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  سنجی  هاي روان ویژگی
  پزشکی زندگی در بیماران رواناز مقیاس رضایت 

  )2(، دکتر محمد مهدي پسندیده)1(مهناز فلاحی خشت مسجديدکتر 

  چکیده
زندگی در یک نمونه از بیماران  سنجی و ساختار عاملی مقیاس رضایت از هاي روان پژوهش حاضر با هدف بررسی ویژگی :هدف

بیمــار مبــتلا بــه اخــتلال  131 :روش .انجــام شــد 1392- 1393پزشــکی شــفا رشــت در ســال  مرکــز روانی در پزشــک سـرپایی روان 
و مقیــاس رضــایت از زنــدگی را بــه همــراه   انتخــاب شــدنددردســترس گیــري  ، بــا روش نمونــه)مــرد 74زن و  57(پزشــکی  روان
 بـک، مقیـاس   ناامیـدي  مقیـاس  و اسـترس،  اباي افسردگی، اضطر گویه 21مقیاس  بک، افسردگی بک، اضطرابهاي  نامه پرسش
دهـد کـه سـاختار عـاملی      نشـان مـی   هـا  دادهتحلیل  :ها یافته .تکمیل کردندزندگی  براي دلیلی مقیاس و اسمیت کوپر نفس عزت

مـدل سـاختار   تأییدي، عاملی تحلیل وتحلیل عاملی اکتشافی  هاي نتایج یافته براساس عدي است ومقیاس رضایت از زندگی تک ب 
 . است 64/0و پایایی بازآزمایی برابر با  75/0همسانی درونی مقیاس برابر با  .خواهد بودبهترین برازندگی داراي عد عاملی با یک ب

د که مقیاس رضایت نده نشان میپژوهش نتایج  :گیري نتیجه .داري بین رضایت از زندگی مردان و زنان مشاهده نشداتفاوت معن
بعـد  پزشکی  بیماران روانبیماران سرپایی و  گیري رضایت از زندگی در میان اعتماد و معتبر براي اندازه یک ابزار قابل ،از زندگی

   .استاز ترخیص 
   پزشکی بیماران روان ؛مقیاس رضایت از زندگیسنجی؛  هاي روان ویژگی :کلیدواژه

  
  ] 24/11/1394: ؛ پذیرش مقاله9/5/1394: دریافت مقاله[

   

  
  مقدمه

اسـت کـه    شناسـی  روان اي از گرا، شاخه شناسی مثبت روان
 1شــادکامی و بهزیســتی ذهنــی انســان علمــی مطالعــه بــه اساســاً
در مورد زندگی  افراد ، قضاوتبهزیستی ذهنی). 1(پردازد  می

هدف نهـایی  این قضاوت با . دهد می قرار مطالعه خود را مورد
زنـدگی   توانـد بـه بهبـود    مـی و  داردشناسی ارتباط بالایی  روان
، 2( عد عاطفی و شـناختی اسـت  و شامل دو ب کمک کندافراد 

3 .(ثیر أبخشی از بهزیسـتی ذهنـی را کـه تحـت ت ـ     ،عد عاطفیب
 .)2( شـود  شامل مـی  ،احساس خوشایندي و ناخوشایندي است

عد شناختی به رضایت از زندگی اشاره دارد که یـک صـفت   ب

 ساس زندگیهاي ح پایدار نیست و با برداشت فرد در موقعیت
بهزیسـتی ذهنـی شـیوه و     2داینراز دیدگاه ). 3(ارتباط دارد وي

و معمولاً به  استیک زندگی خوب  فرد براي توصیف روش
افرادي که احساس بهزیستی ذهنـی  . دارد افراد اشاره شادکامی

 و هستندداراي احساس لذت بالا و  ناراحتی کم  ،بالایی دارند
و  3شین). 4( کنند ضایت میزندگی خود احساس ر در بنابراین
ارزیـابی شـناختی    صـورت  ، رضایت از زندگی را بـه 4جانسون

 وي مبتنـی بـر قضـاوت فـردي    خـود و  یک شخص از زندگی 
و معتقدند که این  قضاوت شناختی آگاهانـه   کنند توصیف می

ــد  اســت ــابی،  و در رون ــن ارزی ــه ای ــین  مقایســهرســیدن ب اي ب
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ــا زنــدگی واقعــی  مــلاك اش صــورت  هــاي فرضــی شــخص ب
هاي  این ملاك هب شخص هر چه واقعیت زندگی. )5( گیرد می

تـري از   باشد، شخص احساس رضایت بـیش  تر فرضی نزدیک
 را زنـدگی  از رضـایت  چنـین،  هم ها آن .خواهد داشتزندگی 

 زنـدگی  کیفیـت  افـراد  آن در کـه  دانند داوري می فرایند یک
 یارزیـاب  خـود  فـرد  بـه  منحصـر  هـاي  براسـاس مـلاك   را خود
 است حساس تغییرات موقعیتی به از زندگی، رضایت. کنند می
افراد نسبت بـه موقعیـت ارزیـابی     دیدگاه و برداشت براساس و

دورکـیم در زمینـه رابطـۀ میـان انسـان و نیازهـا و       ). 3(شـود  می
اهداف یا آرزوهایش معتقد اســت کــه در شـرایط اجتمـاعی     

جارها تنظـیم و  از طریق هن مستحکم و پایدار، آرزوهاي انسان
شود و با از هم پاشیدگی هنجارهـا و از بـین رفـتن    محـدود می

حد و حصر هنجاري با وضعیت آرزوهاي بیناکنترل آرزوها، 
بــا حــذف عــواملی کــه نارضــایتی ایجــاد  . )6( آیــدپدیــد مــی

 .روداي بـالا نمـی  رضایت افراد به طور قابل ملاحظـه  ،کنند می
ورنـد  آ یت را بـه وجـود مـی   عواملی که رضـا  ،به تعبیري دیگر

). 7(کننـد متمایز از عـواملی هسـتند کـه نارضـایتی را کـم مـی      
عــزت نفــس بــا رضــایت از اضــطراب، افســردگی، ناامیــدي و 

چگـونگی احسـاس و    شـامل  ،عزت نفس. دنزندگی رابطه دار
 است و عبارت اسـت از ایـن کـه   نظر هر فرد نسبت به خودش 

فـرد   .دانـد  انـا و مهـم مـی   ارزشمند، توخود را  اندازهچه تا  فرد
هـاي   توانـد خـود را بـا موقعیـت     بهتر مـی نفس بالا  داراي عزت

استرس افسردگی، تر دچار  کم مختلف سازگار نماید و معمولاً
  .)8(شود و اضطراب می

 نسـبتاً  شـناختی  روان سـازه  یـک  زندگی از رضایت اگرچه
 زنـدگی  رویـدادهاي  بـه  در واکنش آن میزان اما است، پایدار
بـا مبـتلا شـدن یـک فـرد بـه اخـتلال        . کنـد  تغییـر  است نممک

ــبی ــزل    -عص ــاعی وي متزل ــدگی و اجتم ــت زن ــی، موقعی روان
شود و فرد گاهی زندگی خود و دلیل ادامه آن را به چالش  می
کشد و تصور به پایان رساندن زنـدگی در ذهـن وي پدیـد     می
  ).2(آید می

ــزان رضــایت  یکــی از مقیــاس ــدگی هــایی کــه می را  از زن
اسـت کـه در   ) SWLS(1مقیاس رضایت از زنـدگی  ،سنجد می

. )4(و همکــارانش ســاخته شــد   2دینــرتوســط ، 1985ســال 
سـالی کـه از سـاخت     25 در خلالکه  دهند میها نشان  بررسی

مـورد  مطالعـه   4000مقیـاس در بـیش از    ،گذرد این مقیاس می
سـنجی آن در   روان هـاي  ویژگـی و اسـت  استفاده قـرار گرفتـه   

_______________________________________ 
1 Satisfaction with Life Scale 
2 Diener 

سـالان و   تلفی مانند کودکان، نوجوانـان، بـزرگ  هاي مخ گروه
هاي  ، ویژگیاما در ایران. اند موردبررسی قرار گرفته سالمندان

پزشـکی   بیماران روانمانند  ویژههاي  گروه مقیاس موردنظر در
کـه   انـد  سنجی نشان داده هاي روان بررسی. است شدهن ارزیابی

ین همـاهنگی ب ـ  ه صـورت ب ـ ،ضرایب هماهنگی درونی مقیاس
ضرایب بازآزمایی بـر  . )4، 3( گزارش شده است 89/0تا 79/0

 داینـر . هسـتند  متفـاوت  ،حسب فاصله زمانی دو اجراي آزمون
 گـزارش کـرد  84/0با فاصله زمانی دو مـاه   را پایایی بازآزمایی

پایایی بازآزمـایی مقیـاس را بـا فاصـله     ) 2( رو داین 3پاوت. )4(
بــا فاصــله  )2(اران و همکــ 4و آلفونســو 84/0 زمـانی یــک مــاه 

 پایـایی بازآزمـایی   )3(6و رایـس  5، یاردلی83/0زمانی دو هفته 
با فاصـله زمـانی   ) 10(و همکاران  7و  مگناس 50/0هفته را  10

ــه  )3( و شــیخی در ایــران 54/0ســال  چهــار ــا فاصــله دو هفت ب
 SWLSسازندگان اصلی آزمون سـاختار . گزارش کردند77/0
تــک عــاملی  ،عــاملی اکتشــافیبــا اســتفاده از روش تحلیــل را 

بـه  هـاي بعـدي نیـز     پژوهش). 9، 8، 10، 3، 2( گزارش کردند
 SWLSرا بـراي   ساختار تک عاملی صورت هماهنگ، وجود

یـدي نیـز از   أینتایج تحلیـل عـاملی ت  ). 11، 3( اند گزارش کرده
 در). 12-16( حمایـت کـرده اسـت    SWLS مدل تـک عـاملی  

 اند هها نشان داد پژوهش نتایج ،مقیاس رضایت از زندگیمورد 
 ،هـاي بـین دو جـنس    سـاختار عـاملی گـروه    8که تغیرناپـذیري 
بـا   SWLSاي روایی همگرا و واگر. )14-16( تغییرناپذیراست

نشـان داد کـه نمـرات ایـن     گیـري   نمرات سایر ابزارهاي اندازه
مثبـت و   مقیاس با نمرات فهرست شـادکامی آکسـفورد رابطـه   

هــایی چــون افســردگی، اضــطراب،  ســازهدارد، امــا بــا دار امعن ـ
داشـته  رابطه منفـی معنـاداري   عواطف منفی و آشفتگی روانی 

  ).17( است
انجـام   در بررسی که در ایران به وسیله شیخی و همکـاران 

و پایایی بازآزمـایی   85/0هماهنگی درونی مقیاس برابر با  ،شد
نتـایج تحلیـل عـاملی اکتشـافی و      .دسـت آمـد  ه ب 77/0برابر با 

حـاکی از ایـن هسـتند کـه     ي مقیاس رضایت از زنـدگی  ییدأت
بــین نمــرات رضــایت از زنــدگی  .اســتتــک عــاملی مقیــاس 

پایایی ایـن   ).3(دختران و پسران تفاوت معناداري مشاهده نشد
و بـا   83/0 روش آلفـاي کرونبـاخ   با مقیاس در پژوهش بیابانی

_______________________________________ 
3 Pavot 
4 Alfonso 
5 Yardley 
6-Rice 
7 Magus 
8 invariance 
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 اگرچه مقیـاس  ).18( برآورد شده است69/0 روش بازآزمایی
SWLS ر نمونه ایرانی داراي روایی و پایایی مناسـبی اسـت  د، 

پزشـکی   در گروه بیمـاران روان  هاي مقیاس ویژگیاما تاکنون 
 در به ویـژه استفاده از این مقیاس . اند مورد ارزیابی قرار نگرفته

توانـد باعـث بـالا رفـتن میـزان       پزشکی مـی  بیماران روان گروه
بیمـاران در  گی هـاي رضـایت از زنـد    از جنبهدرمانگر  آگاهی

بنابراین، این مطالعه با دو هدف طراحی شده . شودحین درمان 
 سـنجی  هاي روان بررسی ساختار عاملی و ویژگی) الف( :است

SWLS  هـاي  سـالان مبـتلا بـه اخـتلال     در یک نمونه از بـزرگ 
ــار ) ب(و  ؛روانــی ــان و اعتب در  SWLS بررســی قابلیــت اطمین
  .یاقدامات دیگر مانند خودکش ارزیابی

  
  روش 

سال مبتلا  76تا  18جامعه آماري مورد مطالعه، بیماران بین 
این . بودند افسردگی، اضطرابی و اختلال خلقی هاي به اختلال

پزشکی  در مرکز روانن اعصاب و روان اتوسط متخصص افراد
براساس ویزیـت   DSM-IV هاي  شفا رشت، با توجه به ملاك

و با استفاده از ابزار  بیمارستانو تشخیص روانپزشک شاغل در 
شده به وسیله روانشناس بالینی  انجام  MMPIکمک تشخیصی

یکـی از  ص یتشـخ ، 1393تـا   1392هـاي   بیمارستان، بـین سـال  
 .پزشکی ذکر شـده را دریافـت کـرده بودنـد     هاي روان اختلال

در بیمـاران بـراي شـرکت    رضـایت  قبل از ورود بـه پـژوهش،   
شـامل  ه ایـن پـژوهش   معیار ورود ب ـ. جلب شدحاضر  پژوهش

پزشـکی   بـار بسـتري در مراکـز روان    داشتن سابقه حداقل یک
جـدي ماننـد   سـابقه بیمـاري جسـمی     وجـود  و عدمشفا رشت 

رغـم داشـتن    علـی افرادي کـه   .بوده استدیابت، صرع و غیره 
همــه بــه قــادر بــه جــواب دادن  ،ســواد کــافی و هــوش طبیعــی

کردنــد، از نــاقص تکمیــل  را نامــه و پرســش نــدنبود هــا ؤالســ
  .پژوهش کنار گذاشته شدند

ــخیص روان  237از  ــار داراي تش ــکی،  بیم ــار  148پزش بیم
براساس تعیین حجـم نمونـه بـا اسـتفاده از فرمـول کـوکران بـا        

بیمار به دلیـل نـاقص    17. ندنتخاب شددرصد ا 5سطح خطاي 
 در نهایــت و ندنامــه از ایــن تحقیــق حــذف شــد بــودن پرســش

 131از . نـد مورد بررسـی قـرار گرفت   بیمار 131 هاي نامه پرسش
 ،)نفر مـرد  74نفر زن و  57(پزشکی  بیمار مبتلا به اختلال روان

افسـردگی،   هـاي  بیماران مبتلا به اختلال) درصد 6/39(نفر  52
نفـر   65 و اضـطرابی  هاي لمبتلا به اختلا )درصد 3/18(نفر  24

، مانیـا  -خلقی(سایکوتیک  هاي مبتلا به اختلال) درصد 6/49(

کنندگان علاوه بر  شرکت. بودند) پارانوئید و اختلال شخصیت
رضایت مقیاس و  شناختی اطلاعات جمعیتنامه  تکمیل پرسش
ــدگی ــر   شــش،SWLS از زن ــزار خودگزارشــی دیگ ــامل اب ش

 ،)BDI(بـک  ، افسـردگی )BAI(بک اضطراب هاي نامه پرسش
 ،)DASS 21(واسترس افسردگی، اضطراب اي گویه 21مقیاس
اسـمیت   کوپر نفس عزت ، مقیاس)BHS(بک میديناا مقیاس

)SEI (، زنـدگی   بـراي  دلیلی مقیاس)RLF( ،  بـا   یرا در زمـان
بـالینی شـاغل    شناس روانتحت نظارت یک دقیقه  45 میانگین

اعضـاي  میانگین سن  .کردند میتکمیل  در درمانگاه بیمارستان
بـراي محاسـبه   . بود 82/14انحراف معیاربا   76/39 گروه نمونه

تحلیـل عـاملی،   هـاي آمـاري    روشنامـه از   روایی ایـن پرسـش  
نمـره  زمان با استفاده از  یابی ساختاري و روایی ملاکی هم مدل

بررسـی   .اسـتفاده شـد   1نامـه دلیلـی بـراي زنـدگی     پرسشکلی 
پایایی از طریق همسانی درونی و روش بازآزمایی با فاصـله دو  

ها بـا اسـتفاده از    دهکلیه دا. نفر بیمار انجام شد 57هفته بر روي 
تحلیـل آمـاري هـم توسـط     . تحلیل شـدند  SPSS-22 نرم افزار

بـراي اجـراي روش آمـاري     .افـزار مـذکور انجـام گرفـت     نـرم 
  .استفاده شده است AMOS18افزار  یابی ساختاري از نرم مدل

هـاي مورداسـتفاده در پـژوهش بـه شـرح زیـر        نامـه  پرسش
  :هستند

هـایی   کـی از مقیـاس  ی ):SWLS(مقیاس رضایت از زنـدگی  
مقیـاس رضـایت از    ،سـنجد  که میزان رضایت از زندگی را می

 و همکـارانش  و دینـر  توسـط  1985زندگی است که در سـال  
براساس قضاوت کلی فرد با توجه بـه مقایسـه شـرایط زنـدگی     

ساخته شـده اسـت    ،شده فعلی او با استانداردهاي از پیش تعیین
ارزیــابی رب فــرد را هــاي مثبــت تجــا ایــن مقیــاس جنبــه.  )3(

گویه است که در قالـب مقیـاس    5فوق داراي  مقیاس. کند می
 کــاملاً( 7 تــا) کــاملاً مخــالفم( 1اي از نمــره  درجــه 7 لیکــرت
هــاي ایــن مقیــاس  گویــه). 5(شــوند  بنــدي مــی درجــه )مــوافقم

  ؛ اســت» آل ایــده«در اکثــر مواقــع زنــدگی مــن . 1 :عبارتنــد از
من از زندگی خـود  . 3 ؛ی استشرایط زندگی من بسیار عال. 2

تا بـه حـال چیزهـاي مهـم مـورد نظـرم را در       . 4 ؛رضایت دارم
توانستم دوبـاره زنـدگی    اگرمی. 5 ؛ وام زندگی به دست آورده

 SWLS نمرات بالا در. دادم چیزي را تغییر نمی را شروع کنم،
. اسـت  منـدي در زنـدگی   رضـایت سطح بـالاتري از   حاکی از

 ،9تـا   5و نمره بـین   رضایت بالادهنده  نشان ، 30نمره بالاتر از 
نقطـه  . دهنده شدیدترین میزان نارضایتی از زندگی اسـت  نشان

_______________________________________ 
1 Reason for living 
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  پزشکی زندگی در بیماران رواناز  مقیاس رضایت
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فرد نـه   به این معناست که 20نمره  .است  20برش این مقیاس 
ــه ناراضــی ــایی آزمــون در . )2(اســت راضــی و ن روایــی و پای

ــی ــب    بررس ــه ترتی ــارجی ب ــاي خ و در   84/0و  79/0-89/0ه
  ).4،  3( به دست آمده است 77/0و  85/0ي ایرانی ها بررسی

مقیـاس اضـطراب بـک     ):BAI( 1اضـطراب بـک  نامه  پرسش
ــدازه  گویــه 21 داراي ــا هــدف ان گیــري شــدت  اســــت کــه ب

شـدت اضـطراب را    ،این آزمـون . اضطراب طراحی شده است
علامـت وجـود   ( »اصـلاً «اي از  در یک هفتـه اخیـر و در دامنـه   

ال ؤنمره هـر س ـ . دهد ورد ارزیابی قرار میم» شــدید«تا  )ندارد
. متغیر خواهـد بـود   63تا  0و دامنه نمرات بین  است 3تا  0بین 

هاي  در بررسی. تر است نشانه شدت اضطراب بیش ،نمره بالاتر
و ضـریب   88/0 نامه برابر با پرسش خارج از ایران میزان روایی

یرانـی  هـاي ا  در پـژوهش . )18( دســت آمده ب 67/0پایایی آن 
محاسبه شـده   67/0و پایایی آن برابر با  48/0روایی آن برابر با 

  ).19(است 
مقیـاس افسـردگی بـک اولـین بـار       :BDI(2( بک افسردگی

در ســــال  BDIتوســط بــک، وارد و مندلســون تحــت عنــوان 
چگـونگی   گویـه اسـت کـه بـه     21منتشــر شد و شـامل   1961

ــر    احســاس ــه اخی ــار در هفت ــیبیم ــردازد  م ــر . )19(پ ــهه  گوی
ـــار گزینــه از اي  مجموعــه ـــب  اســتحــداقل چهـ کــه برحسـ

گزینـه تعلـق   هـر  نمره بـه   3تا  0بین  موردنظر، شــدت علامت
 .باشـد  63تـا   0تواند بین  نمرات می مجموع بنابراین،. گیرد می

در  .تــر افســــردگی اســت   امتیــاز بــالا نشــانه شــدت بــیش    
و  73/0برابـر بـا    نامه هاي خارج از ایران روایی پرسش پژوهش

بررسـی کـه   در . بـه دسـت آمـده اسـت    86/0پایایی آن برابر با 
در ایـران انجـام گرفـت روایـی ایـن       جلیلی و اخــوت توسط 

محاسـبه شـده    73/0و پایـایی آن برابـر بـا     78/0آزمون برابر با 
  ). 20(است 

فـرم   :)DASS21( 3اضـطراب و اسـترس   مقیـاس افسـردگی،  
 ،افسـردگی، اضـطراب و اسـترس    نامـه نشـانگان   پرسـش کوتاه 
خرده مقیاس افسـردگی شـامل عبـاراتی    . استگویه  21داراي 

احسـاس  است که خلق ناشاد، فقدان اعتماد به نفس، ناامیـدي،  
فقدان علاقه براي درگیـري در امـور،    ،ارزش بودن زندگی بی

ــدرت را      ــرژي و ق ــدان ان ــدگی و فق ــردن از زن ــذت ب ــدم ل ع
ب داراي عبـاراتی اسـت کـه    خرده مقیـاس اضـطرا  . دنسنج می

ها و اضـطراب مـوقعیتی را    بیش انگیختگی فیزیولوژیک، ترس
_______________________________________ 
1 Beck Snxiety Inventory 
2 Beck Depression Inventory 
3 Depression, Anxiety, Stress Scale 21  

 شــامل خــرده مقیــاس اســترس .دهنــد مــیمــورد ارزیــابی قــرار 
دشــواري در دســتیابی بــه آرامــش، تــنش مربــوط بــه عبــارات 

 هـاي  بررسـی  در. اسـت قـراري   پـذیري و بـی   عصبی، تحریـک 
 ضـریب  و 96/0-89/0 بـا  برابر آن روایی میزان خارج از ایران

ــایی ـــت  71/0-89/0 در آن پایـ ــه دســ ــت  بـ ــده اسـ  در .آمـ
 آن پایایی و 82/0-70/0 با برابر آن روایی ایرانی، هاي پژوهش

  ).21(محاسبه شده است  64/0-76/0 با برابر
بـک بـدبینی و ناامیـدي را دو     :4(BHS)مقیاس ناامیدي بک

راد اف ـمـورد  در بـه ویـژه   خصوصیت جدانشـدنی از یکـدیگر،   
در نظر گرفت و همبستگی بین این دو متغیر را مثبت و  ،افسرده

احسـاس  : سـنجد  سه جنبه را مـی  ،ناامیدي.  معنادار معرفی کرد
ایـن آزمـون   . انگیزگـی و انتظـارات   فرد نسـبت بـه آینـده، بـی    

و دامنـه   اسـت  ســال طراحی شـــده  80تا  17مخصوص افراد 
نشـانه ناامیـدي    ،ربـالات  اتکـه نمـر   است 20تا 0نمرات آن بین

 آن روایـی  میزان خارج از ایران هاي درپژوهش. هستندتر  بیش
. آمده اسـت  به دســت 79/0آن  پایایی ضریب و 57/0 با برابر
 آن پایـایی  و 76/0 بـا  برابـر  آن روایـی  ایرانـی  هاي پژوهش در

  ).22(برآورد شده است  72/0 با برابر
نامـه   شایـن پرس ـ  :(SEI)5تمقیاس عزت نفـس کـوپر اسـمی   

 گویـه  58تهیـه شـده اسـت و داراي     توســط کــوپر اســمیت
. شــوند  است کــه بــه صــورت بلـی و خیـر پاســخ داده مــی       

نامـه عـزت نفـس کــوپر اســمیت داراي چهــار زیــر         پرسـش
، عـزت )خود(عزت نفس فردي : ند ازا مقیاس است که عبارت

) دینوال ـ(، عزت نفس خانوادگی )سالان هم(نفـس اجتمـاعی 
 هــاي درپــژوهش ).آموزشــــگاهی(و عــزت نفــس تحــــصیلی 

 پایـایی  ضریب و 90/0-86/0 با برابر آن روایی میزان خارجی،
 ایرانــی هــاي پــژوهش در. آمــده اســت بــه دســــت88/0در آن

ــی ــر آن روای ــا براب ــایی و 88/0 ب ــر آن پای ــا براب  91/0-73/0 ب
  ). 32(برآورد شده است 

 نامـه  ایـن پرسـش   :RLF(6( نامه دلیلی براي زنـدگی  پرسش
بــراي ســنجش دلایــل زنـــدگی و بــــرپایــــــه  لینهــان توســط

دونظریــــه معنادرمــــانی فرانکــــل و شناخت درمـانی بـک   
پرســـش و شـــش    48نامـه داراي   پرسـش . ساخته شـده اسـت  

هــاي زنـده مانـدن و مسـئولیت     خــرده مقیــاس شــامل ایــده
هشـت  (، تــرس از خودکشـی   )رسـش پ 28(نسبت به خـانواده  

و نگرانـی دربـاره   ) پـنج پرسـش(، موضوعات اخلاقی )پرسش
_______________________________________ 
4 Beck Hopelessness Scale 
5 Self Esteem Inventory 
6 Reasons for Living Inventory 
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   محمد مهدي پسندیدهو  مهناز فلاحی خشت مسجدي 
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هـا در مقیـاس لیکـرت     پاسخ. اسـت) شـش پرسـش(فرزنـدان 
= 2 ؛خیلی مهـم نیـست= 1 ؛اصلاً مهم نیست= 0(اي  شش نمره
کاملاً = 5ت؛ خیلـی مهـم اسـ= 4 ؛مهـم اسـت= 3 ؛مهم نیـست
هــا   دامنـه نمره ،به این ترتیب. شوند یبندي م درجه )مهم است

ـــا   ـــفر ت ـــین ص ـــرار دارد 240ب ـــی. ق ـــا بررس ــوتیرز و  يه گ
 هـاي  پژوهشایـن مقیـاس در  رواییهمکارانش نـشان داد که 

تـا   0/76همزمـان آن بـین  پایـایی  و  95/0 -92/0 خارجی بــین 
سنجی این آزمون، وجود چهـار   هاي روان بررسی. اسـت 0/84

 جامعـه  در کـه  دهـد  مـی  نشان اول عامل. اند ان دادهعامل را نش
 در خـــود  توانــایی بــه بــاور دلیل زنــدگی، ترین مهم ایرانی

 بــه  نــسبت  خـوشبینــی   مــشکلات زنــدگی،  بــا رویــارویی
. اســـت  و بـــستگان  بــه خـــانواده   نـسبت مـسئولیت و آینـده
پایایی آن برابر  و 95/0 برابـر بـاایران نامه در  این پرسشروایی 

  ).23(برآورد شده است  93/0با 
  
  ها یافته

شـناختی نمونـه مـورد     هـاي جمعیـت   ویژگـی  ،1جدول 
بیمـار مبـتلا بـه     131 شـامل نمونـه  . دهـد  مطالعه را نشان می

میـانگین سـن   ( سـال  76تـا   18اختلال روانی با دامنه سـنی  
ن حاضر از کل بیمارا. بود )82/14انحراف معیار  با  76/39

نفـر مـرد    74و ) درصـد  5/43(نفـر زن   57 ،در این پژوهش
بـار در مراکـز    حداقل یـک  این افراد .بودند) درصد 5/56(

 ي پژوهش،در هنگام اجرا .بستري شده بودندپزشکی  روان
با استفاده از داروهاي اعصـاب و روان تحـت   بیماري افراد 
  .کنترل بود

از  الؤرد هـر س ـ میانگین و انحراف استانداشامل  2جدول 
دامنـه  . صورت جداگانه استبه  نامه رضایت از زندگی پرسش

ــانگین  ــین  الؤســنمــرات می ــا  39/3هــا ب ــوده اســت 66/52ت . ب
شرایط زندگی مـن بسـیار عـالی    «به گویه  متعلق ترین نمره کم
مـن از زنـدگی خـود    «ترین نمره متعلق به گویـه   و بیش ،»است

همــاهنگی درونــی  بــه منظــور بررســی. هســتند »رضــایت دارم
دامنه . نباخ استفاده شدواز ضریب آلفاي کر ،مقیاس هاي الؤس

با میانگین  73/0تا  46/0بین  ها الؤضرایب همبستگی درونی س
بـا نمـره    هـا  ؤالدامنه ضرایب همبستگی س ،چنین هم. بود 54/0

ــین   ــاس بـ ــل مقیـ ــا 52/0کـ ــانگین  71/0تـ ــا میـ ــود  55/0بـ   بـ
  ). 2جدول (

  
  

  

  مورد بررسی شناختی نمونه هاي جمعیت ویژگی -1جدول 

  (%) فراوانی    متغیرها
  )5/43( 57  زن  جنیست

  )5/56( 74  مرد
  )5/17( 23  18-25  سن

35-26  17 )9/12(  
45-36  27 )6/20(  
55-46  24 )3/18(  
65-56  23 )5/17(  
75-66  16 )2/12(  

  )07/0( 1  سال 75بالاتر از 
  )8/35( 48  مجرد  هلأوضعیت ت

  )4/53( 70  هلأمت
  )9/9( 13  جداشده

  )4/27( 36  سیکل تا دیپلم  تحصیلات
  )6/52( 69  دیپلم تا فوق دیپلم

  )5/14( 19  لیسانس
  )11/0( 7  بالاتر از لیسانس

  
مقیاس رضایت از زندگی بـا اسـتفاده    1اعتبار سازهارزیابی 

بـه منظـور بررسـی    . انجام شد 2از روش تحلیل عاملی اکتشافی
هـا جهـت انجـام تحلیـل عـاملی اکتشـافی،        ابلیت اعتمـاد داده ق

بـرداري در   که براي سنجش کفایت نمونـه  مایر -آزمون کیسر
در . مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت     رود، مـی کار ه تحلیل عاملی ب
دست آمده که  هب 847/0با برابر  3KMOمقدار  پژوهش حاضر،

همـواره   KMO مقـدار . استنمونه انتخابی  برازش دهنده نشان
 5/0تـر از   کم KMOدر صورتی که  .در نوسان است 1و  0بین
اگـر   .د بـود ن ـها براي تحلیـل عـاملی مناسـب نخواه    داده ،باشد

متوسط داراي برازش داده ها  ،باشد 69/0تا   5/0مقدار آن بین 
ــزرگ  هســتند ، باشــد 7/0تــر از  و اگــر مقــدار ایــن شــاخص ب

ي تحلیــل عــاملی هــا بــرا هــاي موجــود در بــین داده همبســتگی
ــود   ــد ب ــب خواهن ــت. )23( مناس ــر از   ،روش بارتل ــی دیگ یک

آزمون بارتلت، . استها  هاي تشخیص مناسب بودن داده روش
شـده متعلـق بـه     این فرضیه را که مـاتریس همبسـتگی مشـاهده   

کـه   بـراي ایـن  . آزمایـد  اي با متغیرهاي نابسته است، مـی  جامعه
ــد     ــا باش ــد و داراي معن ــاملی، مفی ــدل ع ــک م ــت  ،ی   لازم اس

  آزمون بارتلت ،در این پژوهش. دـه باشنــا همبستـرهــمتغیکه 
_______________________________________ 
1 Construct Validity 
2 Exploratory Factor Analysis 
3 Kaiser Mayer-Olkin Measure of sampling adequacy 
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  به تفکیک )SWLS( زندگی از رضایت ي مقیاسها الؤمیانگین و انحراف استاندارد س -2جدول 

  نمره کلهمبستگی با   )انحراف معیار( میانگین  ها الؤس

  67/0  )24/1( 47/4 .است» آل ایده«در اکثر مواقع زندگی من  -1
  59/0  )35/1( 39/3 .شرایط زندگی من بسیار عالی است -2
  52/0  )92/1( 66/3  .من از زندگی خود رضایت دارم -3
  64/0  )12/1( 43/4 .ام تا به حال چیزهاي مهم مورد نظرم را در زندگی به دست آورده -4
  71/0  )78/1( 49/3 .دادم چیزي را تغییر نمی توانستم دوباره زندگی را شروع کنم، اگر می -5

  
 )001/0p<   1957باdf= 2=551/6639وc ( دهـد کـه    نشان مـی

هـاي   لفهؤدر تحلیل م. ها وجود داردرروابط معناداري بین متغی
تـر از یـک    هـا بـیش   هایی که مقـدار ویـژه آن   تنها عامل ،اصلی
کلیـه   .دار در نظـر گرفتـه شـد   اهـاي معن ـ  به عنوان عامـل  ،باشد
از تحلیـل   ،تر از یک بودند ها کم یژه آنهایی که مقدار و عامل

بسیاري از محققان از جمله کیسـر، مقـدار   . کنار گذاشته شدند
امـا زمـانی    .دهند ها قرار می را مبناي تعیین تعداد عامل 1 1ویژه

کــه تحلیــل عــاملی مشــترك بــه عنــوان مــدل تحلیــل انتخــاب 
کـه  ) 24( باید قدري تعدیل شـود  1معیار مقدار ویژه  شود، می

براسـاس  . دست آمـد  هب 78/0ارزش ویژه برابر  ،در این بررسی
شـده، مقیـاس رضـایت از زنـدگی داراي      هاي اسـتخراج  لفهؤم

درصــد کــل  83/66 ،یــک عامــل اســت کــه ایــن یــک عامــل 
هـا بایـد مشـخص     براي تفسیر عامل. کند ها را تبین می واریانس

یک از بارهاي عاملی بایـد بـه عنـوان مقـادیر      شد که کدام می
ین ه اب ،براي اتخاذ تصمیم ،بنابراین .درنظر گرفته شونددار امعن

سـطح   ،تـر باشـد   هرچه میزان بار عاملی بیش: صورت عمل شد
. یابـد  هـا در تفسـیر مـاتریس عـاملی افـزایش مـی       داري آنامعن

ها بیش  استفاده از این معیار زمانی مناسب است که تعداد نمونه
، باشـند  ±3/0تـر از  بـزرگ  بارهاي عاملی که. مورد باشد 50از 

باشـند   ±4/0تـر از   دار، بارهاي عاملی کـه بـزرگ  امعن به عنوان
تـر از   داري بالا و بارهـاي عـاملی کـه بـزرگ    اداراي سطح معن

بعد از چرخش ). 24( دنشو دار تلقی میابسیار معن ،باشند 5/0±
ال متعلـق بـه عامـل    ؤمشخص گردید که کدام س ـ 2واریماکس

 3/0تـر از   سـتگی کـم  بداراي میزان هم الیؤاول است و اگر س
 ،هـا  با توجه به نتایج داده. شد مینامه حذف  باید از پرسش ،بود
  ).3جدول (الی براي حذف کردن وجود نداشت ؤس

استخراج شده از مقیـاس رضـایت    3(CFA) یید عاملأبراي ت
یـابی   بـا روش مـدل   ییـدي أاز روش تحلیـل عـاملی ت   ،از زندگی
یـابی   هدف استفاده از روش مدل .ده شداستفا 4(SEM)ساختاري

_______________________________________ 
1 Eigenvalue 
2 Varimax 
3 Confirmatory Factor Analysis  
4  Structural Equation Modeling  

 مشـاهده (مکنـون   متغیرهـاي  میان علیّ روابط ساختاري، برآورد
 مشـاهده (شـده   گیـري  انـدازه  متغیرهـاي  میـان  روابط نیز و) نشده
در ایـن   .نامـه تأییـد شـود    بود تا ساختار یک عاملی پرسش )شده

هاي مجذور کاي، نسبت مجذور کاي به درجه روش از شاخص
ــدگی  آزاد ــوبی برازن ــاخص خ ــوبی  5(GFI)ي، ش ــاخص خ ، ش

 ، شـاخص برازنـدگی تطبیقــی  6(AGFI) یافتــه برازنـدگی تعـدیل  
(CFI)7 و ریشه دوي خطاي تقریب (RAMSEA)8  استفاده شـد 
هــاي مــورد نظــر از مقــدار مناســبی  تمــامی شــاخص .)25( شــد

. کننـد یید مـی أنامه را ت برخوردارند و ساختار یک عاملی پرسش
فرضـیه همـاهنگی مـدل     ،ي بـه درجـه آزادي  نسبت مجذور کـا 

شده را مـورد   پراشی بین متغیرهاي مشاهده موردنظر با الگوي هم
 df/χ، 490/4513=2c= 504/5(ایـن نسـبت    .دهد بررسی قرار می

،820Dƒ= (00/0 1ح ســط درp= ــ  هــاي شــاخص .اســتدار امعن
دهنـده   نشـان  ،یافتـه  خوبی برازندگی و خـوبی برازنـدگی تعـدیل   

کـه   هسـتند هـا  ها و کوواریانسي از مقدار نسبی واریانسا اندازه
تـر  د و هر چه بـه عـدد یـک نزدیـک    نشوبه وسیله مدل تبیین می

تـر  شـده بـیش   هـاي مشـاهده  نیکویی برازش مـدل بـا داده   ،دنباش
 ایــن دو مقــدار بــه ترتیــب    ،مــدل مــورد بررســی   در. اســت

91/0GFI9= 825/010 وAGFI= ــوده ــدا ب ــدگی شــاخ. ن ص برازن
اسـت و   95/0تـا   92/0یافتـه بـین    تطبیقی براي الگوهاي بـرازش 

در . نشان از برازش بهتر مدل دارد ،تر باشدهرچه به یک نزدیک
ریشــه دوم . بـرآورد شــده اســت  93/0مـدل فــوق ایــن شــاخص  

تر،  و کم 0/0 5هاي خوب واریانس خطاي تقریب نیز براي مدل
هـاي ضـعیف   مـدل براي و  08/0 تا 05/0 هاي متوسطمدلبراي 

 ایـــن شـــاخص ،در مـــدل مـــذکور). 25( و بـــالاتر اســـت 1/0
054/0=11RMSEA  ید بـرازش مـدل   أیت حاکی ازبوده است که

 ).4جدول(است 

_______________________________________ 
5 Goodness of Fit Index 
6 Adjusted Goodness of Fit Index 
7 Comparative Fit Index 
8 Root Mean Square Error of Approximation 
9 Goodness of Fit Index 
10 Adjusted Goodness of Fit Index 
11 Root Mean Square Error of Approximation 
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  ها بر اساس ضرایب بارعاملی بعد از چرخش واریماکس تفکیک عامل -3جدول 

  عامل  ها الؤس

 910/0  .است» آل ایده«زندگی من  ،در اکثر مواقع -1

  865/0  .شرایط زندگی من بسیار عالی است -2
  823/0  .من از زندگی خود رضایت دارم -3
  798/0 .ام تا به حال چیزهاي مهم مورد نظرم را در زندگی به دست آورده-4
  671/0  .دادم چیزي را تغییر نمی توانستم دوباره زندگی را شروع کنم، اگر می -5

  78/0  ارزش ویژه
  83/66  شده تبیندرصد واریانس 

 
  مقیاس رضایت از زندگی براي  SEMبا استفاده از روش ییدي أهاي تحلیل عاملی ت شاخص – 4جدول 

 χ 2 Dƒ df/χ P GFI AGFI CFI RMSEA  الگو

  054/0  91/0  825/0  91/0  001/0  504/5  820  490/4513  تک عاملی
  

زمـان   نامه از طریق اجـراي هـم   این پرسش 1زمان روایی هم
مقیـاس   ،اضـطراب بـک   مقیـاس  س رضایت از زندگی بـا مقیا

ــترس،    ــاس افســردگی، اضــطراب و اس ــک و مقی افســردگی ب
نفس کوپراسمیت و مقیـاس   مقیاس ناامیدي بک، مقیاس عزت
نتایج بیانگر این بـود کـه بـین    . دلیلی براي زندگی محاسبه شد

نفــس  نمــره کــل عامــل رضــایت از زنــدگی بــا مقیــاس عــزت 
همبســتگی  ،امـه دلیلــی بـراي زنــدگی  ن کوپراسـمیت و پرســش 

بین نمره کـل   .ستگر روایی همگرا که نشان وجود دارد مثبت
 ،، افسـردگی بـک  بـک اضـطراب   نمرات با رضایت از زندگی

 همبسـتگی منفـی   ،مقیـاس ناامیـدي بـک    و DASS 21مقیاس 
  ).5جدول (روایی واگراست  حاکی ازکه  وجود دارد

رضایت از زندگی بر یکی از متغیرهاي مورد بررسی، تأثیر 
سابقه خودکشـی در  . روي میزان اقدام به خودکشی بوده است

ــه ــده روان  نمون ــژوهش، از پرون ــن پ ــاي ای ــاران  ه پزشــکی بیم
براي بـرآورد روایــی تفکیکــی مقیــاس    . استخراج شده است

رضایت از زندگی و میزان توانایی ایـن مقیـاس در جداسـازي    
بیمـاران بـدون سـابقه     ازی کننـده بـه خودکش ـ   افراد بیمار اقدام

هـاي مسـتقل،    بـراي گـروه   tخودکشی، بــه کمــک آزمــون    
هاي دلایـل رضـایت از زنــدگی دو گـــروه بـــا       میانگین نمره

کننده بـه  هاي گروه اقدام میــانگین نمره. ندهــم مقایــسه شــد
) 321/24(کننده  نـسبت به گروه غیر اقدام) 692/3(خودکـشی 

_______________________________________ 
1 Concurrent Validity Criterion 

 ،)79/1(هـا نیز در گروه عادي  راف معیـار نمـرهانح. تر بود کم
کننــده بــه خودکـــشی     گـروه اقــدام  انحراف معیار تر از بیش

) 96/24(بــه دســـت آمـــده    tافــزون بــراین، . بــود) 33/1(
یـن  ه اب ـ. دار بـود امعنـ ـ 01/0تـر از از لحاظ آماري در سطح کم

ــب ــوان  ،ترتی ــتمیت ـــدگی ب   گف ــایت از زن ـــه رض ــاران ک یم
کننده به  سابقه خودکشی نسبت به افراد اقدام فاقدپزشکی  روان

تــوان گفــت کــه     از ایــن رو، مــی  . تـر اسـت   خودکشی بیش
تواند بیمارانی را که قصـد   نامـه رضایت از زنـدگی می پرسـش

از بیمــاران روانــی بــدون تفکــر خودکشــی  ،خودکشــی دارنــد
  .تفکیک کند

مقیـاس   ،2با روش بازآزمایی به منظور تعیین ضریب پایایی
کـه   آزمـودنی  60رضایت از زندگی با فاصله دو هفته بر روي 

بعــد از تــرخیص مجــدداً بــراي اولــین ویزیــت بــه مرکــز        
و  پزشــکی شــفا رشــت مراجعــه کــرده بودنــد، اجــرا شــد روان

. ضریب پایایی بازآزمایی حاصـل از دو اجـرا محاسـبه گردیـد    
ایـن مقـادیر    .بـود  84/0مقدار این ضـریب بـراي کـل مقیـاس     

  ).6جدول ( بخش است پایایی بازآزمایی رضایت حاکی از
مقـدار  . دهدضرایب آلفاي کرونباخ را نشان می ،6جدول 
پایایی مناسب مقیاس  حاکی ازاین میزان . بود75/0این ضریب 

  .رضایت از زندگی است

_______________________________________ 
2 Test-Retest Reliability 
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  لاكهاي م ماتریس همبستگی میان مقیاس رضایت از زندگی با آزمون -5جدول 

  نامه ابعاد پرسش

گی 
زند

 از 
یت

ضا
س ر

مقیا
)

SW
LS

(  

ک  
ب ب

طرا
اض

B
A

I
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ی ب
دگ
سر
اف

B
D

I
  

س 
مقیا

D
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SS
 2
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)
SE

I
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ش
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ي 
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امه
ن

R
FL

  

              SWLS(  1(مقیاس رضایت از زندگی 
            BAI  (  25/0-*  1(اضطراب بک 
          BDI (  31/0-*  67/0**  1(افسردگی بک 

        DASS 21 (  48 /0-*  59/0*  67/0*  1(استرس -اضطراب-مقیاس افسردگی
      BHS  (  37/0-*  61/0*  74/0*  57/0*  1( مقیاس ناامیدي بک
    SEI(  69/0**  55/0-*  32/0-*  22/0-*  39/0-*  1(مقیاس عزت نفس 

  RFL(  56/0**  29/0-*  38/0-*  34/0-*  35/0-*  79/0**  1( نامه دلیلی براي زندگی پرسش
 . معنادار است 01/0در سطح ** ؛ .معنادار است 05/0در سطح * 
 

  )SWLS( زندگی از رضایت مقیاس سازي و بازآزمایی ضرایب آلفاي کرونباخ، دونیمه -6جدول 

  بازآزمایی با فاصله دو هفته  سازي دونیمه  آلفاي کرونباخ  جنس
  63/0  88/0  79/0  زن
  59/0  86/0  76/0  مرد
  64/0  86/0  75/0  کل

 
  بحث  

سـنجی   روان هـاي  ویژگـی هدف بررسی  پژوهش حاضر با
مرکـز  در بـین بیمـاران    ،(SWLS)مقیاس رضـایت از زنـدگی   

د نده نشان می پژوهش نتایج. انجام شدشفا رشت  پزشکی روان
 که مقیاس رضایت از زندگی فقط از یک عامل تشـکیل شـده  

 برابـر بـا   وهش حاضـر شده در پـژ  و درصد واریانس تبین است
و  86/64بـا میـزان   ) 3(در بررسی شیخی . به دست آمد 83/66

پزشـکی بـا     بیمار روان 283بر روي ) 8( 1در بررسی آیشه واریا
هـاي پـژوهش حاضـر نشـان      یافتـه . دست آمـد ه ب 58/67میزان 
هـاي   یافتـه . بالایی برخوردار اسـت  رواییاز  SWLSکه  ندداد

بـر روي   هـاي قبلـی   هـاي پـژوهش   با یافتـه  همسو ،این پژوهش
در کشورهاي مالزي، امریکا، چـین، هنـد    پزشکی بیماران روان

هـا   الؤس ـما همسانی درونـی   در پژوهش .بوده استو اسرائیل 
این نتایج همسو با نتـایج   .گزارش شده است 71/0تا  52/0بین 

جـا   از آن). 28و  27، 26، 10، 3(ده اسـت  وب ـ کشورهاي دیگر
ر کشورهاي مختلـف انجـام گرفتـه اسـت ایـن      که بررسی ها د

_______________________________________ 
1 Aishvarya 

هاي فرهنگی و مذهبی در میـان   تفاوتاحتمال وجود دارد که 
رضایت از زنـدگی   مورد در ارزیابی فرد در ،کنندگان شرکت

  ).29،30،31،11،32( ثر باشدؤم
مقیـاس در  د کـه  ن ـده ییدي نشان مـی أنتایج تحلیل عاملی ت

. تـک عـاملی اسـت   داراي سـاختار   پزشکی گروه بیماران روان
ساختار عاملی مقیـاس را تـک عـاملی    س سازندگان اصلی مقیا

محققـان دیگـر نیـز بـا اسـتفاده از روش       ).32( گزارش کردند
انـد   کـرده ساختار تک عاملی حمایت  ، ازییديأتحلیل عاملی ت

در این پژوهش شاخص خوبی برازنـدگی و  ). 34، 33، 10، 3(
ه یک به دست آمد کـه  یافته، نزدیک ب خوبی برازندگی تعدیل

با توجه به ایـن کـه نتیجـه تحلیـل     . حاکی از برازش مدل است
عاملی تأییدي نشان داده که مقیاس فوق بـراي ارزیـابی میـزان    
رضایت بیمار از زندگی در زمان ترخیص و یا در حین درمـان  

پزشـکی   هـاي روان  بعد از ترخیص، در بیماران مبتلا به اخـتلال 
سـؤال،   5توان بـا پرسـیدن ایـن     راین میمناسب بوده است، بناب

نتایج . شرایط زندگی بیماران را در وضعیت فعلی بررسی کرد
تواند نشان دهد کـه پـس از بسـتري شـدن      نامه فوق می پرسش
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بیمار در بیمارسـتان، جایگـاه وي در محـیط خانـه و خـارج از      
   . شود خانه تا چه میزان متزلزل می

مـورد بررسـی شـامل     در این پژوهش، یکـی از متغیرهـاي  
پزشکی بیماران  سابقه اقدام به خودکشی بر اساس پرونده روان

نتایج این پژوهش نشـان داد کـه میـزان رضـایت از     . بوده است
انـد، بـه    زندگی در بیمارانی که سابقه اقدام به خودکشی داشته

تـر از بیمـارانی بـوده اسـت کـه در حـین        صورت معنادار پایین
ایـن  . بقه اقـدام بـه خودکشـی بودنـد    اجراي پژوهش، فاقـد سـا  

رسد که با بستري  به نظر می. معنادار بود 01/0تفاوت در سطح 
شدن افراد در بیمارستان، پایگـاه خـانوادگی و اجتمـاعی آنهـا      

بیمـارانی کـه داراي پایگـاه اجتمـاعی     . شـود  دچار خدشـه مـی  
ــود    ــدن خــ ــتري شــ ــتند، از بســ ــه هســ ــالاتري در جامعــ بــ

ب و روان بسیار ناراضی هستند؛ به ویژه هاي اعصا دربیمارستان
رغم میل بیمـار و بـا کمـک نیـروي      اگر که بستري شدن، علی

  . انتظامی و سایر موارد انجام گیرد
 هـاي پژوهشـگران   بـا یافتـه   نتایج ایـن پـژوهش، هماهنـگ   

، نشان داد که بین مؤلفه رضایت SWLSمقیاس  مورددر  دیگر
 مثبت همبستگی ندگیز براي دلیلی و نفس از زندگی با عزت

 روایــی ایــن یافتــه حــاکی از). 36 ،35(معنــادار وجــود دارد  و
هــاي اضــطراب،  بــا مقیــاسSWLS بــین مقیــاس. گراســت هـم 

افسردگی، استرس و ناامیـدي، همبسـتگی منفـی معنـاداري در     
 ،37(وجود داشت کـه حـاکی از روایـی واگراسـت     % 1سطح 

38 .(  
ن نمــرات پــژوهش حاضــر ایــن اســت کــه بــی یافتــه دیگــر

دار مشـاهده  اتفاوت معن ـ ،رضایت از زندگی بیماران زن و مرد
 ،کنند که زنان در مقایسه با مردان داینر و دیگران بیان می. نشد

از سوي اما  ).4( کنند تري را گزارش می مثبت بیش هاي هیجان
. تـر از مـردان اسـت    هـا نیـز بـیش    منفـی آن  هـاي  هیجان دیگر،
هـاي   ت افـراد در خصـوص نقـش   دیـدگاه و انتظـارا   ،چنین هم
و هر دو گروه  است تغییرات زیادي کرده ،ی افراد سالمیتجنس

امـا   .زنان و مردان به امور مختلف هـر دو جـنس مـی پردازنـد    
واقعیت این است که بین رضایت از زندگی بیماران مرد و زن 

   .)10( وجود نداشت یتفاوت
و  59/0-64/0پایایی بازآزمایی در بررسی فـوق بـا میـزان    

درحـد قابـل قبـول بـوده     75/0-88/0همسانی درونی بـا میـزان   
توان میزان رضایت  بنابراین، در هنگام پیگیري درمان می. است

  از زنـدگی بیمـاران را در هـر بـار ویزیـت مـورد بررسـی قـرار         
  .  داد

د کـه  ن ـده نتـایج پـژوهش حاضـر نشـان مـی      ،به طور کلی
پزشـکی از   روان مقیاس رضایت از زندگی در جامعـه بیمـاران  

ــی ــاي ویژگ ــل  روان ه ــنجی قاب ــت و    س ــوردار اس ــولی برخ قب
 بـراي تواننـد از آن بـه عنـوان ابـزاري معتبـر       گران مـی  پژوهش
ــدازه ــدگی  انـ ــایت از زنـ ــري رضـ ــی و   و گیـ ــتی ذهنـ بهزیسـ
بایـد  . نگـر اسـتفاده کننـد    شناسی مثبت حیطه روان هاي پژوهش

ــژوهش حاضــر   ــه پ ــان  ،توجــه داشــت کــه نمون ــااز می ران بیم
و تعمـیم نتـایج آن بـه سـایر      انتخاب شـده اسـت   پزشکی  روان
پیشنهاد  .گیردبباید با احتیاط صورت  ،بیماران مزمن يها گروه
ــی ــود م ــه ش ــی ک ــاي ویژگ ــاس  روان ه ــنجی مقی ــایر  ،س در س
 هـاي  تاز مزی ـ. گیـرد بمـورد بررسـی قـرار     ي بیمـاران ها گروه

تشافی بر ییدي و اکأتحلیل عاملی تپژوهش، اجراي اصلی این 
 در جریان مقیاس ازتوان  می بنابراین، .روي گروه بیماران است

رفتاري بیماران مبتلا به اخـتلال  -یاي شناخت هاي مداخله درمان
  .درمان استفاده کرد اثربخشیجهت بررسی  وپزشکی  روان

شـود   هایی است که پیشنهاد می این پژوهش داراي کاستی
نخسـت ایـن   . ار بگیردگران دیگر موردتوجه قر توسط پژوهش

هـاي   هـا، ویژگـی   که به دلیل محدود بودن تعداد اعضاي نمونه
بـین مـورد    سن، جنسیت و تحصیلات به عنوان متغیرهاي پـیش 

دوم این که در پـژوهش حاضـر، تـأثیر    . اند بررسی قرار نگرفته
وجود افکار خودکشی بر میزان رضایت از زندگی در بیماران، 

  . استمورد بررسی قرار نگرفته 
  

  سپاسگزاري
از تمامی بیمارانی که در زمان ترخیص از بیمارسـتان و یـا   

جهـت تکمیـل    ،دو هفته بعد از اولـین ویزیـت تـرخیص خـود    
و صـبورانه   ندنامه حاضر به همکاري با این پژوهش شد پرسش

  .کنیم می صمیمانه تشکر ،جواب دادند ها الؤو با دقت به س
حمایـت مـالی از پـژوهش و    الـه،  بنا به اظهار نویسنده مسـئول مق [ 

  .]تعارض منافع وجود نداشته است
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Psychometric Properties of Satisfaction with Life Scale  
in Psychiatric Patients  

 
Abstract 
Objectives: This study was performed to evaluate the psychometric properties 
and factor structure of Satisfaction with Life Scale in a sample of psychiatric 
outpatients in the Psychiatric Center of Rasht in 2014-2015. Method: 131 
patients with psychiatric disorders (57 females and 74 males) were selected by 
convenience sampling method and they completed Satisfaction with Life Scale 
with the Beck Anxiety Inventory, Beck Depression Inventory, Depression, 
Anxiety and Stress Scale, Beck Hopelessness Scale, Self-esteem Scale, and 
Reasons for Living Scale. Results: Data analysis indicates that factor structure 
of Satisfaction with Life Scale is unidimensional and exploratory and 
confirmatory analysis supported the fit for the one-factor model as the best-
fitting model. The internal consistency of the Satisfaction with Life Scale is 
equal to 0.75 and test-retest reliability is equal to 0.64. No significant 
difference was observed between females’ and males’ satisfaction with life. 
Conclusion: The results show that Satisfaction with Life Scale is a reliable and 
valid tool for measuring life satisfaction among psychiatric outpatients and 
psychiatric patients after discharge. 
 
Key words: psychometric properties; Satisfaction with Life Scale; psychiatric 
patients 
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