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 چکيده

کننده وضعيت سلامت روان است. های مهم تبيينرضایت از زندگی در عموم جمعيت از جمله دانشجویان یکی از شاخص زمينه و هــدف:

در دانشجویان   SWLSسؤالی پرسشنامه  5بزاری مناسب ضروری است. این مطالعه با هدف بررسی پایایی و روایی فرم در این زمينه وجود ا

 صورت گرفت. 1387دانشکده پرستاری و مامایی کاشان در سال 

بررسی: از بين دانشجویان ای تصادفی ها به روش طبقه، نمونهSWLS در این مطالعه توصيفی، پس از تهيه نسخه فارسی پرسشنامه روش 

شد. جهت تعيين روایی آن نيز روش  شدند. پایایی پرسشنامه با استفاده از شيوه پایداری و ثبات داخلی تعيينانتخاب  (n=161)دانشکده مزبور 

سپيرمن براون و درون با استفاده از محاسبه ضریب همبستگی پيرسون، ا تجزیه و تحليل اطلاعات .اعتبار همزمان و اعتبار سازه به کار برده شد

 گرفت.ای، گاتمن، ضریب آلفای کرونباخ، آزمون تی مستقل و آناليز عاملی اکتشافی صورت طبقه
لی ابزار ـات داخـب ثبـد. ضریـش( برآورد CIM ،95%=19/21-11/23) 18/615/22دگی ـره رضایت از زنـ، نم5-35در مقياس  ها:يافته

سؤالی گردید. همبستگی ابزار با مقياس تک  همبستگی با کل مقياس و آزمون مجدد، پایایی آن تأیيد شد، و توسط روش محاسبه 9/0-85/0

(. با شيوه p<0001/0به دست آمد ) 78/0و  7/0ترتيب ( بهQLES-QSFرضایت از زندگی و فرم کوتاه کيفيت رضایت و لذت از زندگی )

(. نتایج تحليل عاملی نيز حاکی از وجود یک عامل کلی در مقياس بود، که p<0001/0)شده، روایی ابزار قطعی شد های شناختهمقایسه گروه

 باشد.واریانس کل می %64بوده و قادر به تبيين بيش از  24/3این عامل دارای ارزش ویژه 

تواند اری پایا و روا میعنوان ابزجهت سنجش رضایت از زندگی در دانشجویان، به SWLS طبق نتایج این مطالعه، پرسشنامه گيری:نتيجه

 مورد استفاده قرار گيرد.
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ــت(. د1،2) ــوین روانشناســی م ب نگر، ر این راستا، در بطن جنـبـش ن

ــه های بسياری از پژوهشگران برجسته بـرـ لـزـوم در نرـرـ گـرـفتن جنب

ــد  ــی تأکي ــت بشـرـ و مفهــوم بهزیسـتـی در تعریــن ســلامت روان م ب

ــی و وجــود سـطـوح اند و غالب آنها فقــدان بيماریکرده هـاـی روان

(. احساس 1کنند )می عنوان سلامت روان تلقیبالای بهزیستی را به

ذهنی بهزیستی دارای دو مؤلفه عاطفی و یک مؤلفه شناختی است، 

ــدگی می ــده رضـاـیت از زن باشــد. که مؤلفه شـنـاختی آن دربرگيرن

شناختی اشاره دارد، و  -رضایت از زندگی به یک فرآیند قضاوتی

ــه ــود را براســاـس در آن افــرـاد بـ ــدگی خـ ــت زنـ طورکلی، کيفيـ

ــه  ــای از ملاکمجموع يـابی میه ــد )ا ارزشـ ــه بــه 3کنن اـ توج (. بـ

پيامدهای نارضایتی از زندگی و مفهوم موجود در تعرین مذکور، 

ــی اســت ) ــن مفهــوم 4رضایت از زندگی گویای سلامت روان (. ای

ــل به ــدازهوسيله ابزارهای متعــدد، قاب  (. 3گيری اســت )بررســی و ان

ــول اـی یکــی از معم ــن ارتبـ تـفادر ای ــورد اسـ اـی م   دهترین ابزارهـ

SWLS (Satisfaction With Life Scale) ( محققـيـن 5اســت .)

اـیی همنــون خلاصــهویژگی ــودن ) هـ اـربرد در 6ب (، قابليــت کـ

( 8(، حساسيت )7(، سهولت استفاده )5،6های سنی مختلن )گروه

ــوت عنوان عمده( این ابزار را به6و بدون حيطه بودن ) ترین نقای ق

ــدگی ذکـرـ های آن در مقایسه با سایر مقياس سنجش رضایت از زن

زـار در سـاـل کرده ــن ابـ ــد. ای ــط  1985ان  ،Diener، Emmonsتوس

Larsen RJ،Griffin  شــد، و اولـيـن بـاـر به زبـاـن انگليســی طراحــی

ــورد ارزیـاـبی قـرـار  روایی و پایایی آن در دانشجویان آمریکـاـیی م

 های متعددی ترجمــه(. همننين تاکنون این ابزار به زبان3گرفت )

(، 9های مختلن آن در کشورهایی از جمله: کره )و از نسخه شده

(، 12(، کانـاـدا )7(، پرتقـاـل )11(، روسيه، فرانسه، هلند )10لبنان )

(، 16(، چـيـن)14،15(، تـاـیوان )8(، ســو د )13فلسـطـين اشـ ـالی )

ــل )17هنگ گنگ ) (، چــک 18(، مـاـلزی )6(، نروژ، اسپانيا، برزی

ــد، کنيـاـ، اسـتـراليا، نپـاـل و غنـاـ )(، نيجریه، ایر20(، ترکيه )19) ( 5لن

 است.شده استفاده 

SWLS جمله: اطفال، نوجوانان، بزرگسالان، های متعدد از در گروه

(، 6دانشجویان، سالمندان ساکن جامعه، زنـاـن بـاـردار، مهـاـجرین )

رـاد بی اـلمندی، افـ زـ سـ يـم مراکـ اـلمندان مقـ اـن،سـ اـن  خانمـ کارکنـ

 -بی، بيماران مبتلا به صدمات م ـزـیدرمانی، بيماران قل -بهداشتی

ــه ســوانگ ســوختگی، افـرـاد باز، مردان همجنسنخاعی ، مبتلایـاـن ب

ــه بيماری اـن ب ــکار، مبتلایـ اـران ورزش زـمن، بيمـ ــمانی مـ اـی جس هـ

ــه اســکيزوفرنی 5سرطانی، مبتلایان به فلج م ـزـی ) (، افـرـاد مبـتـلا ب

( 20،21( و افـرـاد شـاـغل )7(، بيمـاـران بسـتـری )8(، معلمـيـن )15)

ــه ذکـرـ به جهت سنجش رضایت از زندگی ــه اســت. لازم ب کار رفت

ــب گروه ــه در غالـ ــت کـ اـی ناماسـ ــده، ویژگیبردههــ اـی شـ هــ

ــده  ــی نش رـ بررس ــورد نرـ اـیکومتریک ابـزـار م ــن در سـ ــت، و ای اس

ــی این رـورت طراح يـاری از محققـيـن، ضـ ــه بسـ ــت ک ــه حاليس گون

ــد )مطالعـاـت را خاطرنشـاـن کرده سـنـجی ن(. تحقيقـاـت روا5،18ان

ــه اســت مربوطه عمدتاً روی گروه هـاـی دانشــجویی صــورت گرفت

های دانشجویی، نرر از گروه(. صرف3،10،12،14،16،17،19،20)

( 6پایایی و روایی مقياس رضایت از زندگی در کشورهای برزیل )

ــد در افـرـاد جــوان سـاـلم 18و مالزی ) ــت، در هلن ( در عموم جمعي

( و 13اش الی )(، در فلسطين7ری )(، در پرتقال در بيماران بست11)

(، در 8(، در ســو د در معلمـيـن )20ترکيه در بزرگسـاـلان شـاـغل )

ــکيزوفرن ) رـاد اس اـیوان در افـ رـاد 15تـ ــه در افـ ــور ترکي ( و در کش

است. همننين در ایران، برخی از مطالعات  ( تأیيد شده20سالمند )

ده اسـتـفا SWLSپژوهشــی صـرـفاً از  -شده در مجلات علمــیمنتشر

(، و برخی دیگر نيز تنها به ارزیـاـبی سـطـحی و بسـيـار 22،23نموده )

ــد )محــدود آن اکتفـاـ کرده ــن بـيـن مطالعـاـت 24،25ان (، کــه در ای

ــدک اســتسنجی مربوی به روان نصـيـری در گروهــی از زنـاـن  .ان

(، بيانی در گروهی از دانشجویان رشـتـه حقــو  26فرهنگی شيراز )

ــد آزاد ــلامی واحـ ــگاه آزاد اسـ ــهر )دانشـ اـر در 27شـ ( و جوکــ

(، روایی و پایایی این ابزار را 28های شيراز )آموزان دبيرستاندانش

ــد. در ارتبـاـی بـاـ ویژگیتأیيد کرده هـاـی سـاـیکومتریک ابـزـار در ان

 نشد. ای منتشرشده، یافتهای پزشکی نيز مطالعهدانشجویان گروه

ــه عهــده  رضایتمندی، نقش مهمی در ســلامت روان دانشــجویان ب

ــه و نحــوه انتخـاـب رشـتـه در دارد. به علاوه، با توجه به شرایط جامع

ــؤثر در  ــل م دانشگاه، در دانشجویان ایرانی رشته تحصـيـلی از عوام

ــن آن است و انترار می رود مطالعه شادی و رضـاـیتمندی نيـزـ در ای

های خاص ها از ویژگیها و فرهنگگروه در مقایسه با سایر گروه

ــه روان(. 22برخوردار باشد ) سـنـجی بنابراین خلأ مطالعات مربوی ب

ــجویان گروه زـار مــذکور در دانش اـبی ابـ اـی پزشــکی و اعتباریـ هـ
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شود. بيانی در این ارتبای، انجام آناليز عاملی را پيشنهاد احساس می

هـاـی بيشـتـر (. برخی از محققين نيز به لزوم انجـاـم پژوهش27نمود )

ــد داشـتـه ــه(. ل ــ5،18اند )در این زمينه تأکي ــن مطالع بـاـ هــدف  ذا ای

ــی فــرـم  ــی پایــاـیی و روایـ ــؤالی پرسشــنـامه  5بررسـ در  SWLSسـ

انجام  1387دانشجویان دانشکده پرستاری و مامایی کاشان در سال 

شد. اميد است نتایج این مطالعه بتواند پژوهشگران را برای دستيابی 

عـيت ســلامت روان دانشــجویان  اـب وضـ تـر در بـ اـیق بيشـ ــه حقـ ب

های احتمالی موجود ميان آنها و بررسی ی، تفاوتهای پزشک گروه

 اثربخشی مداخلات درمانی و مراقبتی یاری کند.

 

 روش بررسی
ــوع رواناین مطالعه به سـنـجی و صــورت توصـيـفی کـاـربردی و از ن

ــون می ــلی اعتباریـاـبی آزم ــخه اص ــدا نس ــی ابت ــن بررس باشــد. در ای

مسـتـقيم و  با اسـتـفاده از روش ترجمــه اسـتـاندارد SWLSپرسشنامه 

ــه فارســی ترجمــه Back & forwardبالعکس ) ( از زبان انگليسی ب

ــه 29شد ) (. سپس نســخه اصــلی کــه تمـاـمی پژوهشــگران مجـاـز ب

طور همزمـاـن (، توسط دو مترجم مستقل به3استفاده از آن هستند )

ــد و مجــدداً توســط دو متـرـجم مسـتـقل از  به فارســی ترجمــه گردی

ــه زبـاـن  ــه نخســت ب ــدهمترجمان مرحل شــد و در  انگليســی برگردان

ــه ــده، بـاـ کنـاـر هــم قـرـارعنوان هماهنگنهایت یک نفـرـ ب دادن کنن

دست آمده، پرسشـنـامه فارســی را  های فارسی و انگليسی بهترجمه

تهيه نمود. در مرحله بعــد تعــدادی ســؤال دموگرافيــک و مقيـاـس 

ه ـام ـــی و پرسشنـدگ ـــایت از زنـزان رضـش ميـی سنجـؤالـستک
Q-LES-QSF (Quality of Life Enjoyment & Satisfaction 

Questionnaire Short Form) هایی مجزا به عنوان پرسشنامهنيز به

شــد. سـپـس در یــک بررســی مقــدماتی بـاـ  مجموع سؤالات اضافه

ــور در اختيـاـر قراردادن پرسشـنـامه نفـرـ از دانشــجویان،  10های مزب

ــه گردید. در واقـعـ، در ای ــ نواقص موجود رفع ــه بـاـ توجــه ب ن مرحل

ــهسؤالات مطرح ــی در گزین های شده از ســوی دانشــجویان، ت ييرات

انتخابی یکی از سؤالات دموگرافيگ )نوع سکونت( اعمال شــد و 

گویی به سؤالات و رفـعـ ابهـاـم، شــکل  ـاـهری برای سهولت پاسخ

ــن ابزارهـاـ به ــدوینای ــورت جــدول ت ــوه  ص ــورد نح ــد و در م گردی

شد، و بدین صــورت تی به ابتدای ابزار اضافه تکميل آن نيز اطلاعا

 شد.به زبان فارسی آماده  SWLSپرسشنامه نهایی 

ــدگی در دانشــجویان گروه ــه نمـرـه رضـاـیت از زن هـاـی بـاـ توجــه ب

، 045/0و حــداک ر خطـاـی  %95( بـاـ درصــد اطمينـاـن 22پزشکی )

ــورد نيـاـز  ــه م ــد. جهــت  نفـرـ بـرـآورد 148ميانگين تعداد نمون گردی

ــه ــهگنمونـ زــ از روش طبقـ تـفادهيری نيــ اــدفی اســ شــــد،  ای تصــ

ــه بدین اـغل ب ــجویان شـ رـوه از دانش رـ گـ اـً از هـ ــه تقریبـ ــورت ک ص

تحصيل در دانشکده پرستاری و مامـاـیی کاشـاـن برحســب رشـتـه و 

های رشـتـه 8و  7هـاـی در عرصــه )تـرـم سال ورود، به است نای گروه

رـم  تـه و تـ تـه 4کارشناســی پيوسـ اـردانی و کارشنارشـ ســی های کـ

ــرفتن تعــداد کــل دانشــجویان و احتمـناپيوسـتـه( بـاـ در نرـرـ گ ــ ال ــ

 ــ اـببه %35-40زش، حــدود ـری اـدفی انتخـ شــدند  صــورت تصـ

(180=n دانشجویان در عرصه، واحد درسی نرـرـی نداشـتـه و در .)

ــه آمــوزش اشـتـ ال شيفت های مختلن کاری در فيلدهای بـاـلينی ب

شــدند.  طالعه حــذفعلت مشکل بودن دسترسی از مداشتند، لذا به

اـری نمونــه اـنپــس از جلــب همکـ اـ در ها و اطمينـ دادن بــه آنهـ

ــه باقی ــوص محرمان نـامهخص اـت، پرسشـ ها توســط مانــدن اطلاعـ

دهی شـيـوه خــودگزارششــد و به محققين در اختيار آنها قرار داده

محاسبه و نمـرـات خـاـم  Q-LES-Qو  SWLSگردید. نمرات  تکميل

رصد ماکزیمم )تفاضــل حــداقل نمـرـه به د Q-LES-Qدر پرسشنامه 

ــداقل نمـرـه ممکــن از  ــل ح اـم تقسـيـم بـرـ تفاض ممکــن از نمـرـه خـ

ــدیل حداک ر نمره ممکن که پاسخ آن درصــد ضـرـب می شــود( تب

ــل داده ــه شد. در مرحله بعد تجزیه و تحلي ــق برنام  SPSSهـاـ از طری

 صورت گرفت.  11نسخه 

ــی پرسشـنـامه از شـيـوه به  Concurrent Validityمنرور تعيـيـن روای

ــه گروه اـن(، مقایســـ ــ ــی همزمــ اـی شناخته)روایـــ ــ ـــدههــ   شــ

(Constructed-Groups Approach/Known-Groups Approach ) 

 (.30،31،32و تحليل عاملی اکتشافی استفاده شد )

ــاـر  ــرـ معيــ ــی مبتنـــــی بــ ــاـن نـــــوعی از روایــ ــی همزمــ  روایــ

(Criterion-Related،است )  که بيـاـنگر درجــه همبسـتـگی بـيـن دو

ــهعمل گيری بهازهاند باشــد طور همزمـاـن میآمده از یک مفهوم ب

سؤالی سـنـجش  (. در این مطالعه روایی همزمان با مقياس تک30)

ــدگی، و پرسشـنـامه  اـ بررســی  SF-Q-LES-Qرضـاـیت از زن ــد. بـ ش
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رـات  تـگی بـيـن نمـ ــون، همبسـ تـگی پيرس اسـتـفاده از ضـرـیب همبسـ

 گردید. محاسبه ها با ابزار مورد نررهریک از این پرسشنامه

ــی های شناختهمقایسه گروه شده نوعی دیگر از شـيـوه سـنـجش روای

است، که در این مطالعه از آن استفاده شد. این روش نوعی روایی 

اـزه ) رـای Construct Validityسـ زـار را بـ ــه در آن ابـ ــت، ک ( اس

رود در یــک صـفـت ویـژـه بـاـ هــم تفـاـوت هایی که انترار میگروه

کنند، برند و نمرات آنها را با هم مقایسه میکار می باشند، بهداشته 

شود روایی سـاـختاری ابـزـار دار مشاهده که تفاوت معنیصورتیدر

 (. 30،33گردد )تأیيد می

ها براساس وضعيت ابتلا به بيماری روانی و یـاـ جســمی مـزـمن نمونه

گذاری( به عنوان معيار تشخيصشده )پرسش از خود فرد بهشناخته

ــی مسـتـقل، روه تقسيم دو گ ــون ت شــدند. سـپـس بـاـ اسـتـفاده از آزم

ميانگين نمره رضایت از زندگی افراد هر گـرـوه توســط پرسشـنـامه 

SWLSشد. ، با هم مقایسه 

سازی سـاـزه اســت، های معتبرتحليل عاملی اکتشافی نيز جزء روش

ــن روش بـرـای تعيـيـن دسـتـه کار گرفته  که در این مطالعه به شــد. ای

ــؤالات م ــهسـ ــوی بـ ــهربـ ــی هم بـ ــن کــاـر مـ  رود، همننــيـن در ایـ

اـملی از ــل عـ ــت پرسشـنـامه بـرـای تحلي ــت تعيـيـن قابلي ــه جه   مطالع

KMO (Kasier Meyer Olkin)  ــب ــه ترتي ــه ب ــت ک ــون بارتلي و آزم

ــواد کننده کفایت نمونهبررسی گيری و صفر نبودن همبستگی بين م

ــهپرسشنامه می ــل عـاـملی ب روش  باشـنـد، اسـتـفاده شــد. سـپـس تحلي

شد، و برای استخراج های اصلی با چرخش واریماکس انجام مؤلفه

( بزرگتـرـ از یــک Eigen Value) تعداد عوامــل، روش ارزش ویـژـه

شده برای تعيـيـن مت يرهـاـی گردید. نقطه برش در نرر گرفته استفاده

ــداقل گذاریبار ــل نيـزـ ح رـ عام ــط هـ ــده توس ــور  3/0ش ــد منر ش

ــه (.31،32،34،35) يـوه پایــداری منرور تعب زـار، شـ اـیی ابـ يـن پایـ يـ

(Stability( و ثبات داخلی )Internal Consistency .به کار برده شد )

ــد. در ( بررســی Test-Retestپایداری با روش آزمون مجدد ) گردی

ــد  اـ چن ــل از دو یـ رـات حاص ــن روش نمـ رـ روی ای ــی بـ اـر بررس بـ

شــخص، وسيله ابزار یکسان با فاصــله زمـاـنی مهای یکسان، بهنمونه

ــن مقایســه بهمقایســه می ــه شــوند و ای وسـيـله ضـرـیب همبسـتـگی ک

 ( اســت، توضـيـگ دادهrمعمولاً از نوع ضریب همبستگی پيرســون )

 2روز در  4-5(. لذا در این مطالعه، پرسشنامه به فاصله 33شود )می

ــت و دانشــجو قـرـار  10نوبت توسط یک کارشناس در اختيار  گرف

ــل از رـات حاصـ يـن نمــ بـه  همبســتـگی بــ اـ محاســ ــی بــ  دو بررسـ

ــه ــون و ضـرـیب همبسـتـگی درون طبق ای ضـرـیب همبسـتـگی پيرس

(Intraclass Correlation Efficientتعيي )ــت گردید ن . با توجه به ماهي

ــده، روش استفاده ــدل  ICCشـ اـ مـ ــوع  Two-Way Mixedبــ از نـ

Consistency  ،محاسـبـهSingle Measure ICC  اـ ــخص و بـ  %95مش

 شد. جامعه مورد بررسی برآورداطمينان حدود آن در 

ــی ابـزـار، روش ــت تعيـيـن ثبـاـت داخل   Item-Total Correlation جه

ــدازه ــد و گيری می)که همبستگی هـرـ ســؤال را بـاـ کــل ابـزـار ان کن

(، 30گيـرـد( )براسـاـس آن حــذف برخــی از ســؤالات صــورت می

اـی کرونبـاـخ ) ( و دو Cronbach's Alpha Coefficientضـرـیب آلفـ

ــه به کار برده  (Split-Half)کردن نيمه شد. در روش اخير سؤالات ب

ــول دو نيمه زوج و فرد تقسيم  شــدند. بـرـای محاسـبـه پایـاـیی از فرم

Unequal-Length Spearman Brown    و  ، د ـ ـ ـ ش ه  د ا ف ت ــ ـ ـ س  Guttman Split-halfا

 گردید. نيز محاسبه 

 

 ابزارهای مورد استفاده:
ــه احسـاـس گزاره  5این مقياس از  :SWLS. پرسشنامه 1 که مؤلف

ــن کنند، تشکيل شده گيری میذهنی بهزیستی را اندازه است. در ای

ــدگی "دارند که برای م ـاـلها ا هار میابزار آزمودنی چقــدر از زن

ــدگی آرمـاـنی آنهـاـ "و یـاـ  "اندخــود راضــی ــه زن ــدگی ب چقــدر زن

ــه اســت،  7. در ابزار مذکور هر گـزـاره دارای "نزدیک است گزین

از کاملاً مخالن تا کاملاً موافق پاســخ  1-7رت که در مقياس ليک 

اـس می داده رـه فــرـد در مقيـ ــت نمـ تعيــيـن  5-35شــود و در نهایـ

ــن ابـزـار نمـرـه بـاـلاتر، رضـاـیت می گردد. لازم به ذکر اســت، در ای

ــه شــدت راضــی، 31-35دهد و نمـرـه بيشتر را نشان می : 26-30: ب

ــدکی راضــی، نمـرـه 21-25راضــی،  ــی، نمـرـه 20: ان : 15-19: خن 

: به شدت ناراضی در 5-9: ناراضی و نمره 10-14اندکی ناراضی، 

 (. 3،36شود )نرر گرفته می

مقياس تک  2 ــن  سؤالی سنجش رضـاـيت از زنــدگی:.  ای

ــد و قـبـلاً در ابزار ميزان رضایت را در مقياس ليکرت بررسی می کن

ــن ــه جوش ــی مطالعـاـت نريـرـ مطالع رـان )برخ در  HO( و 1لو در ایـ

 .(37است ) از آن استفاده شدهکشور چين 
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3 .Q-Les-Q-SF: ــلی ایــن پرسشــنـامه رـم اصـ  1993در ســاـل  فـ

ــط  ــی Endicottتوس اـرانش طراح زـان  و همکـ ــه در آن ميـ ــد ک ش

رضایت و لذت از زندگی در ابعاد مختلــن عملکـرـد روزمـرـه در 

ــن ابـزـار  ــده اســت. فـرـم کوتـاـه ای ــی ش ــه گذشـتـه، بررس طــول هفت

 ــ 14دارای  ــدون حيط ــه و ب اـیت و ه میگوی ــه سـطـگ رضـ ــد، ک باش

هـاـی لذت فرد را از سلامت جسمانی، خلق و خــو، کـاـر و فعاليت

اـنگی، فعاليت اـت خـ اـعی، ارتباطـ اـت اجتمـ اـنگی، ارتباطـ اـی خـ هـ

، شـرـایط هـاـی جنســی، وضـعـيت اقتصـاـدیاوقات فراغــت، فعاليت

اـیی و  ــی، وضـعـيت بينـ ــدن فيزیک اـیی چرخي ــدگی، توانـ ــه و زن خان

ــی  ــودن کل ــن 38سـنـجد )میاحساس خــوب ب (. اعتبـاـر و پایـاـیی ای

ــد  ــی از تحقيقـاـت خـاـرجی تأیي ــدهابـزـار در افـرـاد سـاـلم در برخ  ش

ــت ) ــی 39،40،41اس اـت داخل رـیب ثبـ زـ ضـ ــه نيـ ــن مطالع (. در ای

نـامه  زــارش 93/0-96/0پرسشــ اــی شــــد و مقایســــه گروه گــ هــ

ــدشناخته ــی آن را تأیي ــده نيـزـ روای رـ  ش ــه هـ ــن ابـزـار ب ــود. در ای نم

ــه در م ــی ضـعـين، ضـعـين، نسـبـی،  1-5قيـاـس ليکـرـت گوی )خيل

شــود و در کــل چــون تعــدادی می خوب( نمره دادهخوب و خيلی

ــد از ســؤالات ممکــن  ــدون پاســخ باشــد، بـاـ محاسـبـه درص اســت ب

گـرـدد، کــه نمـرـات تعيـيـن می 0-100مـاـکزیمم، نمـرـه در مقيـاـس 

اـن اـلاتر، نشـ تـی بـ اـس ذهنــی بهزیسـ اـلاتر از احسـ طـوح بـ دهنده سـ

ــه جهــت نمرههسـتـند.  ــی، درالبت ــداقل یکصــورتیده ــوم که ح س

ــذف  ــه ح نـامه از مطالع ــد، آن پرسشـ ــواب باش ــدون ج ــؤالات ب س

 (.38،42،43شود )می
 

 هايافته
پرسشنامه عــودت  15شده، پرسشنامه توزیع 180در این بررسی، از 

ــداده  نفر نيز به تعدادی از سؤالات پاسخ 4نشد، داده  ــذا ن ــد، ل بودن

ــه شــد. در کــل، پرسشنا 161 مه در آناليزهای آمـاـری در نرـرـ گرفت

سـاـل بررســی شــدند.  89/223/21دانشجو با ميـاـنگين سـنـی  161

، مشخصات دموگرافيک واحدهای مورد بررســی 1جدول شماره 

 دهد.را نشان می

 

 

 

 

: توزيع فراوانی مطلق و نسبی واحدهای مورد بررسی 1جدول شماره 

 برحسب مشخصات دموگرافيک

 فراوانی تمشخصا

 تعداد )درصد(

 (%4/76) 123 زن جنسيت

 (%6/23) 38 مرد

 (%41) 66 اول ترم تحصيلی

 (%5/25) 41 دوم

 (9/1) 3 سوم

 (%9/9) 16 چهارم

 (%13) 21 پنجم

 (%7/8) 14 ششم

 (%1/85) 137 مجرد وضعيت تأهل

 (%9/14) 24 متأهل

 (%7/80) 130 روزانه دوره تحصيلی

 (%3/19) 31 شبانه

 (%6/69) 112 پرستاری رشته تحصيلی

 (%3/19) 31 مامایی

عمل  (%2/11) 18 اتا  

 (%2/11) 18 کاردانی مقطع تحصيلی

کارشناسی  

 پيوسته

114 (8/70%) 

کارشناسی  

 ناپيوسته

29 (18%) 

 (%7/62) 101 خوابگاه نوع سکونت

 (%3/37) 60 با خانواده

  سایر موارد

 (%6/51) 83 سال 18-20 سن

 (%6/36) 59 سال 23-21

 (%8/11) 19 ≥سال 24

ابتلا به بيماری روانی يا جسمانی مزمن 

 شدهشناخته

 (%5/15) 25 دارد

 (%5/84) 136 ندارد
 

ميانگين نمره رضایت از زندگی در واحدهای مورد  5-35در مقياس 

جامعه مورد اطمينان این رقم در  %95بود، که با  15/22 18/6بررسی 
دهنده وضعيت نشان 2شد. جدول شماره برآورد  19/21-11/23نرر 

باشد. جدول می SWLSیک از سؤالات پرسشنامه پاسخگویی به هر

ــه  ــوی ب رضـاـیت داشـتـن از "گویای آن است که بالاترین نمـرـه مرب
چيـزـ در عدم ت يير تقریبـاـً هي  "ترین نمره مربوی بهو پایين "زندگی

است. بيشترین و کمترین  "افزایش طول مدت زندگی  صورت توانایی
 4( و گویه %5/15) 5فراوانی گزینه قویاً مخالن به ترتيب به گویه 

( اختصاص دارد، بيشترین و کمترین فراوانی گزینه قویاً موافق 1/3%)
 باشد. ( مربوی می%5/2) 1( و گویه %2/11) 3نيز به ترتيب به گویه 
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 SWLS  (161n=)ی توصيفی مربوط به وضعيت پاسخگويی به هريک از سؤالات پرسشنامهها: شاخص2ل شماره جدو

شماره 

 سؤال

ميانگين  های موجود برای هر سؤالگزينه موضوع سؤال

 نمره

انحراف 

 7 6 5 4 3 2 1 معيار

قوياً 

 مخالف

اندکی  مخالف

 مخالف

نه مخالف 

 نه موافق

اندکی 

 موافق

قوياً  موافق

 موافق

 عدادت

 )درصد(

 تعداد

 )درصد(

 تعداد

 )درصد(

 تعداد

 )درصد(

 تعداد

 )درصد(

 تعداد

 )درصد(

 تعداد

 )درصد(

ن   1 د و ب ک  ي د ز ن

ه   ب ی  گ د ن ز

د  ي ل ه ا ی  آ ا ه

ت   ي ر ث ک ا ر  د ی  ن ه ذ

ت  ا ق و  ا

(3/4  )7    (5/7  )12  (6/10)  17 (3/14  )23   (8/34  )56  (1/26  )42  (5/2)  4 56/4 45/1 

ط   2 ي ا ر ش ن  د و ب ی  ل ا ع

ی  گ د ن  ز

 (3/4  )7 (4/12)20 

 

 (3/9  )15 

 

 (6/18  )30 

 

 (6/23  )38 

 

 (3/27  )44 

 

 (3/4  )7 

 

44/4 59/1 

ز   3 ا ن  ت ش ا د ت  ي ا ض ر

د  و خ ی  گ د ن  ز

 (7/3  )6 

 

 (2/6  )10 

 

 (2/6  )10 

 

 (6/10  )17 

 

 (2/24  )39 

 

 (9/37  )61 

 

 (2/11  )18 

 

04/5 53/1 

ه  4 ن    ب د ر و آ ت  س د

ر   د م  ه م ی  ا ه ز ي چ

ی  گ د ن  ز

 (1/3  )5 

 

 (9/9  )16 

 

 (7/8  )14 

 

 (3/14  )23 

 

 (2/29  )47 

 

 (28  )45 

 

 (8/6  )11 

 

68/4 53/1 

5   ً ا ب ي ر ق ت ر  ي ي غ ت م  د ع

چ  ي ر  ه د ز  ي چ

ی   ي ا ن ا و ت ت  ر و ص

ی  ن لا و ن  ط ت خ ا س ر  ت

ت   د م ل  و ط

ی  گ د ن  ز

 (5/15  )25 

 

 (2/24  )39 

 

 (9/14  )24 

 

 (9/14  )24 

 

 (1/16  )26 

 

 (9/9  )16 

 

 (3/4  )7 

 

39/3 76/1 

 18/6 15/22 5-35مقياس   نمره کل

 

اـه  اـ ابـزـار فـرـم کوتـ ــدگی بـ اـیت از زن  درصــد مـاـکزیمم نمـرـه رضـ

Q-LES-Q ،7/19 بود. ضریب همبستگی پيرسون بين نمـرـه  04/57

به دســت  Q-LES-QSF ،71/0و درصد ماکزیمم نمره  SWLSابزار 

(. نمره رضایت از >0001/0pدار بود )آمد که این همبستگی معنی

ــدگی با 1-5زندگی در مقياس   مقياس تک ســؤالی رضـاـیت از زن

06/1 ــد. ضـرـیب همبسـتـگی پيرســون بـيـن نمـرـه بـرـآورد  09/3 ش

SWLS  ــن  7/0سؤالی و نمره مقياس تک ــد، کــه ای گـزـارش گردی

 (.>0001/0pدار بود )همبستگی نيز معنی

ــههای شناختهمنرور تعيين روایی با شيوه مقایسه گروهبه ها شده نمون

 ــ عـيت ابـتـلا ب زـمن براسـاـس وضـ ــمی مـ اـ جس ــی و یـ ه بيمـاـری روان

به  (گذاریعنوان معيار تشخيصپرسش از خود فرد به)شده شناخته

( %5/84نفـرـ ) 136در  SWLSشدند. ميانگين نمـرـه  دو گروه تقسيم

اــری،  رــ ) 25و در  33/526/23بــــدون بيمــ ( مبـــتـلا، %5/15نفــ

08/7 در دو  SWLSداد نمـرـه بود. آزمون تی مستقل نشان  12/16

 (.>0001/0pداری دارد )روه تفاوت معنیگ

ــل عـاـملی،  بيـاـنگر  KMOجهت تعيين قابليت پرسشـنـامه بـرـای تحلي

ــون 816/0ها برای تحليل بود )کفایت تعداد نمونه (. همننـيـن آزم

ــواد پرسشـنـامه مشــکلی بارتليت نشان  داد ماتریس همبستگی بين م

ــدارد ) ــل ن ــل 2 ،0001/0>p=036/402برای تحلي (. نتـاـیج تحلي

ــن  ــود، کــه ای ــی در مقيـاـس ب عاملی حاکی از وجود یک عامل کل

ــه  5برگيرنده کل در 24/3عامل با ارزش ویژه  سؤال بوده و قـاـدر ب

 5باشد. ضرایب عاملی می SWLSواریانس کل نمره  %74/64تبيين 

، 808/0شده به ترتيب شــماره ســؤالات، زیر مقياس عامل استخراج

 دست آمد.به  593/0و  871/0، 884/0، 833/0

پایایی ابزار از طریق آزمون مجدد با روش محاسبه ضریب  ضریب

بـتگی پيرســون  اـ ضــرـیب>0001/0p) 9/0همسـ  ICC 89/0 ( و بـ

(97/0-63/0=CI ،95%=ICC ) ــد. ضــرـیب آلفــاـی گــزـارش شـ
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گردید. ضـرـیب پایـاـیی در محاسبه  85/0کرونباخ پرسشنامه حاضر 

 کردن با فرمولروش دو نيمه

 Unequal-Length Spearman Brown  وGuttman  نيز به ترتيب

ــماره گـزـارش  87/0و  9/0 ــد. جــدول ش ، ضـرـیب همبسـتـگی 5ش

ــورد بررســی  161هریک از سؤالات را با کل مقيـاـس در  واحــد م

یک از ســؤالات دهد. طبق جدول، ضریب همبستگی هي مینشان 

با  1-4یب همبستگی سؤالات نيست و ضر 3/0با نمره کل کمتر از 

طورکه در جدول مشــخص باشد. همانمی 7/0کل مقياس بيش از 

است آماره آلفای کرونباخ با حذف هـرـ ســؤال نيـزـ محاسـبـه شــده 

 است. 

 

: ضريب همبستگی سؤالات با نمره کل رضايت از زندگی 3جدول شماره 
(SWLS) 

 

 بحث
، نمـرـه رضـاـیت از 5-35نتایج پژوهش حاضر نشان داد در مقيـاـس 

باشد. در مطالعه کرمی نمره رضـاـیت در می 18/615/22زندگی 

ــن عــدد بـاـ  87/23های پزشکی دانشجویان گروه گـزـارش شــد. ای

ــب در در بين دانشجویان رشـتـهبالاترین رقم  ــه ترتي های مختلــن، ب

(، که نشان 22بود ) 18/507/25و  51/867/22دختران و پسران 
ــه وضـعـيت می دهد وضعيت رضایت از زندگی در مطالعه حاضر ب

های مختلن دانشگاه تهران شده در دانشجویان دختر رشتهگزارش

ــهکــه در مطالعــه حاضـرـ  نزدیکتر بوده است. از آنجا ــب نمون ها غال

است. در دانشجویان رشته حقو  توجيه بودند، این مورد قابلدختر 

(، 27) 22/625/22دانشگاه آزاد اسلامی واحد آزاد شهر این رقم 

اـیی  ــجویان آمریکــ ــجویان کــرـه3) 43/65/23دانشـ ای (، دانشـ

96/4 اـنی 9) 88/19 (، و در 10) 32/616/20(، دانشــجویان لبنـ

ــدی گروهــی از افـرـاد  اـلم هلن ــی از 11) 72/518/26سـ (، گروه
ــل  ــت کشــور برزی ــه 6) 3/695/23جمعي (، گروهــی از مبتلایـاـن ب

(، و گروهــی از 15) 32/845/19اسکيزوفرنی در کشــور تـاـیوان 

( گـزـارش شــده 21) 9/517/24افراد شاغل در فلسطين اشـ ـالی 

 -است. احتمالاً شرایط محيطــی، فاکتورهـاـی فرهنگــی، اقتصـاـدی
ــی در اعی، ویژگیاجتم های فردی و سطگ سلامت جسمانی و روان

ــه آن  Chaاند، موضــوعی کــه ها دخيل بودهایجاد این تفاوت نيـزـ ب

 (. در این مطالعه همبستگی پرسشنامه مذکور با 9اشاره کرده است )

Q-LES-QSF  ــدگی بـيـش از و مقياس تــک ســؤالی رضـاـیت از زن

زـارش  7/0 اـن آن نيــزـ گـ ــی همزمـ ــد، و روایـ ــد. شـ ــد گردیـ تأیيـ

Schneider  ــــرـیب ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ  ضــ

اـن 5/0همبسـتـگی بـاـلای  ــوی را نشـ دهنده ارتبـاـی درون ابـزـاری ق

(Strong Inter-Instrument-Relationship )ــت )می ( و 30دانس
Polit قبول معرفی کرد را جهت روا دانستن ابزار قابل ≥7/0، ضریب

با مقياس عاطفه  SWLS. در مطالعات مختلن روایی همزمان (31)

(، افسردگی 27(، مقياس شادکامی آکسفورد )6،21،23م بت و منفی )

ــک ) ــت 20،27ب ــدگی سـاـزمان بهداش ــت زن ــه کيفي  (، فـرـم خلاص

   WHOQOL-BREF) ،SRH (Self-Rating Health)(15)جهانی 

 (2 1  )Rosenberg Self-Esteem Scale    (2 م   ( 0 ـ و  ـ ي ـ ق ـ ـ ـ ـ ـ س  ـ  ا

ح  ی  د ـ ـ ـ ـ ـ ـ ع ب د  ـ ـ ـ ـ ـ ـ ن ـ م ـ چ ـ ـ ـ ـ ـ ـ ـ ی ـ ـ ا ـ ـ ـ ـ ـ ت ج ا ک ـ ت  ر د ی  ع ا ه  م د ـ ـ ـ ـ ـ ـ  ش
(Multidimensional Scale of Perceived Social Support, MSPSS) 

ــد شــده( 20) همبسـتـگی  Arrindellاســت. همننـيـن  بررســی و تأیي

سؤالی پرسشـنـامه  12داری را بين نمره این مقياس با فرم منفی معنی

(. در ارتبای 11( گزارش نمود )GHQ-12سنجش سلامت عمومی )

ــه های شناختهسه گروهبا تعيين اعتبار سازه به شيوه مقای شــده، مطالع
در دو گـرـوه  SWLSشده از حاضر نشان داد ميانگين نمرات کسب

ــی مـزـمن شناختهمبتلا و غير شــده، مبتلا به بيماری جسمی و یـاـ روان

های داری دارد؛ یعنی این ابزار قادر به افترا  زیرگروهتفاوت معنی

 ی و یا جسمی مزمننمونه مورد مطالعه براساس ابتلا به بيماری روان

ــت عمــومی و می باشد. همـيـن امـرـ کـاـربری پرسشـنـامه را در جمعي

دهد. همننين های سالم و دارای بيماری نشان میتفکيک جمعيت

Arrindell ــی ــق گـزـارش تفـاـوت معن  SWLSدار بـيـن نمـرـه از طری

با  Laranjeira( و 11، سلامت و شخصيت )برحسب وضعيت تأهل
بين افراد مبتلا به بيماری آرتریت و گروهی بيان تفاوت نمره رضایت 

(، اعتبار این 7درمانی ) -سالم از بين دانشجویان و کارکنان بهداشتی

ابزار را تأیيد کردند. آناليز عاملی اکتشافی در این بررسی حاکی از 

قادر  23/3وجود یک عامل کلی در مقياس بود، که با ارزش ویژه 

ن کند. این یافته با نتایج پـژـوهش واریانس را تبيي %64است بيش از 

ضريب همبستگی سؤال با کل  شماره سؤال

 مقياس

حذف  آلفا با

 سؤال

1 67/0 82/0 

2 71/0 81/0 

3 78/0 79/0 

4 76/0 80/0 

5 45/0 88/0 
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نصيری روی گروهی از زنان فرهنگی شهر شـيـراز مطابقــت داشــت 

(26.) Lewis،Chow  وDiener  عاملی بودن این مقياس را نيز تک
ــد ) ــد نمودن ــد مطالعـاـت 3،12،19تأیي (. در پـژـوهش حاضـرـ همانن

ــطانجام ــده توسـ ترین بــاـر پــاـیين Dienerو  Gouveia،Swami شـ

 "چيـزـ........عــدم ت ييـرـ تقریبـاـً هي "ه سؤال پنجم پرسشـنـامهب عاملی

در توجيه علت کمتر بودن بار  Wu ( که3،6،18اختصاص داشت )

ــه عاملی سؤال پنجم و همبستگی ضعين تر آن با نمره کل مقياس ب

ــه پـنـجم  4مربوی بودن  گویه اول به زمان حال و مربوی بودن گوی

ــت نشان میخاطر است وبه زمان گذشته اشاره نموده  ــن عل ــد ای کن

 (. 14احتمالی به بررسی بيشتری نياز دارد )
و در روش دو نيمــه  85/0ضریب پایایی ابـزـار بـاـ آلفـاـی کرونبـاـخ 

و  87/0به ترتيب  Spearman Brownو  Guttman کردن با فرمول

 Lobiondoو  Schneiderشد، لذا این ابزار پایا است.  برآورد  9/0

اـیی ــه ≥7/0ضـرـیب پایـ ــلرا ب اـیی مطـرـح عنوان سـطـگ قاب قبول پایـ

(. ضریب پایایی ابزار مورد نرر با آلفای کرونبـاـخ 30،33اند )کرده

(، در گروهــی از سـاـلمندان شــهرکرد 26) 88/0در مطالعه نصيری 

ــگاه آزاد 24) 84/0 ــو  دانش ــجویان رشـتـه حق (، 27)83/0(، دانش

ــه  ــی Diener 87/0 (3 )مطالع ــدی (، نســخ10) 7/0نســخه عرب ه هلن
اـلی 11)82/0 ــخه پرتقـ رـی 7)89/0(، نس ــخه عبـ (، 13) 86/0(، نس

ــو دی  ــخه مــاـلی 8)88/0معلمــيـن سـ ــه 18) 83/0(، نسـ (، مطالعـ

Gouveia  ( گـزـارش شــده9) 77/0ای و در نسخه کره( 6) 81/0  

ــه تقریبـاـً بـاـ نتـاـیج است، در مجموع، یافته های پژوهش در این زمين

يـن همخــوا اـت پيشـ يـاری از مطالعـ در یـــک  Vassarنی دارد. بسـ

 57/0-95/0شده در مطالعات مختلن را بـيـن متاآناليز، آلفای ذکر

ــت تفاوت ــه تفـاـوت در هـاـی مشاهدهگزارش نمود، و عل شــده را ب

 (. 36های مورد بررسی ارتبای داد )های نمونهویژگی
ــدد  ــون مج  89/0-90/0در مطالعــه حاضـرـ ضـرـیب پایـاـیی بـاـ آزم

ــه 3) 82/0ر دانشجویان آمریکـاـیی شد. این رقم د برآورد (، مطالع

اـلی 27) 7/0بيـاـنی  ــه 7) 86/0( و در نســخه پرتقـ ــوده اســت. البت ( ب

ــوده و  2-4فواصل دو بررسی در این مطالعات بين  ــه متفـاـوت ب هفت

ــد های مذکور، فاصله زمانی لحاظدر ارزیابی علت تفاوت شده بای

ــن خصــوص ا هـاـر داشـتـ ــدنرر قـرـار گيـرـد. بيـاـنی در ای ــت:ه م  اس

توان به های مختلن را میهای بازآزمایی در نمونهتفاوت ضریب"
قضاوت افراد از زندگی خود نسبت داد. قضاوتی که بسيار متأثر از 

رـه، شکســت اـ امــور روزمـ زـ بـ ــق نيـ اـ اســت و خل ــق آنهـ ها و خل

ــد تعــداد 27) "های کوچک در ارتبای استموفقيت (. ناگفته نمان

مجدد در پژوهش حاضـرـ موضــوعی  ها در روش آزمونکم نمونه
 قابل تأمل است.

ــل  اـ نمـرـه ک ــه در ارتبـاـی بـاـ همبسـتـگی هـرـ ســؤال بـ ــن مطالع در ای

یک از سؤالات با نمره کل کمتـرـ پرسشنامه، ضریب همبستگی هي 

با کــل مقيـاـس بـيـش  1-4نبود و ضریب همبستگی سؤالات  3/0از 

 ــ Schneiderگزارش شد.  7/0از  زار پایـاـ و معتقد بود برای اینکه اب

از ثبات داخلی مطلوب برخوردار باشد، گاهی لازم است سؤالاتی 

ــی بـاـلا )<3/0که همبستگی خيلی پایين ) ( بـاـ نمـرـه >7/0( و یا خيل

که حذف کل ابزار دارند، حذف شوند. وی اضافه نمود درصورتی
ــه  بگونه سؤالات، ضرییک از اینهر آلفای کل ابزار را حــداقل ب

(. 30دهد، آن سؤال بایستی از ابزار حــذف شــود ) ت يير 3/0اندازه 

در این مطالعه، ضریب آلفای کل ابزار با حذف هریک از سؤالات 

رو پژوهش متکــی یا بيشتر نداشت، از این 3/0مزبور ت ييری در حد 

شد. روش همبستگی هر سؤال بـاـ سؤالی اجرا و تحليل  5بر مقياس 

 ،Arindell ، Anabyشده توســط های انجامکل مقياس در پژوهش

Gouveia، Durak، Wu  وDiener  نيز پرسشنامه مورد نرـرـ را پایـاـ

ــد پـژـوهش تشخيص داد. به ــن مطالعـاـت همانن علاوه، در تمـاـمی ای
تر مربوی به گویه پنجم پرسشـنـامه حاضر ضریب همبستگی ضعين

اـً هي " رـ تقریبـ زـ....عــدم ت ييـ ــود )"چيـ (. در 3،6،11،15،20،21بـ

ــه ســومپژوهش حاضر بـاـلا ــه گوی رضـاـیت داشـتـن از "ترین نمـرـه ب

داشــت، ترین نمره به گویه پـنـجم اختصـاـص و پایين "زندگی خود

 ( مطابقت داشت.8،12) Chow و Hultellاین یافته با نتایج 

ــدودیت ــه از مح ــه ذکـرـ اســت، ک اـم لازم ب ــن پـژـوهش انجـ های ای

آزمون، صرفاً بر روی دانشجویان دانشــکده پرسـتـاری و مامـاـیی و 

ــود. بـرـای  ــه ب ــن مطالع حذف دانشجویان کـاـرآموز در عرصــه از ای
، از تر در زمينه روایی و پایایی این مقياسهای دقيقدستيابی به یافته

های این پژوهش ضروری اســت. پيشـنـهاد ميان برداشتن محدودیت

اـن، شــود ابـزـار در گروهمی هـاـی اجتمـاـعی مختلــن نريـرـ نوجوانـ

لن، بيماران جسمی، بيماران روانی سالمندان، شاغلين مشاغل مخت

هـاـی آمـاـری آنـاـليز گيـرـد، و در تحليل و ...... مورد ارزیـاـبی قـرـار

 عاملی تأیيدی نيز لحاظ گردد. 

 

 گيرینتيجه
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ــه، نســخه فارســی  ــن مطالع ــهمی SWLSطبق نتـاـیج ای ــد ب عنوان توان

ابزاری پایا و روا، جهت سنجش رضایت از زندگی در دانشجویان 
های علت ویژگیرستاری و مامایی کاشان به کار رود. بهدانشکده پ

ــدری کــم نمونه ــی مطالعــه حاضـرـ ق های مورد بررسی، اعتبار بيرون

ــه ها قابل تعميم به جامعه مورد نرر میبوده و یافته باشند. با عنایت ب

ــد اســت در  کاربرد گسترده این ابـزـار در کشــورهای مختلــن، امي

تر ، کـاـرآیی آن در سـطـگ وسـيـعاهمطالعات آتی با رفع محدودیت

عنوان یک ابـزـار اسـتـاندارد معتبـرـ و بررسی گردد، تا بتوان از آن به

ــدگی، بـرـای ارزیـاـبی وضـعـيت  روا در زمينه سنجش رضایت از زن

ــی مــداخلات روانشـنـاختی در گروه  هـاـی ســلامت روان و اثربخش
 

 مختلن جمعيتی خصوصاً دانشجویان استفاده نمود.

 

 نیتشکر و قدردا
رـادی کــه در پژوهشــگران برخــود لازم می اـمی افـ داننــد، از تمـ

ــدهای آوری اطلاعـاـت همکـاـری داشـتـهجمـعـ اند، بـاـلاخص واح

 پژوهش تشکر و قدردانی نمایند.
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