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 چکیده

 روان    پرسشنامه سلامتی روانسنج یها يژگیو یپژوهش بررس ينهدف ا

در  یروانشناخت يستی( و رابطه آن با بهز2022مثبت زابو و همکاران )

-گاهدانش ياناز دانشجو یامنظور نمونه ينبود. به ا يرانیا ياندانشجو یتجمع

 ایخوشه یرگینفر به روش نمونه 482شهر تهران به تعداد  یآزاد اسلام های

توسط  پرسشنامه ی،نسخه فارس یهپس از ته. انتخاب شد یسه مرحله ا

 یلعام یلتحل یش هابا روپرسشنامه  يیشد. روا یلتکم شرکت کنندگان

وش مولفه به ر ی،اکتشاف یعامل یلتحل يج. نتابررسی شد يیدیو تا یاکتشاف

نشان داد.  يهگو 16وجود پنج عامل را در  يماکس،با چرخش وار یاصل یها

نمونه  يتبه دست آمد که نشان از کفا 859/0برابر  KMOمقدار شاخص 

 761/61عامل به دست آمده  پنجها داشت.  يهگو یهمبستگ يسو ماتر یریگ

اختار س یزن يیدیتأ یعامل یلنمودند. تحل یینکل سازه را تب يانسدرصد وار

نامه به پرسش يايیکرد. پا را تايید یتپرسشنامه سلامت روان مث یپنج عامل

 بيشد. ضرا یکرونباخ بررس یآلفا يببا محاسبه ضرا یدرون یروش همسان

 خلاقانه و يیکارا يی،لذت افزا يستی،پنج عامل بهز یکرونباخ برا ایآلف

 823/0، 764/0، 641/0؛ 775/0 یبتبه تر یآورو تاب یمیخودتنظ يی،اجرا

 یهمگرا يیبه دست آمد. روا 799/0کل پرسشنامه  یو برا 615/0و

مولفه ها و نمره کل پرسشنامه مذکور با  ینب یهمبستگ يقپرسشنامه از طر

پرسشنامه  نيشد. بنابرا يیدو تا یبررس يفر یروانشناخت يستیبهز امهپرسشن

 یروانسنج یها يژگیاز و يرانیا ياندانشجو یتسلامت روان مثبت در جمع

 باشد. یم یبرخوردار بوده و قابل استفاده در مطالعات داخل یمناسب

مت سلا يی،روا يان،دانشجو يايی،پا ی،روانشناخت يستیبهزکلیدی: هایواژه

  یروانسنج یها يژگیروان مثبت، و

Abstract 

The aim of this research was to investigate the psychometric 

properties of the latest positive mental health questionnaire (Zabo 

et al., 2022) and its relationship with psychological well-being in 

the Iranian student population. For this purpose, a sample of 482 

students of Islamic Azad University of Tehran was selected by 

three-stage cluster sampling method. After preparing the Persian 

version, it was completed by them. Validity of this questionnaire 

checked by exploratory and confirmatory factor analysis. The 

results of exploratory factor analysis, using the principal 

components method with varimax rotation, showed the presence 

of five factors in 16 items. The value of KMO index was equal to 

0.859 which showed the adequacy of sampling and the correlation 

matrix of the items. The obtained five factors explained 61.761% 

of the variance of the whole structure. The reliability of the 

questionnaire was checked by internal consistency method by 

calculating Cronbach's alpha coefficients. Cronbach's alpha 

coefficients for five factors of well-being, enjoyment, creative 

and executive efficiency, self-regulation and resilience are 

respectively 0.775; 0.641, 0.764, 0.823 and 0.615 and 0.799 was 

obtained for the whole questionnaire. The confirmatory validity 

of the questionnaire was checked and confirmed through the 

correlation between the components and the total score of the 

mentioned questionnaire with the Ryff's psychological well-being 

questionnaire. Therefore, the positive mental health questionnaire 

(PMHQ) in the population of Iranian students has appropriate 

psychometric properties and can be used in internal studies. 

Keywords: positive mental health, psychological well-being, 

psychometric characteristics, reliability, validity. 

 یرانيا تیدر جمعی روانشناخت يستی( و رابطه آن با بهزPMHQپرسشنامه سلامت روان مثبت ) یروانسنج یها يژگیو

Psychometric characteristics of Positive Mental Health Questionnaire (PMHQ) and its relationship with 

psychological well-being among the Iranian Population 

 حسنا دوزنده1، مريم مشايخ2، زينب ربانی*3
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 قدمه م

یرد. گشادکامی و بهزيستی را نیز در بر می چند بعدی است کـه عـلاوه بـر بیمـار نبـودن، احسـاسمفهوم  سـلامتی يـك

سلامت بـا  گیـریهای منفی تأکید دارند و در آنها ابزارهـای انـدازهويژگی ی جديد سـلامت بـه طـور عمـده بـرهاالگو

ر و س( مشکلات زناشويی)، و مشکلات اجتماعی (رابافسردگی، اضط) ، مشـکلات روانـی(درد، خسـتگیجسمی )مشـکلات 

گسترش مباحث مربوط به روانشناسی  حـال در طـی يـك دهـه اخیـر و بـا ايـنبا  .(2005، 1)چانگان و چانکار دارد 

 (.2008، 3)رابینسون افزايش است های منفی آن در حالهای مثبت سلامت به موازات قسمتجنبه تمايل به مطالعـه ،2مثبت

ی های مثبـت زنـدگروانی معطوف نسازد و بیشتر بر جنبه روانشناسی جديد سعی دارد توجه خود را صرفاً بـه مشـکلات

نوان است که به ع يیسلامت روان و بسط مدل ها یشاخص ها يیمثبت گرا، شناسا یدر روانشناس یاصل موضوعکند.  تأکیـد

 یجهان سازمان کنند. یدر حوزه سلامت روان مثبت عمل م یصیتشخ ستمیس كيدر هنگام توسعه  یچارچوب نظر كي

 یهايیتا از توانا سازدیکه افراد را قادر م یاز تعادل درون يیايپو تیوضع: »کندیم فيتعر نگونهيسلامت روان را ا ،4بهداشت

 و انیب ص،یتشخ يیاتوان ،هيپا یو اجتماع یشناخت یها مهارت. جامعه استفاده کنند کلی یهابا ارزش یخود در هماهنگ

ملکرد و ع ینامطلوب زندگ یدادهايمقابله با رو يیو توانا یريانعطاف پذ ،گرانيبا د یهمدرد نیاحساسات خود و همچن ليتعد

به درجات مختلف  هک دهدیمهم سلامت روان را نشان م یهابدن و ذهن مؤلفه نیو رابطه هماهنگ بی، اجتماع یدر نقش ها

بنابراين در رويکرد روانشناسی مثبت، سلامت روان  .(2015و همکاران،  5)گلدريسی «کندیکمك م یتعادل درون تیبه وضع

 زیی؛ ک6،2007زییک)مستقل در نظر گرفته شوند  یها رهیبه عنوان زنج ديکه باو عدم بیماری روانی دو بعد جداگانه هستند. 

   (.2020و همکاران، 

 فيعرت یچند بعد یستيتواند بر اساس ارکان بهز یمثبت گرا، سلامت روان اساساً م یدر روانشناس یکردياساس رو بر

 یستياما بهز کند،یرا ادغام م ی( شش مؤلفه عملکرد کل1995) 7فير یچند عامل یشناختروان یستيبهز اسیشود. مق

به طور  هم (2007) زیی کیبعد 13سلامت روان  پرسشنامه .دهدینمپوشش  ،از سلامت روان است یگرا را که جزء مهملذت

 یستي)به عنوان مثال، بهز يی( و مؤلفه هایتاب آور ،یمی، خودتنظلذت افزايیمهم )مانند  یها تیجامع شامل همه قابل

و  8رنيدا يیشکوفا اسیمقباشد.  یهستند، نم یضرور یمثبت ذهنسلامتی از  يیبه درجه بالا یابی( که در دستیمعنو

 کند یم یابيرا ارز هیجان هافقط  9ی را اندازه گیری می کند، مقیاس اسپانروانشناخت یستيبهز فقطنیز ( 2009همکاران )

را  یستيوامل بهز(، عتیموفق و  مثبت، تعامل، رابطه مثبت، معنا )هیجان های 10پرسشنامه پرماو  (0920و همکاران،  نري)د

 یدر سلامت روان دارند را پوشش نم یليبد یکه نقش بيی ها يیها و توانا یستگياز آنها شا كي چیکند، اما ه یم فیتوص

اپرت و ه يیفقط در پرسشنامه شکوفا ستند،یسلامت روان ن نیتضم یبرا یتیظرف اي يیتوانا چیها شامل همدل نيا دهد.

 12یشکوفايدر نظر گرفته شده است. برخی از رويکردهای روانشناسی مثبت، سلامت روان را معادل با  یآور( تاب2013) 11سو

سلامت روان از  یچند بعدحوزه آنها که مولفه های درصد  70متفاوت هستند، اما  کردهايرو نيا اگرچه در نطر گرفته اند.

                                                 
1 Changn & Chan  
2 Positive psychology 
3 Robbins 
4 World Health Organization (WHO) 
5 Galderisi 
6 Keyes 
7 Ryff 
8 Diener 
9 Scale of Positive and Negative Experience (SPANE) 
10 Positive emotions, Engagement, positive Relationship, Meaning, Accomplishment (PERMA) 
11 Huppert and So 
12 flourishing 
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را در مفهوم  2شادی بخشو  1انهيلذت جو یکردهايمشترک رو یژگيو آنها هستند. کساني شیآنها ساخته شده است، کم و ب

خوب مشخص شود.  یمثبت و عملکرد روان هیجان هایهمزمان  وجودتواند با  یکه م يی ادغام کردندشکوفا یاستعار

 متسلا ارپیوستدر  نقطه نيبالاتر ايقطب مثبت  ،یستيبهز یمؤلفه ها یبرا پوشش دهنده مفهوم كيبه عنوان  ،يیشکوفا

عنوان به کنند،یم یاتیعمل رالذت جويانه و شادی بخش بهزيستی  یهاکه مدل یریگاندازه یدر ابزارها يیشکوفا روان است.

 5مثبت یسلامت روان اسیمقشده است. استفاده ( 2020؛ اولاه و همکاران، 2019، 4)اولاه 3بهزيستی عمومی اسیمثال مق

شادی و  انهيلذت جو یها( تنها جنبه2014 ،8ی)جوزف و مالتب 7( و پرسشنامه عملکرد مثبت2016و همکاران،  6)لوکات

 و نريدا يیشکوفا اسی( مانند مقیصیتشخ یها اسیمق اي) یریاندازه گ یابزارها دهند. یان مرا نش بخش سلامت روان

 یستيکه با بهزپرسشنامه پرما  از ی( و نسخه ا2009و همکاران،  نراي)د اسپان مقیاس(، 2009و همکاران،  نرايهمکارانش )د

(، 2016، 10، باتلر و کرن9)نیمرخ پرما است افتهيگسترش ی سلامت جسمان یهاو مؤلفهيی تنها ی،منف هیجان های ،یکل

 نيبا ا .ردیگیدر بر مآنها شده  یریگاندازه یو علائم سلامت روان مثبت را از نظر اهداف و محتوا یستيبهز یاصل یهامؤلفه

و  13نتونی)لد دهنی( را پوشش نم12یمعنو بهزيستی ،11یريخودپذ مانند) بهزيستی یهاهمه جنبها نیز همدل نيوجود، ا

 (.2016همکاران، 

 15؛ لامرز2009؛ داينر و همکاران، 1996و همکاران،  14)بچ قلمرو سلامت روان مثبت یریاندازه گ یبرا یقبل یدر ابزارها

کز تمر .(2020؛ اولاه و همکاران، 2016؛ لوکات و همکاران، 2016؛ باتلر و کرن، 2013؛ هاپرت و سو، 2011و همکاران، 

و در  WHO فيسلامت روان که در تعر یهاجنبه همهبوده است، بدون در نظر گرفتن  یستيبهز یهابر مؤلفهاصلی 

آنها را  توانیاست که نم نيابزارها ا نيا یهایژگياز و گريد یکيسلامت روان به آن اشاره شده است.  كیکلاس یهاهينظر

 ابزارهای نکته مهم است که تعداد نيتوجه به ا نیهمچن  روان در نظر گرفت. متمدل جامع سلا كشده ي یسازیاتیعمل

 (.2021، 16است )لوماس افتهيکاهش  2010از سال  یو سلامت روان به طور قابل توجه یستيمنتشر شده در مورد بهز

 یراب ازیمورد ن یشناختروان یهاتیمنابع و ظرف ،یستيبهز یهاقلمرو مدل ديسلامت روان مثبت باجامع مفهوم بنابراين 

 در برگیرد.  کند،یم نیها را تضمرا که عملکرد کارآمد آن يیهاو حفظ سلامت روان مثبت، و مهارت نیتضم

 یساختار جاديا( به دنبال 2022) 17با توجه به فقدان ابزاری جامع برای اندازه گیری سلامت روان مثبت، زابو، اولا و وارگا

 یچند بعد یستياز بهز ینظر شدهفيتعر یهاسازه ريبا سا یتجربو هم از نظر  یکه هم از نظر نظربودنداز سلامت روان 

که با  است یستيتر از بهزگسترده یسلامت روان مفهوم. به عقیده اين پژوهشگران ( متفاوت باشدرهی، و غپرما ،يی)شکوفا

، 2021قبلی  )اولاه، و مطالعات  (2012؛ ويلانت، 1991)آنتونوسکی،  سلامت روان كیکلاس یهاهيبر نظر یمبتن قاتیتحق

                                                 
1 hedonic  
2 eudemonic 
3 Global Well-being Scale 
4 Oláh 
5 Positive Mental Health Scale 
6 Lukat 
7 Positive Functioning Inventory 
8 Joseph and Maltby 
9 PERMA Profiler 
10 Butler and Kern 
11 self-acceptance 
12 spiritual well-being 
13 Linton 

14 Bech 
15 Lamers 
16 Lomas 

17 Zábó, Oláh &Vargha 
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ی بزارا تحقیق اتیدر ادبداشته باشد. اما  قتمطاب زین سازمان بهداشت جهانی یبهداشت روان فيتعر و (2021و مکاران،  1نگی

از سلامت روان در  سازمان بهداشت جهانی فیکننده توص یاتیسلامت روان که بتوان آن را ساختار عمل یریاندازه گ برای

 در چارچوب در مورد سلامت روان مثبت ریو اخ كیکلاس یهادهيبر اشت. لذا اين پژوهشگران با تکیه وجود ندا نظر گرفت

سلامت روان  ( مولفه های سلامت روان مثبت را عملیاتی کردند. در نظريهMPMHT) 2پايدارسلامت روان مثبت  نظريه

 طيتا شرا سازدیکه فرد را قادر م موثریمقابله  ،3یسراسر یستيسلامت روان مثبت عبارتند از بهز یارکان اصلپايدار، مثبت 

هم  بهزيستیسطح بر اساس  اين نظريه  .ايپو یمیو خودتنظ یآور، تاب4افزايیلذت  تیو عملکرد مثبت را حفظ کند، ظرف

 نياستفاده از ا يیسلامت روان مثبت و هم به توانا نیتضم یبرا ازیمورد ن یها و منابع روان تیعدم وجود ظرف ايبه وجود 

عنوان اند، بهشده يیشناسا یو تجرب یرا که به لحاظ نظر یستيبهز یهاهمه مؤلفه یمفهوم نیچن دارد. یها بستگ تیظرف

مورد  یشناختروان یهاتیکننده حضور و عملکرد مناسب ظرفکه منعکس ردیگیدر نظر م یاز علائم سلامت روان یامجموعه

بر اين اساس زابو و  .(2022؛ زابو و همکاران، 2020و همکاران،  زییک) و حفظ سلامت روان مثبت است نیتضم یبرا ازین

 سلامت( در چارچوب نظريه سلامت روان مثبت پايدار، در تعريف مفهوم سلامت روان مثبت اظهار کردند که 2022همکاران )

تواند تعادل خود را با  یآن فرد م قي( است از طريیو اجراخلاق  یهایستگيشا ،یآور)تاب یفرد یهاتیاز ظرف یروان تابع

از  ی( و تعادلیمیکند )خودتنظ جاديا یعملکرد درون یحالت ثابت برا كيخارج برقرار کند، رشد خود را ارتقا دهد،  یایدن

ستی بهزيبه  ی تواندمعناصر  نيو عملکرد کارآمد ا وجودبرقرار نمايد.  (لذت افزايی)مقابله کردن،  یاحساسات مثبت و منف

اين طور خلاصه، در  به .(2022)زابو و همکاران،  سلامت روان مثبت استاز  یجزء چندوجهيك منجر شود که  سراسری

 شامل ارديسلامت روان پا کنندهنیاست که همراه با همه ارکان تضم بهزيستی سراسری يی از، سلامت روان سطح بالافيتعر

 می باشد.  بخشو لذت یامقابله یهاتیکارآمد، ظرف يیعملکرد خلاقانه و اجرا ،یآورتاب ،یو معنو یاجتماع ،یعملکرد روان

به منظور ايجاد ابزاری جامع برای سلامت روان مثبت اين پژوهشگران ارکان سلامت روان در نظريه سلامت روان مثبت 

 5گويه و  18با  "(MHT) 5مثبت آزمون سلامت روان"را عملیاتی کردند و بر اساس آن پرسشنامه ای تحت عنوان  ايدارپ

 وجود دارد، آزمون سلامت روان یمختلف یشناختروان یهاسازه اگرچهعامل برای سنجش سلامت روان مثبت ساختند. 

 ،یيخلاقانه و اجرا کارايی ،لذت افزايی ،سراسری یستي)بهز یپنج بعدی ادهیچیکه ساختار پ است یآزمون نیاول ،مثبت

اين پرسشنامه در  دهد. یرا پوشش م مثبت سلامت روانشاخص های از  یعیوس فیکه ط شته( دایآورو تاب یمیخودتنظ

اعتبارسنجی شد و روايی و پايايی آن توسط سازندگان با چندين روش بررسی و تايید شد )زابو و  یمجارستان تیجمع

وجود ابزار مشابهی در مطالعات داخلی در اين پژوهش، اين پرسشنامه  (. با توجه به جديد بودن اين ابزار و عدم2022همکاران، 

( MHTسلامت روان مثبت )پرسشنامه در جمعیت ايرانی ترجمه و اعتبارسنجی شد و سوال اصلی اين پژوهش اين بود که آيا 

  شد.رسی ی روايی و پايايی دارد؟ همچنین رابطه اين سازه با بهزيستی روانشناختی بررانيا در دانشجويان

 روش
 همبستگی از نوع اعتبارسنجیو طرح آن ه پیمايشی بود -یف کاربردی است. نوع مطالعه توصیفبه لحاظ هد پژوهشاين 

نفر به  482نمونه آماری به تعداد . بود شهر تهران یدانشگاه آزاد اسلام ياندانشجوجامعه آماری اين پژوهش شامل است. 

 تهران بهشهر  آزاد یدانشگاههادو واحد از که ابتدا  یبترت ينبه ا انتخاب شدند. یاسه مرحله یخوشه ا یرینمونه گ روش

کلاس درنظر گرفته  4انتخاب شدند و در هر دانشکده  یدانشکده به طور تصادفدر هر دانشگاه سه تصادف انتخاب شد. سپس 

 کلاس به پرسشنامه ها پاسخ دادند. ياندانشجو یهشده و کل

                                                 
1 Nagy 
2 Maintainable Positive Mental Health Theory (MPMHT) 
3  global well-being 
4  savoring 
5 Positive Mental Health Test (PMHT) 
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 پژوهشابزار 
در  2022پرسشنامه سلامت روان مثبت توسط زابو، اولا و وارگا در سال  :(PMHQپرسشنامه سلامت روان مثبت ) .1

( لذت 2) یستي( بهز1)مولفه دارد. مولفه ها عبارتند از  5گويه و  18رويکرد روانشناسی مثبت ساخته شد. اين پرسشنامه 

پرسشنامه براساس  نيا یها هيگو ینمره گذار فیط ی.( تاب آور5) و یمی( خود تنظ4) يی،خلاقانه و اجرا يی( کارا3) يیافزا

 ، تا حدودی4کمی موافقم= ، 3مخالفم=  ی، کم2مخالفم=  ی، تا حدود1شامل کاملا مخالفم=  یا نهيشش گز کرتیل فیط

يید شد که در ادامه . روايی و پايايی اين پرسشنامه توسط سازندگان آن بررسی و تاباشد یم 6و کاملا موافقم=  5موافقم= 

 بیان شده است.

سازندگان پرسشنامه سلامت روان مثبت مولفه های اين پرسشنامه را با روش تحلیل عاملی اکتشافی را مشخص کردند  

-1998، 1)موتن و موتن کردند یبررس Mplus توسط نرم افزار (CFA)یديیتا یعامل لیتحلو سپس ساختار عاملی آن را با 

تیگر و )اس بيتقر یمربعات خطا نیانگیم شهير .دادرا نشان تحلیل عاملی اکتشافی مدل  تيکفا نتايج شاخص ها .(2011

 یشاخص ها (1999، 3)هو و بنتلر (SRMR) استاندارد شده ماندهیمربع باق نیانگیم شهيو ر  (RMSEA)(1980، 2لیند

و  4اولیوراس -)مايدو دهد یباشد برازش قابل قبول را نشان م 05/0و  06/0آنها کمتر از  ريبرازش مطلق هستند که اگر مقاد

آزمون اگر  p مقدارکمتر بود.  06/0دو شاخص از  ريمقاد رايز شتدا یبرازش قابل قبولاين پژوهش  مدل(. 2019همکاران، 

شامل دو شاخص برازش  زین تيکفا یها شاخص دار نباشد، خوب است. یاگر معن گر،يبه عبارت د ايباشد،  05/0بزرگتر از 

برسد و مقدار  0.95به  CFIکه مقدار  یزمان ( است.TLI) سیلوئ-( و شاخص تاکرCFI) یا سهيشاخص برازش مقا ،ینسب

TLI  (. شاخص های  1999، 5)هو و بنتلر شود یتناسب خوب نشان داده م كيباشد،  0.90بالاتر ازAIC  وBIC یارهایمع 

برای اين پرسشنامه مدل پنج عاملی آزمون  .(2015، 6)کنی تر آنها مطلوب است نيیپا ريهستند و مقاد یا سهيبرازش مقا

  RMSEA<0.05،SRMR)عاملی تايید شد  5عاملی مطلوب بوده و ساختار  5های برازش مدل برای مدل شد. شاخص

 (. بنابراين اين ابزار از روايی سازه برخوردار بود.2022)زابو و همکاران،  (pClose> 0.95 ،CFI ،TLI؛ 

پايايی پرسشنامه توسط سازندگان آن با روش همسانی درونی با محاسبه ضرايب الفای کرونباخ و روش بازآزمايی بررسی 

ب، ی به ترتیتاب آور ی ومیخود تنظ ی،يخلاقانه و اجرا يیکارا يی،لذت افزا ی،ستيبهز عامل 5شد. ضرايب آلفای کرونباخ برای 

سلامت روان مثبت سازگاری درونی بالايی داشتند.  به دست آمد. در نتیجه مقیاس های 86/0، 71/0، 77/0، 72/0، 91/0

به دست آمد که ثبات زمانی بالايی را برای همه مقیاس ها نشان داد.  88/0تا  76/0مقادير همبستگی بازآزمايی نیز در بازه 

 (. 2022براين اين ابزار از پايايی مطلوبی برخوردار بود )زابو و همکاران، بنا

سوال در نظر گرفته اند  5در اين پرسشنامه سازندگان به منظور اطلاع از وضعیت سلامت روان شرکت کنندگان، در ابتدا 

اند، دهش یگذارنمره یاشش درجه کرتیل اسیکه با استفاده از مق ژهيسوال و چهارکه از شرکت کنندگان  پرسیده می شود: 

= بد،  2بد،  یلی= خ 1من:  یجسمان تی)وضع یجسمان تی( وضع1) :کنندیم یابيدهنده را ارزپاسخ یو روان یجسم تیوضع

است:  نيمن ا یروح ی)حالت عموم یعموم ی( حالت روان2) ;(ی= عال 6خوب،  اری= بس 5= خوب است. ،  4= قابل قبول،  3

 ی)از سلامت عموم یسلامت عموم تی( وضع3(. )ی= عال 6خوب،  اری= بس 5= خوب،  4= قابل قبول،  3= بد،  2بد،  اری= بس 1

= کاملًا  6= نسبتاً موافق،  5موافق،  ی= کم 4مخالف،  ی= کم 3= نسبتاً مخالف،  2= کاملاً مخالف،  1هستم:  یخود راض

 (. مموافق

                                                 
1 Muthén and Muthén 
2 Steiger and Lind 
3 Hu and Bentler 
4 Maydeu-Olivares 
5 Hu and Bentler 
6 Kenny 
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مخالف،  ی= کم 3= نسبتاً مخالف،  2= کاملاً مخالف،  1هستم:  یقو یز نظر بدنو ا یکنم قو ی)احساس م ی( قدرت بدن4)

سخ پا ریمثبت اخ اتیتجربه مثبت( نسبت تجربنسبت سوال ) كو ي = کاملاً موافقم(. 6 = نسبتاً موافق، 5موافق،  ی= کم 4

 اتتجربی ٪10مثبت و  اتتجربی ٪90=  9 ...،،یمنف اتتجربی ٪90مثبت و  اتتجربی ٪10=  1کند ) یم یابيدهنده را ارز

ترجمه  یبه فارس( 2022زابو و همکاران، ) (PMHQسلامت روان مثبت )پژوهش در مرحله اول پرسشنامه  يندر ا (.یمنف

 1باز ترجمه -جهت ترجمه از روش استاندارد ترجمه ابزار پرداخته شد و یزبان شناخت يیروا یبخش به بررس ينشد. در ا

نفر  يكکه  ییسمسلط به زبان انگل یداست توسط دو نفر از اسات یسیکه به زبان انگل هپرسشنام ینسخه اصل استفاده شد.

 يكمتن دو نسخه ترجمه،  يسهبه صورت جداگانه ترجمه شد. سپس ضمن مقا کند،یم یتفعال سنجیآنها در حوزه روان

 یعاطلا یهپرسشنامه اول محتوایکه از  یدتوسط دو نفر از اسات یزشد. در مرحله بعد ترجمه معکوس ن یهته ینسخه فارس

در ترجمه  یازاصلاحات مورد ن یسیو انگل یشده فارس یهدو نسخه ته يسهترجمه شد. با مقا یسیبه انگل یاز فارس شتندندا

 انجام شد.  یفارس

ساخته  نيسکانسیدر دانشگاه و يفتوسط کارول ر یروانشناخت يستیبهز یاسمق ی:روانشناخت يستیپرسشنامه بهز .2

بعد بر  یسوال بود و در سال ها 121شامل  1995در سال  يفابزار توسط ر يننوشتار ا ین(. نخست1989 يف،شده است )ر

و در حال  يدسوال گرد 84کوتاهتر شامل  یآن انجام شد نسخه ها یروانسنج یها يژگیو یکه رو يیاساس پژوهش ها

 يابیو شکرکن ترجمه و هنجار یاحیتوسط س 1375باشد. فرم کوتاه آن و در سال  یسوال م 18 یحاضر فرم کوتاه آن دارا

 رشد یط،تسلط بر مح ی،خودمختار ياباشد: استقلال  یم يرکه به صورت ز یردگ یآزمون شش عامل را در بر م ينشد. ا

 پرسشنامه براساس ينا یها يهگو ینمره گذار یفخود. ط يرشو پذ یدر زندگ ندیهدفم يگران،ارتباط مثبت باد ی،شخص

 ی، تاحدود4موافقم=  ی، کم3مخالفم=  ی، کم2مخالفم=  ی، تا حدود1شامل کاملا مخالفم=  یا ينهشش گز یکرتل یفط

نشان  یدیتائ یعامل یلتحل يقسازه ابزار فوق از طر يیروا .بررسی(1389 یکائیلی،باشد )م یم 6و کاملا موافقم=  5موافقم=

 یدنمونه مورد تائ ينداشته و ا یارزش بهتر یو سه عامل يك یبا مدل ها یاسسازندگان در مق یشنهادیداد، شش عامل پ

در کل نمونه  هنشان داد ک یتك گروه یدیتائ یعامل یلتحل يج( نتا1393و همکاران ) یدر پژوهش خانجان یناست. همچن

 یبا استفاده از آلفا یاس،مق ينا یدرون ی. همسانبرخوردار است یاز برازش خوب یاسمق ينا یشش عامل یدر دوجنس، الگو

، 0/ 52 يگران، رابطه مثبت با د0/ 76 یطی، تسلط مح0/ 51خود  يرشبرابر است با پذ یبعامل فوق به ترت 6کرونباخ در 

 (.1393و همکاران،  یبود )خانجان 0/ 71 یاسکل مق ی، و برا72/0و استقلال  یشخص د، رش0/ 73 یداشتن هدف در زندگ

به دست آمد.  82/0 پرسشنامه، ضريب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه  ينا يايیپا یپژوهش به منظور بررساين  در

 بنابراين اين ابزار از پايايی مطلوبی برخوردار بود.

مت سلا مشکلات ینیکنندگان نداشتن سابقه بالورود شرکت یارمعاجرای پرسشنامه ها به صورت حضوری بود.  شیوه اجرا.

شرکت های جمعیت شناختی ويژگیپس از جمع آوری داده ها  .شرکت در پژوهش بود یبرا يلخروج عدم تما یارروان، و مع

های تحلیل عاملی اکتشافی و تايیدی استفاده روشدر بخش استنباطی از شد.  کنندگان و وضعیت سلامت روان آن ها ارائه

 lisrel8.8و SPSS25ها توسط نرم افزارهای محاسبه شد. کلیه تحلیل شده و ضرايب همبستگی پیرسون و آلفای کرونباخ

 انجام شد.

 

 

 

 

                                                 
1 back translation 
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 يافته ها

 4/56زن ) نفر از آن ها 272شرکت داشتند. تهران  شهر یدانشگاه آزاد اسلام ياندانشجونفر از  482در اين پژوهش 

 12/28 ± 234/5 افراد مورد مطالعهند. میانگین و انحراف استاندارد سن بوددرصد نمونه(  6/43) نفر مرد 210درصد نمونه( و 

  ذکر شده است. 1در جدول  جسمی و روانی شرکت کنندگان جمعیت شناسی و وضعیت سلامت. ساير منغیرهای بود

 (482)تعداد = خصوصیات دموگرافیك نمونه مورد مطالعه. 1جدول 

 )درصد( تعداد متغیر

 (4/56) 272 زن جنسیت

 (6/43) 210 مرد (

 (6/65) 316 کارشناسی مقطع تحصیلی

 (4/34) 166 کارشناسی ارشد و بالاتر

 (4/0) 2 بد

 (8/68) 332 قابل قبول جسمانیوضعیت 

 (8/30) 148 خوب

 (6/14) 70 بد حالت روانی عمومی

 (8/62) 303 قابل قبول  

 (6/22) 109 خوب 

 عمومیسلامت وضعیت
 

 (4/88) 426 رضايت دارم

 (6/11) 56 رضايت ندارم

 (4/78) 378 از نطر بدنی قوی هستم قدرت بدنی تیوضع

 (6/21) 104 از نطر بدنی قوی نیستم 

 (0) 0 منفی %90مثبت،  %10 اخیر نسبت تجربیات مثبت

 (6) 29 منفی %80مثبت،  20% 

 (8/4) 23 منفی %70مثبت،  30% 

 (10) 48 منفی %60مثبت،  40% 

 (4/38) 185 منفی %50مثبت،  50% 

 (12) 58 منفی %40مثبت،  60% 

 (6/9) 46 منفی %30مثبت،  70% 

 (2/13) 64 منفی %20مثبت،  80% 

 (6) 29 منفی %10مثبت،  90% 

 
درصد( دانشجوی  34نفر ) 166درصد( و  66نفر دانشجوی کارشناسی ) 316در نمونه مورد مطالعه بر اساس نتايج 

کارشناسی ارشد بودند. به لحاظ وضعیت جسمانی، توزيع پاسخ ها به صورت نرمال بوده و بیشتر افراد وضعیت جسمانی خوبی 

دول های جبر اساس يافته. را گزارش کردند. همچنین سلامت روانی و عمومی بیشتر شرکت کنندگان خوب گزارش شده بود

ه، بیشتر فراوانی مربوط به تجربیات  مثبت و منفی يکسان بود. با توجه به اينکه نمونه مورد مطالعه در نمونه مورد مطالع 1

مربوط به جمعیت غیربالینی بودند وضعیت سلامت روانی و جسمی آن ها دارای توزيع نرمال بود. بنابراين يافته ها نشان می 

 دهد شرکت کنندگان معیار ورود به پژوهش را داشتند. 
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در  .اسـتفاده شـد و همسانی درونی 1یعامل اکتشاف یلتحلمنظور بررسی روايی پرسشنامه از روش روايی سازه شامل به 

)آزمون  KMO(keiser-Meyer-Olkin) ت با اسـتفاده از شـاخصسوالا يریعامل پذ ابتدا در یعامـل اکتشـاف یـلتحل

استفاده شد  يماکسوار چرخشروش  و( PC)با مولفه های اصلی  یها از روش عامل راج دادهخاست برای. شد يابیارز (بارتلت

به دست آمد  0//859کل پرسشنامه عدد  KMO . مقداراستفاده شد يزهاز روش نمودار سنگر فاکتورها تعداد یینو برای تع

 هایگويهی تمـام یسـوالات پرسشـنامه بـود. بارعـامل يریپذ حاکی از عامل (2χ ،001/0=P=239/2044)و معنی داری 

  (.2)جدول شماره  ودب 3/0ز دهنده آنان بـالاتر ا یلتشک

 نفر( 482پرسشنامه سلامت روان مثبت )تعداد=  یبرا يماکسبا چرخش وار یاصل هایمؤلفه یلتحل. 2جدول 

 مولفه ها
 مقادير ويژه اولیه

 درصد تجمعی واريانس تبیین شده درصد واريانس کل

1 967/4  261/24  261/24  

2 303/2  796/12  058/37  

3 512/1  511/8  596/45  

4 211/1  096/8  665/53  

5 118/1  726/7  761/61  

6 936/0  199/5  960/66  

ارزش ویژه کمتر از عامل آن  1عامل به دست آمد که  6بر اساس نتایج برای پرسشنامه مورد ارزیابی 

با لحاظ کردن پنج عامل اصلی  2 شمارههای اصلی در جدول حلیل مولفهت. گذاشته شد یک داشت و کنار

را تبیین میها داده انسیاز واردرصد  761/61دهد که این پنج عامل در تحلیل عاملی اکتشافی نشان می

 (. 1بــود )نمودار  عامـل پنجدهنده وجـود  نشـاننیز  یزهنمودار سنگر کنند.

 

 

 

 

 
 نمودار سنگريزه )اسکری( .1نمودار

  
داده شده،  شينما 1نمودار در سلامت روان مثبت کهپرسشنامه  یهاسؤال یبرا ژهيو یهاارزش دار بیاز نمودار ش

ز سهم ا بیشتر رهایکل متغ انسيدر وار کميو سهم عامل  هاستخراج شد واريماکسعامل با روش پنج تعداد  ،شودیاستنباط م

  .(3)جدول  پیگیری شد 3/0بالاتر از ساختار عاملی پرسشنامه با بارهای عاملی ها است. عامل هیبق
 بارهای عاملی، ارزش ويژه گويه ها و واريانس تبیین شده در تحلیل عامل اکتشافی -3 جدول

 بار عاملی گويه

                                                 
1 Exploratory factor analysis 
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 اول عامل

 اول

 عامل پنجم چهارمعامل عامل سوم عامل دوم

     610/0 .از غم وجود دارد شیب یشادمن  روزمرهدر زندگی  -1
     826/0 .من خوب است یو روان یروح یعموم تیوضع -14
 ؟ ديدار یچه احساس یخود به طور کل یدر مورد زندگ -18

 = خیلی خوب(6= بسیار بد....1)
671/0     

    551/0  برايم آسان است شادی خاطرات خوش گذشته را زنده کنم. -3
را که گذرانده ام به خاطر بسپارم تا بعداً بتوانم  یدوست دارم لحظات خوش -10

 .اورمیآنها را به خاطر ب
 533/0    

 یدر شرف وقوع است حس خوب یچه لحظات خوش نکهيتوانم با تصور ا یم -12

 .کنم دایپ
 316/0    

   457/0   . )معکوس(گرفته شده است گرانيد یها دهيمن از ا یها دهيا شتریب -5
   387/0   .کنند یم فیمن را به عنوان حلال مشکل توص گرانيد -7
   841/0   .بمايکرده ام دست  نییخودم تع یکه برا یبه اهداف تیتوانم با موفق یم -9

   491/0   .مآي یدارد خوب بر م عيو بد ديجد یها دهيبه ا ازیکه ن یاز عهده کار -15
 یو چه احساس .کنند یفکر مچیزی که مردم به چه می توانم بفهمم  اغلب -17

 دارند.
  514/0   

 532/0 504/0    )معکوس( کنم. یکنم و بعد فکر م یهستم: اول عمل م یآدم تکانش -8
  580/0    صبرم را از دست می دهم. )معکوس( یبه راحت -16
 432/0     . )معکوس(کند یم جاديا ميرا برا یاسترس زا اوقات سخت یدادهايرو -6

 دایپ یاسترس زا بهبود داديرو كيکشد تا پس از  یطول نم یاديمدت ز -11

 کنم.
    519/0 

یصرف م یاديزمان ز امیدر زندگ شکست هاغلبه بر  یمعمولاً برا -13

 )معکوس(.کنم
    640/0 

چهارم بارعاملی روی دو عامل سوم و  8داشتند. گويه  30/0کلیه گويه ها بارعاملی بیشتر از  3بر اساس نتايج جدول 

 یعامل ها، بررس یسوالات بر رو یس از بارگذاربالايی داشت بر اساس ساختار پرسشنامه اصلی در عامل چهارم قرار گرفت. پ

تحلیل عاملی اکتشافی ساختاری معادل  بود که نياز ا یحاک و ابعاد پرسشنامه اصلی، هر عامل یبر رو يیسوال ها از نظر معنا

شخص کرده است بنابراين عوامل به دست آمده بر اساس نام های اولیه نامگذاری شد. به اين صورت که پرسشنامه اصلی را م

گويه  5عامل سوم با  ،2( لذت افزايی12، 10، 3گويه ) 3، عامل دوم با 1( بهزيستی18، 14، 1گويه )سوالات  3با  عامل اول

عامل پنجم و  یمیخودتنظ( را 16، 8گويه )سوالات  2عامل چهارم با  ،3يیخلاقانه و اجراارايی ک( 17، 15، 9، 7، 5)سوالات 

درصد از واريانس سازه را تبیین  261/24نامیده شد. عامل اول قوی ترين عامل بوده و  یآورتاب( را 6،11،13گويه ) 3با 

 .درصد از واريانس سازه سلامت روان مثبت را تبیین کردند 761/61عامل در مجموع  5کرده و اين 

 8.8Lisrelزار این تحلیل با نرم اففاده شد ستا یدیعامل تائ للیاز روش تح به منظور بررسی ساختار پرسشنامه

 نتایج تحلیل عامل تاییدی را در حالت ضرایب استاندارد نشان می دهد.  2نمودار انجام شد. 

                                                 
1 Well-being 
2 savoring 
3 creative and executive efficiency 
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 تحلیل عامل تايیدی پرسشنامه سلامت روان مثبت با ضرايب استاندارد شده .2شکل 

 

 =df/2ᵪ،90/0 GFI= ،89/0AGFI=671/1باشد )تحلیل عامل می مدلشاخص های برازش مدل بیانگر برازش مطلوب 

 ،047/0 RMSEA=.)  تا  32/0در بازه  پرسشنامه سلامت روان مثبت یبرا يیدیتا یعامل یلها در تحل يهگوبارهای عاملی

 (.2به دست آمد که نشان دهنده تايید ساختارعاملی پرسشنامه است )نمودار 99/0

شامل میانگین و انحراف معیار همچنین ضريب آلفای کرونباخ آن ها در  شاخص های توصیفی مولفه های پرسشنامه

 ذکر شده است. 4جدول 
 سلامت روان مثبت پرسشنامه  توصیفی و ضرايب آلفای کرونباخ مولفه های. شاخص های 4جدول 

متعلق به عامل سوم می باشد. ضرايب آلفای کرونباخ کلیه  بیشترين میانگین در بین مولفه ها 4بر اساس نتايج جدول

که بیانگر پايايی هر يك از مولفه ها و کل  به دست آمد 779/0و برای کل سوالات پرسشنامه  بالاتر بود 6/0مولفه ها از 

 می باشد.سلامت روان مثبت پرسشنامه 

 مولفه تعداد گويه میانگین انحراف معیار آلفای کرونباخ

 . بهزيستی1 3 20/12 26/2 775/0
 . لذت افزايی2 3 68/11 34/1 641/0
 يیخلاقانه و اجراارايی ک. 3 5 63/17 82/1 764/0
 یمیخودتنظ .4 2 18/9 58/2 823/0
 یآورتاب. 5 3 61/8 13/2 615/0
 نمره کل پرسشنامه سلامت روان مثبت 16 31/59 73/6 779/0
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 ینب یمنظور همبستگ ينهمگرا استفاده شد. به ا يیپرسشنامه سلامت روان مثبت از روا يیروا یشترب یبه منظور بررس

کلیه ضرايب مثبت و معنی داری . ( محاسبه شد1995 يف،)ر یروانشناخت يستیپرسشنامه با پرسشنامه بهز ينا یمولفه ها

بت و معنی همبستگی مث یروانشناخت یستبهزي بدست آمد. ضريب همبستگی بین پرسشنامه سلامت روان مثبت با نمره کل

در نتیجه اين پرسشنامه از روايی  باشد.که نشان دهنده روايی همگرای پرسشنامه مذکور می( =001/0p< ،78/0rدار شد )

 مطلوبی در دانشجويان ايرانی برخوردار می باشد.

 بحث و نتیجه گیری

پرسشنامه سلامت  يدترينپژوهش جد يندر ا ی،داخل یقاتبا توجه به کمبود ابزار سنجش سلامت روان مثبت در تحق

 ینشناختروا يستیرابطه سلامت روان مثبت و بهز ینشد. همچن یو اعتبارسنج یهآن ته یو نسخه فارس يیروان مثبت شناسا

استفاده  يیدیو تا یاکتشاف یعامل یلتحل یآن از روش ها یساختار عامل یینپرسشنامه و تع يیروا یبررس یبرابه دست آمد. 

وجود پنج عامل را نشان داد. مقدار  يماکس،با چرخش وار یاصل یبه روش مولفه ها ی،اکتشاف یعامل یلتحل يج. نتايدگرد

 يتبه دست آمد که نشان از کفا 178 یبا درجه آزاد 239/2044بارتلت برابر  يتکرو يبو ضر 859/0برابر  KMOشاخص 

بودن حذف شد.  یو و تکرار 3/0کمتر از  یداشتن بارعامل یلبه دل يهگو 2ها داشت.  يهگو یهمبستگ يسو ماتر یرینمونه گ

 یرنظ مبانیمعادل عوامل لحاظ شده بر اساس  یاکتشاف یلماند. پنج عامل به دست آمده در تحل یباق يهگو 16 يتو در نها

 یاز ساختار پنج عامل یزن يیدیتأ یعامل یلنمودند. تحل یینکل سازه را تب يانسدرصد وار 761/61هم رفته  یبود که رو

ا محاسبه ب یدرون یپرسشنامه به روش همسان يايیکرد. پا يتادر نمونه به کار گرفته شده حم یتپرسشنامه سلامت روان مث

 يی،اجرا خلاقانه و يیکارا يی،لذت افزا يستی،پنج عامل بهز یکرونباخ برا یآلفا ضرايبشد.  یکرونباخ بررس یآلفا يبضرا

به دست آمد.  799/0کل پرسشنامه  یو برا 615/0و 823/0، 764/0، 641/0، 775/0 یببه ترت یآورو تاب یمیخودتنظ

 یوانشناختر يستیمولفه ها و نمره کل پرسشنامه مذکور با پرسشنامه بهز ینب یهمبستگ يقپرسشنامه از طر یهمگرا يیروا

شد. بر  يیدتا یزآن ن یهمگرا يیروا ين(. بنابراP<001/0دار بود ) یمثبت و معن یهمبستگ يبضرا یهشد. کل یبررس يفر

شهر تهران از  یدانشگاه آزاد اسلام يانعامل در دانشجو 5و  يهگو 16ها، پرسشنامه سلامت روان مثبت با  تهياف يناساس ا

 داشت. یدار یرابطه مثبت و معن یروانشناخت يستیبرخوردار بوده و با بهز یمناسب یروانسنج یها يژگیو

 لیپرسشنامه از پنج عامل تشک يننشان داد ا يرانیا یتدر جمع یتسازه پرسشنامه سلامت روان مث يیروا یبررس يجنتا

 یلتحل يج. نتایآور. تاب5و یمی. خودتنظ4 يی،خلاقانه و اجرا يی. کارا3 يی،. لذت افزا2 يستی،. بهز1شده است که عبارتند از 

( مفهوم 2022) زابو و همکارانشد. . يیدسازه پرسشنامه تا يیروا یجهکرد. در نت يیدپنج عامل را تا ينا یزن يیدیتا یعامل

از  یاساس سلامت روان تابع ينکردند. بر ا یینتع يدارسلامت روان مثبت پا يهسلامت روان مثبت را در چارچوب نظر

خارج  یایتواند تعادل خود را با دن یآن فرد م يق( است از طريیخلاق و اجرا هایيستگیشا ی،آور)تاب یفرد هاییتظرف

بت از احساسات مث ی( و تعادلیمیکند )خودتنظ يجادا یعملکرد درون یحالت ثابت برا يكبرقرار کند، رشد خود را ارتقا دهد، 

( مفهوم سلامت روان 2022زابو و همکاران ) سلامت روان يف،تعر ين. در ايد( برقرار نمايی)مقابله کردن، لذت افزا یو منف

 یردف یهاتیاز ظرف یسلامت روان تابعتعیین کردند. بر اين اساس  داريمت روان مثبت پاسلا هيدر چارچوب نظرمثبت را 

خارج برقرار کند، رشد خود  یایتواند تعادل خود را با دن یآن فرد م قي( است از طريیخلاق و اجرا یهایستگيشا ،یآور)تاب

ه )مقابل یاز احساسات مثبت و منف ی( و تعادلیمیودتنظکند )خ جاديا یعملکرد درون یحالت ثابت برا كيرا ارتقا دهد، 

ن است که همراه با همه ارکا یسراسر یستياز بهز يیسلامت روان سطح بالا ف،يتعر ني. در ادي( برقرار نمايیکردن، لذت افزا

کارآمد،  يیعملکرد خلاقانه و اجرا ،یآورتاب ،یو معنو یاجتماع ،یشامل عملکرد روان داريسلامت روان پا کنندهنیتضم

مولفه را برای سازه سلامت روان مشخص نموده و با  5بنابراين در اين چارچوب باشد.  یبخش مو لذت یامقابله یهاتیظرف

پنج عاملی اين ابزار توسط سازندگان آن نیز ساختار ساخت پرسشنامه چندبعدی سلامت روان مثبت آن را عملیاتی کردند. 

(. در 2022( آزمون و تايید شد )زابو و همکاران، CFA( و تحلیل عاملی تايیدی )EFAبا روش تحلیل عاملی اکتشافی )

عاملی هم به روش اکتشافی و هم تايیدی آزمون و تايید شد. با توجه به اينکه نسخه فارسی اين  5اين پژوهش نیز ساختار 
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بنابراين در مطالعات داخلی  د.نش افتيخصوص  نيدر ا یپژوهش داخلپرسشنامه برای اولین بار اعتبارسنجی شده است 

می   سلامت روان مثبت یاصل يافته ها تايیدی بر مولفه های نياساختار پنج عاملی اين پرسشنامه مورد استفاده می باشد. 

 ، باشد

ت که اس یچند مولفه ا یذهن یستيبهز یبه معنا یستيبهزاولین عامل پرسشنامه سلامت روان مثبت بهزيستی بود. 

 -یتانیشود )اولاه و کاپ یم یدر زندگ یو معنو یاجتماع ،یروان ،یعاطف یحوزه ها رد یو عملکرد روان یشامل حالات عاطف

که  است یعلائم سلامت روان از یاعنوان مجموعهبهبنابراين بهزيستی  .(2020؛ اولاه و همکاران، 2019؛ اولاه، 2012،  یفون

و حفظ سلامت روان مثبت است  نیتضم یبرا ازیمورد ن یشناختروان یهاتیمناسب ظرف کننده حضور و عملکردمنعکس

مورد  یها و منابع روان تیعدم وجود ظرف ايهم به وجود  یستي(. سطح بهز2022؛ زابو و همکاران، 2020و همکاران،  زیی)ک

وان در تبیین اين عامل می ت دارد. یها بستگ تیظرف نياستفاده از ا يیسلامت روان مثبت و هم به توانا نیتضم یبرا ازین

گفت افرادی که از بهزيستی بالايی برخوردارند به دلیل برخورداری از ظرفیت ها و منابع روانی لازم برای عملکرد موثردر 

 حوزه های مختلف فردی و اجتماعی در زندگی از سلامت روان بالاتری برخوردارند. 

 یاشاره دارد که به افراد اجازه م یتیو ظرف يیکه به توانا بود يیلذت افزان مثبت، عامل پرسشنامه سلامت روا نیدوم

کنند، آنها را در زمان  جاديا یروان یستيدر ذهن خود تصور کنند تا بهز یشاد خود را به طور ذهن اتیدهد تا خاطرات و تجرب

(. 2007،  2وروف و ؛ برايانت2022، 1انيبسط دهند )برا ندهيآ یدادهايآنها را به رو ن،يحال دوباره زنده کرده، علاوه بر ا

در افراد موجب می شود از خاطرات و تجربیات منفی زندگی دور شوند و با تصور خاطرات خوب، لحظات  يیلذت افزاويژگی 

ی طولان شادی را برای خود ايجاد کنند و روحیه ای شاد و پرنشاط داشته بشند. مسلما داشتن حالات روانی مثبت در مدت

 فرد شده و اين وضعیت پايدار می ماند.روان  موجب سلامت

خود در  مختلف یهایستگيکردن شا جی. فرد با بسبود يیخلاقانه و اجرا يیکارآ پرسشنامه مورد بررسی، سومعامل 

اين عامل . شودیکه با آن مواجه م شودیم یقادر به مقابله با مشکلات ،یزندگ زیبرانگزا و چالشسخت، استرس یهاتیموقع

 ،را ارائه دهند )اولاه و همکاران یموفق یو اجتماع یرفتار حل مساله فرد توانندیکه چگونه افراد م دهدینشان مهمچنین 

 یدر تبیین اين عامل می توان گفت افرادی که دارای ويژگی کارايی خلاقانه و اجرايی هستند در مقابله با مسايل فرد(. 2020

و اجتماعی موفق تر عمل کرده و نسبت به ديگران بهتر می توانند مشکلات زندگی خود را برطرف نمايند و برچالش ها غلبه 

 کنند. بنابراين از سلامت روانی بالاتری برخوردار هستند.

صرار در و ا یو کنترل احساسات، خلق و خو و حالات منف میتنظ يیتوانا عامل بعدی خودتنطیمی بود که به معنی

و شارما  ،  نگی؛ س2011و همکاران،   وتیکند )ال یم فايدر سلامت روان ا یهدف است که نقش مهم كيبه  یابیدست

و  لاتيافکار، احساسات، تما رییتغ يیاست. توانا تارهاعواطف، شناخت ها و رف میتنظ یفرد برا تیظرف یمی(. خودتنظ2018

دهد )ووس و  یرا نشان م یرفتار انسان یرهایمتغ نياز سازگارتر یکياست و  یبه اهداف عال دنیرس یاعمال در راستا

در تبیین اين عامل می توان گفت افرادی که قادر به تنظیم احساسات منفی خود هستند در صورت قرار (. 2004، 3ستریبوم

جان های خود را کنترل نموده و گرفتن در شرايط ناگوار عاطفی با استفاده از راهبردهای سازگارانه هیجان می توانند هی

سازگارانه عمل کنند. همچنین با برنامه ريزی و تلاش برای رسیدن به اهداف عالی در زندگی سلامت روان بالاتری خواهند 

 داشت.

فرد قادر است در هنگام مواجهه با  ،یتاب آور يی. با توانابود یتاب آورعامل پنجم در پرسشنامه سلامت روان مثبت، 

ند. ک  جیمثبت بس یحفظ سلامت روان یخود را برا یها و منابع ذهن تیاسترس زا و دشوار، ظرف رمنتظره،یغ یاه تیموقع

 دابي يیرها رمنتظرهیو غ یاسترس زا ناگهان تیموقع كيتواند از  یم عتريفرد بالاتر باشد، سر یهر چه سطح تاب آور

                                                 
1 Bryan 

2 Bryant & Veroff 
3 Vohs & Baumeister 
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آوری بالايی دارند نسبت به مشکلات تحمل بیشتری داشته و  بنابراين افرادی که تاب(. 2021و همکاران،  1ینیل)وردو

کننده  نیمستقل با هم تضم یاجزا نيا دار،يسلامت روان مثبت پا هيمطابق با نظر سازگارترند و سلامت روانی بالاتری دارند.

 بنابراين اين عوامل از ابعاد اصلی سلامت روان مثبت می باشند. فرد هستند. یسلامت روان

 یبررس یتروانشناخ يستیآن با پرسشنامه بهز یهمبستگ يبپرسشنامه سلامت روان مثبت با محاسبه ضرا یهمگرا يیروا

 يستیپرما و بهز یپرسشنامه را با پرسشنامه ها ينا یهمگرا يیروا یز( ن2022. )Zábó et alراستا ينشد. در ا يیدو تا

 یتدر جمع یمطلوب يیپرسشنامه سلامت روان مثبت از روا يننابرا. بندکردند و روابط مثبت به دست آورد یبررس یروانشناخت

 باشد.    یقابل استفاده م یداخل یبرخوردار بوده و در پژوهش ها يرانیا

 يستی،مولفه بهز 5 یکرونباخ برا یآلفا يبنشان داد ضرا یزپرسشنامه سلامت روان مثبت ن يابیحاصل از اعتبار نتايج

 یو برا 615/0و 823/0، 764/0، 641/0، 775/0 یببه ترت یآورو تاب یمیخودتنظ يی،خلاقانه و اجرا يیکارا يی،لذت افزا

 یز( ن2022) زابو و همکارانپرسشنامه مذکور بود. در مطالعه  یبالا يیاياز پا یبه دست آمد که حاک 799/0کل پرسشنامه 

 يبضرا ين،ها بود. علاوه بر ا يهمطلوب گو یدرون ینبه دست آمد که نشان دهنده همسا 84/0کل پرسشنامه  یآلفا يبضر

پرسشنامه  يايیپا ژوهشپ يندر ا ينگزارش شده است. بنابرا 86/0تا  71/0ها از  يرمقیاساز ز يكهر  یکرونباخ برا یآلفا

 برخوردار بودند. يیبالا یدرون یاز همسان یزبوده و سوالات آن ن یسلامت روان مثبت در حد مطلوب

ی رابطه رانيا دانشجويان تیجمع در بین سلامت روان مثبت و بهزيستی روانشناختیيافته ديگر اين پژوهش اين بود که 

بود رابطه قوی بین  0/ 001در سطح  780/0ضريب همبستگی پیرسون بین اين دو متغیرمثبت وجود دارد. با توجه به اينکه 

؛ 2019؛ اولاه، 2012فونی،  -ا نظريه ها و مطالعات قبلی است )اولاه و کاپیتانیهمسو ب هاافتهي ناين دو متغیر برقرار بود. اي

 (.  2022، زابو و همکاران، 2020اولاه و همکاران، 

 یبهتر هیتا فرد روح شده یفرد از زندگ یکل تيکه باعث رضااطلاق می شود  يیندهايفرا هیبه کل یروانشناخت یستيبهز

رش مثبت فرد است. داشتن نگ یتمام استعدادها افتني تیقابل یبه معنا یروانشناخت یستيهزب کند. یداشته و با آرامش زندگ

و  یبهار) گذشته خود است یمختلف خود، و داشتن احساس مثبت نسبت به زندگ یجنبه ها رفتنينسبت به خود، پذ

است که همراه با همه ارکان  بهزيستی سراسری يی ازسطح بالا مثبت نیز سلامت روان. بنا به تعريف، (1388، فرکیش

کارآمد،  يیعملکرد خلاقانه و اجرا ،یآورتاب ،یو معنو یاجتماع ،یعملکرد روان شامل داريسلامت روان پا کنندهنیتضم

(. بنابراين در تبیین اين يافته می توان گفت با توجه به 2022می باشد )زابو و همکاران،  بخشو لذت یامقابله یهاتیظرف

و  ادهااستعدکه ظرفیت شکوفايی زيستی روانشناختی يکی از مولفه های سلامت روان مثبت می باشد، افرادی اينکه به

پديرند و نسبت به خودشان و زندگی نگرش مثبتی دارند از توانمندی های خود را دارند، جنبه های مختلف خود را می

 کند.ت روانی آن ها را تضمین می عملکرد روانی اجتماعی کارآمد بالايی برخوردار هستند که سلام

دانشگاه آزاد شهر تهران  يانجامعه پژوهش حاضر را دانشجو ينکهبود از جمله ا يیها يتپژوهش همراه با محدود ينا

جم کم بودن ح يگرد يتکرد. محدود یاطاحت يدجوامع با يرحاضر به سا یقتحق هایيافته یمدر تعم ينرودادند از ا یلتشک

زمون در اعتبار آ یزانپژوهش م يجقرار دهد. با توجه به نتا یررا تحت تاث یمطالعات اعتبارسنج يجتواند نتا ینمونه بود که م

 يرادر کنار س یقابزار دق يكاز پرسشنامه سلامت روان مثبت به عنوان  شود¬یم یشنهادپ ينحد مطلوب برآورد شد. بنابرا

 یگانه ابزار 5مثبت با ابعاد  اناستفاده شود. پرسشنامه سلامت رو سلامت روان افراد یزانسنجش م یبرا یصیتشخ یابزارها

 شود¬یم یشنهادباشد و پ یمثبت افراد که نشانه سلامت روان آن هاست، م یها یتسنجش ظرف یو جامع برا یچندبعد

 پرسشنامه استفاده شود. يناز ا یشغل ينشدر حوزه گز

 

 

 

                                                 
1 Verdolini 
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 فارسی منابع
در  یروان شناخت یستیبا بهز یدلبستگ ی، سبک ها یفرد تیهو نی(. رابطه ب13۸۸چه گور ) ش،یالله ، فرک فیس ،یبهار

 (. 14 یاپی)پ 2سال چهارم، شماره  ،یتیتازه در علوم ترب یها شهیجوانان. اند

   ی ن ی     خوش ب   ر ی      (. تاث    1332       سـهرا  )   ن ی  زر   ی         اکبرو عبد   ی  عل   ی                       اله، پناهنده عباس، سـنگر   ض ی                           پورسـردار نوراله، پورسـردار ف

   م ی     مت حک       نظام سلا     قات ی     . تحق ی  ست ی      از بهز   ی              مدل روان شناخت   ک ی  :  ی       از زندگ   ت ی     و رضا   ی                        )تفکر مثبت( بر سلامت روان

  .  43 -  42  (، 1 )    16   (،  م ی   )حک

  و    ی              (. سـاختار عامل    1333   . ) د ی    , ام ی   شـکر   &  ,  ی         , محمد عل ی       , مظاهر ل ی    , جل ی          , فتح آباد  ار ی     , شـهر ی د ی    , شـه ی     , مهد ی      خانجان

شجو   ف ی ر   ی     شناخت     روان    ی  ست ی   بهز    اس ی    ( مق ی    سوال    1۸           فرم کوتاه )   ی   سنج    روان   ی  ها ی  ژگ ی و سر*.     ان ی         در دان              دختر و پ

  .  36 -  27   (,   32 ) 3  ,  ی ن ی   بال   ی                    و رفتار در روان شناس    شه ی   اند

روز  ی. طب داخلهیدانشگاه اروم یکارشناس یدوره  انیدانشجو یروانشناخت یستیبهز تیوضع یفرزانه. بررس عیمن یلیکائیم

13۸3; 16 (4). 
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