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 چكیده

: این مطالعه با هدف بررسی روایی نسخه فارسی مقیاس بهزیسـتی ذهنـی در بیمـاران سـرطانی     هدف

انجـام   ازمراجعه کننده به بخش رادیو تراپی بیمارستان گلستان دانشگاه علوم پزشـکی جنـدی شـاپور اهـو    

 گرفت.  

-بیمار سرطانی از بخش رادیو تراپی بیمارستان گلستان به صورت داوطلب 111در این مطالعه  روش:

های بهزیستی ذهنی، خودکارآمدی عمومی و حمایت اجتمـاعی را تکمیـل   هدفمند انتخا  شدند و مقیاس

 کردند.

و  بـا دیگـران  و انرژیـک بـودن(      مثبـت بینی، روابـط   خوشعامل ) 3تحلیل عاملی اکتشافی،  ها:یافته

ها است. ضرایب آلفای کرونباخ کل مقیـاس  عاملی برازنده داده 3تحلیل عامل تاییدی نیز نشان داد که مدل 

هـای   گانه قابل قبول بودند. ضرایب روایی همزمان ایـن مقیـاس بـا مقیـاس    های سهماده( و برای عامل 12)

 دار بودند.  خودکارآمدی عمومی و حمایت اجتماعی معنی

هـای  توان از ایـن مقیـاس در محـیط   با توجه به روایی و اعتبار مقیاس بهزیستی ذهنی می گیری:نتیجه

 بالینی و تحقیقاتی در امر ارتقاء بهزیستی و سلامت روان بیماران سرطانی استفاده کرد.

 

 .بهزیستی ذهنی ،سرطان ،روایی، اعتبار: کلید واژه
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 فارسي مقیاس بهزیستي  ... ةروایي و اعتبار نسخ

  مقدمه

المللی به مفهوم سلامت روانـی  بین افزایش علاقه

هـای زنـدگی   جنبـه  مثبت و مشارکت آن در همه

شود. سازمان بهداشـت جهـانی   انسان مشاهده می

ای  اعلام کرده است که سلامت روانی مثبـت پایـه  

وری مـوثر فـرد و جامعـه    برای بهزیستی و کـنش 

است و آن را به عنوان حالتی تعریف کرده که بـه  

هایشـان  دهد در ارتباط با توانـایی افراد اجازه می 

هـای طبیعـی زنـدگی    واقع بین باشند، با اسـترس 

مقابله کنند، به طور مولد و سودمند کـار کننـد، و   

در جامعــه مشــارکت نماینــد )ســازمان بهداشــت 

(. توانایی برای رضایت دو جانبـه و  2114جهانی، 

مهم دیگر سلامت روانی مثبت  روابط مداوم جنبه

(. در سـال  2111بهداشت جهـانی،   است )سازمان

، بهزیسـتی را  1، انجمن سـلطنتی در بریتانیـا  2114

 "حالـت ذهنـی مثبـت و پایـدار    "به عنـوان یـک   

ها اجـازه  ها و ملیتتعریف کرد که به افراد، گروه

دهد برای کامیـابی و پیشـرفت اقـدام نماینـد.      می

بـیش از فقـدان بیمـاری روانـی      2بهزیستی روانی

ای از و حمایتی را برای دامنـه  تعریف شده است،

بنـدی خـود از    پیامدهای سلامتی ازجملـه درجـه  

سلامت عمومی، پاسـخ ایمنـی، پاسـخ اسـترس و     

عروقـی آشـکار    –های بقاء بیماری قلبـی بینپیش

کند. همچنین با پیشرفت آموزشی بـالاتر و بـا    می

وری شغلی در بزرگسـالی در ارتبـاط اسـت    کنش

ــد ــه از کــلارک، فری ــاتز، آشــدون و )برگرفت ی، پ

 (.2111، 3همکاران

ــب در   ــت اغل ــی مثب اصــطلاح ســلامت روان

                                                 

1. the Royal Society in the UK 

2. mental well-being  

3. Clark, Friede, Putz, Ashdown & et al 

ادبیات علمی و سیاسـی اسـتفاده مـی شـود و بـا      

اصطلاح بهزیستی ذهنی قابـل جـایگزینی اسـت.    

سلامت روانی مثبت یک سازه پیچیـده اسـت کـه    

وری روان شـناختی و عاطفـه را از   کنش دو مولفه

 -1دهـد:  قرار مـی دو دیدگاه متمایز مورد بررسی 

، که بهزیسـتی را متـرادف بـا    4دیدگاه لذت گرایی

افزایش عواطف مثبت بر عواطف منفی و رضایت 

کنـد کـه بـه ایـن دیـدگاه      از زندگی تعریـف مـی  

شود. دیدگاه دیگـر نگـاه   بهزیستی ذهنی گفته می

تری بـه بهزیسـتی دارد و آن را بـر    تر و جامعکلی

ن بـر اسـاس   هایی مانند زندگی کـرد اساس ملاک

اهداف اصیل و شکوفا کردن اسـتعدادها و یـافتن   

معنا در زندگی و تلاش مسـتمر در جهـت رشـد    

شخصی تعریف کرده است؛ کـه بـه ایـن دیـدگاه     

؛ 1995، 6نیز گویند )ریف و کی  5فضیلت گرایی

از نظر برخی مولفان بین  .(2114، 7ریف و سینگر

بهزیستی روانشـناختی و بهزیسـتی ذهنـی تمـایز     

( معتقدند کـه  2112) 8ود دارد. اسنایدر و لوپزوج

شادی و بهزیستی متـرادف بـا هـم نیسـتند بلکـه      

بهزیستی ترکیبی از شادی و یافتن معنا در زندگی 

( نیـز  2116، 2118است. همچنین ریان و دسی ) 

ــی و بهزیســتی روانشــناختی   ــین بهزیســتی ذهن ب

شوند. آنها معتقدند کـه بهزیسـتی   تفکیک قائل می

به محتوای زندگی تاکید دارد که این محتوا ذهنی 

کنـد. در  بیشتر دیدگاه لذت گرایـی را دنبـال مـی   

صورتی که بهزیستی روانشناختی هم به محتـوا و  

                                                 

4  . hedonic perspective 

5. eudaimonic 

6  . Ryff & Keyes 

7  . Ryff &Singer 

8  . Snyder & Lopez 
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 غلامرضا رجبي

 هم به روش زندگی توجه دارد.

تـدوین ابزارهـای کوتـاه در زمینـه بهزیســتی     

هـای  کنـونی کـه بتوانـد برنامـه     ذهنی در جامعـه 

گران روانی را ارزیـابی  درمانی کارشناسان و درمان

شـود. ابزارهـای موجـود در ایـن      کند احساس می

های متفـاوتی از بهزیسـتی را   زمینه مفهوم پردازی

ای عاطفـه مثبـت و   مـاده  21اند. مقیاس ارائه داده

هیجـانی   –های عاطفیجنبه (PANAS) 1منفی 

کند و شامل دو بعـد عاطفـه   بهزیستی توصیف می

مفاهیم متمایز و مستقل مثبت و منفی که به عنوان 

، 2شـوند )واتسـون، کـلارک و تلگـن    گزارش مـی 

 5(. در مقابل، مقیـاس رضـایت از زنـدگی    1988

هـای   گیـری جنبـه  برای اندازه (SWLS) 3ایماده

ارزیابی بهزیسـتی تـدوین شـده اسـت      –شناختی

(. مقیاس 1985)دینر، امون ، لارسون و گریفین، 

، (SPWB) 4ای بهزیستی روان شـناختی ماده 54

وری روان شـناختی  که بر رفاه تاکید دارد و کـنش 

(. خـرده  1995کنـد )ریـف، کـی ،     را ارزابی مـی 

های ایـن ابـزار عبارتنـد از: خودمختـاری،     مقیاس

پذیرش خود، تسلط محیطی، هدف زندگی، رشـد  

شخصی و روابط مثبت با دیگران. و مقیـاس فـرم   

 (SDHS) 5شـادکامی  –ای افسردگی ماده 5کوتاه 

های درمانی که بهزیستی را برای استفاده در محیط

ــردگی و    ــت افس ــین دو حال ــتار ب ــک پیوس در ی

کنـد، تـدوین گردیـده    گیـری مـی  شادکامی اندازه

                                                 

1  . Positive and Negative Affect Scale (PANAS) 

2. Watson, Clark & Tellengen 

3. the five-item Satisfaction with Life Scale 

(SWLS) 

4. the 54 item Scale Psychological Well-being 

(SPWB) 

5. the five-item Short Depression-Happiness 

Scale (SDHS) 

هایی از بیماری روانی این ابزارها جنبه ۀاست. هم

همچنین سلامت روان با کلمات مثبت و منفـی را  

شوند )جوزف، لینلی، هاروود، لـوی  و   شامل می

 (.  2114،  6کولام مک

 7ادینبـور   –مقیاس بهزیستی ذهنی وارویک

(WEMWBS)     شاخص مناسـب بـرای کسـب

اطلاعـــات از بهزیســـتی ذهنـــی افـــراد اســـت. 

هـای   های کلیدی این مقیاس شـامل جنبـه   ویشگی

ــابی و  –هیجــانی، ابعــاد شــناختی –عــاطفی ارزی

وری روان شـناختی در یـک فـرم کوتـاه در     کنش

هـای   تاکید کلـی بـر جنبـه   سطح کلی جامعه و با 

مثبت و حمایت از ارتقاء و افزایش سـلامت روان  

باشــد. ایــن ابــزار در اقشــار مختلــف جامعــه مــی

ــه ــلامت روان   جنب ــی  س ــذت و خوش ــایی از ل ه

بینـی،  هـای خـوش   ازجمله عاطفه مثبت )احساس

بشاش بودن، آرمیدگی(، رضـایت از روابـط بـین    

ن، وری مثبت )انـرژی، تفکـر روش ـ  فردی و کنش

پذیرش خود، رشد فردی، صلاحیت و اسـتقلال(  

در  1981شود. ایـن مقیـاس در سـال     را شامل می

گیری بهزیستی تهیه شد  نیوزیلند و با هدف اندازه

هـای  ( چون این ابزار جنبـه 1983، 8)کامن و فلت

هـای  ای از جنبهروان و دامنهگرایی و سلامتلذت

پوشش ( را 2112، 9براون-گرایی )استیوارتمثبت

پشوهشگران بریتانیـایی را در مـورد    داد، علاقهمی

ارتقاء سلامت روان به خـود جلـب کـرده اسـت.     

مشاهده شده اسـت کـه مقیـاس بهزیسـتی ذهنـی      

                                                 

6. Joseph, Linley, Harwwod, Lewis & 

McCollam 

7. the Warwick-Edinburg Mental well-being 

scale (WEMWBS) 

8. Kammann & Flett 

9. Stewart-Brown 
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 فارسي مقیاس بهزیستي  ... ةروایي و اعتبار نسخ

ادینبور  یـک ابـزار سـاده، روشـن و      -وارویک

بدون ابهـام اسـت )تنـات، فـیش ویـک، پـلات،       

ــراون،  -جــوزف و اســتیوارت ــزایش 2116ب (. اف

ر بهزیستی ذهنی بیماران سـرطانی  توجه و تاکید ب

در جامعه ایرانی بـرای تـدوین مقیاسـی معتبـر و     

هـای   ها و  مداخلـه سودمند برای موثر بودن برنامه

ــین    ــف در ب ــاد مختل ــی در ابع ــانی و آموزش درم

شـود.   درمانگران در این گروه ویشه احسـاس مـی  

این پشوهش دو هدف عمده را در نظر دارد: یک، 

و روایـی   1تحلیـل عـاملی  یـا  بررسی روایی سازه 

همزمــان مقیــاس وســواس مــر . و دو، بررســی 

 (. 2پایایی )همسانی درونی

 

 روش

مطالعه حاضر همبسـتگی از نـوع تحلیـل عـاملی     

هـای تــومر  بیمـار سـرطانی بـا انـواع     111اسـت.  

مغــزی، ســرطان ســینه، ســرطان روده و غیــرو از 

بخش رادیو تراپـی بیمارسـتان گلسـتان دانشـگاه     

شکی جندی شاپور اهواز که تحت شیمی علوم پز

هدفمنـد بـا    -درمانی بودند به روش در دسـترس 

رعایت مـوازین اخـلاص پـشوهش و بـه صـورت      

برگزیده شـدند.   1391آگاهانه و داوطلب در سال 

و به آنها به صورت فردی اطمینـان داده شـد کـه    

شان محرمانـه خواهنـد بـود. میـانگین و     اطلاعات

هـا بـه ترتیـب    کننـده انحراف معیار سن شـرکت  

سال، میـانگین و   13-81با دامنه  25/13و  71/42

 63/463و  76/418انحراف مدت بیماری بـه روز  

نفر  82نفر مجرد و  18روز،   2191تا  21با دامنه 

                                                 

1. factor analysis 

2. internal consistency 

نفـر بـا    55نفـر زن و   73نفـر مـرد و    27متاهل، 

نفر با تحصـیلات دیـپلم و    34تحصیلات سیکل، 

 .سی بودندنفر با تحصیلات کارشنا 11

. ادینبورگ-مقیاس بهزیستي ذهني وارویک

ادینبـور  در   -مقیاس بهزیستی ذهنـی وارویـک  

تــدوین  3توســط تنانــت و همکــاران 2117ســال 

باشد که در یک طیف  ماده می 14گردید و دارای 

( تنظیم 5تا همه اوقات= 1ای لیکرت )ابدا= رتبه 5

شده است. کمینه و بیشینه نمره در این مقیاس بـه  

متغیر است و نمره بالا بیانگر   71تا  14ترتیب از 

ــالاتر بهزیســتی روانــی مــی باشــد. ابتــدا  ســطح ب

هــای مقیــاس بهزیســتی ذهنــی بــه فارســی   مــاده

هـای ترجمـه شـده    برگردانده شد و سـپ  مـاده  

توسط یکی از اعضای هیات علمـی بـا تخصـص    

های خارجی مجددا به زبان انگلیسی ترجمـه  زبان

 ن میزان ناهماهنگی را نشان داد. گردید که کمتری

ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس برای نمونه 

، و 91/1و برای افـراد جامعـه    89/1دانش آموزی 

 83/1هفتـه   1ضریب پایایی بازآزمایی )به فاصـله  

(111/1  pبه )  دست آمده است. همبستگی نمره

 81/1تا  52/1های این ابزار از  کل با یک یک ماده

)نمونـه   75/1تا  51/1ونه دانشجویی( و )برای نم

 WEMWBSعادی( و ضریب روایی همزمـان  

ــی    ــلامت کل ــاس س ــا مقی ــتی  43/1ب ــا بهزیس ، ب

ــناختی  ــردگی   74/1روانش ــاه افس ــرم کوت ــا ف ، ب

ای بهداشـت   همـاد  5، با پرسشـنامه  73/1شادکامی 

و  48/1، با پرسشنامه هوش هیجـانی  77/1جهانی 

محاسـبه   53/1ی با خرده مقیاس رضایت از زندگ

                                                 

3. Tennant, Hiller, Fishwick, Platt, Joseph, 

Weich, Parkinson, Secker & Stewart-Brown 
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 غلامرضا رجبي

ــاس  شــده ــک عــاملی مقی ــدل ی ــین م ــد. همچن ان

ادینبور  بـرای نمونـه    -بهزیستی ذهنی وارویک

دانشجویی و عادی برازنده جامعه بـود )تنانـت و   

بـراون و همکـاران    -(. استیوارت2117همکاران، 

ــاس  2119) ــین مقی ــتگی ب ــاده 14( همبس ای و  م

-ای بهزیســتی روانــی وارویــک مــاده 7ویــرایش 

گـــزارش کردنـــد. کـــلارک و  95/1ور  ادینبـــ

( ضــریب آلفــای کرونبــاخ ایــن 2111همکــاران )

، همبستگی نمـره کـل بـا یـک یـک      87/1مقیاس 

 6آزمـایی   -، پایایی بـاز 81/1تا  21/1های از  ماده

با  WEMWBS، ضرایب همبستگی مقیاس 6/1

، 59/1ها مانند بهزیستی روانشـناختی  سایر مقیاس

، شـاخص  65/1روان فرم کوتاه پیوستار سـلامت  

ــانی   ــت جهـ ــازمان بهداشـ ــتی سـ ، 57/1بهزیسـ

و   -41/1ای  مـاده  12پرسشنامه سـلامت عمـومی   

 برازندگی مدل یک عاملی را نشان دادند.

 

 هاتجزیه و تحلیل داده

هـای تحقیـق از   در این مطالعه برای بررسی سوال

-16بسته نرم افزار آماری برای علـوم اجتمـاعی )  

SPSS 16( و-AMOS ا اسـتفاده از روش و ب-

کرونبـاخ بـرای بررسـی    های آماری ضریب آلفای

پایایی مقیاس، از ضریب همبستگی پیرسون برای 

بررسی ضریب روایی همزمـان، از تحلیـل عامـل    

ــل     ــایی عوامـــ ــرای شناســـ ــافی بـــ اکتشـــ

ــل   ــل عام ــاس و از تحلی ــادی مقی ــایی و بنی زیربن

تاییدی برای برازندگی عوامل اسـتخراج شـده در   

 تفاده شد.جامعه اس

 

 هایافته

-های جمـع  در این تحقیق برای مناسب بودن داده

آوری شده از بیماران سرطانی برای تحلیل عاملی 

هـا نشـان    از دو آزمون مقدماتی استفاده شد. یافته

میـر   -ونـه گیـری کیـزر   مداد که آزمون کفایـت ن 

 2و آزمون کرویت بارتلـت   KMO=73/1 1الکین

 P > 111/1آماری  باشد. که در سطح می 61/271

الکـین و   -میر -مقدار آزمون کیزردار است.  معنی

دهند که  آزمون کرویت بارتلت به ترتیب نشان می

هــای آمــاری نرمــال بــودن چنــدمتغیری مفروضــه

رعایت شده و اندازه نمونه بـرای تحلیـل عـاملی    

ها همبستگی درونی وجود  کافی است، و بین ماده

اتری  اتحـاد  ندارد و ماتری  همبسـتگی یـک م ـ  

میـانگین و  . (1996، 4؛ شـارما 1974، 3)کیزر است

رسـی  گویـه نسـخه فا   12انحراف معیـار مقیـاس   

هـای   بهزیستی ذهنی بعد از حذف دو مـاده )مـاده  

، میانـه   -42/1با کجی  66/6و  69/46( 13و  12

( بـدون اثـر   1)نمـودار    27-61و دامنه نمـره   47

 سقف و کف به دست آمد.

                                                 

1. Kaiser-Meyer-OlKin measure of sampling 

adequacy 

2. Bartlett Test of Sphericity 

3. Kaiser 

4. Sharma 
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 فارسي مقیاس بهزیستي  ... ةروایي و اعتبار نسخ

 های بیماران سرطانی وزیع نمرهت .7نمودار 

 

در  بهزیستی ذهنیبرای تحلیل عاملی مقیاس 

هـای اصـلی و بـرای    آغاز از روش تحلیل مولفـه 

تعیــین عوامــل زیربنــایی آزمــون از چــرخش     

ــاک  ــد  1واریم ــک روش چــرخش متعام ــه ی  2ک

باشـد اسـتفاده شـد. در واقـع، ایـن روش بـه        می

ورت  ای است که عوامل زیر بنایی را بـه ص ـ  شیوه

 (.2111دهد )بیرنی،  مستقل نشان می

بالاتر  3در این تحلیل سه عامل با مقادیر ویشه

% واریـان   24/45هـم  مشاهده شد، که روی 1از 

کنند  های مقیاس بهزیستی روانی را تبیین میگویه

بـه بـالا    51/1)در این تحقیـق از بارهـای عـاملی    

 76/3استفاده شده است(. عامل اول با مقدار ویشه 

% بیشـــترین 87/26)خـــوش بینـــی( در حـــدود 

مشارکت و سهم را در تبیین واریان  این مقیـاس  

                                                 

1. varimax 

2.  Orthogonal 

3  . eigenvalue 

(. 14و  11، 8، 3تـا   1هـای  بر عهـده دارد )مـاده  

)روابـط مثبـت بـا     36/1عامل دوم با مقدار ویـشه  

ــران(  ــامل  77/9دیگ ــنامه را ش ــان  پرسش % واری

(. و عامـل سـوم بـا    9و  7، 4هـای  شود )مـاده  می

% واریان  59/8)انرژیک بودن(  21/1ه مقدار ویش

(. 11و 6، 5هـای   شود )ماده پرسشنامه را شامل می

( بـر  کنم دوستم دارند.احساس می) 12البته گویه 

 13روی عامل سوم بار عاملی منفی دارد و سـوال  

( بر روی هـیچ  به چیزهای نو و جدید علاقمندم.)

گذاری نشد که از یک از عوامل استخراج شده بار

(. بنـابراین  1ها حـذف شـدند )جـدول    ین گویهب

توان گفته مقیاس بهزیستی روانی یک مقیـاس   می

 ماده است. 12چند بعدی و شامل 
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 غلامرضا رجبي

 های اصلیواریماک  مقیاس بهزیستی ذهنی با روش تحلیل مولفه ماتری  عاملی چرخش یافته . 7جدول 

 ها عامل ها ماده

 بودن انرژیک روابط مثبت با دیگران بینیخوش 

 - - 61/1 بین هستم.نسبت به آینده خوش-1

 - - 61/1 کنم.احساس سودمند بودن می --2

 - - 55/1 کنم.احساس آرامش می-3

 - 84/1 - ها علاقمندم.کنم به دیگر انساناحساس می-4

 66/1 - - انرژی بیش از حد دارم.-5

 63/1 - - آیم.ی  مشکلات برمیاز عهده-6

  47/1 - کنم.میخو  فکر  -7

 - - 69/1 نسبت به خودم احساس خوبی دارم. -8

 - 63/1 - کنم.احساس نزدیکی به دیگران می -9

 - - 61/1 به خودم اعتماد دارم. -11

 58/1 - - من در مورد هر چیزی توان تمرکز دارم.-11

 حذف حذف حذف کنم دوستم دارند. احساس می -12

 حذف حذف حذف لاقمندم.به چیزهای نو و جدید ع -13

 - - 69/1 کنم.احساس شادابی می -14

 21/1 36/1 76/3 مقادیر ویشه

 59/8 77/9 87/26 درصد واریان 

 74/1آلفای کرونباخ کل                                                                                                   

 55/1 52/1 75/1 آلفای کرونباخ

 

ضرایب آلفای کرونباخ مقیاس نسخه فارسـی  

و بـرای   78/1/1بهزیستی ذهنی برای کل مقیـاس  

و ضـرایب   55/1تا  75/1های اول تا سوم از عامل

ــاس  ــا  مقی ــاس ب ــن مقی ــان ای ــی همزم هــای روای

( 1385ای )رجبـی،   ماده 11خودکارآمدی عمومی 

ای )رجبـی و   مـاده  12و حمایت اجتمـاعی   55/1

(  111/1 p) 34/1( 1391ی شــیخ شــبان، هاشــم

 .به دست آمد

( بـرای  1روایی سازه )تحلیـل عامـل تاییـدی   

آزمون فرضیه سه عاملی استخراج شده از مقیـاس  

ی بـا اسـتفاده از روش   ذهننسخه فارسی بهزیستی 

ــرآورد   ــدی و روش ب ــل تایی ــل عام ــینه پتحلی یش

                                                 

1  . confirmatory factor analysis 

ها انجام شـد.  با استفاده از برازندگی داده 2احتمال

ین روش بر پایه این مفروضـه اسـت کـه گـروه     ا

نمونه از یک جامعه چند متغیری نرمال اسـتخراج  

(. در مـدل سـه عـاملی    1385شده است )هـومن،  

ــطح    ــتاندارد در س ــرایب اس ــی ض  >15/1Pهمه

کـای مـدل سـه    مجذور .(2معنادار هستند )شکل 

( p > 572/1) 54/48برابـر بـا    df=51عاملی بـا  

مجـذور خـی بـه درجـه      معنادار نیست، و نسبت

و  95/1( برای این مدل برابر بـا  df2(آزادی 

نشان از برازش خو  و مناسب مـدل در جامعـه   

هـای دیگـر برازنـدگی مـدل سـه      است. شـاخص 
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 فارسي مقیاس بهزیستي  ... ةروایي و اعتبار نسخ

= RMSEA ،1=CFI ،89/1=111/1عــــــاملی 

AGFI ،91/1=GFI  16/1و=RMR  محاســـبه

شدند که همگی نشان دهنـده بـرازش مناسـب و    

لو  هستند. شاخص جـذر بـرآورد واریـان     مط

می باشد، که  111/1( RMSEAخطای تقریب )

این بیانگر بـرازش عـالی مـدل اسـت.  همچنـین      

برابـر بـا    df=54کای مدل یک عـاملی بـا   مجذور

27/67  (116/1 < p معنــادار نیســت، و نســبت )

( برای این df2(مجذور خی به درجه آزادی 

و نشان از برازش خـو  مـدل    24/1ر با مدل براب

هـای دیگـر برازنـدگی    در جامعه است. شـاخص 

، RMSEA=151/1مـــــدل یـــــک عـــــاملی 

92/1=CFI ،86/1 =AGFI ،91/1=GFI  و

17/1=RMR      محاسبه شـدند کـه همگـی نشـان

 دهنده برازش مناسب و مطلو  هستند.

 

 
 مدل سه عاملی مقیاس بهزیستی ذهنی .3نمودار 

0.28

خوشبيني

1

0.53

e1

2

0.66

e2

0.57

3

0.78

e3

0.63

8

0.63

e4

10

0.55

e5

14

0.63

e6

0.63

0.14

روابط مثبت با ديگران

4

0.48

e7

7

0.95

e8

9

0.39

e9

0.24

انرژيک بودن

5

1.2

e10

6

0.92

e11

11

0.59

e12

0.73

0.57

0.41

0.59

0.5

0.74

0.530.53

0.790.48 0.34

0.51
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 غلامرضا رجبي

 گیریبحث و نتیجه

مفهوم سلامت روانی مثبت یـک اصـطلاح اسـت    

اغلب در ادبیـات سیاسـی و دانشـگاهی بـه طـور      

ــا اصــطلاح بهزیســتی ذهنــی اســتفاده   مترادفــی ب

و بـه   شود، و یک سازه پیچیده است که عمومار می

وری روانشـناختی و عاطفـه پذیرفتـه    عنوان کنش

شده است. همچنین این سازه با مفاهیم بهزیسـتی  

شـی و رفـاه همپوشـی دارد )ریـان و     لذت و خو

بـراون، تویـگ و   -(.  هـا، اسـتیوارت  2111دسی، 

کننـد کـه سـلامت    ( خاطر نشـان مـی  2117ویچ )

سـازی و افـزایش   روانی مثبـت بـه عنـوان آسـان    

های سلامت و با هدف گسـترش بهزیسـتی    برنامه

ذهنی در سطح جامعـه ظهـور پیـدا کـرده اسـت.      

بـه دلیـل    زمینه سلامت روانی مثبت تـا حـدودی  

هـای مناسـب درک و درخواسـت    فقدان شاخص

هـای  ابزارهای مناسـب بـرای اسـتفاده در محـیط    

 شود.درمانی و اجتماعی احساس  می

ــی     ــخه فارس ــاس نس ــی مقی ــانی درون همس

بهزیستی ذهنی با استفاده از روش آلفای کرونبـاخ  

هـای اصـلی   در کل مقیاس توسـط تحلیـل مولفـه   

درونی مثبـت و   های )مطالعه حاضر( و همبستگی

ها و نمره کل دارای قابلیـت  تک ماده قوی بین تک

هـا بـا   ایـن بافتـه   .بخشـی هسـتند  اعتماد رضـایت 

( و تنانـت و  2111مطالعات کلارک و همکـاران ) 

( که بیان کردنـد ایـن مقیـاس در    2117همکاران )

های مختلـف از پایـایی مناسـبی برخـوردار     گروه

ت آمـده  باشد. ضرایب به دس ـ است، هماهنگ می

در مطالعه حاضر تاحدودی با ضـرایب مطالعـات   

کنـد. نتـای  بـه دسـت آمـده از       دیگر برابری مـی 

ضــرایب قابلیــت اعتمــاد مقیــاس، بــه ســوال دوم 

تحقیق که آیا مقیـاس بهزیسـتی ذهنـی از پایـایی     

دهـد. بـه    مناسبی برخوردار است، پاسخ مثبت می

گیری کرد که مقیـاس  توان نتیجه عبارت دیگر، می

جامعه بیماران سرطانی ایرانی از همگونی  روص دف

 های آن برخوردار است.  درونی با توجه به گویه

ای بهزیسـتی ذهنـی پـ  از    گویه 14مقیاس 

رسـد از   مـاده( بـه نظـر مـی     12حذف دو گویه )

روایی صوری خوبی برخـوردار باشـد و اکثریـت    

دامنه مفاهیم مرتبط با سلامت روانی مثبت اعم از 

لذت و فضیلت گرایـی، عاطفـه مثبـت،     های جنبه

ــردی، خــوش  ــین ف ــط ب ــی و رضــایت از رواب بین

شود، و بیانگر این است که وری را شامل می کنش

این ابزار ممکن است بالقوه مدرک و تاییدی برای 

های کلی در بهزیستی ذهنی جامعـه  ارتقاء و بهبود

رسـد   باشد. از سوی دیگر، این مقیاس به نظر مـی 

یی خوبی داشته باشد. به این صورت روایی محتوا

های پاسخ در نمونه بیماران سرطانی در که نسبت

، در گانه به تفکیک بالا هستند. مـثلار  12های گویه

بین هستم( شـرکت  )نسبت به آینده خوش 1ماده 

همـه  »% گزینـه  42و  »اغلب« % گزینه29کنندگان 

پاسـخ دادنـد و بـه همـین ترتیـب بـرای        «اوقات

 . عمل شد یگرهای د ماده

در این پشوهش، ضرایب روایی همزمان بـین  

کل مقیاس بهزیستی ذهنی و سه عامـل اسـتخراج   

بینی، روابط مثبت با دیگران و انرژیک شده خوش

هــای خودکارآمــدی عمــومی و بــودن بــا مقیــاس

حمایــت اجتمــاعی همگــی معنــادار بودنــد. ایــن 

(، 2111هــا بــا نتــای  کــلارک و همکــاران ) یافتــه

بـراون و   -( و استیوارت2117و همکاران ) تنانت

( همـاهنگی دارد، و بیـانگر ایـن    2119همکاران )
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ــاس      ــا مقی ــاس ب ــن مقی ــوای ای ــه محت ــت ک اس

هــای مشــترک و خودکارآمــدی عمــومی ویشگــی

ــتری ) ــت بیش ــوای  55/1مطابق ــا محت ــا ب ( دارد ت

(. بـدین معنـی   34/1های حمایت اجتماعی ) گویه

متفـاوتی را  که این مقیـاس ممکـن اسـت مفهـوم     

 اندازه گیری نماید.

عامـل   سـه نتای  نشان داد که این مقیاس بـه  

بینی، ارتباط مثبـت بـا دیگـران و انرژیـک     خوش

سـودمندی،  قابل اسناد است. عامـل اول بـا    بودن

احساس آرامش داشتن، شادابی، اعتماد به خـود و  

علاقمندی و مرتبطند. عامل دوم شامل بینی خوش

گران و خو  فکر کردن، و احساس نزدیکی به دی

ــر    ــه ب ــایی غلب ــالا، توان ــرژی ب ــا ان عامــل ســوم ب

مشکلات، توجه مناسب داشتن و دوست داشـتن  

باید خاطر نشان کرد  از سوی دیگران در ارتباطند.

هـای بیمـاران سـرطانی    که بیشترین تاکیـد پاسـخ  

هــای جــزء تحــت شــیمی درمــانی در ارتبــاط بــا

فتــه بــرای بینــی بــه عنــوان تمایــل تغییریاخــوش

پیامدهای مثبت موردانتظار حتـی در برخـورد بـا    

ــی    ــیف م ــخت توص ــوار و س ــع دش ــود. موان ش

ای از  تـوان بـه عنـوان مجموعـه    بینی را می خوش

باورها نگاه کرد که انسان را به دیدگاهی هـدایت  

کند که در آن دنیا در یک حالـت فعـال اسـت    می

(. همچنین این بیمـاران   1991، 1)پترسون و بوسیو

معتقد بودند که احساس نزدیکی و دوست داشتن 

دیگران و برخورداری از شناخت و فکر سـالم در  

توانـد باعـث بهبـود و تسـریع     مورد بیمـاری مـی  

هـای  بیماری آنها شود که در پاسخ دادن بـه مـاده  

مقیاس نشان دادند. در آخر، این بیمـاران بـه ایـن    

                                                 

1. Peterson & Bossio 

 

ان اند که فعال بودن در جامعه، توباور دست یافته

تمرکز داشتن بر درمـان و نشـان دادن رفتارهـای    

مناسب که دیگران آنهـا را دوسـت داشـته باشـند     

 کلید موفقیت و بهبودی آنها است.

در این مطالعـه نتـای  تحلیـل عامـل تاییـدی      

های تحلیل اکتشافی )چـرخش واریمـاک (   یافته

گویه( مورد تاییـد   12) PMWSمدل سه عاملی 

 ـقرار داد. همه ضرایب مع دسـت آمدنـد و    هنادار ب

های برازنـدگی ایـن مـدل از جملـه     کلیه شاخص

های برازندگی تطبیقی، خـوبی برازنـدگی   شاخص

(. شـاخص  2بودند )نمودار  91/1و غیرو بالاتر از 

RMSEA  (11/1  در حد عالی است. از سـوی )

ماده( نیز همانند مـدل   12دیگر، مدل یک عاملی )

ــت    ــرار گرف ــد ق ــورد تایی ــاملی م ــه ســه ع و کلی

ــاخص ــالاتر از  شـ ــدگی بـ ــای برازنـ و  91/1هـ

RMSEA  بود، که بیـانگر بـرازش    15/1برابر با

مدل یک عاملی در جامعه است. البتـه برازنـدگی   

مدل سه عاملی نسبت به مـدل یـک عـاملی بهتـر     

 است.  

گویه است که هـر دو   12مقیاس نهایی شامل 

جنبه لذت گرایی و فضیلت گرایی سـلامت روان  

های خوش بینـی،   عاطفه مثبت )احساساز جمله 

بشاش بودن و آرمیدگی(، رضایت از روابـط بـین   

وری مثبـت )انرژیـک بـودن، تفکـر     فردی و کنش

روشن، پذیرش خود، رشد شخصی، صـلاحیت و  

 شود. استقلال( را شامل می

هـا را بـه   به هر حال، تعمیم پذیری این یافتـه 

زیـرا  های دیگر باید با احتیاط انجـام داد.  جمعیت

های خاص خـودش را دارد.   ای ویشگی هر جامعه

شود در نوبت بعد برای پیگیری درمـان   توصیه می
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 غلامرضا رجبي

 آزمایی استفاده شـود.  -از روش ضریب پایایی باز

محدودیت عمده این مطالعه مربوط بـه تصـادفی   

محدودیت دیگـر  نبودن نمونه مورد مطالعه است. 

ی های بیماران سـرطان مربوط به جدا نکردن نمونه

مختلف به دلیل کافی نبودن نمونـه بـرای تحلیـل    

 عاملی است.

 

 سپاسگزاری

بـدین وسـیله از همکــاری صـمیمانه ســرکار    

خانم دکتر عصاره و جنـا  آقـای دکتـر حسـینی     

تراپی و کلیـه کـادر درمـانی     مدیریت بخش رادیو

بیمارستان گلسـتان کـه اجـرای ایـن پـشوهش را      

یکـر  ممکن نمودند و سـرکار خـانم زهـرا تـاج پ    

دانشجوی سال چهارم رشته مشاوره که در اجرا و 

پرسشگری با اینجانب همکاری داشته اند، کمـال  

 تشکر را دارم.
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