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سازمان بهداشت جهاني سلامت رواني را به عنوان «حالتی از سلامت كه در آن فرد توانايي هاي خود را مي شناسد، مي تواند با فشارهاي رواني بهنجار زندگي كنار آيد، به نحو پرثمر و مولدي كار كند و براي اجتماع خويش مفيد باشد» تعریف می کند. 
در بطن جنبش نوين روانشناسي مثبت نگر نيز بسياري از پژوهشگران برجسته بر لزوم درنظرگرفتن جنبه هاي مثبت بشر و مفهوم سلامت در تعريف سلامت رواني تأكيد كرده اند و غالب آنها فقدان بيماري هاي رواني و وجود سطوح بالاي سلامت را به عنوان سلامت روان تلقي مي نمايند. 
در واقع ويژگي مهم سلامت رواني كه فرد واجد سلامت بايستي از آن برخوردار باشد، احساس سلامت يا رضايتمندي است. با توجه به تعاريف ارايه شده از سلامت روان و تأكيد اين گونه تعاريف بر مسايل مثبت و از آنجا كه بسياري از پژوهش ها حاكي از شيوع كمتر بسياري از بيماري ها در افراد برخوردار از سطوح بالاي احساس ذهني سلامت هستند؛ ضرورت مطالعه سلامت روان در كنار بيماري هاي رواني بيش از پيش مشخص مي گردد (تقربی و همکاران، 1391).
هدف: سنجش میزان رضایت و لذت از زندگی در ابعاد مختلف عملکرد روزمره در طول هفته گذشته
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روش نمره گذاری
پرسشنامه کیفیت رضایت و لذت از زندگی (Q-Les-Q) توسط اندیکت و همکاران (1993) ساخته شده است که از 14 گویه تشکیل شده است که به منظور سنجش میزان رضایت و لذت از زندگی در ابعاد مختلف عملکرد روزمره در طول هفته گذشته بکار می رود.
پرسشنامه مذکور دربرگیرنده حیطه فعالیت های عمومی فرم بلند بوده و به سبک آن نمره داده می شود. نمره گذاری پرسشنامه بصورت طیف لیکرت 5 نقطه ای می باشد که برای گزینه های «خیلی ضعیف»، «ضعیف»، «نسبی»، «خوب» و «خیلی خوب» به ترتیب امتیازات 1، 2، 3، 4 و 5 در نظر گرفته می شود.
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در کل چون تعدادی از سوالات ممکن است بدون پاسخ باشد، درصد حداکثر نمره (تفاضل حداقل نمره ممکن از نمره خام تقسیم بر تفاضل حداقل نمره ممکن از حداکثر نمره ممکن که پاسخ آن در صد ضرب می شود) محاسبه شده و نمره در مقیاس 100-0 تعیین می شود که این عدد بیانگر نمره کلی احساس ذهنی سلامت است. در مقیاس 100-0 نمرات بالاتر نشان دهنده سطوح بالاتر احساس ذهنی سلامت است؛ البته جهت نمره دهی در صورتی که حداقل یک سوم سوالات بدون جواب باشد؛ آن نمونه از مطالعه حذف می شود.

روایی و پایایی پرسشنامه:
در پژوهش تقربی و همکاران (1391)، ضریب همبستگی پیرسون بین درصد حداکثر نمره فرم کوتاه Q-LES-Q و نمره ابزار SWLS 71/0 بود که با 0001/0>P این همبستگی معنی دار است. نمره رضایت از زندگی با مقیاس تک سوالی رضایت از زندگی 06/1± 09/3 برآورد شد.
ضریب همبستگی پیرسون بین درصد حداکثر نمره فرم کوتاه Q-LES-Q و نمره مقیاس تک سوالی 78/0 بود که این همبستگی نیز معنی دار گزارش شد (0001/0>P). به منظور تعیین روایی با شیوه مقایسه گروه های شناخته شده نمونه ها براساس وضعیت ابتلا به بيماری روانی و يا جسمی مزمن شناخته شده به دو گروه تقسيم شدند. آزمون t مستقل نشان مي دهد درصد حداكثر نمره فرم کوتاه Q-LES-Q در دو گروه، تفاوت معنی دار دارد (0001/0>P).
ضريب پايايي ابزار از طريق آزمون مجدد با روش محاسبه ضريب ICC، 97/0 (99/0-88/0 = %95 CI ICC) گزارش شد . نظر به اين که برخی از افراد به برخی از سؤالات ابزار مورد نظر پاسخ نداده بودند و برای ارزيابی پايايي، پاسخ به کليه سؤالات الزامی است؛ برنامه SPSS با حذف کليه آن موارد، پايايي پرسشنامه را با ۱۰۵ نمونه بررسی کرد. ضريب آلفای کرونباخ پرسشنامه حاضر 93/0 محاسبه شد. ضريب پايايي در روش دو نيمه کردن با فرمول Equal-Length Spearman Brown و Guttman نیز 96/0 گزارش شد. ضريب همبستگی هيچ يک از سؤالات با نمره کل کمتر از 3/0 نيست و ضريب همبستگی سؤالات 8، 2، 5، 6، 11 و 14 با کل مقیاس بیش از 7/0 است.
در این مطالعه همبستگی پرسشنامه مذکور با SWLS و مقیاس تک سوالی رضایت از زندگی بیش از 7/0 گزارش شد، یعنی روایی همزمان آن تأیید گردید. اسکنیدر ضریب همبستگی بالای 5/0 را نشان دهنده ارتباط درون ابزاری قوی دانسته و پالیت ضریب 7/0≤ را جهت روا دانستن ابزار قابل قبول می داند.
پايايي ابزار با آزمون مجدد 98/0-97/0، با آلفای کرونباخ 93/0 و در روش دو نیمه کردن با فرمول Guttman و Equal-Length Spearman Brown 96/0 محاسبه شد و از این رو، این ابزار پایاست. اسکنيدر و لوبيوندو ضريب پايايي 7/0≤ را به عنوان سطح قابل قبول پایایی مطرح کرده اند. در مطالعه روسی ضريب آلفای نسخه ايتاليايي فرم کوتاه 92/0 و ضریب پایایی آن از طريق آزمون مجدد 89/0 برآورد شده است (تقربی و همکاران، 1391).
ريتسنر ثبات داخلی اين ابزار را با آلفای کرونباخ در گروه مبتلا به بيماری روانی 95/0 و در گروهی از كاركنان پرستاری 89/0 و از طریق آزمون مجدد این عدد را در گروهی از بیماران روانی 64/0 گزارش کرده است. در مطالعه ما يک ضريب آلفای ابزار مورد نظر در بزرگسالان مبتلا به ADHD 88/0 و در پژوهش دوت در گروهی از بيماران مبتلا به اسکيزوفرنی 96/0 قيد شده است. 
در مجموع، يافته های پژوهش در زمينه پايايي کل ابزار تقريباً با يافته های مطالعات پيشين هم خوانی دارد. به نظر مي رسد علت ضريب پايايي پايين از طريق آزمون مجدد در مطالعه ريتسنر وجود اختلال شناختی عمده و شديد در گروه تحت بررسی باشد . 
ناگفته نماند تعداد کم نمونه ها در روش آزمون مجدد، در پژوهش فعلی موضوعی قابل تأمل است. در مطالعه حاضر در ارتباط با همبستگی هر سؤال با نمره کل پرسشنامه ضريب همبستگی هيچ يک از سؤالات با نمره کل کمتر از 3/0 نبود و ضریب همبستگی سوالات، 8، 2، 5، 6، 11 و 14 با کل مقیاس بیش از 7/0 گزارش شد (تقربی و همکاران، 1391).
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