي:دهپاسخ
از  پس لطفا .طراحي شده است زندگيمسائل برخي ميزان رضایت شما از به منظور مطالعه  پرسشنامه ای كه در اختيار دارید،

كه بيانگر  10( تا 0) صفربا دقت هر چه بيشتر ميزان رضایت خود را با كشيدن دایره ای به دور یكي از اعداد  ،سؤالخواندن هر 
یعني اینكه كاملا  10( یعني اینكه كاملا ناراضي هستيد، نمره 0) صفر. توجه داشته باشيد نمائيدص سطح رضایت شماست مشخ
 ( یعني نه راضي هستيد و نه ناراضي)متوسط(. 5راضي هستيد و نمره وسط )

 

 ؟وضعيت مالي خود احساس رضایت مي كنيدتا چه اندازه از  .1

 نارضي                                             كاملا                                    متوسط                 كاملا راضي                                 

    10         9          8          7          6          5         4          3         2         1           0 

 ي كنيد؟احساس رضایت م. تا چه اندازه از سلامتي خود 2

 نارضي                                             كاملا                                    متوسط                 كاملا راضي                                 

    10         9          8          7          6          5         4          3         2         1           0 

 ؟       احساس رضایت مي كنيدزندگي در تا چه اندازه از دست آوردهای خود  .3

 نارضي                                             كاملا                                    متوسط                 كاملا راضي                                 

    10         9          8          7          6          5         4          3         2         1           0 

 ؟ احساس رضایت مي كنيد. تا چه اندازه از روابط خود با دیگران 4

                                       نارضي       كاملا                                    متوسط                 كاملا راضي                                 

    10         9          8          7          6          5         4          3         2         1           0 

 ؟امنيت خود احساس رضایت مي كنيد . تا چه اندازه از5

 نارضي                                             كاملا                                    متوسط                 كاملا راضي                                 

    10         9          8          7          6         5         4          3         2         1            0 

 ؟ جایگاه اجتماعي خود احساس رضایت مي كنيدتا چه اندازه از  .6

 نارضي                                             كاملا                                    متوسط                  راضي                                 كاملا

    10         9          8          7          6         5         4          3         2         1            0 

 ؟ احساس رضایت مي كنيددر آینده  تا چه اندازه از امنيت خود .7

 نارضي                                             كاملا                                    متوسط                 كاملا راضي                                 

    10         9          8          7          6         5         4          3         2         1            0 

 ؟احساس رضایت مي كنيداز زندگي خود در مجموع تا چه اندازه  .8

       نارضي                                       كاملا                                    متوسط                 كاملا راضي                                 

    10         9          8          7          6         5         4          3         2         1            0 

 



 

 

 

 

 


