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چکیده

در رویکردهاي متأخر به سلامت روان، نحوة حضور اجتماعی فرد نیز بخش لاینفک سلامت :زمینه و هدف
زارهاي سنجش سلامت روان، تنها به ابعاد فرديِ سلامت روان این در حالی است که غالب اب. شودروان دانسته می

پردازند و از سوي دیگر ابزارهایی هم که براي سنجش سلامت اجتماعی افراد تهیه نظیر وضع خلُقی و اضطراب می
حاضر ساخت ابزاري واحد براي سنجش پژوهشهدف. گذارنداند، غالباً سایر ابعاد سلامت روان را نادیده میشده

.اجتماعی است- هر دو بعد مهم سلامت روانی
تهـران  نفر از دانشجویان دانشگاههاي382مقطعی بر روي -این مطالعه به صورت توصیفی:مواد و روش کار

جهـت جمـع آوري داده   . کنندگان با روش نمونه گیري تصادفی طبقه اي وارد مطالعه شده بودندشرکت. انجام شد
استفاده SCL25، مقیاس آسایش اجتماعی کیز و مقیاس سلامت روان معیت شناختیوارسی نامه اطلاعات جها از 

شد و سپس مجموعۀ سوالهاي هر دو مقیاس بر روي هم مورد تحلیل عاملی اکتشافی قرار گرفت و ساختار عـاملی  
.اجتماعی به دست آمد-پرسشنامه آسایش روانی

اجتماعی -رخش اَبلیمین نشان دادکه سازة آسایش روانینتایج تحلیل اکتشافی مؤلفه هاي اصلی با چ:یافته ها
پایـایی همچنین. کنندآن را تبیین می) واریانس(از کل پراکنش %61روي هم که بر.عامل تشکیل شده است6از

.آمددستبه938/0بابرابرنامناسب،گویه27حذفازپسگویه30باابزارکلی
گویه، مقیاسی پایا و رواست که هر دو بعد 30عامل و 6اجتماعی با -یپرسشنامۀ آسایش روان:نتیجه گیري

.سنجدفردي و اجتماعی از سلامت روان را می
.اجتماعی، تحلیل عاملی اکتشافی-سلامت اجتماعی، سلامت روانی، آسایش روانی:کلیديه هايواژ
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232سمانه کربلیوند و همکاراناجتماعی                    -ساخت و رواسازي ابزار ترکیبی آسایش روانی
مقدمه

جتماعی یکی سلامت، چه در سطح فردي و چه در سطح ا
هاست، سلامت شرطی ضروري از ابعاد مهم حیات انسان

براي ایفاي نقش اجتماعی است و همه افراد در صورتی 
توانند به فعالیت خود در جامعه ادامه دهند که خود را می

ولی .]1[ها را سالم بداندسالم احساس کنند و جامعه آن
آنانیجسمبعدبیشترآمدهمیانبهسخنیآنازهرگاه
1946سالازجهانیسازمان بهداشتبوده،توجهمورد

وروانی،جسمیبعديتعریف سهسلامتبرايمیلادي
تنها است؛ بدین صورت که سلامت کردهبیانرااجتماعی
آسایش کامل هکبل،نیستناتوانی یا يبیمارفقدان 

.]2[شودجتماعی افراد را نیز شامل میجسمی، روانی، و ا
سلامت را توانایی افراد در انطباق و 1هم چنین هابر و کالج

هاي اجتماعی، جسمی مدیریت خود در مواجهه با چالش 
ي توسعه کشورهااکـثردر.]3[اندو روانی تعریف کرده

می توجهسلامتو اجتماعیروانیابعادبهکمتریافته
85نقشبهسازمان جهانی سلامتکهدرحالی.شود

اشاره سلامتبرتأثیرگذاراجتماعی- روانیعواملدرصدي
سرعتنیز بهیافتهتوسعهاست و کشورهايکرده

خودجوامعزمینۀ ارتقاي سلامت روانیدرراراهکارهایی 
بهوابستهبسیاریمفهومسلامت.]4[دیدندتدارك
وجامعههردرروهمینازواستجامعهمحیطیشرایط

وتعریفیافتگی،توسعهازهر سطحیدروفرهنگی
.]5[شودمیمطرحآنازخاصیمفهوم

بسیاري از مطالعات نشان دادند که سلامت بهتر و مناسب 
و سلامت ]6[افراد با ارتباطات اجتماعی افراد مرتبط است 

نی و تحت تاثیر عوامل متعدد اجتماعی، رواافرادروانی
گسترش و توسعه با.]2[قرار دارد) بیولوژیک(زیستی 

هاي رفاهی، بهداشتی و درمانی و رفع نیازهاي اولیه نظام
که در بستر توسعه و رشد اقتصادي روي داده است به نظر 

رسد که رویکردهاي سلامت نیز از جنبه جسمانی به می
روابط بین افراد و هاي روانی و اجتماعی که برجنبهسمت

هاي اجتماعی تأکید دارد ها در شبکهجامعه و عملکرد آن
اهمیت بیشتري معطوف شده و ابعاد روانی و اجتماعی 

.]7،9[یافته است

1 -Machteld Huber

، سلامتپیداستچنان که از تعریف سلامت به خوبی 
هايستونروانی،وجسمیسلامتهمراهبهاجتماعی

بطوري که رویکرد متأخر . دهدمیتشکیلراسلامتاصلی
اي دو سویه را بین وضعیت سلامت روان به سلامت رابطه

. ]10،11[گیردافراد و وضعیت اجتماعی آنها در نظر می
جامعهبقاءدرآننقشوروانسلامتچنین اهمیتهم

موجودیکعنوانبهانساناهمیتازحاکیبشري
زندگیهايجنبهتمامیبرمهملهمقواین. اجتماعی است

وماديهايهم ارزشداراياست وبودهگذارتأثیرانسان
.]12[باشدمیاجتماعوفردبرايذاتییاماديغیرهم
تعاملیوارتباطی دوطرفهدارايروانسلامتشکبی

آنافرادوجامعهیکدروريبهرهوبهزیستیباچشمگیر
لامت روان نیز منجر به کاهش بود و نداشتن سخواهد

مصرف ]15،16[کیفیت زندگی]13،14[امید به زندگی
از سوي دیگر عدم سلامت . باشدمی]17،18[مواد مخدر

اجتماعی باعت کاهش پیوندهاي اجتماعی، عملکرد 
و حمایت اجتماعی]19،21[اجتماعی، تعاملات اجتماعی

. شودمی]22،23[
سلامت روانی و سلامت ابزارهاي زیادي جهت سنجش 

اجتماعی طراحی شده است که هر کدام به صورت 
از جمله . نمایدگیري میها را اندازهجداگانه این مؤلفه

ابزارهاي سنجش سلامت روان که در این مطالعه نیز از آن 
يي تجدید نظر شدهاستفاده شده است، فرم کوتاه نسخه

گاتیس درايساخته)SCL-90-R(اي ماده90فهرست
که به طور گسترده براي اندازه گیري باشدمی]24[

و تشخیص علائم ]25[شکایات آسیب شناسانه روانی 
.شوداستفاده می]24،26[آسیب روانی افراد

پرسش نامهاي این ماده25اي مانند نسخه ماده90نسخه 
جسمانی سازي: شامل نه مقیاس به شرح ذیل می باشد

)SOM(وسواس ،)O-C(،حساسیت در روابط بین فردي
)I-S( افسردگی ،)DEP( اضطراب ،)AND( خصومت ،
)HOS(، ترس مرضی)PHOB(، افکار پارانوئید)PAR( و

سوال اضافی هفت دارايهمچنین )PSY(روان پریشی 
که به اختلال در خواب و اشتها مربوط می باشددیگر
جهت پرسش نامهاگر چه این . ]27،28[شودمی

ري روانی طراحی شده، در اصل به عنوان یک ابزار غربالگ
که بیماران سنجش سلامت روان و مناسب و مفید براي
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233)2(9؛ دوره96سالمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                 
پیشنهاد می شوددچاراند دچار بیماري سخت و مزمن

داراي پنج هر یک از خرده مقیاس هاي این ابزار .]29[
محاسبه ) به شدت(4تا ) هرگز(0دهی از نقطه و با نمره

GHQ-28و ابزار )SCL90(ابزار در. ]30[شوندمی

سازمان از سويبا توجه به تعریف سلامت روان، ]31[
دارد سلامت روانی و بیماري بهداشت جهانی که بیان می

هاي روانی توسط عوامل متعدد اجتماعی، روانی و 
آن دربعد اجتماعی در،]2[گرددبیولوژیکی تعیین می
به مطالب بیان شده ما با توجهلذا ،نظر گرفته نشده است

براي ساخت ابزار آسایش پرسشنامه سلامت اجتماعیاز
. استفاده نمودیماجتماعی- روانی

مورد استفاده در این مطالعه پرسشنامه آسایش اجتماعی
سازهنظريمدلاساسبر) 2004(کیز و شاپیروتوسط 

33شاملمقیاساین. تهیه شده استآسایش اجتماعی
پذیرشاجتماعی،انسجام:پنج بعدسنجشبرايسؤال

انطباق واجتماعیشکوفاییاجتماعی،مشارکتاجتماعی،
با توجه به ابعاد مذکور و مشاهده .]32،33[اجتماعی است

گویه ها، به روشنی می توان دریافت که در این پرسشنامه 
فردي شود و ابعاد نیز صرفا بعد اجتماعی سلامت دیده می

بنابراین با توجه به اینکه . جایی ندارددر آن روان سلامت 
- هیچ ابزار پایا و روایی براي ارزیابی سلامت روانی

اجتماعی به طور همزمان وجود ندارد، بر آن شدیم تا به 
تدارك ابزاري جامع براي سنجش نیمرخ روانی و اجتماعی 

گزارش حاضر به تشریح . براي جوانان ایرانی اقدام نماییم
.این ابزار اختصاص دارداسازيروساخت و مراحل 

روش کار
. پژوهش حاضر برگرفته از یک مطالعه توصیفی می باشد

اجتماعی بر–که با هدف برآورد سنجش سلامت روانی 
آماري جامعه. دانشجوي شهر تهران انجام شد382روي 

و کارشناسی ارشد کارشناسیدورهدانشجویانآن را کلیه
انشگاه هاي شهر تهران که هاي مختلف ددکتري رشتهو

دادند؛ ، تشکیلمشغول به تحصیل بودند1393در سال 
براي بررسی پایایی ابزارها لازم بود تحلیل عاملی اکتشافی 

و براي این کار لازم است سه تا ده برابر تعداد شودانجام 
نیز KMOآزمون. ]34[ها نمونه وجود داشته باشد گویه

کرد که نتایج آن در بخش نتایج کفایت این حجم را تایید 
از سههانمونهبایست یمبا توجه به اینکه . ارائه شده است

کارشناسی و کارشناسی ارشد و دکتري مقطع تحصیلی
اي و یري از نوع تصادفی طبقهگنمونهانتخاب شود، روش 

طبقات مطالعه عنوانبهبا در نظر گرفتن مقطع تحصیلی 
.انجام گرفت

داده ها از وارسی نامه اطلاعات جمعیـت  جهت جمع آوري
شناختی، مقیاس سلامت اجتماعی کیز و مقیاس اختلالات 

که به تفصیل در ذیل معرفـی  استفاده شدSCL-25روانی 
شـامل  : وارسی نامه اطلاعـات جمعیـت شـناختی   . شده اند

–سوالاتی در زمینه سن، جنس، ویژگـی هـاي اقتصـادي    
یلی، نـام دانشـگاه، محـل    ها، مقطع تحص ـاجتماعی خانواده

. سکونت و رشته تحصیلی می باشد
SCLمقیاس سنجش اختلالات روانی  فرم کوتاه :25-

ايماده90ي فهرستي تجدید نظر شدهي نسخهشده
)SCL-90-R (دراگاتیس يساخته)باشد که می)1977

25این پرسشنامه . ]24[سنجد آسیب روانی عمومی را می
روایی آن ) 1380(یران نجاریان و داودي ماده دارد که در ا

بعد علائم 8ابزار مذکور .]35[اندرا بالا گزارش نموده
شکایات جسمانی، وسواس فکري و عملی، (پزشکی روان

حساسیت میان فردي، افسردگی، اضطراب، ترس مرضی، 
. دهدرا مورد بررسی قرار می) پریشیافکار پارانوئیدي، روان
هاي پرسشنامه را بخواند و د جملههر شرکت کننده بای

مشخص کند که مشکل یا مسئله خاصی که در آنها آمده، 
. طی هفته گذشته تا چه اندازه باعث ناراحتی او شده است

، 4نمره » خیلی زیاد«هاي در این پرسشنامه به گزینه
و 1نمره » کمی«، 2نمره » تاحدي«، 3نمره » زیاد«
تر کسب نمرات پایین. نمره صفر داده می شود» هرگز«

ي بالاتر حاکی از سلامت روانی بالاتري بوده و کسب نمره
دهد ، فرد را مشکوك به اختلال روانی نشان می65از 

ضریب پایایی این ) 1389(ریاحی و همکاران .]36[
اند بیان نموده932/0پرسشنامه را به روش آلفاي کرونباخ 

هاي طرح شده در که بیانگر همخوانی درونی بالا بین گویه
نیز ) 1384(پورقاز و رقیبی .]36[باشد مقیاس مذکور می

هاي در مطالعه خود ضریب پایایی برخی خرده مقیاس
سلامت روان مانند شکایات جسمانی، حساسیت میان 

، 81/0، 77/0فردي، اضطراب، وسواس و ترس را به ترتیب 
به دست 77/0و سلامت روان کل را 78/0، 8/0، 79/0

.]37[وردندآ
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234نسمانه کربلیوند و همکارااجتماعی                    -ساخت و رواسازي ابزار ترکیبی آسایش روانی
پایایی ) 1388(در مطالعه کاظمیان مقدم و مهرابی زاده 

محاسبهطریقاز،(SCL-25)نامه سلامت روانپرسش
هاي ر نمونهدو97/0دخترهاينمونهدردرونیهمسانی

از حیث ثبات همچنین پایایی. به دست آمد98/0پسر 
ازنفري312نمونهیکبازآزمایی درشیوهزمانی نیز به

کلدرهفته5فاصلهبهچمرانشهیددانشگاهدانشجویان
.]38[شدگزارش78/0نمونه

را کیز و پرسشنامهاین:مقیاس سنجش سلامت اجتماعی
آسایش نظري سازهمدلاساسبر) 2004(شاپیرو

پاسخ.باشدگویه می33دارايتهیه کرده اند واجتماعی
هاي به گزینهدهبوايدرجه5لیکرتمقیاسبراساسها
نمره » بی نظر«، 2نمره » مخالف«، 1نمره » کاملاُ مخالف«
اختصاص5نمره » کاملاُ موافق«و 4نمره » موافق«، 3

نمرهمعکوسصورتبهپرسشنامهگویه18. یابدمی
- 16- 15-14- 13-12- 9- 8سؤالات (شود میگذاري

17-18-19-21 -22 -23 -26 -27 -28-29-31 (
انسجام،هايمقیاسپایایی خرده) 1998(کیز .]32[

با رااجتماعیانطباقوشکوفاییمشارکت،پذیرش،
، 77/0، 81/0با برابرترتیببهکرونباخآلفايضریب

کردهبرآورد80/0آزمون کلبرايو75/0و 69/0، 75/0
پایاییبررسیدر) 1388(همکاران وباباپور.]39[است 

مقیاس را کلدرونی، آلفايهمخوانیثاز حیابزاراین
خردهازیکهراین ضریب برايبه دست آوردند و78/0

یکپارچگیبراي%71/0از عبارت بودترتیببههامقیاس
براي%74/0اجتماعی، پذیرشبراي%74/0اجتماعی، 

و اجتماعیشکوفاییخودبراي70/0اجتماعی، مشارکت
از ابزارایندهدمینشانکه،انسجام اجتماعیبراي77/0

گنجی و پژوهشدر.]40[است برخوردارمطلوبیپایایی
انسجام،هايمقیاسخردهپایایینیز)1390(همکاران 

استفادهبااجتماعیانطباقوشکوفاییمشارکت،پذیرش،
،75/0،85/0بابرابرترتیببهکرونباخآلفايضریباز

.]41[آمدبه دست 79/0و83/0،75/0
یافته ها

برخی خصوصیات جمعیت شناختی پاسخگویان در جدول 
.ارائه شده است1

اجتماعی -آسایش روانی ساختار عاملی سازة 
)PsychoSocial Wellbeing ( که از ترکیب دو سازة

سلامت روانی و آسایش اجتماعی ساخته شده است، با 
.استفاده از شیوه تحلیل عامل اکتشافی بررسی شدند

و (KMO)نخست شاخص هاي کفایت نمونه برداري
ضریب بارتلت براي داده ها محاسبه و پس از اطمینان از 
امکان انجام تحلیل عاملی اکتشافی، فرآیند انجام تحلیل 

تحلیل عاملی اکتشافی با شیوه تحلیل مؤلفه هاي . آغاز شد
اصلی و با استفاده از چرخش مایل یا ابلیمین صورت 

.پذیرفت
تدا امکان انجام تحلیل عاملی بر نمونه تحقیق با استفاده اب

)KMO(از آزمون بارتلت و شاخص کفایت نمونه برداري 
و معنادار بودن 89/0برابر با KMOمقدار . بررسی شد

نشان داد که 001/0آزمون بارتلت در سطح اطمینان 
حاصلهمبستگیماتریسبراساسعاملیتحلیلاجراي

).2جدول (تبیین است قابلمطالعه،موردنمونهگروهدر
آسایش روانی پرسشنامهموادعاملیتحلیلاجراي

مقیاس ها،شدهاشباععواملمقدارتعیینبراياجتماعی
:باید مورد توجه قرار دادراعمدهشاخصسه
با شدهتبیین)واریانس(درصد پراکنش.2ویژه؛ارزش. 1

نمودار سنگریزه کهژهویهايارزشنمودار.3عامل؛هر
.شودمینامیدهاي

اصلیهايمؤلفهتحلیلاجرايباکهآماريهايمشخصه
از بزرگترعامل6ویژههايارزشداد،نشانآمد،دستبه

، 420/2، 895/2، 451/8و به ترتیب عبارت از یک
رويبرعامل6اینوباشندمی360/1، 579/1، 733/1
جدول (کند میتبیینراغیرهامتواریانسکل%61هم 

3(.
توجهبااستخراجقابلمناسبتعداد عواملتعیینازپس

)1نمودار (نمودارسنگریزه وشدهتبیینواریانسمقداربه
مشخص شده،عامل6ساده، ساختاربهرسیدنبراي

ساختاربهرسیدنروش،اینازهدف. شددادهچرخش
چرخشازپسآمدهدستبهاطلاعاتبنابراین،. بودساده

شده،استخراجمؤلفه6آبلیمین برايشیوهبهمتمایل
عاملیکبامشترکاًکههاییپرسشنشان داد که مجموعه

بهدهند،میرا آزمونخردهیکتشکیلوبودههمبسته
:باشدمی4جدول شرح

دوبرمتمرکزهاآنسوالات دیگر نیز به دلیل اینکه وزن
.شدندبود، حذفچند عاملیا

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

25
 ]

 

                             4 / 11

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-1202-fa.html


235)2(9؛ دوره96سالکی خراسان شمالی            مجله دانشگاه علوم پزش

توزیع متغیر هاي دموگرافیک در نمونه مورد بررسی : 1جدول 
اف معیار  انحر±میانگین متغیر

90/22 ± 93/2 مرد
07/3±8/22 زن

)درصد(تعداد  جنسیت
)3/57 (219 زن

163 )7/42( مرد
سطح تحصیلات     

)51 (195 لیسانس
)38 (145 فوق لیسانس
)11 (42 دکتري
)100 (382 مجموع

)PWQ(براي آزمون )KMO(شاخص کفایت نمونه برداريآزمون بارتلت و: 2جدول 
)KMO(شاخص کفایت نمونه برداري بارتلت

81/514189/0
درصد اطمینان

000/0

عامل هايتراکمیدرصدوواریانستبییندرصدویژه،ارزش: 3جدول 
درصد تجمعیدرصد واریانسارزش ویژهعامل

1451/8170/28170/28
2895/2650/9820/37
3420/2066/8885/45
4733/1775/5661/55
5579/1262/5923/56
6360/1532/4455/61
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پس از چرخش ابلیمینهاعاملسادهساختار: 4جدول
عامل ششمعامل پنجمعامل چهارمعامل سومعامل دومعامل اولسوال

684/0سلامت روان2
691/0سلامت روان3
746/0سلامت روان6
751/0سلامت روان7
751/0سلامت روان8
584/0سلامت روان9
652/0سلامت روان12
801/0سلامت روان17
631/0سلامت روان18
744/0سلامت روان25

729/0سلامت اجتماعی1
790/0سلامت اجتماعی2
693/0یسلامت اجتماع3
678/0سلامت اجتماعی4
594/0سلامت اجتماعی25
- 755/0سلامت اجتماعی12
- 805/0سلامت اجتماعی13
- 889/0سلامت اجتماعی14
- 854/0سلامت اجتماعی15
820/0سلامت اجتماعی18
843/0سلامت اجتماعی32

770/0ت روانسلام11
805/0سلامت اجتماعی6
783/0سلامت اجتماعی9
799/0سلامت اجتماعی33

632/0سلامت روان13
815/0سلامت روان14
827/0سلامت روان15
617/0سلامت روان16
704/0سلامت روان19

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

25
 ]

 

                             6 / 11

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-1202-fa.html


237)2(9؛ دوره96سالمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                 

)عوامل آزمون(سنگریزهنمودار : 1نمودار 

گذاري ابعادنام: 5جدول 
نام عامل هاعامل

)نوروتیسیزم(روان نژندي گري 1
پیوند اجتماعی2
سودمندي اجتماعی3
نگريآینده4
اعتماد اجتماعی5
)سایکوتیسیزم(روان پریشی گري 6

پایایی ابعاد پرسش نامه: 6جدول
پایاییعاملردیف

896/0ندي گريروان نژ1
749/0پیوند اجتماعی2
857/0سودمندي اجتماعی3
724/0نگريآینده4
738/0اعتماد اجتماعی5
820/0روان پریشی گري6
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دستبههايمقیاسخردهها،عاملاستخراجازپس

.گردیدنامگذاري5جدول شرحبهآمده،
در پایان جهت تعیین پایایی ابزار آسایش روانی اجتماعی، 

کلی از فرمول ضریب آلفاي کرونباخ استفاده شد و پایایی 
گویه نامناسب، برابر با 27گویه پس از حذف 30ابزار با 

.به دست آمد6و هر یک از عوامل برابر با جدول 938/0
بحث

در پایان باید گفت چنان که در نوع مطالعات ابزارسازي 
مرسوم است، این مطالعه بر روي دانشجویان انجام شده و 

وسیعهاي اجتماعیلازم است در تحقیقات آتی، گروه
تري وارد مطالعه شوند تا پایایی و روایی ابزار در آنها نیز 

به علاوه در این مطالعه، چنان که اقتضاي . بررسی شود
اولین مرحله از ساخت ابزار است، تنها تحلیل عاملی 
اکتشافی انجام شد و لازم است در مراحل بعد، تحلیل 

ورت آمده صدستعاملی تأییدي نیز بر ساختار عاملیِ به
پردازي براي سلامت یا آسایش همچنین، در مفهوم. گیرد
اجتماعی تنها به این توجه شد که نقص ابزارهاي - روانی

موجود سنجش سلامت روان از حیث نادیده نهادن بعد 
از جهت دیگري نیز . اجتماعیِ سلامت روان برطرف شود

پردازي اجتماعی را مفهوم-توان سلامت یا آسایش روانیمی
آن توجه به ابعاد مثبت و منفی سلامت و آسایش کرد و
رسد در تحقیقهاي آتی باید ابزاري ساخته به نظر می. است

شود که چهار بعد سلامت روانی مثبت، سلامت روانی 
، سلامت اجتماعی مثبت، و )اختلالات روانی(منفی 

را بتواند به ) آسیب اجتماعی(سلامت اجتماعی منفی 
. خوبی بسنجد

یرينتیجه گ
حالتی از آسایش است که WHOسلامت روان در تعریف 

فرد قادر است توانایی هاي خود را تحقق بخشیده، با 
فشارهاي روزمره زندگی کنار آمده، کار مفید و مثمرثمر 

بنا براین تعریف تصمیم به ساخت ابزاري . ]42[انجام دهد 
جامع براي سنجش سلامت روانی با توجه به معناي واقعی 

ظر قرار رفتیم که در عین حال که ابعاد روانی را مدنآن گ
با ترکیب دو . نیز توجه کندمی دهد به ابعاد اجتماعی

آسایش «سازة SCL-25سازة آسایش اجتماعی کیز و 
، )نوروتیسیزم(گري نژنديعامل روان6با » اجتماعی- روانی

، پیوند اجتماعی، )سایکوتیسیزم(گري روانپریشی

نگري به ، اعتماد اجتماعی، و آیندهسودمندي اجتماعی
از پراکنش % 61دست آمد که این عوامل در مجموع 

همچنین ضریب آلفاي . دهندسازه را توضیح می) واریانس(
به این ترتیب، . حاکی از پایایی ابزار است938/0کرونباخ 

ت که هر دو بعد فردي و اجتماعی ابزاري فراهم شده اس
توان با آن سنجیدسلامت روان را می

تشکر و قدردانی 
این مقاله مستخرج از طرح پژوهشی به شماره قرار داد 

سلامتبااجتماعیسلامترابطهبررسی«با عنوان ) 398(
دانشجویانبیندر) آنهايمقیاسخردهو(روان

با حمایت 1394ل است که در سا» تهرانهايدانشگاه
مالی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تهران به انجام 

بر خود لازم می دانیم از حمایت هاي گروه .رسیده است
آموزشی رفاه اجتماعی و همچنین مرکز تحقیقات مدیریت 
رفاه اجتماعی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تشکر و 

.قدردانی کنیم
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Abstract

Back ground & Objective:In recent approaches regarding mental health, the
social life of a person, i.e. how a person lives socially, is known as an inseparable
component of mental health. While most of mental health assessment instruments just
deal with individual aspects such as mood and anxiety and on the other hand, the
instruments which have been constructed to assess social health frequently disregard
the other aspects of mental health. Our object was to build a single instrument to
assess these two important aspects of mental health(psychosocial health).
Materials and Methods:It’s a cross-sectional, descriptive study on 382 students in
universities of Tehran province. The participants were entered via stratified random
sampling. A demographic checklist, Keyes Social Wellbeing scale (for social aspect of
mental health), and SCL-25 (for individual aspect of mental health) were usedto
collect data,. Then questions of both scales were placed on exploratory factor analysis
and factor structure of this compound psycho-social wellbeing questionnaire was
determined.
Results:The results of exploratory factor analysis with Oblimin rotation showed that
the psychosocial wellbeing construct has consisted of sixfactors that altogether
explained 61% of its variance. Cronbach α coefficient of 0.938 also approved the
reliability of the construct with 30 items.
Conclusion:Psychosocial Wellbeing questionnaire with sixfactors and 30 items is a
reliable and valid scale toassess both of individual and social aspects of mental
health.
Key words:social health, mental health, PsychoSocial Wellbeing, Exploratory factor
analysis
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