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بررسی ویژگیهای روانسنجی نسخه فارسی شاخص بهزیستی پنج سوالی سازمان بهداشت  

 جهانی

 

 01/3/49تاریخ پذیرش:                                                               6/01/49تاریخ دریافت: 

 

 **سیده فاطمه موسوی *،غلامرضا دهشیری

 چکیده

شده مبتنی بر این رویکرد های ساختها به سلامت و بهداشت روانی، موجب اقبال محققان به کاربرد مقیاسگررواج رویکرد مثبت مقدمه:

( است. پژوهش حاضر با هدف بررسی WHO-5این مقیاسها، شاخص بهزیستی پنج سوالی سازمان بهداشت جهانی )یکی از شده است. 
 شاخص انجام شد.این خصوصیات روانسنجی نسخه فارسی 

-که با استفاده از روش نمونه بودنفر از دانشجویان   894. نمونۀ پژوهش، شامل  بود همبستگی نوع از و روش پژوهش  توصیفی روش:
( OHQ-SF) آکسفورد شادکامی بك و پرسشنامه افسردگی پرسشنامه کوتاه ، فرمWHO-5 شاخصگیری داوطلبانه انتخاب شدند که به  

 پاسخ دادند.

این همسانی درونی سوالات  تك عاملی است. این شاخصل عاملی اکتشافی و تاییدی نشان داد که ساختار عاملی نتایج تحلی ها:یافته

دار بین نمرات بود. همبستگی معنی 48/0بوده، همچنین ضریب بازآزمایی آن برابر با  49/0بالا و میزان آلفای کرونباخ آن برابر با   شاخص
( آن -16/0دهندۀ روایی واگرایی مناسب )( با نمرات  افسردگی  نشان75/0) ر روایی همگرای مناسببیانگ  با نمرات شادکامی این شاخص

گیری بهزیستی ذهنی و کیفیت ابزاری معتبر و روا در اندازه، این شاخص  طور کلی نتایج پژوهش نشان داد که شاخص بهزیستیبود.  به
 زندگی افراد بهنجار است. 

انجام مطالعات  ۀشاخص معتبر جهانی، ناوابسته به فرهنگ، تك بعدی و کوتاه برای ارزیابی بهزیستی ،تسهیل کنند استفاده از گیری:نتیجه

 های مختلف پزشکی، روانشناختی و روانپزشکی است.بالینی و پژوهشی در حوزه

 WHO-5سنجی، سازمان بهداشت جهانی، بهزیستی،روان های کلیدی:واژه
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 مقدمه
ای اخیر محققان به منظور سنجش کیفیت هطی سال

ای به مفهوم بهزیستی از خود زندگی افراد، علاقۀ فزاینده
اند. ارزیابی بهداشت روانی به دلیل کارکرد مثبت نشان داده

که در مورد آن صورت  ایگسترده ادبیات وجود آن، با
کمی در این خصوص در دست  نظری مبانی گرفته، اماّ

 ،6ی در قالب مفاهیمی چون پذیرش خوداست. ابعاد بهزیست
 ،8کنترل بر محیط ،0استقلال ،8دیگران با مثبت روابط

و ..  5، کیفیت زندگی1فردی رشد و ،7زندگی در داشتن هدف
.  از این ]6[در ادبیات تجربی مورد مطالعه قرار گرفته است 

 عنوان روشی برای درمان به ،4رو، افزایش سطح بهزیستی
 زمینه در وضوع جاریِ بسیاری از مطالعاتم روانی، اختلال

 .  ]8[بهداشت روان است 
در  9گیری بهزیستی روانیسیر تکاملی در تعریف و اندازه

های خدمات بهداشت تعاریف رسمی ارائه شده در سازمان
.  سازمان ]0[المللی کاملاً مشهود است روانی ملی و بین

-ن عاریروان را به عنوا سلامت ]8،7[ 60بهداشت جهانی
روانی )که فرد را قادر به زندگی در  هایبودن از بیماری
رساندن رشد فردی و تجارب شادکامی و جهت به فعلیّت

سازد( تعریف نموده است.  رضایت از این طریق می
ای مستقل از بیماری روانی بهزیستی روانی، فرایند یکپارچه

 است که مفهومی بیش از شادکامی را در بردارد و شامل
 ]1[ریف  .  در مدل]0[شود بینانه میمفهومی از رشد خوش

 در که ارتقاست و استعلا برای تلاش معنای به بهزیستی
 و شود. رایانمی متجلی فرد هایتوانایی و استعدادها تحقق
 68شناختیروان بهزیستی و 66ذهنی بهزیستی بین ]5[دسی 

 به یبهزیستی ذهن که معتقدند هاآن. شوندمی قائل تفکیك
 دیدگاه ترمحتوا بیش این که دارد تاکید زندگی محتوای

-روان بهزیستی که در صورتی کند،می دنبال را گراییلذت

                                                 
1- self-acceptance 

2- positive relations with others 

3- autonomy 

4- environmental mastery 

5- purpose in life 

6- personal growth 

7- quality of life 

8- well-being 

9- mental well-being 

10- World Health Organization 

11- Subjective well-being 

12- psychological well-being 

 .دارد توجه زندگی روش به و هم محتوا به هم شناختی
بهزیستی ذهنی در وهلۀ اول به عنوان انعکاسی از خود 
تعریف شده و زبان خصوصی فرد در ارتباط با خود در جهت 

ریزی روزانه و اشتیاق هیجانی برای شروع درک و برنامه
  ].4[شود روزانه قلمداد می

محققان در سنجش مفهوم بهزیستی، با عناوین متعددی 
های بسیاری به منظور ساخت، توسعه و بررسی تلاش
و بررسی  ]9[ 60سنجی مقیاس بهزیستی هیجانیروان

یت سنجی مقیاس برنامه ارزیابی کیفخصوصیات روان
 ]60[ 67، نیمرخ کیفیت زندگی]68، 66، 60[ 68زندگی

 61شناختی تغییرات پس از سانحهپرسشنامه بهزیستی روان
 ،]67[سنجی شاخص بهزیستی عمومی،  بررسی روان]68[

، ]65[، شاخص بهزیستی ]61[ 65برنامۀ بهزیستی عمومی
، ]8[ 64سنجی مقیاس بهزیستی بی.بی.سیخصوصیات روان

، ]0[ 69ی مقیاس بهزیستی روانیسنجخصوصیات روان
و  ریف شناختیروان سنجی بهزیستیروان هایویژگی

 ذهنی وارویك بهزیستی ، مقیاس]1،64[ 80همکاران
 اند. نموده ]5[ 86ادینبورگ

 مدل های تعریف شده از بهزیستی روانی،مدل میان در
 جهانی از اعتبار بهداشت بهزیستی منطبق با تعریف سازمان

شاخص  ،6950 اواخر دهۀ رخوردار است. درفرهنگی ببین
سازمان بهداشت جهانی در  88پزشکی مقیاس کیفیت زندگی

به عنوان  ]69[شناختی دو دسته عوامل جسمانی و روان
 و 6940 هایبالینی پذیرفته شد که در دهه مطالعات نتایج

شناختی کلی و به عنوان مقیاس بهزیستی روان 6990
 . پس از]80[رفت کار میمتی بههای مربوط به سلاپیمایش

با  80سوالی سازمان بهداشت جهانی 7شاخص بهزیستی آن 
هدف سنجش سلامت روانی مثبت با عباراتی در خصوص 

                                                 
13- Emotional Well-Being 

14- AQoL 

15- Quality of Life Profile (LQoLP) 

16-PsychologicalWell-Being_Post-Traumatic 

Changes Questionnaire (PWB-PTCQ) 

17- General Well-Being Schedule 

18- BBC Well-being Scale 

19- Singapore Mental Wellbeing (SMWEB) 

20- Ryff's Scales of Psychological Well-being 

21- WEMWBS 

22- WHO Quality of Life Scale 

23- Item World -5 Health Organization Well-Being 

Index 
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( 0( احساس آرامش، 8( احساس نشاط و روحیه خوب، 6:
( احساس سرزندگی و آسودگی پس 8احساس فعال بودن، 

های روزانه ت( احساس علاقمندی به فعالی7از بیدارشدن و 
بعدی است و مقیاسی تك این شاخصتوسعه یافت.  ]86[

هر سوالِ آن، اطلاعات منحصر به فردی را دربارۀ سطح 
ابتدا در نشست سازمان  ابزارآورد. این بهزیستی فراهم می

، در استکهلم به 6994بهداشت جهانی در تاریخ فوریه 
اقبت اولیه گیری بهزیستی در مرای برای انداهعنوان پروژه

. پیرو این پروژه، اداره ]88[از سلامت بیماران ارائه شد 
محلی سازمان بهداشت جهانی در اروپا شروع به ترجمه 

های دیگر نمود. این شاخص به زباناین نسخۀ انگلیسی 
روانی  ذهنی ارزیابی هایپرسشنامه میان شاخص در

 نتشارا بهزیستی، پرکابردترین ابزار است که از زمان اولین
 مطالعات در و شده ترجمه زبان 00 از بیش تاکنون به آن

مورد استفاده قرار گرفته  جهان سراسر گوناگون در تحقیقاتی
. این شاخص، برخاسته از دیدگاه نیازهای اساسی ]80[است 

موری در پی ارزیابی بعد کلی لذت و در واقع مشتق از 
بارتی است و با ع 6شناختی عمومیمقیاس بهزیستی روان

مثبت بهزیستی روانی فرد را طی دو هفتۀ گذشته مورد 
بررسی قرار داده و به عنوان شاخصی از کیفیت مثبت 

 زندگی گسترش یافته است. 
گیری بهزیستی طراحی در اصل برای اندازهاین ابزار  اگرچه

توان شد، اما مطالعات متعدد نشان داده است که از آن می
گری برای افسردگی نیز استفاده به عنوان یك ابزار غربال

بجای سوالاتی که بطور بهزیستی  شاخص .]88[کرد 
گیرند، های رایج افسردگی را اندازه میمستقیم نشانه

افسردگی را بطور غیرمستقیم با استفاده از جملاتی که بطور 
گیرد. مثبت در مورد بهزیستی طرح شده است، اندازه می

این دهد. ن را افزایش میاین ویژگی میزان پذیرش بیمارا
از دقت تشخیصی مناسبی در تشخیص افسردگی  شاخص

، 87[، نوجوانان]87[های مختلف کودکان اساسی در گروه
برخوردار است.  ]84[، سالمندان ]85[، بزرگسالان ]81

را به عنوان  بهزیستیشاخص  ]89[وارنیك و همکاران 
زیابی ابزاری کوتاه و دارای بار عاطفی مثبت برای ار

-غیرتخصصی روان هایخودکشی درموقعیت خطر مقدماتی
مناسب تشخیص دادند. در پژوهش  پزشکیروان/شناختی

                                                 
1- Psychological General Well-Being scale 

با این شاخص با هدف مقایسۀ  ]00[الگایر و همکاران 
گری افسردگی، مقیاس افسردگی سالمندان و مقیاس غربال

حساسیت آن را نسبت به دو مقیاس یادشده و نسبت به 
گی جزئی و عمده بالا ارزیابی نمودند. اواتا و ارزیابی افسرد

در این شاخص  در بررسی نسخۀ ژاپنی ]84[همکاران 
سالمندان دریافتند که این  در خودکشی تشخیص افکار

مقیاس ارزش تشخیصی در افکار خودکشی در جامعۀ 
در استفاده از  ]06[سالمندان را داراست. فرویا و همکاران

، قدرت تشخیص آن را 8ی نوع هااین شاخص برای دیابتی
برای افسردگی در این بیماران بالا ارزیابی نمودند. در 

که  ]80[پژوهش فراتحلیل تاپ، استرگارد، ساندرگارد و بچ 
 و PubMedهای مقالۀ منتشر شده در پایگاه 860بر روی 

PsychINFO  با هدف بررسی روایی ارزیابی بالینی ،
دهی آن در /پاسخ، شاخص حساسیتّاین ابزارمقیاس 

شده، استفاده از آن به عنوان ابزار های بالینی کنترلفعالیت
های مطالعاتی گری افسردگی و کاربرد آن را در زمنیهغربال

مورد تائید قرار دادند. این شاخص، ابزاری مناسب در 
گری بهزیستی پایین عاطفی و اثرات افسردگی در غربال

ایسۀ سلامتی نوجوانان نوجونان دارای دیابت و برای مق
گری ، ابزار غربال]00[، اختلالات مختلف اضطرابی ]08[

جسمی و سایر اختلالات ، اختلالات شبه]08[افسردگی 
 کار رفته است.  های متعدد بهدر پژوهش ]07[روانی جزئی 

شاخص بهزیستس پنج سوالی چه گفته شد با توجه به آن
سهولت استفاده از به دلایلی چون  سازمان بهداشت جهانی

بعدی بودن، کاربرد وسیعِ ابزارهای ارزیابی کوتاه و تك
جهانی آن در امور تشخیصی و بالینی، ابزار مفیدی هم برای 
مطالعات بالینی )مثل غربالگری افسردگی( و هم مطالعات 
پژوهشی به منظور سنجش بهزیستی در طول زمان یا 

، از این رو، با ]80[های مختلف است مقایسه بهزیستی گروه
های توجه به فقدان پژوهشی درخصوص بررسی ویژگی

سنجی آن در ایران، هدف پژوهش حاضر بررسی روان
در  این شاخصخصوصیات روانسنجی نسخۀ فارسی 

 گروهی از دانشجویان  است. 

 روش

روش پژوهش حاضر با توجه به هدف  طرح پژوهش:

سنجی نسخۀ فارسی شاخص بررسی خصوصیات روان
 هزیستی توصیفی و از نوع همبستگی بود.ب
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جامعۀ آماری پژوهش شامل کلیۀ دانشجویان آزمودنی ها: 

در  98-90دختر دانشگاه الزهرا بود که در سال تحصیلی 
 این دانشگاه مشغول به تحصیل بودند. از جامعه فوق با

نفر انتخاب  894گیری داوطلبانه استفاده از روش نمونه
یری به این صورت بود که با مراجعه شدند. روند نمونه گ

دانشکده موجود در دانشگاه از بین  60پرسشگران به 
دانشجویانی نمونه انتخاب شد که در زمان حضور پرسشگر 

ژوهش در دانشکده حضور داشتند و مایل به شرکت در پ
  07تا  64کنندگان در پژوهش بین بودند. دامنۀ سنی شرکت

 090بود.  01/0حراف استاندارد و ان 16/88سال با میانگین 
( در مقاطع %86نفر ) 607( در مقطع کارشناسی و %59نفر )

 تحصیلات تکمیلی مشغول به تحصیل بودند.

 ابزار
شاخص بهزیستی پنج سوالی سازمان بهداشت جهانی 

WHO-5 این مقیاس از مقیاس :WHO-10 ]01[  انشقاق
ز تحلیل نظریه یافته است که آن نیز به نوبۀ خود با استفاده ا

ای بدست آمده که در گویه 84پاسخ از مقیاس -سوال
کشور مختلف اروپایی مورد  4مطالعه چندمحوری در 

برای  6های زونگاستفاده قرار گرفته و خود از مقیاس
 پرسشنامه از افسردگی، فشار روانی و اضطراب و همچنین

 0عمومی شناختیروان بهزیستی مقیاس و 8عمومی سلامت
 و آیتمی 84 مقیاس دو هر آمده است. بنابراین، بدست

WHO-10 کنندۀاست که منعکس منفی اقلام شامل 
های منفی، علائم فشار روانی است. به دلیل دارابودن گویه

تر هایی کوتاهبه گویه شاخص بهزیستی پنج سوالیمقیاس 
و با عباراتی مثبت تغییر داده شد. این شاخص، یك مقیاس 

دهی است و میزان بهزیستی خودگزارش سوالی 7کوتاه 
 1مثبت را در طی دو هفتۀ گذشته بر اساس مقیاس لیکرت 

گیرد. نمرۀ )همیشه( اندازه می 7)هیچ وقت( تا  0ای از درجه
)فاقد  0ای از خام پاسخگو از لحاظ نظری در محدوده

گیرد، همچنین )حداکثر بهزیستی( قرار می 87بهزیستی( تا 
دامنه نمرات را  8کردن نمرۀ کل در عدد  توان با ضربمی

تبدیل کرد. نمرات بالاتر نشان دهندۀ  600تا  0به مقیاس 
دهندۀ افسردگی تر نشانبهزیستی بالاتر است و نمرات پایین

این است. در این پژوهش، ابتدا نسخۀ اصلی انگلیسی 
                                                 
1- Zung scales 

2- General Health Questionnaire 

3- Psychological General Well-Being Scale 

شناسی و تهیه و توسط دو متخصص آشنا به روان شاخص
فارسی ترجمه شد، سپس با استفاده از زبان انگلیسی به 

فرایند ترجمۀ معکوس، نسخۀ فارسی در اختیار دو 
متخصص دیگر قرار گرفت تا مجدد به انگلیسی ترجمه 

ها در فرایند ترجمه در یك شود. برای رفع برخی از تفاوت
جلسه بحث گروهی درباره ترجمۀ برخی از اصطلاحات 

تهیه بهزیستی شاخص توافق صورت گرفت و نسخۀ فارسی 
منظور اطمینان از قابلیت درک محتوای سوالات در شد. به

نفری از دانشجویان اجرا شد و  00یك نمونۀ مقدماتی 
نظرات آنها درباره محتوای و قابلیت فهم  سوالات بررسی 

 شد.
: این پرسشنامۀ 8فرم کوتاه پرسشنامه افسردگی بك -6

-یری نشانهگسوال برای اندازه 60دهی شامل خودگزارش
 0جمله است و از  8های افسردگی است. هر سوال شامل 

شود . نمرات بالاتر نشان دهندۀ گذاری مینمره 0تا 
نباخ نسخه فارسی این وافسردگی است.ضریب آلفای کر
گزارش شده است  49/0پرسشنامه در بین دانشجویان 

ضریب آلفای کرنباخ این پرسشنامه در پژوهش . ]05[
 د.بو 45/0حاضر 

(:   SF-OHQ) 7پرسشنامه شادکامی آکسفورد فرم کوتاه -8
به   ]04[ سوالی توسط هیلز و آرگیل 4این پرسشنامه 

ای تك بعدی منظور ارزیابی میزان شادی به عنوان سازه
گویی به سوالات بر اساس  طیف لیکرت طراحی شد. پاسخ

=کاملاً موافقم قرار 1=کاملاً مخالفم تا 6ای از درجه 1
قرار دارند و نمرات  84تا  4رند. نمرات پرسشنامه در دامنه دا

دهنده میزان شادی بیشتر است. بالاتر در این آزمون نشان
گزارش شده است. ضریب  19/0آلفای کرونباخ پرسشنامه 

 بود. 14/0آلفای کرونباخ این مقیاس در پژوهش حاضر 

 یافته ها
های لحاظ دادهها  از های آماری، دادهقبل از انجام تحلیل

بدون پاسخ و اثرات کف و سقف بررسی شد. اثر کف و 
درصد  67آید که بیش از سقف معنادار هنگامی بوجود می

ترین نمرۀ ممکن را در آن ترین یا بیشها کمآزمودنی
مقیاس یا سوال بدست آورده باشند. در مورد هیچ سوالی 

چنین پاسخ و اثرات کف یا سقف وجود نداشت. همبی دادۀ

                                                 
4-The Beck Depression Inventory- Short Form 

5- Oxford Happiness Questionnaire - Short Form 
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ها از لحاظ وجود داده پرت تك متغیری و چند متغیری داده
 مورد غربالگری قرار گرفت.

منظور بررسی ساختار عاملی مقیاس از روش اعتباریابی به
صورت که ابتدا بطور تصادفی متقاطع استفاده شد. به این

 889نمونه به دو بخش مساوی تقسیم شد )دو نمونه 
وش تحلیل عاملی اکتشافی برای نفری(. در نمونه اول از ر

بررسی ساختار عاملی مقیاس استفاده شد سپس با استفاده 
از نمونه دوم به منظور بررسی برازش مدل بدست آمده از 
تحلیل عاملی اکتشافی، از تحلیل عاملی تاییدی  استفاده 

های اصلی شیوۀ مولفه از تحلیل عاملی اکتشافی به شد.
برداری نشان داد که  نمونهاستفاده شد. شاخص کفایت 

 نمونۀ پژوهش برای تحلیل عاملی مناسب است 

(KMO / )=0 . همچنین نتایج آزمون کرویت بارتلت 81
 ها بوددار کافی بین گویهبیانگر همبستگی معنی

( ( ) / ,P / )χ = <2 10 757 77 0 برای تعیین  .01
ك و های ویژه بالاتر از یتعداد عوامل، از ملاک ارزش

نمودار اسکری استفاده شد. نتایج بطور واضح بیانگر  ساختار  
نتایج تحلیل عاملی نشان داد که یك عامل تك عاملی بود. 

(  89/0است )ارزش  ویژه  6تر از  دارای ارزش ویژه بزرگ
کند. درصد از واریانس نمره کل آزمون را تبیین می 50و 

است، دامنۀ  ارائه شده 6بارهای عاملی سوالات در جدول 
بود که در سطح  45/0تا  59/0ها بین بارهای عاملی گویه

 مناسبی است.
 

 WHO-5( اطلاعات توصیفی مربوط به سوالات شاخص 1جدول 

 بارعاملی انحراف استاندارد میانگین سوالات
 همبستگی
 با نمره کل

 آلفا در
 صورت حذف

 45/0 55/0 41/0 08/6 06/0 ام.داشته خوبی و شاد ...  روحیه -6

 45/0 55/0 47/0 00/6 00/0 .امکرده راحتی و آرامش  ... احساس -8

 45/0 51/0 44/0 00/6 94/8 . امداشته بودن ژیانر پر و فعال  ... احساس-0

 44/0 50/0 54/0 04/6 56/8 .شدم بیدار خواب از آسودگی و ... بانشاط -8

 44/0 58/0 40/0 07/6 80/8 .است بوده من وردعلاقهم چیزهای از  سرشار اممره... زندگی روز -7

 

به WHO-5  منظور بررسی اینکه آیا ساختار تك عاملی به
مونۀ دوم نیز تایید آمده از تحلیل عاملی اکتشافی در ن دست
( با استفاده از نرم CFI) 6شود، از تحلیل عاملی تاییدیمی 

خاب استفاده شد. برای انت 86( نسخۀ AMOSافزار اموس )
بودن تك متغیری و چند متغیری روش برآورد ابتدا نرمال

و  01/0تا  -86/0ها بین بررسی شد. دامنۀ کجی گویه
بود. ضریب   -59/0تا  -97/0ها بین دامنۀ کشیدگی آن

بود که نشان  45/0برابر با  8کشیدگی چندمتغیری ماردیا
 ها نرمال است. مطابق با دهد توزیع چند متغیری دادهمی

تر که قدر مطلق کجی کمدر صورتی ]09[پیشنهاد کلاین 
توان توزیع باشد می 60و قدر مطلق کشیدگی کمتر از  0از 

 ها را نرمال فرض کرد. بنابراین از روش بیشینه احتمال داده
 

                                                 
1- confirmatory factor analysis 

2- Mardia's coefficient of multivariate kurtosis 

 
های برازندگی فاده شد.از شاخصها استبرای برآورد پارمتر

زندگی (شاخص براGFI) 0دو، شاخص خوبی برازندگیخی 
( و جذر IFI) 7(، شاخص برازندگی فزایندهCFI) 8تقریبی

( به عنوان نشانگرهای RMR) 1خطاها مجذورمیانگین 
 ارائه شده است. 6برازش استفاده شد که در نمودار 

 

                                                 
3- Goodness of Fit Index 

4- comparative Fit Index 

5- incremental Fit Index 

6- Root Mean Square Residual 
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 WHO-5( نتایج تحلیل عاملی تاییدی 1نمودار 

 

دو شود نتایج آزمون خیمشاهده می 6چه از نمودار چنان
 شاخص بهزیستیعاملی دۀ عدم برازش مدل تكدهننشان

جایی که این ،  امّا از آن006/0P <،00/85(=7) است
شاخص نسبت به حجم نمونه حساس است، از سایر 

چه از نمودار های برازندگی استفاده شد. چنانشاخص
 98/0برابر با   IFIو  GFI ،CFIشود میزان مشاهده می

و  مقدار  01/0برابر با   RMRاست و همچنین 
باشد. دامنۀ بارهای عاملی می 08/0استانداردشدۀ آن برابر با 

ها است. این شاخص 47/0تا  55/0استاندارد شده بین 
بعدی مقیاس که در نمونۀ دهند که ساختار تكنشان می

 آمده در نمونۀ دوم نیز دارای اعتبار است.دستاول به
ی سوالات مقیاس از ضریب منظور بررسی همسانی درونبه

آلفای کرونباخ استفاده شد. دامنۀ ضرایب همبستگی درونی 
بود. همچنین  10/0با میانگین  55/0تا  70/0ها بین گویه

ها با نمرۀ کل دامنه ضرایب همبستگی اصلاح شده گویه
بود. ضریب  58/0با میانگین  55/0تا  50/0مقیاس بین 

بودکه بیانگر همسانی  49/0آلفای کرونباخ مقیاس برابر با 
درونی بالای مقیاس است. به منظور بررسی ثبات زمانی 

نفری  00در یك نمونه  پایایی آن شاخص بهزیستینمرات 

ماه با استفاده از روش بازآزمایی  با فاصله زمانی یك
داری محاسبه شد. نتایج نشان داد همبستگی مثبت و معنی

بین نمرات دوبار اجرا وجود دارد 
( ) / , / )r p= <30 0 82 0 دهد نمرات که نشان می 01

 از ثبات مناسبی در طول زمان برخودار است. این شاخص
از  شاخص بهزیستیبه منظور بررسی روایی همگرا و واگرای 

فرم کوتاه  این شاخصنفر از افراد نمونه همراه با  664
پرسشنامه افسردگی بك و فرم کوتاه شادکامی آکسفورد 

سپس همبستگی نمرات سه مقیاس محاسبه شد،  اجرا شد و
و نمرات فرم  شاخص بهزیستیبین نمرات  نتایج نشان داد

داری وجود کوتاه افسردگی بك همبستگی منفی و معنی

)( دارد ) / , /r p=− <118 0 61 0 که بیانگر روایی  01
گیری میزان بهزیستی است. در اندازه این ابزارواگرای 

معنی داری بین نمرات این  همچنین همبستگی مثبت و
آزمون با نمرات فرم کوتاه پرسشنامه شادکامی آکسفورد 

)وجود دارد  ) / , / )r p= <118 0 57 0 که نشان  01
است. دامنۀ نمرات  شاخص بهزیستیدهنده روایی همگرای 

و  61/68با میانگین  87تا  6در کل نمونه بین  این ابزار
 بود. 16/7انحراف استاندارد 
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 بحث
های گوناگونی مورد ارزیابی شناختی به روشیستی روانبهز

دهی است. ترین روش، خودگزارشگیرد، اماّ رایجقرار می
این روش به دلیل سادگی، سریع و ارزان بودن، به عنوان 

شناختی مورد گیری بهزیستی روانای غالب در اندازهشیوه
ی دهی براگیرد. چندین ابزار خودگزارشاستفاده قرار می

است که شناختی ساخته شدهگیری بهزیستی رواناندازه
های متعدد و از ها چندبعدی بوده، دارای گویهبرخی از آن

طول زیادی برخوردار است و یا اختصاصاً با هدف خاصی 
شاخص بهزیستی پنج سوالی اند. ساخته و گسترش یافته
بندی کلی، کوتاه و ، مقیاس رتبهسازمان بهداشت جهانی

-ی است که بهزیستی ذهنی را مورد ارزیابی قرار میعموم
دهد. این مقیاس، از آنجایی که بهزیستی ذهنی را درنظر 

-شمار میگیرد، اصطلاح دیگری برای سلامت ذهنی بهمی
بودن و بعدی و کوتاهبه دلیل تكاین شاخص . ]80[رود 

 کاربرد وسیع جهانی آن، شاخصی کلی از بهزیستی است که
وجود بعد کلی برای یك مقیاس، سهولت در از مزایای 

باشد، محدود بودن ونی آن میتفسیر و بالا بودن ثبات در
های یك مقیاس، مشروط به برخورداری از بعدی کلی گویه 

های آن، موجب افزایش ثبات درونی مقیاس و همگنی گویه
، استفادۀ آن را برای کاربران آن تسهیل و ]86[شده 

ژوهش با هدف بررسی خصوصیات کند. این پترغیب می
صورت گرفت. نتایج نشان داد که این ابزار سنجی روان

های مقیاس بالا است و مقیاس همسانی درونی بین گویه
گیری بهزیستی افراد، از پایایی مناسبی برخوردار در اندازه

بعدی بودن مقیاس است که است. نتایج حاکی از تك
های مختلف موقعیتموجب سهولت در استفادۀ از آن در 

وارنیك و همکاران  شود. نتایج مطالعۀبالینی و عمومی می
های نیز موید این یافته است. در پژوهش ( 8004) ]89[

نیز که بر روی افراد جوان و بزرگسال ] 81،88[مختلف 
عاملی انجام شد، این مقیاس به عنوان یك مقیاس تك

-صل از گویهشناخته شد، این به این معناست که نمرات حا
تواند طیفی از فقدان بهزیستی تا بالاترین سطح ها می

 تصور از بهزیستی را برای فرد مشخص نماید.قابل
های شاخص نتایج مطالعۀ حاضر نشان داد که تمامی گویه

بهزیستی از بار عاملی بالایی برخوردار بوده، با توجه به 
های مختلف برازندگی، اعتبار آمده از شاخصدستهارزش ب

با نمرات این شاخص نمرات بالایی دارد. نتایج نشان داد که 
دار مثبت و با مقیاس شادکامی آکسفورد،  همبستگی معنی

داری نمرات مقیاس افسردگی بك همبستگی منفی معنی
دارد که بیانگر روایی همگرای و واگرای مناسب این 

بی بهزیستی دانشجویان است. این مقیاس شاخص در ارزیا
توسط متخصصین مختلف در زمینۀ مرتبط با کیفیت زندگی 
مورد استفاده قرار گرفته است. طی پژوهشی با هدف 

پرسشنامۀ مختلفِ مرتبط با این حوزه صورت  47ارزیابی 
مقیاس از روایی بالینی قابل قبولی برخوردار  80گرفت، 

در  ج سوالی سازمان بهداشت جهانیبهزیستی پنبودند که شاخص 
-، به]80[گرفت های دارای روایی بالا قرار میمقیاس زمره

دارای گری افسردگی در بیماران طوری که در غربال
موفق بوده است. این مقیاس،  سرطان سینه، از لحاظ بالینی

-بین مناسبی در پژوهشعلاوه بر روایی بالینی، روایی پیش
زان یبینی مای که در پیشگونهست، بهنشان داده ا ]88[ها 

گرفته بودند،  70تر از مرگ و میر در افرادی که نمرۀ کم
داری موفق طور معنی، به70نسبت به افراد با نمرۀ بالاتر از 

 عمل نمود.
سازمان بطور کلی پایایی و روایی مناسب شاخص بهزیستی 

ودن بعدی ببودن، تكهمراه با ویژگی خلاصه بهداشت جهانی
شود که این شاخص، و سادگی و سهولت در اجرا باعث می
های پژوهشی و بالینی ابزاری مفید برای استفاده در موقعیت

دهی کارآمد در این شاخص، یك ابزار خودگزارشباشد. 
نمراتِ حاصل از این گیری میزان بهزیستی افراد است. اندازه

د تصویری خلاصه از میزان سلامت فرتواند شاخص می
ماه گذشته فراهم آورد، که همراه با اطلاعات طی یك

تواند مبنایی برای حاصل از سایر منابع اطلاعاتی می
گیری در خصوص سلامتی و بهزیستی افراد باشد. تصمیم

کنند که نیز تایید می ]84،00،00،80،06[نتایج مطالعات 
این ابزار، شاخص خوبی در ارزیابی و تشخیص سلامت و 

 باشد. وانی میبهزیستی ر
به عنوان شاخص مرتبط با بیماری، در درون نظام  این ابزار

المللی سازمان بهداشت جهانی برای بندی بینطبقه
های مزمن پزشکی، اختلالات بیولوژیکی یکپارچه، موقعیت
های ذهنی شناخته شده هایی اجتماعی و معلولیتناتوانی
این مقیاس  ]80[. طبق مطالعۀ تاپ و همکاران ]88[است 

پژوهش برای  89پژوهش در زمینۀ غددشناسی، در  08در 
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-مطالعه برای روان 86مطالعۀ افسردگی و استرس، در 
پزشکی و پژوهش در زمینۀ روان 9های بالینی، در سنجی

عروق، انکولوژی، زنان،  و مطالعه در زمینۀ قلب 80مجموعاً 
 ایهپزشکی، بیماریدرد، خودکشی، اطفال، زنان، چشم

درمان مورد استفاده  و بهداشت بینی و اقتصاد و گلو گوش،
قرار گرفته است. کاربرد این شاخص، در مقیاس جهانی در 
آفریقا )الجزایر و آفریقای جنوبی(، آسیا )بنگلادش، چین، 

لانکا، تایوان، تایلند(، خاورمیانه هند، ژاپن، کره جنوبی، سری
مرکزی(، آمریکا )اروپای شمالی، جنوبی، شرقی، غربی و 

)کانادا، ایالات متحده، برزیل و مکزیك(، خاورمیانه )ایران، 
فلسطین و لبنان( و اقیانوسیه )استرالیا و نیوزلند( به دلیل 
استفاده از زبان ساده و سرراست آن، و سهولت در ترجمه، 

بودن این شاخص به فرهنگی و نابستهحاکی از وجهۀ بین
 .  ]80[باشد فرهنگ  می

ید توجه داشت که نمونه مورد بررسی در پژوهش حاضر با
نمونه بهنجار دانشجویان دختر بود و در نتیجه تعمیم نتایج 

بنابراین پیشنهاد  پذیر نیست،های بالینی امکانآن گروه
شود در تحقیقات بعدی کارآیی بالینی این ابزار برای می

 های مختلف بالینیگری در گروهاهداف تشخیصی و غربال
مورد مطالعه قرار گرفته و حساسیت و ویژگی  آن مورد 

 ارزیابی قرار گیرد. 
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An Investigation into Psychometric Properties of Persian Version of 

World Health Organization Five Well-being Index  

 
Dehshiri, Gh. *Ph.D., Mousavi, S. F. Ph.D. 

 

Abstract 

Introduction: Prevalence of positive approach to health and mental health has caused more researchers' 

attention to use measures based on this approach. One of these measures is World Health Organization 

Five Well-being Index. This study aimed to evaluate psychometric properties of Persian version of 

WHO-5 Well-being Index. 
Method: The research method was descriptive and correlation. The study sample included 498 

university students who were selected voluntary and responded to World Health Organization Five 

Well-being Index, Beck Depression Inventory and Oxford Happiness Questionnaire (OHQ-SF). 

Results: Results of exploratory & confirmatory factor analysis showed that factor structure of WHO-5 

Well-Being Index was unidimensional. The internal consistency of World Health Organization Five 

Well-being Index's items was high and its Cronbach's alpha was 0.89 also test-retest coefficient of index 

was 0.82. Significant correlation between WHO-5 Well-Being Index's scores with Oxford Happiness 

Questionnaire's scores indicate good convergent validity (0.57) and also demonstrate appropriate 

divergence with Beck Depression Inventory's scores  validity (-0.61). Generally, results showed that 

WHO-5 Well-Being Index is valid and reliable instrument to measure normal people's subjective well-

being and quality of life. 

Conclusion: Using of WHO-5 Well-Being Index is reliable independent of culture, unidimensional and 

short to assess subjective well-being that facilitates clinical and research studies in different medical, 

psychiatric and psychological fields. 

Keywords: Well-being, psychometric, World Health Organization, WHO-5 
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