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Abstract 

Introduction and Aim: Positive mental health is a core component of adolescents’ psychological 

well-being and may serve as an important protective factor against high-risk behaviors. This study 

aimed to translate, culturally adapt, standardize, and evaluate the psychometric adequacy of the 

Positive Mental Health Questionnaire and examine its relationship with high-risk behaviors among 

adolescents in Khoy. 

Methodology: This psychometric study used a descriptive-correlational design. The statistical 

population included lower and upper secondary school students in Khoy, from whom 404 students 

were selected through multistage cluster sampling. The research instruments included the Persian 

version of the Lluch Positive Mental Health Questionnaire and the Rajaee and Shafiei High-Risk 

Behaviors Questionnaire. Data were analyzed using Cronbach’s alpha, composite reliability, split-

half reliability, confirmatory factor analysis, AVE, the Fornell–Larcker criterion, one-way 

ANOVA, and Pearson correlation in SPSS-22 and Smart PLS. 

Findings: The kappa coefficient for cultural adaptation was 0.425 and statistically significant. 

Cronbach’s alpha and composite reliability values for all subscales exceeded 0.70. Split-half 

reliability was confirmed by an inter-form correlation of 0.888 and Spearman–Brown and Guttman 

coefficients of 0.941. Confirmatory factor analysis supported the six-factor structure of the 

questionnaire. AVE values ranged from 0.570 to 0.619, and discriminant validity was confirmed 

using the Fornell–Larcker criterion. No significant age-group difference was found in positive 

mental health scores. However, positive mental health showed significant negative correlations 

with all high-risk behavior dimensions and the total high-risk behavior score. 

Conclusion: The Persian version of the Positive Mental Health Questionnaire is a valid and 

reliable instrument for assessing positive mental health among Persian-speaking adolescents and 

can be used in screening, research, and preventive intervention programs aimed at reducing high-

risk behaviors. 

Keywords: Positive mental health, PMHQ, psychometrics, cultural adaptation, high-risk 

behaviors, adolescents, standardization. 
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Extended Abstract 

Introduction and Aim 

Mental health is recognized as one of the most 

fundamental dimensions of human well-being and 

quality of life. In recent decades, the perspective on 

mental health has gradually shifted from a pathology-

oriented framework focused exclusively on 

psychological disorders toward a strength-based 

approach emphasizing resilience, well-being, and 

positive psychological functioning (Ruini, 2017). 

Within this framework, positive mental health has 

emerged as a multidimensional construct 

encompassing emotional balance, self-control, life 

satisfaction, autonomy, resilience, social competence, 

and the ability to adapt effectively to stressful life 

situations (Laranjeira & Querido, 2022; Manjula & 

Srivastava, 2022). Researchers have increasingly 

emphasized that mental health should not merely be 

conceptualized as the absence of illness, but rather as 

the presence of psychological strengths and adaptive 

capacities that enable individuals to thrive in personal 

and social domains (Carvalho et al., 2022; Mahindru et 

al., 2023). 

Adolescence is a critical developmental period 

characterized by rapid biological, emotional, 

cognitive, and social changes. During this stage, 

individuals become more vulnerable to psychological 

stressors and risky behaviors due to identity 

formation, peer pressure, emotional instability, and 

social transitions (Gueldner et al., 2020; Verlenden, 

2024). High-risk behaviors among adolescents, 

including substance use, smoking, violence, alcohol 

consumption, unhealthy nutrition, and unsafe sexual 

behaviors, are considered major threats to physical 

and psychological well-being (Killianova, 2020; 

Rakhimkulova, 2020). International evidence indicates 

that adolescents with poor mental health are 

significantly more likely to engage in risk-taking 

behaviors and experience negative psychosocial 

outcomes (Pengpid & Peltzer, 2021; Zhao et al., 2021). 

Positive mental health has been identified as an 

important protective factor against behavioral and 

emotional problems in adolescence. Adolescents who 

demonstrate higher levels of self-control, resilience, 

optimism, and social connectedness are less likely to 

engage in risky behaviors and more likely to display 

adaptive coping strategies (Simsir Gokalp, 2023; Yang et 

al., 2024). Similarly, studies have shown that positive 

emotions and resilience mediate the relationship 

between psychological stress and behavioral 

adjustment among adolescents (Ahrnberg et al., 2021; 

O'Connor et al., 2021). Furthermore, educational and 

empowerment-based interventions aimed at enhancing 

positive mental health have been found effective in 

reducing suicide risk, substance abuse, and behavioral 

problems in youth populations (Ghelbash et al., 2024; 

Troy et al., 2022). 

In Iran, the prevalence of risky behaviors among 

adolescents has become an increasing public health 

concern. National studies have reported substantial 

rates of smoking, substance abuse, aggression, and 

unhealthy behavioral patterns among Iranian 

adolescents and youth (Haji Hasani et al., 2021; Samira 

et al., 2021). Other studies have shown that 

individualistic and psychosocial factors, including 

emotional instability, poor self-regulation, and weak 

social support, significantly contribute to adolescents’ 

tendency toward high-risk behaviors (Mohamad et al., 

2022; Soleiman-Nejad et al., 2022). Despite the growing 

importance of positive mental health research, there 

remains a lack of culturally adapted and 

psychometrically validated instruments for assessing 

positive mental health among Persian-speaking 

populations. 

One of the internationally recognized instruments in 

this field is the Positive Mental Health Questionnaire 

(PMHQ), which has demonstrated acceptable 

psychometric properties in different cultural contexts 

(Boufellous et al., 2023; Cecen & Vatandaslar, 2021). 

Previous studies have confirmed the reliability and 

validity of the PMHQ in Spanish, Turkish, and other 

international populations (Petri-Romao et al., 2024; 

Toledano-Toledano et al., 2023). However, no 

comprehensive Persian adaptation with detailed 

psychometric evaluation had previously been 

conducted for Iranian adolescents. Given the 

importance of culturally sensitive assessment tools in 

psychological research and intervention planning, the 

present study aimed to translate, culturally adapt, 

standardize, and evaluate the psychometric properties 

of the Positive Mental Health Questionnaire among 

adolescents in Khoy City and to examine its 

relationship with high-risk behaviors. 

Methodology 

The present study employed a descriptive-

correlational psychometric design. The statistical 

population consisted of all lower and upper secondary 

school students in Khoy City during the academic 

year of the study. A multistage cluster sampling 

method was used to select participants. Initially, 

schools were considered as primary clusters, and 

several schools were randomly selected from both 
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public and private educational institutions. 

Subsequently, one or more classes were randomly 

selected from each school, and questionnaires were 

distributed among students. Based on Cochran’s 

formula and considering the size of the statistical 

population, a final sample of 404 adolescents 

participated in the study. 

The primary instrument used in this study was the 

Positive Mental Health Questionnaire (PMHQ). The 

questionnaire was translated into Persian using the 

standard forward-backward translation procedure. 

Two bilingual translators independently translated the 

instrument into Persian, and a separate translator 

conducted the back-translation process. The translated 

versions were reviewed by psychology experts to 

ensure conceptual and cultural equivalence. 

The second instrument was the Rajaee and Shafiei 

High-Risk Behaviors Questionnaire, which assesses 

risky behaviors across several dimensions including 

addiction, smoking, alcohol use, violence, unhealthy 

nutrition, and AIDS-related behaviors. 

Psychometric evaluation included assessment of 

internal consistency, composite reliability, split-half 

reliability, convergent validity, discriminant validity, 

and confirmatory factor analysis. Cronbach’s alpha 

coefficients and composite reliability indices were 

calculated to evaluate reliability. Split-half reliability 

was assessed using Pearson correlation and 

Spearman-Brown coefficients. Confirmatory factor 

analysis was performed to evaluate the six-factor 

structure of the PMHQ. Convergent validity was 

examined using the Average Variance Extracted 

(AVE), while discriminant validity was evaluated 

using the Fornell-Larcker criterion. One-way 

ANOVA and independent t-tests were conducted to 

examine differences across age and gender groups. 

Pearson correlation analysis was used to investigate 

the relationship between positive mental health and 

high-risk behaviors. Data analyses were performed 

using SPSS-22 and Smart PLS software. 

Findings 

The descriptive findings indicated that among the 404 

participants, 38.4% were boys and 61.6% were girls. 

Regarding age distribution, 42.6% of participants 

were between 12 and 14 years old, 35.6% were 

between 15 and 16 years old, and 21.8% were 

between 17 and 18 years old. 

The results of the cultural adaptation process 

demonstrated acceptable agreement among 

evaluators. The Kappa agreement coefficient was 

0.425 and statistically significant, indicating moderate 

to good conceptual agreement in the translated 

version of the questionnaire. 

The internal consistency results showed that all 

PMHQ subscales had Cronbach’s alpha coefficients 

above 0.70. Composite reliability indices for all 

dimensions also exceeded the acceptable threshold. 

The highest composite reliability was observed for the 

problem-solving and self-actualization subscale, while 

the self-control and personal satisfaction dimensions 

also demonstrated strong internal consistency. 

Split-half reliability analysis revealed strong 

consistency between the two halves of the 

questionnaire. The correlation between forms was 

0.888, while the Spearman-Brown and Guttman 

coefficients were both 0.941, indicating excellent 

reliability. 

Confirmatory factor analysis supported the six-factor 

structure of the questionnaire. Factor loadings for all 

items were acceptable and ranged within satisfactory 

levels across the dimensions of self-control, altruism, 

communication skills, personal satisfaction, problem-

solving, and autonomy. 

Convergent validity analysis demonstrated that AVE 

values for all subscales exceeded 0.50, indicating 

adequate convergent validity. Discriminant validity 

was also confirmed based on the Fornell-Larcker 

criterion, as the square root of AVE for each construct 

was greater than inter-construct correlations. 

The analysis of age-group differences showed no 

statistically significant differences in positive mental 

health scores among the three age groups. However, 

Pearson correlation analysis revealed significant 

negative correlations between positive mental health 

and all dimensions of risky behaviors. The strongest 

negative correlation was observed between positive 

mental health and smoking behavior, while significant 

inverse relationships were also found with violence, 

addiction, alcohol use, unhealthy nutrition, AIDS-

related behaviors, and the total high-risk behavior 

score. 

Discussion and Conclusion 

The findings of the present study demonstrated that 

the Persian version of the Positive Mental Health 

Questionnaire possesses satisfactory psychometric 

properties and can be considered a reliable and valid 

instrument for assessing positive mental health among 

Iranian adolescents. The successful cultural adaptation 

process and acceptable agreement indices indicate that 

the translated questionnaire effectively preserved the 
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conceptual meaning of the original instrument while 

adapting it to the Iranian cultural context. 

The reliability findings confirmed the strong internal 

consistency and stability of the instrument across its 

dimensions. The confirmation of the six-factor 

structure suggests that positive mental health among 

Iranian adolescents can be conceptualized through 

dimensions such as self-control, autonomy, problem-

solving ability, altruism, communication skills, and 

personal satisfaction. These dimensions collectively 

reflect the multidimensional nature of positive 

psychological functioning. 

The significant inverse relationship between positive 

mental health and risky behaviors represents one of 

the most important findings of the study. Adolescents 

with higher levels of positive mental health were less 

likely to engage in smoking, substance abuse, 

violence, alcohol consumption, and other risky 

behaviors. This finding highlights the protective role 

of positive mental health in adolescent development. 

Psychological resources such as resilience, optimism, 

emotional regulation, and social competence appear to 

strengthen adolescents’ ability to resist environmental 

pressures and maladaptive coping strategies. 

The absence of significant age differences in positive 

mental health may indicate that psychosocial and 

cultural factors exert stronger influences on 

adolescent well-being than chronological age alone. 

Shared educational experiences, family structures, and 

cultural norms may contribute to relatively stable 

levels of positive mental health across adolescent age 

groups. 

Overall, the present study contributes to the growing 

body of positive psychology research in Iran by 

providing a culturally adapted and psychometrically 

sound instrument for assessing positive mental health. 

The Persian version of the PMHQ may serve as an 

effective tool for psychological screening, preventive 

interventions, educational counseling, and mental 

health promotion programs among adolescents. 

Moreover, the findings underscore the importance of 

strengthening positive psychological capacities as a 

preventive strategy against risky behaviors and social 

harms in youth populations. 
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پرسشنامه سلامت روان    ی سنج روان   ی ها شاخص   ی و بررس   ی اب ی هنجار   ، ی ترجمه، انطباق فرهنگ 
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 چکیده

در    یمهم  ینقش محافظت  تواند ی نوجوانان است و م  یشناختروان   ی ستیبهز  ن یادیبن  یهااز مؤلفه  ی کیسلامت روان مثبت    هدف:مقدمه و  

رفتارها ا  یبرابر  فرهنگ  فایپرخطر  انطباق  ترجمه،  حاضر  پژوهش  هدف  بررس  یاب یهنجار  ،یکند.   ی سنجروان  یهاشاخص  تیکفا   یو 

 بود. یپرخطر در نوجوانان شهر خو یبا رفتارها ن رابطه آ لی پرسشنامه سلامت روان مثبت و تحل 

  رستان یآموزان دوره اول و دوم دبشامل دانش   یبود. جامعه آمار  یسنجو از نوع روان   یهمبستگ-یفیپژوهش حاضر توص:  شناسیروش

م  یشهر خو از  به روش خوشه  404آنان    انیبود که  ابزارها  یاچندمرحله  یانفر  فارس  یانتخاب شدند.  نسخه  پرسشنامه    یپژوهش شامل 

از آلفابود. داده   یعیو شف   یی پرخطر رجا  یها و پرسشنامه رفتار  وکیسلامت روان مثبت ا با استفاده  پا  یها    یی ایپا  ، یبی ترک  یی ایکرونباخ، 

-SPSS  یافزارهادر نرم   رسونی پ  ی و همبستگ  راههک ی  انسیوار  لی لارکر، تحل -فورنل  اری، معAVEشاخص    ،ید ییتأ  یعامل  لی تحل   مه،یدون

 شدند. لیتحل  Smart PLSو  22

برا  :ها افتهی کاپا  فرهنگ  یشاخص  آلفا  0.425  ی انطباق  بود.  معنادار  پا  ی و  و  ز  ی بیترک  یی ایکرونباخ  از    هااس یرمقی همه  بود.    0.70بالاتر 

پرسشنامه را    یعامل ساختار شش   ید ییتأ  یعامل  ل یشد. تحل   د ییتأ 0.941گاتمن  براون و  -رمنیاسپ   بیو ضرا  0.888  یبا همبستگ  مه یدون  ییایپا

در سلامت روان    یشد. تفاوت سن  د ییلارکر تأ-فورنل  اریبر اساس مع  زی ن  یافتراق  ییبود و روا  0.619تا    0.570  نیب  AVEر  یکرد. مقاد  د ییتأ

 و معنادار داشت. ی پرخطر رابطه منف یمثبت معنادار نبود، اما سلامت روان مثبت با رفتارها

است و   زبانیسنجش سلامت روان مثبت نوجوانان فارس  یبرا  ایمعتبر و پا  یپرسشنامه سلامت روان مثبت ابزار  ینسخه فارس  :یریگجهینت

 پرخطر استفاده شود. یکاهش رفتارها  یبرا رانهی شگیمداخلات پ یپژوهش و طراح ،یگردر غربال  تواند یم

 . یابیپرخطر، نوجوانان، هنجار یرفتارها ،ی انطباق فرهنگ ،یسنج، روان PMHQسلامت روان مثبت،  کلیدواژگان:
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 مقدمه 

به  روان  اساس  یکیعنوان  سلامت  ارکان  عموم  یاز    ینقش  ،یسلامت 

ک   کننده نییتع اجتماع  ،یزندگ  تیفیدر   یسازگار  ،یعملکرد 

نگرش   ر،یاخ  یها. در دهه کندیم  فا یا  یفرد  ییو شکوفا  یشناختروان 

رو از  روان  سلامت  بر    یشناختب یآس  کرد یبه  تمرکز  و  صرف 

روان رو   ی اختلالات  سمت  توانمند  یمبتن  یکردیبه    ها،ی بر 

بهز  یفرد  ی هاتیظرف ا  افته ی  ر ییتغ  یشناختروان  ی ستیو  در   ن یاست. 

نه   د،یجد  کردیرو مثبت  روان  بسلامت  فقدان  به   یروان  یماریتنها 

ه تجربه  شامل  بلکه  ندارد،  رضا  جاناتی اشاره  زندگ  تیمثبت،   ، یاز 

توانا  دی ام  ،یآورتاب   ،یخودکارآمد اجتماع  یبرقرار  ییو   یروابط 

اند  نشان داده   یارشته انی. مطالعات م(Ruini, 2017)  شودیم  زین  سالم

برخوردار م  یکه  مثبت  روان  سلامت    ، یزندگ  تیفیک   تواند ی از 

  یار یداده و از بروز بس  شیرا افزا  یو مشارکت اجتماع   یفرد  تیرضا

رفتار مشکلات  ه  یاز   ,.Alharbi et al)کند    یریجلوگ  یجانیو 

2025; Mahindru et al., 2023). 

به   سلامت امروزه  مثبت  توسعه   ی هااز شاخص  یکیعنوان  روان  مهم 

اجتماع  یانسان م  یو  روان   شودی شناخته  حوزه  پژوهشگران   یشناسو 

اهممثبت بر  پ  یمحافظت  یهامؤلفه   تیتقو  تیگرا  برابر    رانهیشگیو  در 

 ;Laranjeira & Querido, 2022)دارند    دی تأک   یروان  ی هابیآس

Ruini, 2017)د مفاه  نیا  ر.    ،ینیبخوش  د،یام  رینظ  یمیچارچوب، 

خودکنترل  ی آورتاب مهم   یو  مثبت    نیتراز  روان  سلامت  عناصر 

م م  شوندیمحسوب  شرا  یروان  یسازگار  توانندیکه  در  را    ط یافراد 

 ,.Manjula & Srivastava, 2022; Yang et al)دهند    شیدشوار افزا

از   یکه سطوح بالاتر  یاند افرادنشان داده   یپژوهش  یهاافتهی.  (2024

فشارها با  مواجهه  در  دارند،  مثبت  روان  از    یزندگ  ی سلامت 

م  ی مؤثرتر  یامقابله   یراهبردها درگ  کنندیاستفاده  احتمال    ی ریو 

با مشکلات ه  ,.Mishra et al)  ابدییکاهش م  ی و رفتار  یجانیآنان 

2023; O'Connor et al., 2021). 

روان  نیتراز حساس   یکی  ینوجوان  دوره  تحول  اجتماع  ی مراحل   یو 

تغ با  است که  ه   یشناخت  ، یستیز  راتییانسان  گسترده همراه   یجانیو 

اباشدیم در  نوجوانان  چالش   ن ی.  با   ر ینظ  ی متعدد  یهادوره 

تغ  ت، یهو  یریگشکل همسالان،  تعارضات   ی لیتحص  رات ییفشار  و 

هم  یخانوادگ و  هستند  آس  ن یمواجه  معرض  در  را  آنان    ی هاب یامر 

رفتارها  یروان م  ی و  قرار   ;Gueldner et al., 2020)  دهدیپرخطر 

Verlenden, 2024)رفتارها ط  ی.  شامل  از   یاگسترده   فیپرخطر 

دخان مصرف  مواد،  مصرف  مانند  رفتارها  ات،یرفتارها    ی خشونت، 

تغذ  یجنس و  م  ه یپرخطر  که  است  جسم  تواند یناسالم   و   یسلامت 

به   یروان را  تهدنوجوانان   ;Killianova, 2020)کند    دیشدت 

Rakhimkulova, 2020)گزارش م  یجهان  یها.  که    دهندینشان 

پرخطر در نوجوانان به    ی به رفتارها شیو گرا  ی مشکلات روان  شیافزا

دغدغه   یکی نظام   یهااز  آموزش  ی هامهم  و  شده    ل یتبد  ی سلامت 

 .(Verlenden, 2024)است 

داده   یهاپژوهش  نشان  ممتعدد  مثبت  روان  سلامت  که    تواند یاند 

پرخطر عمل کند.    ی مهم در برابر رفتارها  یعامل محافظت  ک یعنوان  به 

خودکنترل  ینوجوانان از  حما  دیام  ،یآورتاب  ،یکه   یاجتماع  تیو 

  ریبرخوردارند، کمتر در معرض مصرف مواد، خشونت و سا  یشتریب

 Simsir Gokalp, 2023; Yang et)   رند یگیمقرار    زاب یآس  یرفتارها

al., 2024)همچن ه  نی.  که  است  شده  و    جاناتیمشخص  مثبت 

طر   توانند یم  یلیتحص  یریدرگ احتمال    تی تقو  قیاز  روان،  سلامت 

رفتارها دهند    ی بروز  کاهش  را  در  (Yang et al., 2024)ناسالم   .

افسردگ با  روان  سلامت  در  ضعف  احساس    ،اضطراب  ،یمقابل، 

افزا  یدیناام پرخطر همراه است   یدر رفتارها  یریاحتمال درگ  شیو 

(Abedi et al., 2024; Gallagher & Axelrad, 2023) . 

متعدد  زین  رانیا  در بررس  یمطالعات  در   یرفتارها  وعیش  یبه  پرخطر 

رفتارها   نیکننده انگران شیاز افزا یحاک  جیاند و نتانوجوانان پرداخته 

 ,.Haji Hasani et al., 2021; Samira et al)است    ریاخ  یهادر سال

پژوهش(2021 داده .  نشان  عواملها  که  حما  یاند  ضعف    تیمانند 

روان   ،یخانوادگ کاهش    ،یشناختمشکلات  و  همسالان  فشار 

پرخطر را   ینوجوانان به رفتارها  شی احتمال گرا  توانندیم  یخودکنترل

 ,.Mohamad et al., 2022; Soleiman-Nejad et al)دهند    شیافزا

ا(2022 بر  علاوه  ب  ن،ی.  که  کرده   دیتأک   زین  یالمللن یمطالعات  اند 

در   شتریب   شوند، یم  یبدرفتار  ای  یخشونت، قلدر  یکه قربان  ینوجوانان

رفتارها و  روان  سلامت  مشکلات  دارند    زاب ی آس  یمعرض  قرار 

(Pengpid & Peltzer, 2021; Zhao et al., 2021). 

  ش یافزا  سازنه یزم  تواند یسلامت روان مثبت م  یارتقا  گر،ید  یسو  از

باشد.    یو عملکرد مطلوب فرد  یلیتحص  تیموفق  ،یمشارکت اجتماع
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داده پژوهش  نشان  مهارتها  که آموزش  اجتماع   یجانیه  یهااند   یو 

مح را    تواندیم  یآموزش  یهاطیدر  نوجوانان  روان  سلامت  سطح 

 ,.Gueldner et al)کند    یریشگیپ  یفتاردهد و از مشکلات ر  شیافزا

2020; Troy et al., 2022)همچن تاب  نی.  حفظ    یآورنقش  در 

آس کاهش  و  روان  به   یریپذب ی سلامت  مورد نوجوانان  طور گسترده 

است    دییتأ گرفته   ;Manjula & Srivastava, 2022)قرار 

Ostaszewski, 2020)تاب م  یآور.  نوجوانان کمک  در   کندیبه  تا 

ناکام و  فشارها  و    ی شتریب   یریپذانعطاف  هایبرابر  باشند  داشته 

گبه   یمؤثرتر  یامقابله   ی راهبردها  ,.O'Connor et al)  رندیکار 

2021) . 

ن   ر،یاخ  یهاسال  در مثبت  روان  سلامت  سواد  توجه    زیمفهوم  مورد 

افراد در شناخت،    ییمفهوم به توانا  ن یپژوهشگران قرار گرفته است. ا

ارتقا  و  د  یحفظ  و  خود  روان  م  گرانیسلامت  و  دارد    تواند یاشاره 

 Carvalho)داشته باشد    یاز مشکلات روان  یریشگی در پ  ینقش مهم

et al., 2022)پژو ارتقا  هشگران.  که  روان    ی معتقدند  سلامت  سواد 

م بهبود    تواندیمثبت  را  روان  سلامت  به  نسبت  نوجوانان  نگرش 

کند    یاری  یاسالم مقابله   یو آنان را در استفاده از راهبردها  ده یبخش

(Laranjeira & Querido, 2022). 

معتبر و استاندارد    ی مطالعه سلامت روان مثبت، استفاده از ابزارها  یبرا

حوزه، پرسشنامه    نیشده در اشناخته   ی از ابزارها  ی کیاست.    یضرور

مختلف مورد استفاده قرار   یسلامت روان مثبت است که در کشورها

و و  است    یمطلوب  یسنجروان   یهای ژگیگرفته  داده  نشان  خود  از 

(Boufellous et al., 2023; Cecen & Vatandaslar, 2021)ا   ن ی. 

جامع از    یریتصو  تواندیم  ،یشناختابزار با تمرکز بر ابعاد مثبت روان

پ   ت یوضع مطالعات  در  و  دهد  ارائه  افراد  روان  و   رانهیشگیسلامت 

گسترده   یمداخلات انجام   یاکاربرد  مطالعات  باشد.  در  داشته  شده 

داده  نشان  مختلف  اجوامع  که  پا  شنامهپرس  نیاند  روا  ییایاز   ییو 

گوناگون   یهاآن در فرهنگ یبرخوردار است و ساختار عامل یمطلوب

 Boufellous et al., 2023; Toledano-Toledano)شده است    د ییتأ

et al., 2023)همچن ابزارها   ر یاخ  یهاپژوهش  نی.  توسعه    یبر 

ابعاد    ی شناخت  ی هاسبک  یابیارز  ی برا  د یجد  یخودگزارش و  مثبت 

 . (Petri-Romao et al., 2024)اند داشته  دیسلامت روان تأک  لفمخت

اهم  با ا  ت یوجود  در  مثبت،  روان  سلامت  همچنان    ران یروزافزون 

ابزارها برا  یبوم  ی کمبود  استاندارد  ا  ی و  احساس    ن یسنجش  سازه 

بسشودیم ابزارها  ی اری.  آس  ی از  بر  عمدتاً    ی روان  یشناسب ی موجود 

جنبه  به  کمتر  و  دارند  روان    ی هاتمرکز  سلامت  توانمندساز  و  مثبت 

شده است که پژوهشگران و متخصصان   وجبمسئله م  نی. اپردازندیم

با    یشناختمثبت روان   یهامؤلفه   قی دق  یابیحوزه سلامت روان در ارز

ا  تیمحدود بر  علاوه  شوند.  ابزارها  ن،یمواجه  از    ی استفاده 

فرهنگ  اینشده  ترجمه انطباق  م  یفاقد  نتا  تواندیمناسب   ج یدقت 

تفس  یپژوهش و  دهد  کاهش  مشکل    هاافته ی  ر یرا  با  سازد    مواجهرا 

(Cecen & Vatandaslar, 2021; Petri-Romao et al., 2024). 

فرهنگ  ندیفرآ انطباق  و  اهم  یسنجروان   یابزارها   یترجمه    ت یاز 

بر  توانندیم  یو فرهنگ  یزبان  یهاتفاوت  رایبرخوردار است، ز  یاژه یو

گو پاسخ   هاه یدرک  نحوه  تأث  یدهو  پژوهشگران    ریافراد  بگذارند. 

ابزارهاکرده   دیتأک   یسنجحوزه روان سلامت روان   یابیارز  ی اند که 

فرهنگ  دیبا بافت  با  طراح  یمتناسب  هدف   یسازیبوم  ای  یجامعه 

داده  بتوانند  تا  اعتماد  یهاشوند  قابل  و  کنند    دیتول   یمعتبر 

(Boufellous et al., 2023; Toledano-Toledano et al., 2023)  .

هم بررس  ن یدر  پا  یسنجروان   یهایژگیو  یراستا،   ییروا  ،ییایشامل 

روا عامل  یافتراق  ییهمگرا،  ساختار  اساس  بزارهاا  یو  الزامات   ی از 

م به   یسنجروان   یهاپژوهش   ,Cecen & Vatandaslar)  رودیشمار 

2021) . 

داده   ریاخ  مطالعات بسنشان  با  مثبت  روان  سلامت  که  از   یاریاند 

فرد  یهاشاخص اجتماع  ی عملکرد  برا  یو  دارد.  مثال،   ی رابطه 

م مثبت  اجتماع  ،یلیعملکرد تحص  تواندی سلامت روان  و   یتعاملات 

بهبود بخشد    یشغل  تیرضا  Kalkbrenner et al., 2021; Lu et)را 

al., 2022)همچن بالاتر  یننوجوانا   نی.  روان    ی که سطوح  از سلامت 

برخوردار   یشتریب  ینفس و احساس تعلق اجتماعمثبت دارند، از عزت

توجه به سلامت   تیاهم هاافتهی نی. ا(Ahrnberg et al., 2021)هستند 

س در  را  مثبت  بهداشت  یآموزش  یهایگذاراست یروان  برجسته   یو 

 . سازد یم

م  گر،ید  ی سو  از نشان  برنامه   دهند یشواهد  و   یتوانمندساز  یهاکه 

مهارت رفتارها  توانند یم  یشناختروان   ی هاآموزش  کاهش    ی در 

باشند   مؤثر  نوجوانان  مداخلات(Ghelbash et al., 2024)پرخطر   ی. 



 ( همکارانو  لویحسن عل)  پرسشنامه... یسنجروان یهاشاخص یو بررس   یاب یهنجار ،یترجمه، انطباق فرهنگ
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افزا بر  مهارت  دیام  ،یخودکنترل  ،یآورتاب   ش یکه   یاجتماع  یهاو 

نه  دارند،  م  سلامتتنها  تمرکز  ارتقا  را  نوجوانان  بلکه    دهند،یروان 

درگ رفتارها  یریاحتمال  در  ن  زاب یآس  یآنان  م  زیرا    دهند یکاهش 

(Dowling et al., 2021; Zsakai et al., 2023)بنابرا   یی شناسا  ن،ی. 

 ی طراح  سازنه یزم  تواندیسلامت روان مثبت نوجوانان م  تی وضع  قیدق

 باشد.  یریشگیمداخلات هدفمند و مؤثر در حوزه پ

اهم  با به  پ   تیتوجه  در  مثبت  روان  رفتارها  یریشگیسلامت   ی از 

و ضرورت    زبان،یدر جامعه فارس  شده یبوم  ی پرخطر، کمبود ابزارها

سنجش سلامت روان،    ی ابزارها  یسنج روان   یهایژگیو  قیدق  یابیارز

 یو بررس  یابیهنجار  ،یپژوهش حاضر با هدف ترجمه، انطباق فرهنگ

و    یسنجروان   یهاشاخص  تیکفا مثبت  روان  سلامت  پرسشنامه 

 انجام شد.  یپرخطر در نوجوانان شهر خو  یرابطه آن با رفتارها لیتحل

 شناسیروش

به  -طرح پژوهش جاری توصیفی پیمایش  با روش  بود که  همبستگی 

انجام رسید. رویکرد کلی پژوهش کمی بوده و از ابزارهای استاندارد  

ها استفاده شد. علاوه بر این  و روش آماری جهت تجزیه و تحلیل داده 

نقطه   از  و  بود  مقطعی  مطالعه  مطالعه جاری یک  زمانی  لحاظ  نظر  به 

می گرفت. هدف  نظر  در  بنیادی  مطالعه  یک  را  جاری  مطالعه   توان 

آموزان دوره اول و دوم  جامعه آماری این پژوهش شامل تمامی دانش 

می جاری  تحصیلی  سال  در  خوی  شهر  جامعه دبیرستان  این  باشد. 

گیرد و از تنوع گسترده تمامی مدارس دولتی و غیردولتی را در بر می

جامعه   گستردگی  به  توجه  با  است.  برخوردار  تحصیلی  و  جنسیتی 

نتایج، نمونه آماری و به منظور افزایش دقت و تعمیم به  پذیری  گیری 

خوشه  چندمرحله روش  عنوان  ای  به  مدارس  ابتدا  شد.  انجام  ای 

های اصلی در نظر گرفته شدند. سپس از میان مدارس دوره اول  خوشه 

در  شد.  انتخاب  مدرسه  چندین  تصادفی  صورت  به  دبیرستان  دوم  و 

طور تصادفی انتخاب مرحله بعد، از هر مدرسه، یک یا چند کلاس به 

ها توزیع شد. حجم  آموزان این کلاس شده و پرسشنامه در میان دانش 

اطمینان   با در نظر گرفتن سطح  بر اساس فرمول کوکران و    95نمونه 

جامعه برای  شد.  محاسبه  مناسب  احتمالی  خطای  و  آماری   درصد 

  370نفر، حجم نمونه حدود    10,000پژوهش حاضر با حجم تقریبی  

عدم   )مثلا  ریزش  نرخ  گرفتن  نظر  در  برای  شد.  گرفته  نظر  در  نفر 

پرسشنامه  داده بازگشت  بودن  ناقص  یا  معمولا  ها  به   10ها(،  درصد 

نفر در نظر    400حجم نمونه افزوده شد. لذا حجم نمونه نهایی حدود  

 گرفته شد. 

ایوک:   مثبت  روان  سلامت  روان  پرسشنامه  سلامت  پرسشنامه 

جنبه  ارزیابی  برای  که  است  ابزاری  ایوک  سلامت  مثبت  مثبت  های 

در رساله    1999روان طراحی شده است. این ابزار نخستین بار در سال  

 2002کانوت توسعه یافت و سپس در سال  -دکتری ماریا ترزا ایوک

پرسشنامه شامل   این  اولیه  نسخه  منتشر شد.  مقاله  قالب  سوال    176در 

از   )  16برگرفته  جاهودا  مدل  بااین 1958زیرعامل  بود.  حال، ( 

روان تحلیل ساختار  های  که  داد  نشان  اولیه  مدل   16سنجی  زیرعامل 

دلیل،   همین  به  و  نیست  تایید  نهایی   34قابل  ساختار  و  سوال حذف 

 Lluch-Canut)سوال در شش عامل کلی کاهش یافت  40پرسشنامه به  

et al., 2013)ابزار  های روان . در مطالعات بعدی، ویژگی سنجی این 

پژوهش قرار گرفت.  بررسی  مورد  مختلف  انجام در جوامع  شده های 

ها تطابق  عاملی پرسشنامه با داده در اسپانیا نشان دادند که ساختار شش

دارد و پایایی ابزار از طریق ضریب آلفای کرونباخ برای چهار عامل 

نیز (Roldán‐Merino et al., 2017)مطلوب گزارش شد . در پرتغال 

عنوان یک ابزار قابل اعتماد به   0.92این ابزار با آلفای کرونباخ برابر با  

. (Sequeira et al., 2024)در میان دانشجویان آموزش عالی تایید شد 

که ساختار یک داد  نشان  نیز  پرسشنامه  این  برزیلی  برای  نسخه  بعدی 

های فردمحور سلامت روان نسبت به ها کافی است و جنبه تحلیل داده 

اجتماع جنبه  راحت های  میمحور  آشکار   & Machado)شوندتر 

Bandeira, 2015)های چینی، مالایی و تامیلی . علاوه بر این، ترجمه

عاملی  تحلیل  گرفتند.  قرار  بررسی  مورد  سنگاپور  در  پرسشنامه  این 

نسخه  این  برای  ششتاییدی  ساختار  و  ها  کرد  تایید  را  اصلی  عاملی 

 94/0ها بین  ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه در این نسخه 

شد  95/0تا   یافته (Vaingankar et al., 2021)گزارش  این  ها  . 

در نشان  ابزار  این  مناسب  روایی  و  بالا  درونی  همسانی  دهنده 

بااین فرهنگ است.  مختلف  بومی های  نسخه  تاکنون  از  شده حال،  ای 

با  این پرسشنامه برای جامعه فارسی زبان وجود ندارد. پژوهش حاضر 

ویژگی بررسی  و  فرهنگی  انطباق  ترجمه،  روان هدف  سنجی های 

ابزاری   تا  شد  خواهد  انجام  ایران  در  مثبت  روان  سلامت  پرسشنامه 

 استاندارد برای ارزیابی سلامت روان مثبت در این جامعه فراهم شود. 
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( شفیعی  و  رجایی  پرخطر  رفتارهای  (: 1390پرسشنامه 

سوال است که جواب هر سوال    61پرسشنامه رفتارهای پرخطر شامل  

درجه  پنج  لیکرت  صورت  این  به  است.  همیشه  تا  هرگز  از  ای 

مولفه پرداخته    6پرسشنامه به بررسی رفتارهای پرخطر در نوجوانان در  

دخانیات،   ایدز،  مواد،  مصرف  سوء  و  اعتیاد  از:  عبارتند  که  است 

آلفای   تغذیه.  ناسالم  الگوی  الکلی،  مشروبات  مصرف  خشونت، 

گزارش شده   81/0کرونباخ به دست آمده در پژوهشهای انجام شده  

پژوهش  در  همچنین  است.  قبولی  قابل  حد  در  که  بعدی  است  های 

هفته   دو  فاصله  در  اجرا  دوبار  براساس  پرسشنامه  این    % 93پایایی 

 .(Esfandiar Ebrahimtabar et al., 2023)گزارش شده است

بازترجمه   و  ترجمه  روش  از  فرهنگی،  انطباق  فرآیند  انجام  جهت 

)مانند   اصلی  زبان  از  پرسشنامه  ترجمه  ابتدا  منظور  بدین  شد.  استفاده 

انجام   مستقل  مترجم  دو  توسط  فارسی  زبان  به  انگلیسی(  یا  اسپانیایی 

ترجمه  نسخه  سپس،  دقت شد.  تا  شد  بازترجمه  اصلی  زبان  به  شده 

های مفاهیم و میزان تطابق معنایی بررسی گردد. در مرحله بعد، نسخه 

بازترجمهترجمه و  مفهومی شده  اختلافات  تا  شدند  مقایسه  شده 

شناسایی شده و اصلاحات لازم برای اطمینان از انتقال دقیق مفاهیم به  

کرونباخ  آلفای  روش  با  درونی  همسانی  گیرد.  صورت  فارسی  زبان 

، پایایی  CRبررسی شد. همچنین پایایی ترکیبی با استفاده از شاخص  

روش   با  تاییدی  عاملی  تحلیل  پیرسون،  همبستگی  آزمون  با  دونیمه 

شاخص   از  استفاده  با  همگرا  روایی  عاملی  روایی  AVEتحلیل   ،

فورنل معیار  با  پرسشنامه  -افتراقی  نمرات  تفاوت  انتها  در  و  لارکر 

گروه  میان  در  مثبت  روان  با  سلامت  ترتیب  به  جنسیتی  و  سنی  های 

تحلیل واریانس یک راهه و آزمون تی مستقل بررسی شدند. علاوه بر  

شد.   انجام  پیرسون  همبستگی  آماری  روش  با  متغیرها  بین  رابطه  این 

به  آماری  تحلیل  و  تجزیه  است.  شده  گزارش  بعد  فصل  در  نتایج 

 انجام گرفت.  smart plsو   spss-22های کمک نرم افزار

 ها یافته

داده  توصیفی  بخش  قرار در  بررسی  مورد  نمونه  جنسیت  توزیع  ها، 

داده  تحلیل  از  حاصل  نتایج  اساس  بر  مجموع  گرفت.  از   404ها، 

درصد(    6/61نفر )  249درصد( پسر و    4/38نفر )  155کننده،  شرکت

دهنده بیشتر بودن تعداد دختران نسبت به  دختر بودند. این توزیع نشان 

طبقات   توزیع  بر جنسیت،  است. علاوه  مطالعه  مورد  نمونه  در  پسران 

ها، از سنی نمونه مورد بررسی قرار گرفت. بر اساس نتایج تحلیل داده 

  12درصد( در طبقه سنی    6/42نفر )  172کننده،  شرکت  404مجموع  

  88سال و    16تا    15درصد( در طبقه سنی    6/35نفر )  144سال،    14تا  

سال قرار داشتند. این توزیع    18تا    17درصد( در طبقه سنی    8/21نفر )

بیشترین فراوانی و    14تا    12دهنده آن است که طبقه سنی  نشان  سال 

 اند.  سال کمترین فراوانی را در نمونه داشته  18تا  17طبقه سنی 

سلامت   پرسشنامه  فرهنگی  انطباق  و  ترجمه  اول:  فرضیه 

داده مثبت،  جامعه روان  در  معتبری  و  اعتماد  قابل  های 

در این مطالعه، برای ترجمه و انطباق  کند:  زبان فراهم می فارسی

استاندارد   روش  از  ایوک،  مثبت  روان  سلامت  پرسشنامه  فرهنگی 

ترجمه و بازترجمه استفاده شد. ترجمه اولیه توسط مترجمی مسلط به 

دیگر روان  مترجمی  توسط  آن  بازترجمه  سپس  و  شد  انجام  شناسی 

نیز روایی مفهومی گویه صورت گرفت. دو کارشناس روان ها شناس 

ارزیابی کردند. شاخص توافق کاپا   بیانگر به  0/425را  دست آمد که 

 = p) توافق متوسط تا خوب بود. این مقدار از نظر آماری معنادار بود

 و فرضیه اول مبنی بر اعتبار ترجمه و انطباق فرهنگی تأیید شد.  (0.008

 . بررسی شاخص توافق کاپا1جدول 

 معنی داری  tآماره  مقدار  تعداد آزمون 

 008/0 67/2 425/0 آیتم 39 توافق کاپا 

 

دارای  مثبت  روان  سلامت  پرسشنامه  سوم:  و  دوم  فرضیه 

همسانی درونی قابل قبول است )آلفای کرونباخ برای هر  

بالای   از    70/0عامل  مثبت  روان  سلامت  پرسشنامه  است(. 

)شاخص   است  برخوردار  قبولی  قابل  ترکیبی   CRپایایی 

 است(. 70/0برای هر عامل بالای 

روان   سلامت  پرسشنامه  اینکه  بر  مبنی  ادغامی  فرضیه  بررسی  جهت 

برای   CR شاخص( مثبت از پایایی ترکیبی قابل قبولی برخوردار است

بالای   عامل  نرم )0.7هر  در  آلفا  درونی  همسانی  ضریب  از   افزار، 

SPSS  نرم در  ترکیبی  پایایی  شاخص  استفاده  Smart PLS افزارو 
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به  ترکیبی،  پایایی  اعتبار  شد.  ارزیابی  در  کلیدی  معیاری  عنوان 

روان  نشانساختارهای  درونی دهنده سنجی،  ثبات  و  یکپارچگی  ی 

از  شاخص بالاتر  مقادیر  و  است  قبول    0.7های یک سازه  قابل  را  آن 

(،  0.869و  0.811های استقلال )دانند. نتایج نشان داد که زیرمقیاسمی

( خودشکوفایی  و  مسئله  شخصی 0.936و    0.816حل  رضایت   ،)

دوستی  (، نوع 0.916و    0.891های ارتباطی )(، مهارت 0.915و    0.893)

)0.870و    0.807) خود  کنترل  و  پایایی 0.874و    0.921(،  همگی   )

روان   سلامت  کل  نمره  همچنین،  هستند.  دارا  را  قبولی  قابل  ترکیبی 

شاخص   با  یافته 0.746مثبت  این  کرد.  تأیید  را  ابزار  کلی  ثبات  ها، ، 

گیری ی توانایی ابزار در اندازه دهنده راستا با مطالعات پیشین، نشان هم

است،   بررسی  مورد  نمونه  در  مثبت  روان  مختلف سلامت  ابعاد  دقیق 

زیرمقیاسبه  که  مقادیر ویژه  با  شخصی  رضایت  و  خود  کنترل  های 

قوی  درونی  ثبات  از  با بالاتر،  ادغامی  فرضیه  لذا،  برخوردارند.  تری 

بالای   مقادیر  به  زیرمقیاس  0.7توجه  تمامی  تأیید  در  کل،  نمره  و  ها 

زبان معتبر تلقی شود و این پرسشنامه برای استفاده در جوامع فارسیمی

 گردد. می

 . بررسی همسانی درونی و پایایی ترکیبی 2جدول 

 شاخص پایایی ترکیبی شاخص پایایی ترکیبی ها زیرمقیاس

   869/0   811/0 استقلال 

   936/0   816/0 حل مساله و خودشکوفایی 

   915/0   893/0 رضایت شخصی

   916/0   891/0 های ارتباطیمهارت

   870/0   807/0 نوع دوستی

   874/0   921/0 کنترل خود

  746/0 نمره کل سلامت روان مثبت 

 

فرضیه چهارم: پرسشنامه سلامت روان مثبت دارای پایایی 

داده نیمه  دو  )همبستگی  است  مناسب  و دونیمه  معنادار  ها 

 است(. 70/0بالاتر از 

روان   سلامت  پرسشنامه  اینکه  بر  مبنی  چهارم  فرضیه  بررسی  جهت 

داده  نیمه  دو  )همبستگی  است  مناسب  دونیمه  پایایی  دارای  ها  مثبت 

(، از تحلیل پایایی با روش دونیمه کردن استفاده  0.7معنادار و بالاتر از 

سؤال و بخش   20شد. پرسشنامه به دو بخش تقسیم شد: بخش اول با  

با   به   19دوم  که  محاسبه شد  نیمه  هر  برای  کرونباخ  آلفای  و  سؤال، 

گزارش شد، مقادیری که همسانی درونی قابل    0.883و    0.879ترتیب  

به دست    0.888کند. همبستگی بین دو نیمه  قبول هر بخش را تأیید می

دهنده توافق قوی و پایایی دونیمه مطلوب است. ضریب  آمد، که نشان 

)-اسپیرمن )0.941براون  گاتمن  ضریب  و  عالی  0.941(  پایایی  نیز   )

این   کردند.  تأیید  نابرابر  و  برابر  تقسیم  دو حالت  هر  در  را  پرسشنامه 

دهند که پرسشنامه از سنجی، نشان میراستا با معیارهای روان نتایج، هم 

با موفقیت تأیید   برخوردار است و فرضیه چهارم  بالایی  ثبات درونی 

در می مثبت  روان  سلامت  سنجش  برای  را  آن  اعتبار  که  شود، 

 .کندهای مشابه تقویت مینمونه 

 . بررسی پایایی دونیمه 3جدول 

 ضریب گاتمن  براون -ضریب اسپرمن ها همبستگی بین فرم مقدار آلفا  تعداد سوالات  نیمه ها 

 879/0 20 بخش اول 
888/0 941/0 941/0 

 883/0 19 بخش دوم 

 

شش  ساختار  پنجم:  سلامت  فرضیه  پرسشنامه  روان  عاملی 

شود: تایید می  (CFA) مثبت از طریق تحلیل عاملی تاییدی

ساختار   اینکه  بر  مبنی  پنجم  فرضیه  بررسی  عاملیجهت   شش 

 (CFA) پرسشنامه سلامت روان مثبت از طریق تحلیل عاملی تاییدی 

شود، بارهای عاملی سوالات با استفاده از تحلیل عاملی انجام تأیید می

)شکل   جمله  1شد  از  عاملی،  بارهای  تمامی  که  داد  نشان  نتایج   .)
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( خود  نوع 0.828تا    0.691کنترل   ،)( (،  0.794تا    0.710دوستی 

)مهارت ارتباطی  )0.842تا    0.719های  شخصی  رضایت  تا   0.704(، 

(، 0.799تا    0.696(، و استقلال )0.857تا    0.774(، حل مسئله )0.759

هستند، که همبستگی قوی و معنادار بین    0.7قبول بالاتر از  طور قابل به 

می تأیید  را  مکنون  ابعاد  و  نسخه سوالات  با  که  بارها،  این  های کند. 

عاملی را نشان راستا هستند، پایداری ساختار ششپیشین پرسشنامه هم 

نمایان  می را  مربوطه  عوامل  با  سوالات  مستقیم  ارتباط  و  دهند 

اصلی  می نسخه  با  مدل  عوامل  تعداد  که  کرد  تأیید  تحلیل  سازند. 

نمونه حاضر   در  را  ابزار  و ساختاری  روایی  اعتبار  که  است،  سازگار 

و  تقویت می تأیید شده  پنجم  فرضیه  نتایج،  این  به  توجه  با  لذا،  کند. 

به  همچنان  ایوک  مثبت  روان  سلامت  معتبر پرسشنامه  ابزاری  عنوان 

 شود. زبان شناخته میگانه در جوامع فارسیبرای سنجش ابعاد شش 

  (CFA) . بررسی تحلیل عاملی تاییدی4جدول 

 
 ابعاد پرسشنامه 

 استقلال  حل مساله  رضایت شخصی مهارتهای ارتباطی نوع دوستی کنترل خود

 بارهای عاملی 

768/0 776/0 792/0 756/0 844/0 777/0 

828/0 740/0 789/0 704/0 857/0 756/0 

799/0 710/0 783/0 753/0 790/0 696/0 

719/0 761/0 810/0 746/0 774/0 741/0 

691/0 793/0 719/0 711/0 846/0 799/0 

  780/0 767/0 716/0  

  794/0 776/0 759/0  

   842/0 705/0  

    774/0  

 
 های پرسشنامهایوک و آلفای کرونباخ زیرمقیاس. بارهای عاملی سوالات پرسشنامه سلامت روان 1شکل 
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روایی  دارای  مثبت  روان  سلامت  پرسشنامه  ششم:  فرضیه 

برای هر عامل بالای    AVEهمگرای مناسب است )شاخص  

پرسشنامه  است(:    50/0 اینکه  بر  مبنی  ششم  فرضیه  بررسی  جهت 

دارای   مثبت  روان  است سلامت  مناسب  همگرای   شاخص) روایی 

AVE   بالای عامل  هر  واریانس  (0.5برای  میانگین  شاخص   ،

داد که   (AVE) شده استخراج نشان  نتایج  هر عامل محاسبه شد.  برای 

(، حل  0.570ها به ترتیب شامل استقلال )برای زیرمقیاس AVE مقادیر

( خودشکوفایی  و  )0.619مسئله  شخصی  رضایت   ،)0.575 ،)

)مهارت ارتباطی  نوع0.611های   ،)( خود 0.572دوستی  کنترل  و   ،)

قرار دارند. این مقادیر،    0.5( است، که همگی بالاتر از آستانه  0.581)

همگرا روایی  استانداردهای  اساس   ,Fornell & Larcker) بر 

جنبه (1981 معتبر  و  مؤثر  سنجش  در  ابزار  توانایی  تأییدکننده  های  ، 

هس مثبت  روان  سلامت  یافته مختلف  این  میتند.  نشان  که  ها  دهند 

قبولی   قابل  مفهومی  و  ساختاری  همگرای  روایی  از  پرسشنامه 

به  آن  عوامل  و  است  سازه برخوردار  با  مرتبط  واریانس  های  خوبی 

دهند. لذا، با توجه به نتایج، فرضیه ششم تأیید  موردنظر را توضیح می

جوامع   در  مشابه  تحقیقات  در  استفاده  برای  ابزار  اعتبار  و  شده 

 شود.زبان اثبات میفارسی

 AVE. بررسی روایی همگرای با شاخص 5جدول 

 شده شاخص میانگین واریانس استخراج ها زیرمقیاس

 570/0 استقلال 

 619/0 حل مساله و خودشکوفایی 

 575/0 رضایت شخصی

 611/0 های ارتباطیمهارت

 572/0 دوستینوع 

 581/0 کنترل خود

 

روایی  دارای  مثبت  روان  سلامت  پرسشنامه  هفتم:  فرضیه 

فورنل )معیار  است  مناسب  شده  -افتراقی  رعایت  لارکر 

سلامت است(:   پرسشنامه  اینکه  بر  مبنی  هفتم  فرضیه  بررسی  جهت 

فورنل معیار  از  است،  مناسب  افتراقی  دارای روایی  مثبت  لاکر -روان 

رود. در این  ها به کار میاستفاده شد که برای ارزیابی تمایز بین سازه 

استخراج  واریانس  میانگین  مجذور  مقادیر  روی   (AVE) شده روش، 

ها )زیر قطر اصلی( بیشتر باشد تا  قطر اصلی باید از همبستگی بین سازه 

دهنده این باشد که هر سازه واریانس بیشتری نسبت به ارتباطاتش  نشان 

نشان داد که مقادیر    4-8دهد. نتایج جدول  ها توضیح میبا سایر سازه 

( استقلال  برای  اصلی  )0.755قطر  مسئله  حل  رضایت  0.787(،   ،)

( مهارت0.758شخصی   ،)( ارتباطی  نوع 0.781های  دوستی (، 

(0.756( کنترل خود  و  مقادیر همبستگی 0.762(،  از  موارد  ( در همه 

کند  تر هستند. این امر تأیید می( بزرگ0.579تا  0.247زیر قطر )مانند 

که هر زیرمقیاس واریانس متمایزی را توضیح داده و از روایی افتراقی 

هفتم   فرضیه  نتایج،  این  به  توجه  با  بنابراین،  است.  برخوردار  مناسبی 

مختلف   ابعاد  بین  تمایز  در  پرسشنامه  افتراقی  اعتبار  و  شده  تأیید 

 شود. سلامت روان مثبت اثبات می

 لارکر -. بررسی روایی افتراقی با معیار فورنل6جدول 

 کنترل خود نوع دوستی مهارتهای ارتباطی رضایت شخصی حل مساله  استقلال  ها زیرمقیاس

        755/0 استقلال 

       787/0   247/0 حل مساله  

      758/0   306/0   582/0 رضایت شخصی

     781/0   265/0   577/0   229/0 های ارتباطیمهارت

    756/0   281/0   577/0   314/0   579/0 نوع دوستی

 762/0   528/0   293/0   570/0   328/0   532/0 کنترل خود
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فرضیه هشتم: نمرات پرسشنامه سلامت روان مثبت در میان  

جهت بررسی های سنی مختلف تفاوت معناداری دارد:  گروه 

در   مثبت  روان  پرسشنامه سلامت  نمرات  اینکه  بر  مبنی  هشتم  فرضیه 

گروه  تحلیل  میان  از  دارد،  معناداری  تفاوت  مختلف  سنی  های 

نشان داد که میانگین   4-9راهه استفاده شد. نتایج جدول  واریانس یک

سنی   (MM) مجذورات طبقات  و    2با    23.593برای  آزادی  درجه 

مربعات خطا  61.296 (MS) میانگین  برای  و  درجه   401با    81.151، 

و سطح    0.786برابر   F به دست آمد، که نسبت MS 49.377 آزادی و

وجود  ها بیانگر عدم  ( بود. این یافته 0.05تر از )بزرگ 0.456معناداری 

سنی   طبقات  در  مثبت  روان  سلامت  میانگین  بین  معنادار  تفاوت 

است لذا، فرضیه هشتم رد   .(F(2, 401) = 0.786, p > 0.05) مختلف 

نتیجه  و  میشد  به گیری  سن  که  تأثیر  شود  مستقل،  متغیر  عنوان 

ندارد،   بررسی  نمونه مورد  مثبت در  بر سطح سلامت روان  معناداری 

کننده که ممکن است به یکنواختی تجربیات روانی یا عوامل میانجی 

 .دیگر در این گروه سنی اشاره داشته باشد

 های سنی راهه برای بررسی تفاوت گروه . تحلیل واریانس یک 7جدول 

 معنی داری  MM df MS F منبع 

 456/0 786/0   61/296 2   23/593 طبقات سن 

     49/377 401   81/151374 خطا 

    404   00/5742155 کل

 

فرضیه نهم: بین سلامت روان مثبت و رفتارهای پرخطر در  

دارد:   وجود  معناداری  رابطه  نوجوانان  بررسی میان  جهت 

و   مثبت  روان  سلامت  بین  معنادار  رابطه  وجود  بر  مبنی  نهم  فرضیه 

استفاده   پیرسون  همبستگی  از   ، نوجوانان  میان  در  پرخطر  رفتارهای 

جدول   نتایج  و    4-11شد.  منفی  همبستگی  ضرایب  که  داد  نشان 

معناداری بین سلامت روان مثبت و رفتارهای پرخطر، شامل خشونت  

اعتیاد )0.586-) ایدز )0.597-(،  الکل )0.456-(،  (، تغذیه  0.528-(، 

(، 0.662-(، و نمره کل رفتارهای پرخطر )0.818-(، سیگار )0.571-)

معناداری   سطح  یافته   0.001با  این  آمد.  دست  رابطه به  بیانگر  ها 

به  است،  قوی  مصرف  طوریمعکوس  با  منفی  همبستگی  بالاترین  که 

ترین با رفتار مرتبط با ایدز مشاهده شد. بنابراین، فرضیه  سیگار و پایین 

می تأیید  مینهم  نشان  و  با  شود  مثبت  روان  افزایش سلامت  که  دهد 

 کاهش رفتارهای پرخطر در هر دو جنس همراه است.

 . آزمون همبستگی پیرسون ، ارتباط سلامت روان مثبت با رفتارهای پرخطر در میان نوجوانان 8جدول 

 سلامت روان مثبت  متغیرها

 معنی داری  ضریب همبستگی 

 001/0 -586/0 خشونت 

 001/0 -597/0 اعتیاد

 001/0 -456/0 ایدز 

 001/0   -528/0 الکل

 001/0 -571/0 تغذیه 

 001/0   -818/0 سیگار 

 001/0 -662/0 نمره کل رفتارهای پرخطر 

 

 گیریبحث و نتیجه

 یو بررس  یابیهنجار  ،یپژوهش حاضر با هدف ترجمه، انطباق فرهنگ

و    یسنجروان   یهاشاخص  تیکفا مثبت  روان  سلامت  پرسشنامه 

انجام شد.   ی پرخطر در نوجوانان شهر خو ی رابطه آن با رفتارها لیتحل

فارس  یهاافتهی نسخه  که  داد  نشان  از   نیا  یپژوهش  پرسشنامه 

م  رخوردارب  یمطلوب  یسنجروان   یهایژگیو و  عنوان  به   تواند ی است 

برا  یابزار نوجوانان    ی معتبر  در  مثبت  روان  سلامت  سنجش 



 ( همکارانو  لویحسن عل)  پرسشنامه... یسنجروان یهاشاخص یو بررس   یاب یهنجار ،یترجمه، انطباق فرهنگ
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گ  زبانیفارس قرار  استفاده  همچنردی مورد  که    ج ینتا  ن ی.  داد  نشان 

و معنادار دارد؛   ی منف  یاپرخطر رابطه   ی سلامت روان مثبت با رفتارها

ا افزا  نیبه  که  گرا  شیمعنا  کاهش  با  مثبت  روان  سلامت    ش یسطح 

رفتارها به  ا  زاب یآس  ی نوجوانان  است.  دهنده نشان   هاافته ی  نیهمراه 

برنامه   تیاهم در  روان  سلامت  مثبت  ابعاد  به  و    رانهیشگیپ  یهاتوجه 

 است.  یشناختمداخلات روان 

ترجمه و انطباق    ندینشان داد که فرآ  جینخست، نتا  هیفرض  یبررس  در

موفق  یفرهنگ با  در    ت یپرسشنامه  کاپا  توافق  شاخص  و  شده  انجام 

 یآن است که نسخه فارس  انگریب   افتهی  نیقرار دارد. ا  یسطح معنادار

مفاه توانسته  به   ی اصل  م یپرسشنامه  را  از    یخوبابزار  و  کند  منتقل 

با    جهینت   نیبرخوردار باشد. ا  یبا نسخه اصل  یمناسب  یمفهوم  یهماهنگ

بر   ریشده در ساانجام   یهاپژوهش   ی هاافتهی کشورها همسو است که 

فرهنگ  تیاهم اند  داشته   دیتأک   یسنجروان   یابزارها   یانطباق 

(Boufellous et al., 2023; Petri-Romao et al., 2024)  ،در واقع .

زبان  یفرهنگ  یهاتفاوت  گو  تواندیم  یو  درک  نحوه  و    هاه یبر 

تأث  یدهپاسخ فرهنگ  ر یافراد  انطباق  نبود  صورت  در  و    ی بگذارد 

 ینسخه فارس  ینسب  ت یموفق  ن،ی. بنابراابدیمناسب، اعتبار ابزار کاهش  

ا م  ن یدر  را  رعا  ی ناش  توان یمطالعه  ترجمه،   ق یدق  ت یاز  مراحل 

 دانست.  هاه ی گو یتخصص  یابیبازترجمه و ارز

به همسان  جینتا پا  یدرون  یمربوط    ی نشان داد که تمام  یبیترک   ییایو 

دارا  یهااسیرمقیز شاخص    ی آلفا  بیضرا  یپرسشنامه  و  کرونباخ 

از    یبیترک   ییایپا ا  0/70بالاتر  م  هاافته ی  نیهستند.  که    دهدینشان 

درون  یهاه یگو انسجام  از  عامل  ابعاد    یمناسب  یهر  و  بوده  برخوردار 

ر سلامت  به   وانمختلف  را  اندازه مثبت  هماهنگ   یریگصورت 

نتا  افتهی.  کنندیم با  پ  ج یحاضر  مختلف    نی شیمطالعات  جوامع  در 

-Cecen & Vatandaslar, 2021; Toledano)دارد    ی همخوان

Toledano et al., 2023)ن و همکاران  بوفلوس  مطالعه  در  نسخه    زی. 

ضرا  اسیمق  ییایاسپان از  مثبت  روان    ی مطلوب  ییایپا  ب یسلامت 

به(Boufellous et al., 2023)بود    برخوردار م.   تیماه  رسدینظر 

مؤلفه   یچندبعد شامل  که  مثبت،  روان  مانند    ییهاسلامت 

تاب   یارتباط  یهامهارت  ،یشخص  تیرضا  ،یخودکنترل   ی آورو 

ابزارها   شودیاست، موجب م ا  یکه  ن  نیسنجش  انسجام    ازمندیسازه 

تصو   یساختار بتوانند  تا  باشند  وضع  قیدق  یریبالا  افراد    یروان  تیاز 

 ارائه دهند. 

  ی نشان داد که همبستگ زین  یامه یدون ییایپا نه یپژوهش در زم یهاافتهی

ن  نیب ضرا  مهیدو  و  سطح -رمنیاسپ  بی پرسشنامه  در  گاتمن  و  براون 

ها در  پاسخ   یثبات و هماهنگ  انگریب   جه ینت نیقرار دارد. ا  یمطلوب  اریبس

م نشان  و  است  ابزار  قابل  دهدی کل  از  پرسشنامه  بالا  تیکه    ییاعتماد 

در    نیشیپ  یسنجمطالعات روان   جیبا نتا   یاافته ی  ن یاست. چن  خورداربر

است    یابزارها  نهیزم همسو  مثبت  روان   & Cecen)سلامت 

Vatandaslar, 2021; Petri-Romao et al., 2024) بودن بالا   .

ا  ییایپا  بیضرا دل   ن یدر  به  احتمالاً    ها، ه یگو  تی شفاف  لیپژوهش 

نمونه مورد مطالعه   ی سبن  ی سوالات و همگن  یمحتوا  یتناسب فرهنگ

 بوده است. 

نتا  یساختار عامل  یبررس  در نشان    یدییتأ  یعامل  لیتحل   جیپرسشنامه، 

شش  ساختار  که  ا  یعاملداد  نوجوانان  جامعه  در    د ییتأ  یرانیابزار 

 ،یشخص  تیرضا  ،یی. ابعاد استقلال، حل مسئله و خودشکوفاشودیم

  یعامل  ی بارها  یو کنترل خود همگ  یدوستنوع   ،یارتباط  یهامهارت

ا  یمناسب نت یداشتند.  نظر  جه ین  مدل  و    ی با  مثبت  روان  سلامت 

 ,Boufellous et al., 2023; Ruini)همسو است    ن یشیپ  یهاپژوهش 

چندبعد(2017 ساختار  م  ی.  نشان  مثبت  روان  ا  دهدی سلامت    ن یکه 

از    یابلکه مجموعه   ست، یمحدود ن   یروان  یماریسازه صرفاً به فقدان ب

اجتما  یشناختروان   یهای توانمند  م  یعو  بر  در  تأردیگیرا   دیی. 

از آن است که نوجوانان    یدر پژوهش حاضر حاک   یعاملساختار شش

شکل  زین  یرانیا به  را  مثبت  روان  سلامت  سا  یابعاد  با   ریمشابه 

مفرهنگ تجربه  ا  کنند،ی ها  بروز  نحوه  و  شدت  ها  مؤلفه   نیهرچند 

 باشد.  یو اجتماع یفرهنگ یهانه یممکن است متأثر از زم

مقاد  ییروا  جینتا که  داد  نشان  عوامل    یتمام  ی برا  AVE  ریهمگرا 

که هر عامل توانسته سهم    دهدینشان م  افتهی  نیاست. ا  0/50بالاتر از  

وار  یقبولقابل تب  یهاه یگو  انسیاز  را  همبستگ  ن ییخود  از  و   ی کند 

ا  یمناسب  یدرون باشد.    یهاپژوهش   ی هاافته یبا    جه ینت  نی برخوردار 

همخوا  -Petri-Romao et al., 2024; Toledano)دارد    ینمشابه 

Toledano et al., 2023)ن   یافتراق  ییروا  نی. همچن بر اساس   زیابزار 

تأ-فورنل  اریمع د  د ییلارکر  عبارت  به  ابعاد    ک یهر    گر،یشد.  از 

ابعاد عمل کنند و   ریطور مستقل از سااند به سلامت روان مثبت توانسته 
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تما ا  رخوردارب  یمناسب  یمفهوم  زیاز  اهم  یژگیو  نیباشند.    ت یاز 

ز  یادیز است،  م  رایبرخوردار  مؤلفه   دهد ینشان  مختلف   ی هاکه 

به   هرچند  مثبت،  روان  ابعاد    گریکدیسلامت  اما  هستند،  مرتبط 

 . کنندیم یریگفرد را اندازه  یشناختاز عملکرد روان  یمتفاوت

م  جینتا  ،یسن  یهاتفاوت  یبررس  در داد که    یسن  یهاگروه   انینشان 

معنادار تفاوت  ا  یمختلف  ندارد.  وجود  مثبت  روان  سلامت    ن یدر 

برخ  افتهی پ  یبا  برخ  نیشیمطالعات  با  و  است    گرید  یناهمسو  همسو 

(Mohamad et al., 2022; Soleiman-Nejad et al., 2022) .

سن محدود  دامنه  دارد  شراشرکت  یاحتمال  شباهت  و   ط یکنندگان 

موجب شده باشد که تفاوت    ینوجوانان شهر خو  یو فرهنگ  یاجتماع

همچن  یسن  یهاگروه   انیم  یمعنادار نشود.  است    نی مشاهده  ممکن 

  ا ی  یآموزش  ط یمح  ،یخانوادگ  تیمانند حما  یمشترک  یعوامل محافظت

مهم   یفرهنگ  یهاارزش شکل   یترنقش  در  سن  به   یریگنسبت 

ها پژوهش   یبرخ  گر،ید  یکرده باشند. از سو  فایمثبت ا  روانسلامت  

  ر یتحت تأث  شتریسلامت روان ب   راتییتغ  ،یاند که در نوجواننشان داده 

اجتماع  تیفیک  حماعزت  ،یروابط  و  تا   یروان  تینفس  دارد  قرار 

سن  یهاتفاوت   ,Ahrnberg et al., 2021; Verlenden)  یصرفاً 

2024) . 

مهم  یکی منف  یهاافتهی  نیتراز  رابطه  وجود  حاضر،  و   یپژوهش 

نشان داد    ج یپرخطر بود. نتا  یسلامت روان مثبت و رفتارها  ن یمعنادار ب

نوجوانان بالاتر  یکه  مثبت  روان  سلامت  از  بودند،   یکه  برخوردار 

رفتارها به  س  رینظ  ییکمتر  خشونت،   گار،یمصرف  الکل،  مصرف 

تغذ و  مواد  ا  شیگرا  سالمنا  هی سوءمصرف  نتا  افته ی  ن یداشتند.    ج یبا 

خارج  یداخل  یهاپژوهش  است    یو   ,.Haji Hasani et al)همسو 

2021; Pengpid & Peltzer, 2021; Samira et al., 2021; Zhao 

et al., 2021) کرد که سلامت روان    انیب  توانیم   افتهی  نیا  نیی. در تب

  ، یامقابله   یهاارت و مه  دی ام  ،یآورتاب   ،یخودکنترل  ت یمثبت با تقو

برا  ییتوانا را  فشارها  ینوجوانان  برابر  در  و    یاجتماع  ی مقاومت 

نوجوانان دهدی م  شیافزا  ی جانیه ه  ی.  از  احساس   جاناتیکه  مثبت، 

رضا  یارزشمند زندگ  تیو  برا  یشتریب  یاز  کمتر   ی برخوردارند، 

  ی رو  زاب یآس  ی به رفتارها  یاجتماع  رشیکسب پذ  ایها  کاهش تنش 

 . (Simsir Gokalp, 2023; Yang et al., 2024) آورندیم

ا  یمنف  یهمبستگ  نیشتریب ب   ن یدر  و   نیپژوهش  مثبت  روان  سلامت 

ا  گاریمصرف س شد.  مهم  نشان   تواندیم  افتهی  نیمشاهده  نقش  دهنده 

خودکنترل  ییهامؤلفه  تاب  ی مانند  پ   ی آورو  رفتارها  ی ریشگیدر    ی از 

داده   یادیاعت نشان  مختلف  مطالعات  در  باشد.  ضعف  که  اند 

ناتوان  یخودکنترل مد  ی و  گرا  ها،جان یه  ت یریدر  مهم  عوامل    ش یاز 

 ;Dowling et al., 2021)است    اتینوجوانان به مصرف مواد و دخان

Yang et al., 2024)سلامت روان مثبت با    یمنف  یهمبستگ  نی. همچن

رفتارها و  اجتماع  ی خشونت  مهارت   تیاهم  ،یپرخطر    ی هانقش 

تنظ  یارتباط م  جانیه  میو  برجسته  نوجوانانسازدیرا  توانا  ی.    یی که 

برقرار  یشتریب و  مسئله  حل  در   یدر  معمولاً  دارند،  سالم  روابط 

با تعارضات اجتماع  دهند ی نشان م  یترسازگارانه   یرفتارها  یمواجهه 

(Gueldner et al., 2020; Troy et al., 2022). 

  یمبتن  رانهیشگیپ  ی کردهایرو  تیاهم  ن یپژوهش حاضر همچن  یهاافتهی

. پژوهشگران  دهدیقرار م  د ییسلامت روان مثبت را مورد تأ  ی بر ارتقا

آسکرده   دیتأک  کاهش  بر  صرف  تمرکز  که  تقو  هاب یاند    ت یبدون 

 ی مطلوب یدر بلندمدت اثربخش تواندینم یشناختمثبت روان  یهامؤلفه 

باشد    ,Carvalho et al., 2022; Laranjeira & Querido)داشته 

ا(2022 از  مداخلات  یآموزش  یهابرنامه   رو،ن ی.  افزا  یو  بر    ش یکه 

خودکنترل  یاجتماع  یهامهارت   د،ی ام  ،یآورتاب دارند،   یو  تمرکز 

رفتارها  توانند یم کاهش  باشند    ی در  مؤثر  نوجوانان  پرخطر 

(Ghelbash et al., 2024; Zsakai et al., 2023) . 

تنها پژوهش نشان داد که سلامت روان مثبت نه   نیا  ی هاافته ی  نیهمچن

روان   ک یعنوان  به  به   ،یشناختسازه  محافظت  کیعنوان  بلکه    ی عامل 

رفتار  یاجتماع تب  زین  یو  اخ  ن ییقابل  مطالعات  داده   ریاست.  اند  نشان 

با عملکرد تحص  یبهتر، مشارکت اجتماع  یلیکه سلامت روان مثبت 

 Kalkbrenner et)تر همراه است  مطلوب  یجانی ه  یارو سازگ  شتریب

al., 2021; Lu et al., 2022)بنابرا در    نیا  قیدق  یابیارز  ن،ی.  سازه 

در معرض خطر   یهاگروه   ییدر شناسا  ینقش مهم  تواندی نوجوانان م

 کند.  فایا یامداخله  یهابرنامه  یو طراح

فارس  یهاافته یمجموع،    در نسخه  که  داد  نشان  حاضر   یپژوهش 

و از  مثبت  روان  سلامت   ی مطلوب  یسنجروان   یهایژگیپرسشنامه 

سنجش سلامت    یمعتبر برا  یعنوان ابزاربه   تواندیبرخوردار است و م

  ج ینتا نی. همچنردیمورد استفاده قرار گ  یرانیروان مثبت در نوجوانان ا
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پرخطر   ی معکوس با رفتارها  ی امثبت رابطه  وان نشان داد که سلامت ر

  ی اجتماع  یهاب ی در برابر آس  یمحافظت  یعنوان عاملبه   تواند ی دارد و م

رفتار ا  یو  کند.  عمل  ب  هاافته ی  نی نوجوانان  توجه  ضرورت   شتریبر 

سخانواده   ، یآموزش  ی هانظام و  تقو  گذاراناستیها  به   ت ی سلامت 

 .دارد  دیسلامت روان مثبت نوجوانان تأک 

وجود    پژوهش با  دارا  یهاافته یحاضر   ییهات ی محدود  ی ارزشمند، 

با که  تفس  دیبود  گ  جینتا  ریدر  قرار  توجه  نمونه  ردیمورد  نخست،   .

مسئله ممکن است   نیبود و ا  یپژوهش تنها شامل نوجوانان شهر خو

سا  ج ینتا  یریپذمیتعم جغراف  ریبه  فرهنگ  ییایمناطق  را    ران یا  یو 

  ی ریاحتمال سوگ  ی خودگزارش  یاز ابزارها  ده محدود کند. دوم، استفا

پاسخ   لیتما  ،یدهپاسخ برخ  پسندیاجتماع  یهابه  دقت  عدم   یو 

پژوهش    یمقطع  تی ماه  ن،ی. همچندهد یم  شیکنندگان را افزاشرکت

علّ روابط  استنتاج  از  رفتارها  ان یم  یمانع  و  مثبت  روان   ی سلامت 

م  اشودیپرخطر  بر  علاوه  مانند    رگذاریتأث  یرهایمتغ  یبرخ  ن،ی. 

خانوادگ  تی فیک   ،یاجتماع-یاقتصاد  ت یوضع حما  یروابط    ت یو 

م  یاجتماع که  نشدند  کنترل  حاضر  پژوهش  نتا  تواندیدر    ج یبر 

 اثرگذار باشد. 

پژوهش   شودیم  شنهادیپ  یهایژگیو  یبررس  نده،یآ  یهادر 

گروه   یسنجروان  در  مثبت  روان  سلامت  و    ی سن  یهاپرسشنامه 

مقا  یفرهنگ امکان  تا  شود  انجام  جمع  ج ینتا  سه یمتفاوت   ی هات یدر 

همچن گردد.  فراهم    تواند یم  ی طول  یهاپژوهش   یاجرا  ن یمختلف 

دق پ  یترق یدرک  در  مثبت  روان  سلامت  نقش   ی رفتارها  ینیبش یاز 

بررس دهد.  ارائه  متغ  یپرخطر  تعد  یانجیم  یرهاینقش  مانند    گرلیو 

فرزندپرور  ،یاجتماع  تیحما عزت   یآورتاب   ،یسبک  ن و   زینفس 

غنا  تواندیم ا  ینییتب  یهامدل   ی به  بر   شنهاد یپ  ن،یکمک کند. علاوه 

آموزش  یاثربخش  شودیم درمان  یمداخلات  ارتقا  یمبتن  یو   یبر 

رفتارها کاهش  در  مثبت  روان  مورد    یسلامت  نوجوانان  پرخطر 

 .ردیقرار گ یابیارز

  ی که مدارس، مراکز مشاوره و نهادها  دهدی پژوهش نشان م  ن یا  جینتا

نوجوانان م با سلامت  از پرسشنامه سلامت روان مثبت    توانندیمرتبط 

ابزاربه  برا  یعنوان  شناسا  یگرغربال  یمناسب  در    ییو  نوجوانان 

آس همچن   بیمعرض  کنند.  با    یآموزش  یهابرنامه   یطراح  نیاستفاده 

 د یو ام  یارتباط  یهامهارت  ،یخودکنترل  ،یآورتاب   تی تقو  تیمحور

پرخطر نوجوانان    یسلامت روان و کاهش رفتارها  یدر ارتقا  تواندیم

خانواده  باشد.  نمؤثر  معلمان  و  اهم  دیبا  ز یها  به  مثبت    ت ینسبت  ابعاد 

آگاه روان  مح  دا ی پ  یشتریب   یسلامت  و  و   گرتیحما  ییهاط یکنند 

برا روان  یامن  فر  یرشد  ا  اهمنوجوانان  بر  علاوه    ن، یسازند. 

  ی هابا ادغام برنامه   توانندیحوزه آموزش و سلامت م  گذاراناستیس

آموزش  یارتقا نظام  در  مثبت  روان  از   ی ریشگیپ   نهیزم  ،یسلامت 

 را فراهم کنند. یو رفتار یاجتماع یهاب یاز آس یاریبس

 منافع  تعارض

 . هیچ تعارض منافعی وجود نداشت بین نویسندگان

 مالی حامی

 . انجام شدبا هزینه شخصی  بدون هیچ حمایت مالی و پژوهش این 

 اخلاقی  ملاحظات

نمونه  برای  پژوهش  ضرورت  و  اهمیت  مطالعه،  این  و  در  تشریح  ها 

حفظ  محرمانگی،  رازداری،  مانند  اخلاقی  ملاحظات  رعایت  درباره 

ها، آزادی جهت شرکت در پژوهش و انصراف از آن و حریم نمونه 

 . غیره به آنان اطمینان داده شد

 مشارکت نویسندگان 

 .نویسندگان این مقاله با یکدیگر مشارکت داشتند

 تشکر و قدردانی 

 ی اریو    یکه در مراحل پژوهش همکار  یافراد  یاز تمام  لهیوس  نیبد

 .شودیو تشکر م  رینمودند تقد
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