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  دانشگاه آزاد اسلامی
  واحد تھران مرکزی

  دانشکده علوم اجتماعی و روانشناسی 
  )M.A(نامھ برای دریافت درجھ کارشناسی ارشد پایان

  )روانسنجی(
  

 :عنوان
بررسی عملی بودن اعتبار و روایی فرم کوتاه پیوستار سلامت 

 روان بر روی افراد بزرگسال در شھر تھران
 

  

  :استاد راھنما
  ر مرجان جعفری روشندکت

  
  :استاد مشاور

  دکتر الھھ محمداسماعیل
  

  :پژوھشگر
   فائزه جھانگیری

  
  ١٣٩٠زمستان
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  تقدیم بھ پدرم
کھ ھرچھ دارم از ھمراھی ھمیشگی اوست  او  کھ  با 

حضورش شوق ادامھ دادن را در من آشکار کرد  وچون 
  گاه ھمیشگی من است تکیھ کوه 

  
 تقدیم بھ مادرم

عاطفھ و پارسایی ست کھ نگاھش سراسر مھر کھ آینھ 
  است و دعایش  پیشکش راه من

 
  تقدیم بھ ھمسرم

اش  کھ وجودش رنگ امید را بھ زندگیم بخشید و ھمراھی
  باعث دلگرمی و تلاش من است

  
 تقدیم بھ خواھر م

كھ با گرمی دستانش امیدوارم نمود  و با  مھربانیش 
  ھمیار ھمیشگي من است



 ب 

  تشكر و قدرداني
ضمن قدرداني و سپاس از زحمات بي شائبھ سركار 

ھاي  كھ با راھنمایيمرجان جعفری روشن خانم دكتر 
ارزشمند و پر ارج، آموختھ ھاي خویش را چون 

  .چراغي فرا روي من نھادند
تقدیر و تشكر از رھنمودھاي  ارزنده و راھگشاي استاد 

كھ در تھیھ اسماعیل  الھھ محمد محترم سركار خانم دكتر
 .و تدوین این پژوھش مرا یاري نمودند
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  بسمھ تعالي
  تعھد نامھ اصالت پایان نامھ كارشناسي ارشد

  

با  روانسنجی دانشجوي كارشناسي ارشد رشتھ فائزه جھانگیری زاده منجیلیاینجانب 
امھ با نمایم كھ كلیھ مطالب مندرج در این پایان ن اعلام مي ٨٧٠٨۴٩۶٢٣٠٠شماره دانشجویي 

بررسی عملی بودن اعتبار و روایی فرم کوتاه پیوستار سلامت روان بر روی افراد «عنوان 
کار پژوھشي خود بوده و چنانچھ دستاوردھاي پژوھشي دیگران را  »بزرگسال در شھر تھران
 فھرست را ارجاع داده و در ھاي جاري، آن باشم، طبق ضوابط و رویھمورد استفاده قرار داده 

 براي احراز مدرك ًنمایم كھ این پایان نامھ قبلا كید ميبر آن تأعلاوه . ام و مآخذ ذكرنمودهمنابع 
 چنانچھ در ھر زمان خلاف آن ثابت شود، بدینوسیلھ ھم سطح، پایین تر یا بالاتر ارائھ نشده و

ام توسط دانشگاه، بدون كوچكترین اعتراض  طال مدرك تحصیليشوم، در صورت اب متعھد مي
  . بپذیرمرا آن
  

  
  تاریخ و امضاء
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  بھ نام خدا
  

  ٣٠/١١/١٣٩٠در تاریخ 
 از پایان نامھ خѧود دفѧاع نمѧوده و فائزه جھانگیری زاده منجیلیدانشجوی کارشناسی ارشد خانم 

....... عالي......و با درجة ........... نیم و ھجده.......بھ حروف ..........  ۵/١٨............با نمرة 
  .رد تصویب قرار گرفتمو
  

  امضاء استاد راھنما
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  بسمھ تعالی
  واحد تھران مرکزی–دانشگاه آزاد اسلامی 

  ی و روانشناسیعلوم اجتماع: دانشکده

  )این چکیده بھ منظور چاپ در پژوھش نامھ دانشگاه تھیھ شده است(
    ١٠١٢٠٧٠٨٨٩٢٠٠٢:  مھکد شناسایی پایان نا ١٠١:   تھران مرکزی   کد:  نام واحد دانشگاھی

بررسی عملی بودن اعتبار و روایی فرم کوتاه پیوستار سلامت روان بر روی افراد بزرگسال در شھر : عنوان پایان نامھ
 تھران

  فائزه جھانگیری زاده منجیلی: نام و نام خانوادگی دانشجو
  ٨٧٠٨۴٩۶٢٣٠٠: شماره دانشجویی

  روانسنجی: رشتھ تحصیلی

    ١٨/١٢/١٣٨٩:  نامھتاریخ شروع پایان
  ٣٠/١١/١٣٩٠: تاریخ اتمام پایان نامھ

 

  مرجان جعفری روشندکتر  :استادان راھنما/  استاد
 اسماعیل الھھ محمددکتر  :استادان مشاور/ استاد

  :)شھای اجرا و نتایج بھ دست آمدهشامل خلاصھ، اھداف، رو( چکیده پایان نامھ 
   . و روایی فرم کوتاه پیوستار سلامت روان بر روی افراد بزرگسال در شھر تھرانبررسی عملی بودن اعتبار: اھداف پژوھش
                  .پیمایشی و استفاده از پرسش نامھ: روش پژوھش
دھد و بھ درک  ھای زندگی نشان می سلامت روان مفھومی است کھ چگونگی تفکر، احساس و عملکرد ما را در مواجھھ با موقعیت: محتواي اصلي

ھمچنین بستھ بھ میزان برخورداری از سلامت روان، عملکرد ما در کنترل استرس، برقراری ارتباط با . مان بستگی دارد ما از خود و زندگی
. توان سلامت روان را در یک فرد صددرصد تایید کرد ًصرفا بھ لحاظ نداشتن بیماری روحی نمی مان متفاوت است و ھا و انتخاب دیگران، ارزیابی

بریم اما واضح است کھ برخی از ما بھ لحاظ روحی سالمتر از دیگران   با اینکھ بسیاری از ما از بیماری خاص روحی قابل تشخیص رنج نمیحتی
 نفر محاسبھ گردید کھ بنابر صلاح 384جامعھ آماري این تحقیق را شھروندان تھران تشکیل می دھند کھ حجم نمونھ براساس فرمول کوکران . ھستیم

 . باشد ای می ای چند مرحلھ توزیع گردیدو روش نمونھ گیری خوشھ)  سال بھ بالا١٨( نفر ٤٠٠استاد راھنما پرسشنامھ در بین دید 
میѧانگین کѧل .  اسѧت٢١/۵۴ و میѧانگین مѧردان برابѧر ١۶/۴٩، میانگین زنѧان ۵١/۵١ میانگین کل بر اساس نتایج بدست آمده از تحقیق،: نتیجھ كلي

علاوه بر .  محاسبھ شد٢/٢۴ و بھزیستی روانی ٩٧/١۵، بھزیستی اجتماعی ٣٣/١١ عامل سلامت روان در بھزیستی ھیجانی نمرات بھ تفکیک سھ
 و در عامѧل بھزیѧستی اجتمѧاعی، در زنѧان ٨٠/١١ و مردان برابѧر ٩٢/١٠آن میانگین نمرات بھ تفکیک جنس در عامل بھزیستی ھیجانی، در زنان 

 ھمچنѧین بѧر اسѧاس مѧدل سѧلامت روان کیѧز و بѧا . برآورد شد١۶/٢۵ و مردان ٣۶/٢٣ل بھزیستی روانی، زنان  و در عام٢۴/١٧ و مردان ١۴/٨۶
شکوفائی، سلامت روانی متوسѧط و (افراد در سھ سطح از سلامت روان تقسیم بندی شدند ) ھیجانی، روانی و اجتماعی(توجھ بھ ابعاد سلامت روان 

 درصѧد افѧراد در مرحلѧھ پژمردگѧی قѧرار ٣/١١ درصد در حد متوسط سلامت روان و ٦/٤٨کوفائی،  درصد متناسب با مقیاس ش٦/٢٥، )پژمردگی
  .داشتند بھ این ترتیب بیشترین درصد افراد در حد متوسط از سلامت روان قرار دارند و کمترین درصد افراد در مرحلھ پژمردگی قرار دارند

  
    :           تاریخ امضاء     مناسب است    نظر استاد راھنما برای چاپ در پژوھش نامھ دانشگاه 

     مناسب نیست                                                                       
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  چکیده
 بررسی عملی بودن اعتبار و روایی فѧرم کوتѧاه پیوسѧتار سѧلامت روان"ھدف اصلی تحقیق حاضر

گیѧری  روش ایѧن تحقیѧق پیمایѧشی و ابѧزار انѧدازه. اسѧت" بѧر روی افѧراد بزرگѧسال در شѧھر تھѧران
جامعھ آماري این تحقیق را شھروندان تھران تشکیل می دھند کھ حجم نمونѧھ . استپرسشنامھ بوده

 نفر محاسبھ گردید کھ بنابر صلاح دیѧد اسѧتاد راھنمѧا پرسѧشنامھ در ٣٨٤براساس فرمول کوکران 
ای مѧی  ای چنѧد مرحلѧھ روش نمونѧھ گیѧری خوشѧھتوزیѧع گردیѧد و )  سال بѧھ بѧالا١٨( نفر ٤٠٠ن بی

 . باشد
 و میѧѧانگین ١۶/۴٩، میѧѧانگین زنѧѧان ۵١/۵١ میѧѧانگین کѧѧل بѧѧر اسѧѧاس نتѧѧایج بدسѧѧت آمѧѧده از تحقیѧѧق،

میانگین کѧل نمѧرات بѧھ تفکیѧک سѧھ عامѧل سѧلامت روان در بھزیѧستی .  است٢١/۵۴مردان برابر 
عѧلاوه بѧر آن .  محاسѧبھ شѧد٢/٢۴ و بھزیستی روانی ٩٧/١۵، بھزیستی اجتماعی ٣٣/١١ھیجانی 

 و مѧѧردان برابѧѧر ٩٢/١٠میѧانگین نمѧѧرات بѧѧھ تفکیѧѧک جѧѧنس در عامѧѧل بھزیѧѧستی ھیجѧѧانی، در زنѧѧان 
 و در عامѧل بھزیѧستی ٢۴/١٧ و مѧردان ٨۶/١۴ و در عامل بھزیستی اجتماعی، در زنان ٨٠/١١

 .   برآورد شد١۶/٢۵ و مردان ٣۶/٢٣روانی، زنان 
ھیجѧانی، روانѧی و ( ھمچنین بر اساس مѧدل سѧلامت روان کیѧز و بѧا توجѧھ بѧھ ابعѧاد سѧلامت روان 

شѧѧکوفائی، سѧѧلامت روانѧѧی (افѧѧراد در سѧѧھ سѧѧطح از سѧѧلامت روان تقѧѧسیم بنѧѧدی شѧѧدند ) اجتمѧѧاعی
 درصѧѧد در حѧѧد متوسѧѧط ٦/٤٨ درصѧѧد متناسѧѧب بѧѧا مقیѧѧاس شѧѧکوفائی، ٦/٢٥، )متوسѧѧط و پژمردگѧѧی

 درصѧѧد افѧѧراد در مرحلѧѧھ پژمردگѧѧی قѧѧرار داشѧѧتند بѧѧھ ایѧѧن ترتیѧѧب بیѧѧشترین ٣/١١ت روان و سѧѧلام
درصѧѧد افѧѧراد در حѧѧد متوسѧѧط از سѧѧلامت روان قѧѧرار دارنѧѧد و کمتѧѧرین درصѧѧد افѧѧراد در مرحلѧѧھ 

  .پژمردگی قرار دارند
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 فصل اول
  

کلیات پژوھش
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  مقدمھ
، احساس و عملکرد ما را در مواجھھ با سلامت روان مفھومی است کھ چگونگی تفکر

ھمچنین بستھ . مان بستگی دارد دھد و بھ درک ما از خود و زندگی ھای زندگی نشان می موقعیت
بھ میزان برخورداری از سلامت روان، عملکرد ما در کنترل استرس، برقراری ارتباط با 

توان  نداشتن بیماری روحی نمیصرفا بھ لحاظ  مان متفاوت است و ھا و انتخاب دیگران، ارزیابی
حتی با اینکھ بسیاری از ما از بیماری خاص . سلامت روان را در یک فرد صددرصد تایید کرد

بریم اما واضح است کھ برخی از ما بھ لحاظ روحی سالمتر از  روحی قابل تشخیص رنج نمی
  . دیگران ھستیم

ر قالب نبود بیماری انجام شده و ھای زیاد در خصوص سلامت روان د تاکنون تحقیقات و پژوھش
 ابزارھای زیادی در این زمینھ تھیھ و بکار گرفتھ شده است، اما در خصوص سلامت روانی

بنابر این ضرورت و نیاز استفاده از تدابیری در . در جامعھ پژوھشی انجام نشده است) بھزیستی(
شت روان در جامعھ  بھداتا حد ممکن و بالا بردن سطح سلامت وجھت شناسایی و رفع مشکلات 

 . باشد بسیار محسوس می
ھلندی، نروژی، سوئدی ای،  سلامت روان بھ زبانھای فرانسوی، کانادایی، کرهپیوستار فرم کوتاه 

 بھ اجرا در آمده ، ترجمھ و)١٣٨٥(، رستمی و نصرت آبادیلو و در ایران تنھا توسط جوشن
  .است

 نفرم کوتاه پیوستار سلامت روا روایی  و اعتبار،عملی بودنبھ منظور بررسی این پایان نامھ 
  .، انجام شده است افراد بزرگسال در سطح شھر تھرانبر روی



 ٢

  : بیان مسئلھ١-١
داشتن یک زندگی سالم و متعادل نیازمند توجھ بھ سایر ابعاد وجودی خویش  انسان امروزی برای

ابعاد  فتند ولی امروزه سلامتیگر در گذشتھ سلامتی را تنھا در بعد جسمانی در نظر می .است
، ذھنی و )عاطفی( سلامت جسمانی، ھیجانی .دیگری ھم دارد کھ در زندگی نقش موثری دارند

اي از مفھوم كلي  مفھوم بھداشت روان در واقع جنبھ. باشند معنوی از انواع چھارگانھ سلامت می
  . سلامتي است

و  وجѧود دارد ١در قالѧب بھزیѧستیھای محدودی جھѧت سѧنجش سѧلامت روان  در حال حاضر تست
 و ٣ اجتمѧاعیبھزیѧستیگیѧری سѧھ سѧطح از   در انѧدازه٢ روان از میان آنھا پیوستار فرم بلند سѧلامت

باشѧد و در بѧیش از صѧدھا مطالعѧھ در دو   دارای اعتبѧار مѧی٥ و بھزیستی ھیجانی٤ روانیبھزیستی
 روانی مثبت  گیری سلامت وان اندازهو استفاده آن بھ عناست دھھ گذشتھ مورد استفاده قرار گرفتھ 

  . معرفی شد) ١٩٩٨ (٦بھ طور کلی، برای اولین بار توسط کیز
 ای از بھ عنوان نمایندهکھ  ٧ پیوستار فرم کوتاه و استآیتم ٤٠پیوستار فرم بلند سلامت روان شامل

ی، خوشحال(اس ی مق٣ کھ در آن  آیتم تشکیل شده است١٤ از استھای اصلی فرم بلند  آیتم
 ٦، )بھزیستی ھیجانی(برای نشان دادن احساسات و ھیجانات ) و رضایتعلاقمندی بھ زندگی 

، رشد ١٠، روابط مثبت با دیگران٩محیط مسئولیت ھا در  برچیرگی، ٨پذیرش خود (آیتم
 آیتم ٥روانی و  برای سنجیدن سلامت ) ١٣، ھدفمندی در زندگی١٢، خودمختاری١١شخصی

و  ١٧، پذیرش اجتماعی١٦شکوفایی اجتماعی، ١٥انسجام با جامعھ، ١٤ اجتماع و کمک درمشارکت(
  .جھت نشان دادن سلامت اجتماعی انتخاب شدند) ١٨اجتماعی درکتوجھ و 

ھایي كھ سلامت روان را از بعد بھزیستي  آنچھ كھ اھمیت دارد این است كھ در حال حاضر وسیلھ
آنѧیم كѧھ تѧا حѧد امکѧان بѧѧھ  حقیѧق بѧر بѧھ ایѧن دلیѧل در ایѧن ت.مѧورد ارزیѧابي قѧرار دھنѧد معѧدود ھѧستند

  :دھیمپرسش زیر پاسخ 
  کافی برخوردار است؟  از اعتبار، روایی و ھماھنگی درونی آیا فرم كوتاه پیوستار سلامت روان

  
 
  

                                                
1. Well-being 
2. Mental Health Continuum Long Form  (MHC-LF) 
3. Social Well-being 
4. Psychological Well-being  
5. Emotional Well-being  
6. Keyes 
7. Mental Health Continuum Sort Form (MHC-SF) 
8. Self Acceptance 
9. Environmental Mastery 
10. Positive Relations with Others 
11. Personal Growth 
12. Autonomy 
13. purpose in life 
14. Social Contribution 
15. Social Integration 
16. Social Actualization (i.e., Social Growth) 
17. Social Acceptance  
18. Social Coherence (i.e., Social Interest)  
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  : اھمیت و ضرورت تحقیق٢-١
 در خصوص سلامت روان در قالب نبود بیماری انجام شده یھای زیاد  تحقیقات و پژوھشکنونتا

 روانیسلامت ی زیادی در این زمینھ تھیھ و بکار گرفتھ شده است، اما در خصوص و ابزارھا
 استفاده از تدابیری در  و نیازاین ضرورتبنابر.  در جامعھ پژوھشی انجام نشده است)بھزیستی(

تا حد ممکن و بالا بردن سطح سلامت و بھداشت روان در جامعھ  جھت شناسایی و رفع مشکلات
 . شدبا بسیار محسوس می

یکبѧار امѧا پیوسѧتار فѧرم کوتѧاه .  چندین بار در ایران اجرا شده استپیوستار فرم بلند سلامت روان
بررسی ساختار عاملی مقیѧاس بھزیѧستی " توسط جوشن لو، رستمی و نصرت آبادی با عنوان تنھا

فѧرم (م با توجھ بѧھ اینکѧھ ایѧن فѧر. بر روی دانشجویان دانشگاه تھران بھ اجرا در آمده است" جامع
 نیѧاز جامعѧھ و ضѧѧرورت بѧا توجѧѧھ بѧھگѧѧسترده انجѧام نѧشده و ھنѧوز در سѧطح ) کوتѧاه سѧلامت روان

، بѧѧرآن شѧѧدیم تѧѧا عملѧѧی بѧѧودن و اعتبѧѧار و روایѧѧی ایѧѧن فѧѧرم را در سѧѧطح شѧѧھر تھѧѧران بکѧѧارگیری آن
  .بررسی کنیم

  :افزاید  علاوه بر این موارد ذیل بھ اھمیت بررسی این پژوھش می
 رای مطالعات بعدی و رسیدن بھ نرمی فراگیر در سطح جامعھ ایرانای ب ایجاد زمینھ.  
 تر در این رابطھ تر و پیشرفتھ ای برای ساخت ابزارھای دقیق ایجاد زمینھ. 
  بدست آوردن یک مقیاس عملی سلامت روانی معتبر و روا کھ بتواند در مراکز مشاوره و

 .راھنمایی مورد استفاده قرار گیرد
 
  :ف تحقیقاھدا ٣-١

فѧѧرم كوتѧѧاه سѧѧلامت روان جھѧѧت دسѧѧت یѧѧابی بѧѧھ پیوسѧѧتار  روایѧѧي ، اعتبѧѧار وبررسѧѧي عملѧѧي بѧѧودن
  ازابѧѧزاری بѧѧرای سѧѧنجش روانѧѧی افѧѧراد و بررسѧѧي ارتبѧѧاط آن بѧѧا فѧѧرم بلنѧѧد پیوسѧѧتار سѧѧلامت روان

  .دنباش ف اصلی تحقیق میاھدا
  
  ):بیان روابط بین متغییرھای مورد مطالعھ(تحقیق ی ھا  سوال۴-١

  :صلیھای ا سوال
  ؟استآیا فرم کوتاه پیوستار سلامت روان عملی 
 فرم کوتاه پیوستار سلامت روان از چند عامل اشباع شده است؟ 
  در قالب ھمبستگی با فرم بلند پیوستار سلامت روان از فرم کوتاه پیوستار سلامت روانآیا 

 روایی ملاك کافی برخوردار است؟
 بھ مفھوم ھمساني (ر سلامت روان اعتبار كافي آیا بین مجموعھ سوالھای فرم کوتاه پیوستا

 وجود دارد کھ بتوان آن را بھ عنوان یک وسیلھ معتبر بکار برد؟) دروني سوالات
  :ھای فرعی سوال
 شود؟ توزیع نمرات سلامت روان افراد در منطقھ ھاي مختلف تھران چگونھ توصیف مي 
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 اری وجود دارد؟آیا بین نمرات سلامت روان در زنان و مردان تفاوت معناد 
 
  : تعاریف مفاھیم و اصطلاحات۵-١
  : تعاریف نظری١-٥-١
 روانسلامت :  

 و نѧھ فقѧط  کامل جسمی، ذھنѧی و اجتمѧاعیسلامتیحالتی از "سلامت را  ١سازمان بھداشت جھانی
عبѧѧارت اسѧѧت از تѧѧأمین، حفѧѧظ و رشѧѧد بھداشѧѧت در بعѧѧد فѧѧردی و کنѧѧد کѧѧھ  بیѧѧان مѧѧی" فقѧѧدان بیمѧѧاری

باشѧد کѧھ مѧی توانѧد فعالیѧت روزمѧره خѧود را بѧھ نحѧوی  ای سلامت روانѧی مѧیداراجتماعی، فردی 
انجام دھد کھ با افراد و خانواده و اجتماع ارتباط درستی برقرار کѧرده و از زنѧدگی روزمѧره لѧذت 

 سلامت روانی، سلامت اجتماعی و کیفیت مرتبط با سلامت زنѧدگی، سѧازه .)١٣٧٩ھمایی، (ببرد 
  . ھستندنی اما متمایز از آھای مرتبط با سلامت ذھن

  :  برای سلامت روانی شش مولفھ را مطرح کرد کھ عبارتند از)١٩٨٥، ١٩٨٩( ٢ریف
 .ھای کلیدی بھزیستی، داشتن نگرش مثبت در مورد خود است یکی از مولفھ: پذیرش خود -1
 .توانایی پیدا کردن معنا و جھت گیری در زندگی است: ھدف و جھت گیری در زندگی -2
 .  یا توان شکوفا ساختن کلیھ نیروھا و استعدادھای خود:رشد شخصی -3
یکی دیگر از کلیدھای رسیدن بھ بھزیستی، تحت کنترل داشتن جھان : تسلط بر محیط -4

 . پیرامون است
بھ این معناست کھ فرد بتواند بر اساس معیارھا و عقاید خویش عمل و زندگی : خود مختاری -5

 . رفتھ شده در جامعھ باشدکند، حتی اگر برخلاف عقاید و رسوم پذی
عبارت است از توانایی برقراری روابط نزدیک و صمیمی با : روابط مثبت با دیگران -6

  . دیگران و اشتیاق برای برقراری چنین رابطھ ای و نیز عشق ورزیدن بھ دیگران
 بھزیستی: 

لѧذت ًیکی از مفاھیم اصѧلی مѧدل سѧلامت، بھزیѧستی اسѧت، اصѧولا از دیѧر بѧاز دو رویکѧرد اصѧلی 
  .گرایی و فضیلت گرایی در تعریف بھزیستی وجود داشتھ است

رویکѧرد مبتنѧی بѧر لѧذت گرایѧی کѧѧھ معتقѧد اسѧت بھزیѧستی بѧھ معنѧѧی بѧھ حѧداکثر رسѧاندن لѧذت و بѧѧھ 
این رویکرد در طول تاریخ حامیان خاص خود را داشتھ است کھ از آن . حداقل رساندن درد است

  . را نام برد٥رت میل و استوا٤، ھابز٣توان اپیکور جملھ می
براساس این رویكرد، ارضاي امیال، بѧھ رغѧم  .مبتنی بر فضیلت گرایی ارسطو است رویکرد دوم

گѧردد، بلكѧھ بھزیѧستي در برگیرنѧده تѧلاش بѧراي  ایجاد لذت در ما، ھمیشھ منتھѧي بѧھ بھزیѧستي نمѧي
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4. Hobbes, T. 
5. Stuart Mill, J. 



 ۵

س لѧذت نباشѧѧد ھѧѧاي واقعѧي فѧѧرد اسѧت كѧѧھ ممكѧن اسѧѧت ھمѧواره تѧѧوام بѧا احѧѧسا كمѧال و تحقѧѧق پتانѧسیل
  ).٢٠٠١راین و دسي، (
 آزمون: 

  .)١٣٨٣سیف، (وسیلھ یا روشی نظامدار برای اندازه گیری نمونھ ای از رفتار است 
  :  تعاریف عملیاتی٢-٥-١
 فرم کوتاه پیوستار سلامت روان: 

ھای  آیتمای از  تشکیل شده است و بھ عنوان نمایندهآیتم ١٤فرم کوتاه پیوستار سلامت روان از 
خوشحالی، ( مقیاس ٣باشند کھ در آن  می) آیتم ٤٠(ی فرم بلند پیوستار سلامت روان اصل

 ٦، )بھزیستی ھیجانی(برای نشان دادن احساسات و ھیجانات ) علاقمندی بھ زندگی و رضایت
پذیرش خود، سلطھ برمحیط، روابط مثبت با دیگران، رشد شخصی، خودمختاری، ھدفمندی  (آیتم

مشارکت اجتماعی، یکپارچگی احتماعی،  (آیتم ٥روانی و  دن سلامت برای سنجی) در زندگی
جھت نشان دادن سلامت اجتماعی ) شکوفایی اجتماعی، پذیرش اجتماعی و درک اجتماعی

  ).٢٠٠٩کیز،  (انتخاب شدند
 ١روایی:  

 اصطلاحی است کھ بھ ھدفی اشاره میکند کھ آزمون برای تحقق بخشیدن بھ آن درست شده است
  .)١٣٨٦ھومن، (
 ٢روایی ھمگرایی :  

ھѧای  ھای نسبتا قوی بѧین انѧدازه شود کھ از طریق ھمبستگی روایی ھمگرا بھ نوعی روایی گفتھ می
  ).١٣٨١، ترجمھ ھومن، ١٩٨٢ثراندایک، ( شود یک سازه کلی مشخص میمربوط بھ 

 اعتبار:  
بѧا ھمѧان مقصود از اعتبار یک وسیلھ، انѧدازه گیѧری آن اسѧت کѧھ اگѧر خصیѧصھ مѧورد سѧنجش را 

وسیلھ یا وسیلھ مشابھ تحت شرایط مشابھ دوبار اندازه گیری کنѧیم نتѧایج حاصѧل تѧا چѧھ حѧد مѧشابھ، 
  .)١٣٨٦ھومن، (دقیق و قابل اعتماد است 

 ٣عامل:  
عامل یک سازه یعنی یک وجود فرضی مکنون و علت زیر بنائی متغیرھاست کھ فرض می شѧود 

  .)١٣٨٥ھومن، (سنجش وجود دارد در مقیاس 
 ٤مل مشترکعا:  

 .)١٣٨٦ھومن، (عاملی است کھ بر روی آن چند متغیر بار داشتھ باشد , عامل مشترک
 میزان اشتراک :  

  .)١٣٨٦ھومن، (نسبتی از یک واریانس یک متغیر کھ توسط ساختار عاملی تبیین می شود 
 ١ملاک کیسر:  

                                                
1. validity 
2. Convergent validity 
3. factor 
4. commom factor 
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  .)١٣٨٦ھومن، ( را استخراج میکند ١ عامل ھای با ارزش ویژه بزرگتر از
 ٢ر عاملیبا :  

  .)١٣٨٦ھومن، (اندازه ھمخوانی بین یک متغیر و یک عامل را بار عاملی می گویند 
 ٣چرخش عاملی:  

 چѧѧرخش داده مѧѧی شѧѧود تѧѧا مطلѧѧوبترین طѧѧرح کѧѧھ بѧѧھ ًعامѧѧل ھѧѧای حاصѧѧل از تحلیѧѧل اولیѧѧھ معمѧѧولا
ن، ھѧوم( آسانترین شیوه قابل تفѧسیر باشѧد بѧھ دسѧت آیѧد و ھѧدف آن دسѧتیابی بѧھ سѧاختار سѧاده اسѧت

١٣٨٦(.  
 ٤چرخش متعامد :  

روش متعامѧѧد، عامѧѧل ھѧѧایی فѧѧراھم مѧѧی آورد کѧѧھ مѧѧستقل از یکدیگرنѧѧد اگѧѧر عامѧѧل ھѧѧا مѧѧستقل از ھѧѧم 
باشند و مجموعھ بھ میزان " عمود بر ھم"باشد، لازم است محورھای عامل ھا در جریان چرخش 

  .)١٣٨٦ھومن، (داده شود زاویھ قائمھ چرخش 
 ٥چرخش متمایل :  

شھ بندی متغیری نسبت بھ ھم بھ گونھ ای است کھ محورھای حایل بѧرای نمѧایش بعضی اوقات خو
بѧھ ایѧن روش چѧرخش کѧھ محورھѧا نѧسبت بѧھ ھѧم بѧا زاویѧھ ای غیѧر از قائمѧھ . آنھا مناسب تر اسѧت

روش ھѧای متمایѧل اجѧازه مѧی دھѧد عامѧل ھѧا بعѧد از . قرار میگیرند، چرخش متمایل گفتھ می شود
  .)١٣٨٦ھومن، (چرخش ھمبستھ باشد 

 ٦ تحلیل مولفھ ھای اصلی :  
کھ عامل ھѧا، واریѧانس ,  تحلیل مولفھ ھای اصلی کھ یکی از مدل ھای تحلیل عاملی اکتشافی است

ھر متغیر، از جملھ واریانس مشترک با سایر متغیرھѧای مجموعѧھ و نیѧز واریѧانس اختѧصاصی را 
 از لحѧѧاظ تئѧѧوری بایѧѧد بѧѧا تعѧѧداد در تحلیѧѧل مولفѧѧھ ای) یѧѧا عامѧѧل ھѧѧا(تعѧѧداد مؤلفѧѧھ ھѧѧا . کنѧѧد توجیѧѧھ مѧѧی

ھѧѧومن، (زیѧѧرا ھمѧѧھ واریѧѧانس ھѧѧر متغیѧѧر توسѧѧط عامѧѧل ھѧѧا توجیѧѧھ مѧѧی شѧѧود . متغیرھѧѧا برابѧѧر باشѧѧد
١٣٨٦(.  
 ٧ساختار عاملی :  

عبارت است از تعداد عواملی کھ کل پراکنѧدگی موجѧود در متغیرھѧای پرسѧشنامھ را توصѧیف مѧی 
 عѧواملی ھ ایѧن اسѧت کѧھ پرسѧشنامھ از چѧ منظور از بررسѧی سѧاختار عѧاملی.)١٣٨٦ھومن، (کند 

  .تشکیل شده است
  
  
  

                                                                                                                                          
1. Criterion Kysr  
2. load factor   
3. Rotation factor 
4. Orthogonal rotation  
5. oblique rotation 
6. Principal component analysis 
7. The structure factor    
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 ١ارزش ویژه :  
مجمѧوع مجѧѧذورات بارھѧای عѧѧاملی ھѧѧر عامѧل، نѧѧسبت واریѧانس تعیѧѧین شѧѧده بѧھ وسѧѧیلھ آن عامѧѧل را 

ھѧر چقѧدر ارزش ویѧژه عامѧل .  ارزش ویѧژه عامѧل اسѧت،ایѧن مقѧدار کѧل واریѧانس. کند منعکس می
  .کند را تبیین میزیاد باشد آن عامل واریانس بیشتری 

 ضریب آلفای کرونباخ :  
روشѧѧی بѧѧرای محاسѧѧبھ اعتبѧѧار تѧѧست از طریѧѧق یکبѧѧار اجѧѧرای تѧѧست اسѧѧت ایѧѧن روش بѧѧھ ھمѧѧاھنگی 

  .)١٣٨٨محمودی، ( کارکرد آزمودنی از یک سؤال بھ سؤال دیگر بستگی دارد
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  :اول بخش ١-٢
  : سلامت روانی١- ١-٢

حالت سلامتي كامل فیزیكي، رواني «: كند  سلامتي را چنین تعریف مي ،سازمان بھداشت جھانی
و سلامت روانی را بھ عنوان حالتی از بھزیستی کھ  »و اجتماعي نھ فقط فقدان بیماري یا ناتواني

د استفاده کرده و برای اجتماع  از آن بھ نحو موثر و مول،ھای خود را شناختھ فرد در آن توانمندی
  ). ٢٠٠٤, ٢٠٠١ ،سازمان بھداشت جھانی(کند   تعریف می،خود مفید است

متخصصان سلامت بھ قدری بر مشکلات افراد دچار بیماری متمرکزند کھ نیاز افراد سالم را 
 ،ھای مثبت سلامت مراکز سلامت روانی بھ جای توجھ بھ جنبھ, بھ بیان دیگر. کنند فراموش می

  ).١٩٩٧ ،١پیلگریم( بیشتر درگیر مھار و درمان بیماریھای روانی ھستند
ھای دارو درمانگری و  اگر چھ تکیھ بیش از حد بر الگوی بیماری منجر بھ پیشرفتھایی در شیوه

, اما این درمانھا کم دوام و دارای اثر بخشی محدودی ھستند و افراد, درمانگری شده است  روان
ھای ناشی از بیماریھای روانی قرار دارند و این   ھمچنان در معرض آسیبھا و جوامع خانواده

 و درمان اختلالھای ٢ بررسی علت شناسیھای ھنگفت بھ یص سرمایھبدین معناست کھ تخص
کیز و ( شیوع بیماریھا را کاھش نداده و منجر بھ تسکین درد و رنج بشر نشده است, روانی

  ).٢٠٠٣ ،٣لوپز
م و گسترش پژوھشھا و تحقیقاتی در زمینھ سلامت روان در کنار بیماریھای بنابر این لزوم انجا

  .باشد  بینی کننده بسیار محسوس می روانی بھ عنوان یک متغیر پیش
از . ھای مثبت سلامت روانی غافل نمانده است خوشبختانھ ادبیات روانشناختی از توجھ بھ جنبھ
وری مثبت روانشناختی را بھ  وده است کھ کنشمدتھا پیش این علم علاقھ مند بھ کشف عواملی ب

  ).٢٠٠٢ ،٤ریف و سینگر(ارمغان آورد 
این سازه در سنت . سلامت روانی بھ دستیابی فرد بھ توان کامل بالقوۀ روانی خود دلالت دارد

استاد کارول ریف پژوھشگر سرآمد در این زمینھ است و مقیاس ھای . انسانگرایی مرکزیت دارد
، رشد شخصی، روابط مثبت با  بر محیطخودمختاری، چیرگی: و شش بعد شاملسلامت روانی ا

؛ ریف و کیز، ١٩٨٩ریف، (کند  دیگران، ھدف در زندگی، و خود پذیری را ارزیابی می
١٩٩۵.(  

 تا ٢۵ آمریکایی ٣٠٠٠در یک مطالعۀ تحلیل عاملی در مورد بیش از ) ٢٠٠٠(کیز و ھمکاران 
ھای متمایزی ھستند کھ با  اند، ولی سازه ی و سلامت ذھنی ھمبستھ سالھ یافتند کھ سلامت روان٧۴

دو سازه سلامت .  جمعیت شناختی و شخصیت ھمبستگی تفکیکی دارند-متغیرھای اجتماعی
روانی و سلامت ذھنی با سن، تحصیلات، ثبات ھیجانی، برونگرایی و وظیفھ شناسی افزایش 

از نظر سلامت ذھنی بالاتر از سلامت روانی بودند، اما، در مقایسھ با بزرگسالانی کھ . یابند می
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 ١٠

تر بودند، تحصیلات بیشتری  کسانی کھ سلامت روانی آنان بالاتر از سلامت ذھنی بود جوان
  .دادند داشتند و نسبت بھ تجربھ پذیرش بیشتری از خود نشان می

  
  :ھزیستیب ٢- ١-٢

لذت : ھزیستی وجود دارد اصلی در تعریف بکرد دو روی،)٢٠٠١(از دیدگاه راین و دسی 
گرا آن است کھ بھزیستی برابر با   دیدگاه غالب روانشناسان لذت٢ و فضیلت گرایی١گرایی

توان چنین برداشتی  می.  و مرتبط با تجربھ لذت در مقابل تجربھ ناخشنودی است٣شادکامی فاعلی
تری   نحو گستردهھا کیز عنوان بھزیستی فاعلی را بام. از بھزیستی را بھزیستی ھیجانی نامید

 شامل بعد ھیجانی بھزیستی نیست و دو بعد ًاز دید وی بھزیستی شخصی صرفا, گیرد بکار می
  .گیرد  یعنی بھزیستی روانشناختی و اجتماعی را نیز در برمی،دیگر آن

کھ بھزیستی را بھ معنای بھ حداکثر رساندن لذت و بھ حداقل , با وجود ماھیت جذاب لذت گرایی
ین برداشت از مخالفت خود را با ا, بسیاری از متفکران شرق و غرب, کند د تلقی میدررساندن 

  ).٢٠٠٣, انگ و دیگران(اند  بھزیستی اعلام کرده
 ھمواره بھزیستی را در پی ،بھ رغم ایجاد لذت, فضیلت گرایان بر این باورند کھ ارضای امیال

و ) ٢٠٠١ ،راین و دسی(لذت باشد  بھ معنای ًتواند صرفا بھزیستی نمی, ندارد و در نتیجھ
و مورد  کند یابی بھ حداکثر توان بالقوه فرد تعریف می  بر اساس دستشادمانی و زندگی خوب را
  ).  ١٣٨٥, آلان کار( ھای روحانی قرار گرفتھ است جنبشتوجھ بسیاری از مذاھب و 

 و در حال اجرای اند گیری را برگزیده بھزیستی این موضعبسیاری از روانشناسان در تعریف 
  .گرایی ھستند ھای سنت فضیلت  در حوزه بھزیستی بر اساس آموزهاتقیقتح

در طول تاریخ، فلاسفھ و رھبران مذھبی عقیده داشتند کھ داشتن عشق و معرفت و عدم دلبستگی 
 معتقدین بھ اصل سودگرایی، مانند جرمی. بھ دنیا و متعلقات آن، عامل تکامل و بھزیستی است

اعتقاد داشتند کھ وجود خوشی و لذت، و عدم حضور درد در زندگی فرد، بھ ) ١٩٤٨ (بنتھام 
توان گفت کھ این دستھ از افراد بر لذت ھیجانی، روانی و  بھ این ترتیب، می. انجامد بھزیستی می

  . جسمانی تأکید داشتند
دازان کھ نظریھ پر(تی ھیجانی و بھزیستی روانشناختی بھ تفاوتھای بھزیس) ١٩٨٩( ریف

ھای  این مؤلف عقیده دارد کھ بعضی از جنبھ. کند ، اشاره می)گرا طرفدار دومی ھستند فضیلت
وری بھینھ، مانند تحقق اھداف فردی، متضمن قانونمندی و تلاش بسیار است و این امر حتی  کنش

ه بنابر این بھزیستی را نباید، ساد. ممکن است در تعارض کامل با شادکامی کوتاه مدت باشد
در عوض بھزیستی در برگیرنده تلاش . نگرانھ، معادل با تجربھ بیشتر لذت در مقابل درد دانست

  .ھای واقعی فرد است برای کمال و تحقق پتانسیل
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