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بايد با طيف
ــل مخ عوام

شناخت روان
. بنــابرا)8(

رفتارهاي خ
اين رفتاره

تحت عنوان
عواملي است

اي تاانگيزه
بيشتري دا

. مقايس)9(
زندگي اجت
فراگير و را
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 مزمن يمار

8139 داد

نــوعي بــر 
ها را تحت 

ت مقايسه 
 روانـي و      

 تـاثير  تن  
ـي افـراد       
ت، انجــام 
 تـاثيرات  
سد. با نگاه 

تـوان  مـي    
اعي، كـه  
من بـا آن   
د يكـي از   
زيـابي آن   
ي روايي و 
 در طـي   

ــات  طالع
بيماران  ل

ودنـد. بـا   
ــام   ي انج

بـا   )20(  
ر از افـراد   
ي گودرز و 
نتخـاب و  
لازم براي 
هانه براي 
حداقل دو 
حـت نظـر       

ش، ابتـدا       
 و شـهيد    
مسـئولان      
ا در بـين   

شـد.  خـذ   
ه در بـازه       
ر مطالعـه   

ميب يط در يجتماع

مر، 5، شماره 26 

انــد تــاثير متنــ
ت جسماني آنه

توان به اهميتي
دادن وضـعيت
ا درنظـر گـرفت
سـماني و روانـ
ز جملــه ديابــت
ديريت مطلوب

رس به نظر مي
در كشـورمان م
 مقايسه اجتما
ه بيماري مـزم

رسـده نظر مي
وا بـراي ارزو ر

پژوهش بررسي
يسه اجتمـاعي

   بود.

ــوع و ي   مط از ن
شامل پژوهش 

بو 1396  سال
ــراي 2 ــه ب نمون

هاد شده اسـت
نفـر 200دفي 

هايبيمارستان
نانـوان نمونـه   

ند. معيارهاي لا
از: رضايت آگاه
ه ديابت براي ح
ـم غـذايي تح

   ابتدايي. 
ي ايـن پـژوهش

هـاي گـودرزن 
ت و موافقـت م

هـانامـه رسـش   
 بيمارسـتان اخ
ورودي مطالعـه

نفـر در 200، 

اج سهيمقا اسيمق 

دوره كي رازي

تواتمــاعي مــي
داشته و سلامت

  
شده ميت بيان

 تـاثير قـرار د
زمن پي برد. با
بـر شـرايط جس
هــاي مــزمن از

مد منظورف به
روريي آن ض

 انجـام شـده د
هاي مرتبط باش

بهصاً افراد مبتلا
حساس كرد. به
 نبود ابزار پايا و
ن هدف اين پ

ي مقياس مقايس
يماران ديابتي

ــيفي وهش توص
معه آماري اين
ن شهر يزد در

ــم 200ــه حج
ل عاملي پيشنه

تصاد يريگ مونه
جعه كننده به ب
وقي يزد به عن
ا تكميل نمودن
 عبارت بودند ا
 سابقه ابتلا به
 و رعايـت رژيـ
اقل تحصيلات

مراحـل اجرايـي
 با بيمارسـتان
صـورت گرفـت
ع و تكميـل پر
جعه كننده به
ه معيارهـاي و

1396من مـاه  

يفارس نسخهنجي

له علوم پزشك

ج مقايســه اجت
داره بيماران د

.)5( قرار دهد 
تأمل در ادبيات
اعي در تحـت
ماني بيماران مز
سه اجتمـاعي ب

هبــه بيمــاريلا
هاي مختلفش

ه مثبت يا منفي
وابق پژوهشي
 خالي پژوهش
 افراد و خصوص
ر هستند، را اح
ل اصلي آن به

ط باشد. بنابراين
ي نسخه فارسي
ي مزمن در بي

  ش كار
ــژو ــن پ ش اي

جامستگي بود. 
ت ساكنبه ديابلا

ــن  ــه اي ـــه ب ك
هاي تحليل ش
از روش نماده
به ديابت مراجلا

 االله شهيد صد
هاي پژوهش را
ت در پژوهش
ت در پژوهش،
 مصـرف دارو

، داشتن حدك
منظور انجـام م

هاي لازمهنگي
قي شهر يـزد ص
طه براي توزيـع
ان ديابتي مراج
س بـا توجـه بـه
ي خرداد تا بهم

سن روانهاي يژگيو

مجل                    

ــن ي
 هــر
ازي
نوان
ي از
ــدل
ن يـا
راي
ورد.
ي و
ـتي
راي
ـازد،
خـود
 بـه
نـد،
ـوب
 برتر
 بـه
ـود.
سـت
ـات

بالا ه
ينــه
راهم
فـي
نهـا
د كه
وانـد
ــد اب
 بـه
د ــو

ست
بهتر

ط بــا
اعي
واهد
داوم
19( .

نتــايج
خوپند
تاثير
با ت
اجتما
جسم
مقايس
مبــتلا

پژوهش
بالقوه
به سو
جاي
همه

درگير
دلايل
مربوط
پايايي
بيماري

  
روش
روش
همبس
مبتلا
ــ توج

پژوهش
استفا
مبتلا
آيت 
ابزاره

شركت
شركت
سال،

پزشك
مبه

هماهن
صدوق
مربوط
بيمارا
سپس
زماني

ويابيارز        

                           

. اي)15(ســت
تواننــد درمــي

ـند: همانندسـا
نندسازي به عن

بـل بـه دوريقا
ــر طبــق مــ . ب
ـورت همسـان

بـالا (داج روبه
ــراهم مــي آو ف

بينـيب خـوش
 ماننـد بهزيسـ

پايين (دابه رو
ي را ميسـر سـا
 وضـع برتـر خ

پـايينل روبـه
ا مشخص شده
دارزيـابي مطلـ
ل با يك آماج
شان نگه دارد و
دگي منجـر شـ

مكـن استـر م 
جـر بـه احساسـ
اين، تقابل روبه

كــه زميل ايــن
ــر مطلوب را ف
راي پيامـد منف
تنت ديگـر، نـه

 به اين برساند
توچنـين مـي  

صــي بهبــود يا
تواندايين، مي

ــي شـ ج منته
ه فرد ممكن اس
يجاد احساس ب

ــكلات مــرتبط
مقايسـه اجتمـا
ن بحـث، شـو
ر شـروع و تـد

9(كرده اسـت

                    

                         

Identificatiا (
د كــه افــراد م
ت متفاوت برسـ
يا مادون. همان
شده است و تق

)16(كنــد ــي
ك خود به صـ
دن با يك آماج
مانندســازي را

بـالا موجـببـه و  
 نتايج خاصـي
بل با يك آماج
چنين اهـدافي
مجدد در باره

بـالا و تقابـلوبه
پيامد مثبتي 

 مثبـت و خود
در مقابل، تقابل

ترشوضع پايين
ميدي يا افسرد
ا يك آماج كه
نقصـان و منج
شم شود. بنابرا
ايين بــه دليــل
ــا ــابي ن وداري

هـاي دارايسـه
. بـه عبـارت)17

ست شخص را
قابل) بلكه هـم
ــه وضــع شخص
پا مقايسه روبه

ــاج ــدي آم ـه ب
ل اين فرض كه
قابل) موجب اي

بيمــاري و مشــ
وند نيـاز بـه م

مراسـتا بـا ايـن
جتمـاعي را د
سلامتي تاييد ك

                      

http://rjm         

tion/Contrast
كنــدــنهاد مــي

 به دو برداشت
 اشخاص برتر ي
 آماج تعريف ش
ســه اشــاره مــ

ي/ تقابل، ادراك
اي همسان شد
ــر) زمينــه هم
ي بـا آمـاج رو

دن بهاي رسي
شود. تقابر مي

تواند چ) نيز مي
ر به اطمينان م
مانندسازي رو

هاي داراييسه
 به احساسات

. د)15(شوند ي
ت افراد را در و
 نابسندگي، ناام
همانندسازي با
جاد انتظـارات ن
فسردگي و خش

پــاســازي روبــه
ــي و خو ت منف
بـه عنـوان مقا

7(د شوني مي
بالا ممكن اسبه

ماج نيست (تقا
آورد كــــراهم 

زي). در مورد
ــ ــود ب ــع خ ض
زي) يا به دليل
گران نشود (تق

  .)18(د 
كــه افــراد بــا بي

شـوواجـه مـي  
. هم)11(يابد ي

ميت مقايسـه اج
و تهديدهاي س

    

ms.iums.ac.ir

)t Model
مــدل پيشــ

اي مقايسه
يا تقابل با
نزديكي به

آمــاج مقايس
همانندساز
محتمل برا
وضــع بهتــ
همانندساز
محركي برا
ذهني بالاتر
وضع بدتر)
چون منجر

شود. هممي
عنوان مقاي
هاچون آن

منتهي مي
ممكن است
احساسات

همچنين ه
موجب ايج
اضطراب، اف
و همانندس
ــات احساس

نمايند ب مي
سازيمفهوم

مقايسه روب
به خوبي آم
فرصــتي فـ
(همانندساز
ــور وض تص
(همانندساز
به بدي ديگ
در فرد شو
زمــاني ك
سلامتي مو
افزايش مي

اهميزيادي 
ها وبيماري
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كنيـد   مي
س نااميدي 

كنيد  مي
(احسـاس    
 را بـا آن      

-بـه ـه رو 
ه ممكـن  

كنيـد  مـي   
ـت. همـه      

نـدرت  بـه 
گـذاري  ره 
درصــد  0
هـا نيـز   س 

 4ـه دوم   
ت مثبـت       
 برداشـت   
ن) كـه در   
را تبيـين  
ي مقيـاس  

Social  
همكـاران   

 4مكـاران     
اي گويه 4

مـره كـل    
ل عـاملي   
 تشـكيل    
و بـر ايـن   
ـه بلـي و   

هـاي  نمره
آيد كه مي

جتمـاعي   
ــايي   ن پاي

 81/0ــاخ  

رم كوتـاه    
World h 
WHOQO

ـت. ايـن     

http://rjms.ium 

 با او مقايسه
منفي (احساس

ا آن مقايسه ب
ـايين مثبـت (
دي كـه خـود
اريد) و مقايسـ
 نگراني از اينكه
ا او مقايسـه م

كيل شـده اسـت
)، ب1وقـت ( يچ 

) نمـر5يشـه ( 
/84ع حــدود  

ايي زيرمقيـاس
ل عـاملي مرتبـ
يافـت: برداشـت

پـايين) وبـه و 
پـايينبهزي رو

ها ريانس گويه
دروني  و ثبات

2(.  
support( اعي  

پـور و هخشـي 
سـهرابي و همك

4راج و مقياس 
سـت آوردن نم
ق روش تحليـل
يـك عامـل را
ها محرز شد و

براي گزينـ 1ه 
ق جمع بستن نم

دست مكلي به
ي از حمايـت اج
دي و همكــاران
 آلفــاي كرونبــ

مقيـاس فـر :ي  
health( جهاني

OL-BREF q
دوين شـده اسـ

             ms.ac.ir

دي كه خود را
بالاي مبهسه رو

دي كه خود را
پـبـه قايسـه رو

ه هماننـد فـرد
ضعيت بدي ند
س نااميدي و

 كه خود را بـا
ا كنيـد) تشـك

اي هـيدرجه 5
) و همي4ـب ( 

ـل در مجمــوع
كردند و پايامي

يلبود. در تحل 
 پايـه تقليـل ي
بالا و تقابـل رو
لا و همانندساز

درصد از واري 0
گران همساني

21(اند ش كرده
ايــت اجتمــا

قياس توسط بخ
اخته شـده و س
هاي آن استخر

دس. براي بـه )2
ها از طريقگويه

شخص شد كه ي
هپذيري آنجمع

ظر گرفتن نمره
 خير، از طريق
هر فرد، نمره ك
نده برخورداري
پــژوهش اســد
ده از ضــريب

)23( .  
يفيـت زنـدگي
مان بهداشت ج
quality of life

تـد 1998سال 

          

وان همانند فرد
ب باشيد)، مقايس
كه همانند فرد
ب نيسـتيد)، مق

اقبالي از اينكهش
كنيد وضسه مي

ن منفي (احساس
 همانند فردي
يت بدتري پيد
5ها در ليكرت 

)، اغلـ3 گاهي (
ــ 4. شــوند عام

س را تبيين م
93/0تا  87/0
عامـل 2 بـه

ببهنندسازي رو
بالابهي (تقابل رو
/72وع حدود 

گردند. پژوهش
ل قبول گزارش

مقيــاس حما -
s(: اصل اين مق

سـا 1384سال
ه از ميان گويه

2(اند ن نموده
س، ابتدا اين گ
ي شدند و مش
هند بنابراين ج
س بعد از در نظ

براي گزينه 0
ب شده توسط ه
 بالا نشان دهن
تر اســت. در پ
ــا اســتفا اس ب
(ش شده است 

پرسشنامه كي -
ازمت زندگي س
organizati fe 

assessm( در س
٥٠  
  13  

ـد و
ب و
-ـي
هاي
نفـر

ورت
صـان
 ظـر
جمه

جـا  ن
 ـذا،
بـان
ـد و
جـام
ـلي
 بـه
د از
 نفر
 باره
حلـه
-وان
تبط
ظـر
 س
 بـه
 بـه
كت
شان
ش،
ميل
كت
شد.
ارت

من:
شـده
ـاس
نكـه

تومي
خوب
از اينك
خوب
خوش
مقايس
پايين
است
وضعي
هگويه

گ2( ،(
شمــي

واريانس
7بين 
عامل
(همان
منفي
مجمو
كرمي

را قابل
2-

scale
در سا
گويه

تدوين
مقياس
بررسي

دهمي
اساس
نمره

كسب
نمره

بيشــت
ــا مقي

گزارش
3-

كيفيت
ion's
ment

839مرداد،5اره

ـي كامـل رونـ
هـا كسـبودني

ان گذاشـته مـ
هها،  دادهنامهش

ن 4ه خـارج و
  اند.شده

 بـه ايـن صـو
فـر از متخصص

ظن از شد كـه  ي
شد. اين دو ترج
يسه شد. از آن
شاهده نشـد لـ
ز متخصصان زب
س انجام دهنـ
نـد. بعـد از انج
 بـا نسـخه اصـ
ه ترجمه شده

فتـه شـد. بعـد
8 اختيار در س

درب كه شد سته
دهنـد. در مرح

نفر از رو 3يار
 شد درباره مرت
مـاعي اعـلام نظ

مقيـاس حتـوايي
ـاي پـژوهش،
راجعـه كننـده
ي يزد براي شر
ش پژوهش براي

ركت در پـژوهش
گرفت تا تكمي

ضـايت و مشـار
ها حفظي آن

 پـژوهش عبـا

ي بيمـاري مـز
ران تـدوين ش
 چهار زيرمقيـ

يـدواري از اينك

ن

، شما26دوره  ي

وضـيح و معرفـ
 آگاهانـه آزمـو
ل در اختيارشا

ميل پرسش تك
 نقص از مطالع
 وارد مطالعه ش
اسازي مقياس

توسط دو نف ي
سعي ترجمه و 
باش شده امانت 

 با يكديگر مقاي
ن دو ترجمه مش
ختيار دو نفر از

ا ترجمه معكوس
سي ترجمه كنن
ا كـه بـين آن
د نداشت نسخ
ياس درنظر گر
فارسي، مقياس

خواس آنها از و 
بد نظر هاگويه 

ن شده در اختي
ها خواسته آن

با مقايسه اجتم
ي صـوري و مح

سـازي ابزارهـه 
ران ديـابتي مر
 شهيد صدوقي

آمد، اهدافل 
قت بـراي شـر

تيارشان قرار مي
ق پژوهش رض

نامي اخذ و گم
عـات در ايـن

جتماعي در طي
درزي و همكـا
ويه دارد كه از
ت (احسـاس امي

انو همكار قوزلوجه

م پزشكي رازي

دند. پس از تو
هش، رضـايت

ها براي تكميله
ز اتمام فرآيند

نفر به علت 4
نوان جايگزين

سازي و روااده
دا مقياس اصلي

به فارسي سي
رعايت گزيني

سندگان مقاله
محسوسي بين
جمه شده در اخ
رار داده شد تا
رسي به انگليس

جاكوس، از آن
ل توجهي وجود
خه فارسي مقيا
ي اوليه نسخه ف

قرار گرفت ها
بودن فهم قابل

ه فارسي تدوين
رار گرفت و از

ها باك از گويه
يرواي ـ ه تاييد 

بعد از آمـاده .د
ادفي از بيمـار
هاي گودرز و

عملش دعوت به
 درصورت موافق
ژوهش در اختي
ت رعايت اخلاق
ركت كنندگان
گـردآوري اطلاع

س مقايسه اجت
دس توسـط وان 

گو 12 مقياس 
بالاي مثبـتبه

 
ق ياحمد احمد

علوممجله

شركت كرد
هدف پـژوه

نامهپرسش
شد. بعد از
4مربوط به 
ديگر به عن

روند آما 
بود كه ابتد
زبان انگليس

واژه و معنا
توسط نويس
كه تفاوت

نسخه ترجم
انگليسي قر

از فارآن را 
ترجمه معك
تفاوت قابل
عنوان نسخ

سازيآماده
آزمودني از

و ق گويايي
بعد، نسخه
شناسان قر

بودن هر يك
كنند كه به

شد منتهي
صورت تصا
بيمارستان
در پژوهش
تشريح  و

زارهاي پژاب
كنند. جهت
آگاهانه شر
ابزارهاي گ

  بودند از:
مقياس -1

اين مقياس
است. اين
بمقايسه رو
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 مزمن يمار

8139 داد

ه ضــريب 
كتشافي و 
ـل مـورد     
 از طريـق     
خصصــين 
تـوايي بـا      
ـراز شـد.   

هـا در  ني 
مبسـتگي   
ـه نتـايج       

د ضـريب   
 مقايسـه       

 87/0تـا   
دار بودند ي

 با توجـه  
و  21(عي   

تمـاعي و   
ار گرفتـه   
ي مقيـاس      
رسشـنامه   
ت زنـدگي    
در سـطح     
 قبــول و  

12  
57/0  

  

ميب يط در يجتماع

مر، 5، شماره 26 

هــاي محاســبه
حليل عاملي اك
ها بـا نمـره كـ
وايي مقيـاس

نظــران و متخب
ـه لحـاظ محت
ه اجتماعي احـ
 نمرات آزمـود
س ضـريب هم
سـبه گرديـد كـ

  ت.
شـوداهده مـي  

 كـل مقيـاس
31/0ن بـين     

01/0<p معني
  س است.

لاكي مقياس،
مايـت اجتمـاع

، حمايـت اجت)
كـاي ملاك به

سـخه فارسـي
من بـا پري مـز  

شـنامه كيفيـت
دسـت آمـده د
ــل ز روايــي قاب

10  11  
57/0  34/0  

 ب اسكري

اج سهيمقا اسيمق 

دوره كي رازي

هازه نيــز روش
 با نمره كل، تح
همبستگي عامل

. روايـي محتـو
ــر از صــاحب ف

هـا بـبقت گويه
 نظريه مقايسه
همبستگي بين

ها در كل مقياس
ـره كـل محاس

ه استارائه شد 
مشـا 1جـدول  

هـا بـا نمـرهيه
بيمـاري مـزمن

1آنها در سطح 
يي سازه مقياس
ررسي روايي ملا
جتماعي با حم

)29و  28(گي 
عنوان متغيرهاي
سـتگي بـين نس
ر طي بيمـاري

و پرسش 56/0  
 كه ضـرايب بد
دار و حــاكي از

.  

  س
8  9  
8/0  86/0  

منحني شيب - 1كل 
 

يفارس نسخهنجي

له علوم پزشك

ــي روايــي ســا
هاستگي گويه

سبه ضريب هم
اده قرار گرفت.

نف 3خــواهي از 
شناسي و مطابق

هاييم و سازه
نظور بررسي ه
ويه با نمره آنه
هر گويه با نمـ
1ل در جدول 

چنان كه در جم
ستگي بين گوي
اعي در طـي ب
ر بوده و همه آ
ييد كننده رواي
مچنين براي بر
تباط مقايسه اج
و كيفيت زندگ
ت زندگي به ع
د. ضريب همبس
سه اجتماعي د
ت اجتمـاعي

دست آمدبه 0
0< p دمعنــي

ب مقياس بود

ها با نمره كل مقياسيه
7  8

 86/0  86

شك

سن روانهاي يژگيو

مجل                    

لامت
لامت
كرت
ه به
بـالا
ـاي
س،

. در 
ازي
 طـه
بـط
ســت
پس
هش
ياس
مـد

اري
يــل
ي بـا
فاده
نـرم

فـرد
گان
كت
45 
نيـز
زيـر
11 
لاتر

تـوا،
ظـور

بررســ
همبس
محاس
استفا
نظرخ

ش وانر
مفاهي

به منظ
هر گو
بين ه
حاصل
هم
همبس
اجتما
متغير
كه تاي
همچ
به ارت

27( 
كيفيت
شدند
مقايس

حمايت
72/0
01/0

مطلوب

 همبستگي بين گويه
5 6 
31/0 56/0

ويابيارز        

                           

هار حيطه سلا
تمـاعي و سـلا
 به صورت ليك
 اين پرسشنامه
ود كـه نمـره ب
هـت. پـژوهش

نجي اين مقيـا
)24(ن اسـت

را استانداردسـا
حيط در را ـاس
، رواب73/0نـي
ــه دسـ 84/0 ب

ش بازآزمايي را پ
ــژوه)25 . در پ

پايايي اين مقي
بـه دسـت آ 0

ي آمــاهــا روش
بســتگي و تحلي

ي اصـليهـا  ـه
يمـاكس اسـتف
ت آمـاري در ن

ف 200ـكل از
د شركت كنندگ
منه سـني شـر

ميـانگينل بـا
درصـد ن 23 و
درصـد ز 45ت

 فـوق ديـپلم،
 ليسـانس و بـا

ي روايـي محت
 شـد. بـه منظ

ضريب -1جدول
 4 
/0 54/0 

                    

                         

ويه است كه چه
ي، روابـط اجت
سخ به سوالات
موع كل نمرات
گرفته مـي شـو

دگي بهتـر اسـت
سنخصات روان

اي مطلـوب آن
اس ريـن مقي ـ 

كرونبـاخ مقيـ 
، سـلامت روان0

مت محيطــي
ب پايايي روش

ــد ش كــرده (ان
ان نيز ميزان پ

/95ي كرونباخ

راز  هــا داده ل
خ، ضــريب همب

مؤلفـ تحليـل
واريخش يافتـه

ت كليه عمليات
  جام شد.

ي متشا نمونه 
درصد 47 كه

ونث بودند؛ دام
سـال 76تا  19

 آنهـا متاهـل
طح تحصـيلات

درصـد 17م،
صـد نيـز فـوق

هااس از روش
لاكـي اسـتفاده

2 3
 80/0 79/

                      

http://rjm         

گو 26، داراي 
سـلامت روانـي

سنجد. پاس مي
ي است. مجمو

در نظر گ 100
ده كيفيت زند
 در مورد مشخ
ده روايي و پايا
ت و همكاران اي

آلفـاي  ضريب
70/0 سـماني 

و ســلام 55/0 
همچنين ضريب

گــزارش 7/0ـه 
و همكارا تياني

 از روش آلفاي

ليــتحل و  هيــجز
فــاي كرونبــاخ
شافي در قالب
 ماتريس چرخ

ه يادآوري است
S  انج 21نسخه

  ا
 حاضر بر روي
ابت انجام شد

درصد نيز مو 5
9پژوهش بين 

درصـد 77كه 
سـط د؛ از نظـر 

درصـد ديـپلم 
درصـ 3انس و 

يين روايي مقيا
ايـي ملاكه و رو

  1  ا
 87/0  بستگي

    

ms.iums.ac.ir

پرسشنامه،
جسماني، س
محيطي را
اپنج درجه

-0صورت 
نشان دهند
انجام شده
نشان دهند
ايران نجات

اند و ضكرده
سلامت جس
ــاعي اجتم

اند. هآورده
ــ از دو هفت
فتحي آشت
با استفاده

)26( .  
تجبــراي 

ضــريب آلف
عاملي اكتش
استفاده از

شد. لازم به
 SPSSافزار
  

ها يافته
پژوهش

به ديامبتلا
53مذكر و 

كنندگان پ
سال بود ك
مجرد بودند

24ديپلم، 
درصد ليسا

 بودند.
براي تعي
روايي سازه

هاگويه
ضريب همب
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دو عامـل  
 واريــانس  

روي  هـا  ه   
. 

ـر اسـاس   
ــه روش     ب
 بـر روي   
 بارعاملي 

ي هـا  ويـه    
ت منفي و 

 
ـا در هـر   
د. ضـريب   

و  87/0ل 
ـد كـه از    
يد كننده 

ي واريانس 
  شده

4  
76  

  2عامل  
  
  
  

71/0  
45/0  
95/0  

  

  
  

95/0  

40/0  
91/0  

http://rjms.ium 

د شـود  يم ـهده 
درصـد 76از  

ر عـاملي گويـه
آمده است. 3ل 

بـر شود يمهده 
ــافي ب ي اكتش

گويـه 6گويـه  
روي عامل دوم
ـه محتـواي گو
ل اول برداشت

 ي شدند.گذار
هـت آزمـودني   

 برآورد گرديـد
في با نمره كل

بـرآورد گرديـ 
دار و تاييمعني 

  رخش واريماكس
  شده چرخش داده 

درصد تراكمي
تبيين ش

49/5
85/6

 1عامل 
97/0  
87/0  
88/0  

  
  
  

  96/0يسـت  

97/0  
  95/0سـاس     

  پـذير  ن    

  
  

             ms.ac.ir

   است.
مشاهد 2جدول 
بـيش مجمــوع

. بـاردن ـكن يم ـ
در جدول شده

مشاه 3جدول 
ــاملي ــل ع تحلي

گ 12ز مجموع
 ديگر نيز بر ر
ند. با توجـه بـه

، عاملها عاملز 
گ نامشت مثبت

گي بـين نمـرات
ر كل مقياس

مل برداشت منف
72/0مره كـل

p >01/0طح 
   بودند.

تخراج شده بعد از چر
موع ضرايب عوامل

  درصد واريانس 
  تبيين شده

49/45 
35/31 

  چرخش واريماكس

  بد.
  شود.

  پري كنم.

  كنم. مي
  

نيـن چنـدان خـوب     

  كنم. نااميدي مي
ن خـوب نيسـت احس

اي مـن نيـز امكـان

  كند.خشنود مي
  ن هم بهبود يابد.

          

ارائه شده 2ل
چنان كه در جم

درمشـده  خراج
مها را تبيـين  

ش استخراجهاي  
مچنان كه در ج
ــل از ت ج حاص

ي اصلي، ازها ه
گويه 6 اول و 

داشتن 40/0از
ط به هر يك از
 دوم نيز برداش
 ادامه همبستگ
 و نمره آنها د
ستگي بين عام
شت مثبت با نم

آماري در سط ظ
ي سازه مقياس

هاي استن شده عامل
مجم

  ارزش ويژه

46/5  
76/3  

پس از چ شده ستخراج

سلامتي من تقليل ياب
ش  شبيه وضعيت آنها

سير مشابه آنها را سپ
  شوم.خرسند مي

خودم احساس راحتي
يت من خوب است.

شوم وضـعيت مـ مي

ضعيت خودم احساس
 وضعيت من چنـدان

شوم بـره متوجه مي

وانند بهتر شوند مرا خ
شوم وضعيت من مي

٥٢  
  13  

سي
ه شـد
يزر،
سـي
ــون

K  در
يـت
سـب
ـطح
س از
ي ـا

 بـار
عده
ـكل

صـد
صـد
ش در

جدول
هم
اسـتخ
هگويه
عامل

همچ
ــايج نت
مؤلفه
عامل
ابيش

مربوط
عامل
در
عامل
همبس
برداش
لحاظ
روايي
اكمي واريانس تبيين

 مي واريانس ت
  ين شده

23/54 
85/76 

  
اسهاي روي عامل ها

 گويه
ترسم كه وضعيت س
 ترسم كه آينده من
ترسم كه من هم مس
ند، از شرايط خودم خ
ند، درباره وضعيت خ

فهم كه وضعيند، مي
رند، از اينكه متوجه

رند، گاهي درباره وض
فهمرند، از اينكه مي

كنند، از اينكهربه مي

تود، اينكه چيزها مي
مربه مي كنند، اميدوار

839مرداد،5اره

برر منظور بهي،
آوري ش جمـع
ي كابردار مونه

 و جهـت بررس
تغيرهــا از آزمــ

KMO مقـدار
دهنده كفايشان

ل عـاملي مناس
ـت نيـز در سـ

گويـه مقيـاس 
هـ مؤلفهتحليل

تحليل حداقل
هاي كايزر (قا
ب اسكري (شـ

، درصشده خراج
و درص هـا  عامل

ـد از چـرخش
درصد تر و  واريانس

  چرخش داده نشده
درصد تراكم
بيي
3
5

ه بارهاي عاملي گويه

بت به من دارند، مي
بت به من دارند، مي
بت به من دارند، مي
شكلات بيشتري دارن

بيشتري دارنشكلات
شكلات بيشتري دارن
عيت بهتري از من دا

يت بهتري از من دار
يت بهتري از من دار

شكلات كمتري تجر
  شوم.شحال مي

شكلات كمتري دارند
شكلات كمتري تجر

ن

، شما26دوره  ي

عاملي اكتشافي
هايودن داده

نمخص كفايت
Kaiser-Mey(

ســتگي بــين مت
) استفاده شد.

بود كه نش 8/0
ي اجراي تحليل
 آزمـون بارتلـ

12د. در ادامه
شافي با روش ت
گرفت. در اين ت
ر اساس ملاك

 و منحني شيب
  د. 

استخي ها عامل 
سط هر يك از

شده قبل و بعـ
و ويژه، درصد ارزش 

جموع ضرايب عوامل
 درصد واريانس
  تبيين شده

23/54 
61/22 

ب ـ 3جدول 

ن وضعيت بدتري نسب
ن وضعيت بدتري نسب
ن وضعيت بدتري نسب
گران نسبت به من مش
گران نسبت به من مش
گران نسبت به من مش

كنم كه وضعفكر مي
  م.

كنم كه وضعيكر مي
كنم كه وضعيفكر مي

ن در مقايسه با من مش
 را بهبود ببخشم خوش
سه با من ديگران مش
ن در مقايسه با من مش

انو همكار قوزلوجه

م پزشكي رازي

انجام تحليل ع
ونه و مناسب بو
ل عاملي از شاخ

yer-Olkinن (
ضــرايب همبس
Bartlett's Te(

83اضر برابر با 
براي ها داده و 

چنـين نتيجـه
 p دار بودمعني

يل عاملي اكتش
ي قرار گردبررس

انتخاب و بر 0/
 بالاتر از يك)
ل استخراج شد
عيژه هر يك از 
بيين شده توس
ريانس تبيين ش

ـ2جدول  
مج

  رزش ويژه

51/6  
71/2  

بينم ديگرانقتي مي
بينم ديگرانقتي مي
بينم ديگرانقتي مي
بينم كه ديگرقتي مي
بينم كه ديگرقتي مي
بينم كه ديگرقتي مي

قتي در باره افرادي ف
كنمحساس ترس مي

قتي درباره افرادي فك
قتي درباره افرادي فك

  كنم.ميفسردگي 
بينم ديگرانقتي مي

هست وضعيت خودم
بينم در مقايسقتي مي
بينم ديگرانقتي مي

 
ق ياحمد احمد

علوممجله

قبل از ا 
كفايت نمو
براي تحليل
مير و الكين
مــاتريس ض

est( بارتلت
پژوهش حا
نمونه بوده
بودند. همچ

001/0<p
طريق تحلي

مورداصلي 
/40عاملي 

ارزش ويژه
) دو عامل1

ارزش وي
واريانس تب
تراكمي وار

 عامل
ار

1 
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 رديف
وق 1
وق 2
وق 3
وق 4
وق 5
وق 6
وق 7
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ه
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 مزمن يمار

8139 داد

سـويجك  
هماهنـگ  
هـا نشـان   
رتبـه اول     
، تقابل با 
 تقابل بـا  
وم انجـام  
 مثبـت و      
سـتخراج   
ي/ تقابـل   
شـاره شـد    
 متفـاوت  
ا مـادون.  

بـا   سـازي     
رتر ممكن 
حساسات 
ن مقايسه 
 هميشـه  
 وضـعيت   
 بيمـاري   

كننـد  مـي    
 شـد كـه      
سيدن بـه  
سـه بـا او    

براي ارند 
س يـاس  
 ين گونـه 

شود. در ي
ن تقابل با 
ـي بـراي    
ـي بـالاتر     
اره وضـع     
 بيمـاران      
رادي كـه  
 يا از نظر 
د كـه بـر   

انـد.  آورده
 بيمـاران   
ت روانـي،   
ر تقويـت      

ميب يط در يجتماع

مر، 5، شماره 26 

هاي فريسوهش
ه )21(مكاران 

هج اين پژوهش
يـل عـاملي مر
ا اشخاص برتر
خاص مادون و
عاملي مرتبه دو
ايـه برداشـت

ي عوامـل اذار  
ل همانندسـازي
ور كه قـبلاً اش
به دو برداشت
شخاص برتر يا
قابـل، همانندس
 با اشخاص بر

ن و منجر به اح
كه چنين چون
كند كهجاد مي

 امكان بهبـود
 افراد مبتلابـه
ي كـه تصـور م
رادي خواهـد

هستند و يا رس
شـان در مقايس
ضعيت بهتري د

گ شده و احساس
فت در نتيجه اي
ت رواني فرد مي
رتر و همچنين
بينـي و محركـ
هزيسـتي ذهنـ
 مجـدد در بـا
گـر، برخـي از
شان همانند افر
 نخواهد شد و

واهد شددي خ
د را به دست آ

گونـه دل ايـن 
 بهبود وضـعيت
هبـودي بيشـتر

اج سهيمقا اسيمق 

دوره كي رازي

ش با نتايج پژو
درزي و هم وان

ري است نتايج
ـذكور در تحلي
همانندسازي با
ندسازي با اشخ
ت اما تحليل ع
ود دو عامـل پا
 مبنـاي نامگـذ
 مربوط به مدل

طوي بود. همان
اي بهر مقايسه

ي يا تقابل با اش
انندسـازي/ تق
همچنين تقابل

 انتظارات نقصان
 و خشم شود.
 را در فرد ايج
 خواهد ماند و

ارتباط با ت. در
ت در بيمـاراني
ش هماننـد افـر

تر از او ه وخيم
ششـدت بيمـاري  
ر جسماني وضع

رنگل اميد كم
 بر خواهد گرفت
ضعيت وضعيت
ي با اشخاص بر
بيوجـب خـوش   

صي ماننـد بها
ر به اطمينـان
بـه عبـارت ديگ
شعيت سلامتي
ر از او هستند

ها همانند افراد
و سلامتي خود
زنه اميد را در
 نتيجه ضمن
رسـيدن بـه به

يفارس نسخهنجي

له علوم پزشك

هاي اين پژوهش
و )30(كاران 

. لازم به يادآور
ياس مـ بوند مق

ل چهار عامل ه
ص برتر، همانن
ص مادون است
 حاكي از وجـو
شت منفي بود.
 ادبيات نظري

قايسه اجتماعي
توانند در ه مي

د: همانندسازي
بـق مـدل هما
ص مادون و ه
 موجب ايجاد
راب، افسردگي
اعي اين حس
ضعيت مادون

ش ميسر نيست
توان گفتن مي

اشيت سـلامتي 
شانت بيماري

ح افرادي كه ش
ر است و از نظر
سر نيست عامل
گيني او را در

ها موجب تضسه
ل، همانندسازي
ص مـادون مو
دن به نتايج خا
شود، چون منجر

شود. بخود مي
كنند وضعر مي
ترشان وخيمي

ي، وضعيت آنه
ي خود غلبه و
ن تصوراتي روز

تر كرده و درن
ش آنها را براي ر

سن روانهاي يژگيو

مجل                    

ساني
بــاخ
مـل
راي
ـايي
 طي

ـين
ـولاً
يطه
سـت
شـد
راب
اعي
من،
فـي
خود
يـن
ـايي
اري

وايي
وايي
ـادار
ها ل

يـي
ـين
اري
دگي
جـه
ايي،
ـاس

 
، دو

 6د.
ز بـر
تند.
فـت

هيافته
و همك
است.
داده ب
شامل

اشخاص
اشخاص

شده
برداش
شده
در مق
افراد

برسند
بر طب

اشخاص
است
اضطر
اجتما
در وض
برايش
مزمن
وضعي
شدت
سطح
كمتر

او ميس
و غمگ
مقايس
مقابل

اشخاص
رسيد
شومي

برتر خ
تصور

بيماري
بيماري
بيماري
چنين
روشن
تلاش

ويابيارز        

                           

، همسشده راج
ب آلفــاي كرونب
بـاخ بـراي عام

و بر 86/0ثبت
پايـ دهنـده  ان

 اجتماعي در
  آن بود. ه

 در حيطـه معـ
كننـد و اصــي

ه فرد را در حي
عي ممكـن اس
مزمن مهـم باش
ب ابهام و اضـطر
مقايسه اجتمـا

به بيماري مزملا
 مثبـت يـا منف

هاي خر مقايسه
. در ا)5(هنـد

و پايـي روايـي
ي در طي بيمـا

از سه روش رو
ستفاده شد. رو
ييد شد و معنـ
امل مقياس و ع

 مطلوبيـت روا
گي معنـادار بـ
ي در طي بيمـا
 و كيفيت زنـد
 بنابراين، با توج
 روايـي محتـوا
ه فارسـي مقيـ
رخوردار است.

ملي اكتشـافي،
ت را نشـان داد
زگويه ديگر ني

عنـاداري داشـت
تـوان گفه مـي

                    

                         

استخري عوامل
 روش ضــريب
ب آلفاي كرونب
مل برداشت مث

نشـت آمد كه
قياس  مقايسه

شد استخراجي 

  ي
شـانوضـعيت

ران مقايسـه مـ
ست كه جايگاه
مقايسه اجتمـا

به بيماري مبتلا
شان اغلبلامتي

تل و مطلوبي
يان افراد مبتلا

توانـدعي مـي
 كه بيماران در
مدنظر قـرار ده

بررسـي منظور
قايسه اجتماعي

روايي مقياس
روايي ملاكي اس
 متخصصان تاي

هاي بين گويه
شـان دهنـده

نـين همبسـتگ
قايسه اجتماعي
ايت اجتماعي
ي مقياس بود.

هـايي روش
 گفـت نسـخه
ل و مطلوب بر
 از تحليل عـام
رداشـت مثبـت

6شت منفي و
ت بار عاملي مع

هاي مشـابهش

                      

http://rjm         

 بررسي پايايي
از طريــق هــا ن

شد. مقدار ضريب
، عام98/0نفي 

دستبه 92/0س 
سخه فارسي مق

يها عاملمن و 

يريگ يجه نت
منظور تعيين و

ديگر شان را با
ود با ديگران اس

كند. مخص مي
اي بيماران مبت

ها درباره سلامن
كنند و احتمال

دهد. در مي مي
 مقايسه اجتماع
ن بستگي دارد
چه چيزي را م

مبه هش حاضر
سي مقياس مقا

  م شد.
ر بررسي منظور

روايي سازه و ر
مقياس توسط
ب همبستگي

ل مقياس نيز نش
س بـود. همچن
سي مقياس مقا

هاي حماقياس
ده روايي ملاكي

بررسـي حاصل از
تـوانلاكي مـي 

روايي قابل قبول
ن نتايج حاصل
شت منفي و بر
ي عامل برداش
 برداشت مثبت

 با ساير پژوهش

    

ms.iums.ac.ir

منظوربه
آندرونــي 

محاسبه ش
برداشت من

مقياسكل 
مطلوب نس
بيماري مز

  
بحث و
مافراد به

اغلب خودش
مقايسه خو
معين مشخ
خصوصاً بر

كه آنچون
كتجربه مي
را افزايش
پيامدهاي
باشد و اين
با ديگران چ

پژوهراستا، 
نسخه فارس
مزمن انجام

م بهابتدا 
محتوايي، ر
محتوايي م

بودن ضريب
با نمره كل

سازه مقياس
نسخه فارس
مزمن با مق
تاييد كنند
به نتايج ح
سازه و ملا
مذكور از ر

چنينهم
عامل برداش
گويه بر رو
روي عامل
در مقايسه
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رشي كـه  
ده از يـك    

ي مقياس.  
 پيشـنهاد    
ن ديگر از 
زمن و در   
يان كامل 
ف از ابزار 
 شــود در 
 مصـاحبه  
ده شـود.  
ر در كنار 
يگـر نيـز   
ي مقيـاس    

هـاي  ستان
  بيمـاران  

ا تكميـل    
م مطلوب 

 نماييم.ي
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839مرداد،5اره

يسه ش فرد مقا
ــد ــه باش چگون
جتماعي دو عام
 مقايسه اجتمـا
وجيــه اينكــه چ
شت منفي منج
ي فـرد خـود ر
 بـه خـودش قـ

گيــنــد نتيجــه
 بـد خواهـد ش
د خود را در مق
خودش نسبت
نخواهد رسيد.
خود را با اشخاص
كند و انگيزه به

شود فردجب مي
ز مثـل آنهـا به
خاص مـادون ف

كنـد وضـع مي
ل آنهـا شـرايط

ايـايي مقيـاس
دهنده پايـشان

ي اسـتخراج ش
ش، نسـخه فارس
اري مـزمن بـر
ول برخوردار اس
يـاس بـا فرهنـ
هبر در پژوهش
هــي، پــژوهش

ي با ابعاد مختل
طراحـي مـداخلا
 منفـي و افـزاي
ورد اسـتفاده قـ
آ ين پژوهش با
ـوارد اشـاره كـ
اران ديـابتي يـ
 بـه سـاير جوا

ن

، شما26دوره  ي

 اينكه شرايط
ــده چ ــه كنن س
آماج مقايسه اج
ي بودن پيامد

دهنــد. در توي
 مادون به بردا
ت چـون وقتـي
 بدتر نسـبت
كندســازي مــي
ها نيز مثل آن

خاص برتر فرد
كند وضعيت خي

ها نت خوب آن
ص برتر فرد خ
كت مقايسه مي
رد بيدار و موج
عيت مـن نيـز
ر تقابل با اشـخ
صور و احساس
هتر بوده و مثل

ل از بررسـي پا
 كرونباخ نيز نش

هايس و عامل
اي اين پژوهش
ي در طي بيمـا
 روايي قابل قبو
هـاي ايـن مقي

عتب يك ابزار م
يســه اجتمــاعي
قايسه اجتماعي
شـناختي و ط
ش پيامـدهاي
 اجتماعي مـو

هايي كه در ايت
ان بـه ايـن مـ
حدود بـه بيمـا
 تعميم نتـايج

انو همكار قوزلوجه

م پزشكي رازي

  د.
 آماج مقايسه،
ــرد مقايس ـه ف
ي يا تقابل با آ
 مثبت يا منفي
ــاثير قــرار مــي
ي با اشخاص

تتـوان گف ـ ـي 
كه در وضعيت
يســه و همانند
ه وضعيت من ن
در تقابل با اشخ
 و احساس مي
ه و به وضعيت

سازي با اشخاص
عيت بهتر است
ضعيت را در فر
 برسد كه وضع

ين درد. همچن
 مقابل آنها تص
سبت به آنها بهت

   شد. 
ن نتايج حاصـل
 ضريب آلفاي

قياسقبول مقابل
ها اساس يافته

ايسه اجتماعي
ني از پايايي و
هبه تطابق گويه
تواند به عنوان
ــا مقاي ــرتبط ب
درباره رابطه مق
شسماني و روان

ه منظور كاهش
 مثبت مقايسه
مله محدوديت

تـواايم ميبوده
ري پژوهش مح
 در نتيجه در

 
ق ياحمد احمد

علوممجله

خواهد كرد
وضعيت
ــ ــبت ب نس
همانندساز
هستند كه
را تحــت تــ
همانندساز

شود مـمي
اشخاصي ك
دارنــد مقاي

كند كه مي
همچنين د
آنها تصور

بد بودآنها 
در همانندس
كه در وضع
و ارتقاء وض
اين نتيجه
خواهد شد
خود را در
خودش نس
بد نخواهد

چنينهم
استفاده از
مطلوب و ق
آن بود. بر
مقياس مقا
جامعه ايران
و با توجه ب
تايراني مي

بنيــادي مــ
كاربردي د
سلامت جس
كارآمدتر به
پيامدهاي
جمگيرد. از 
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جامعه آمار
شهر بود و

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
87

04
3.

13
98

.2
6.

5.
3.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

0-
18

 ]
 

                             9 / 10

https://dorl.net/dor/20.1001.1.22287043.1398.26.5.3.1
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-5388-en.html


 
  

 

1398 مرداد،  

 مزمن يمار

6. Eba
Relation
locus o
RJMS; 2

7. Mo
I, Saleh
hesperid
and lipi
patients
blind c
(Persian

8. Ari
Context
Consequ
Individu
Syracus

9. Sch
Sanderm
The im
motivati
regulato
Psychol

10. Bu
Orientat
Respons
450. 

11. Co
compari
In: Ch
psychol
P:119-1

12. Ge
compari
on. Psyc

13. Vo
Franz B
social c
and its
Differen

14. Kr
of soci
Univers

15. Ar
compari
and cl
Review

16. Ka
Faceboo
identific
Asian J
2013. 5(

17. Bu
occupat
model. 
coping, 
compari
Erlbaum

18. Be

،5، شماره 26وره 

ميب يط در يجتماع

adi Fard Az
nship between
f control in p
2016. 23 (146

ohammadi M, 
hi M, Shirbe
din suppleme
id, insulin le

s with type 2 d
clinical trial. 
n) 
go D. Socia
t of Chron
uences of 
uals with Ty
se University; 
hokker MC, K
man R, Wolff

mpact of socia
ion in patient

ory focus 
logy; 2010. 29
uunk AP, D
tion and Pers
ses to a Victi

orcoran K, Cr
ison: Motives
hadee D, E
logy. Oxford,
39. 
erber JP, W
ison theory 
chological Bu
ogel EA, Ros

B. Who compa
comparison or
s outcomes. 
nces; 2015. 86
rizan Z, Gibb
ial comparis

sity Press; 201
rigo D, Su
isons and chr
linical impli
; 2014. 8(2): 1
ang S, Chun
ok comparison
cation and c
ournal of Info
(2): 1-21. 
uunk BP, Ybe
tional stress
In: Buunk B,

and well-bei
ison theory

m Associates; 
en-Zur h, Ke

دو  شكي رازي

اج سهيمقا اسيمق 

zar F, Heda
n self-care be
patients with 

6): 84-92. Pers
Eghtesadi S, 

eigi E, et al 
entation on in
evels and insu
diabetes: a ran
RJMS; 2016

al Compariso
nic Illness: 

Target S
ype 2 Diabe
2012. 

Keers JC, Bou
ffenbuttel BHR
al comparison
s with diabete
and self-eff
9: 438-445. 
ijkstra P. So
spective Taki
im. Psycholog

rusius J, Mus
s, Standards, 
Editors. The
, UK: Wiley-

Wheeler L, S
meta-analy

ulletin; 2018. 1
se JP, Okdie 
ares and despa
rientation on 

Personality 
6: 249–256 
bons FX. Com
son. New Y
14. 
ls JM, Smy

ronic illness: r
ications, He
154–214. 
ng W, Nora 
ns among ado
contrast relat
ormation and 

ema JF. Social
s: The iden
, Gibbons FX
ing: Perspect
y. Mahwah
1997. P: 359_
ren M. socia

مجله علوم پزش

يفارس نسخهنجي

ari H, Solhi 
ehavior and he

type II diab
sian. 
Vafa M, Hey
. The effec

ndices of glu
ulin resistanc
ndomized dou
6. 23(143):71

n Theory in
Predictors 

election am
etes [dissertat

uma J, Links
R, Hagedoorn
n information
es as a functio
fi cacy. He

ocial Compar
ing as Relate
gy; 2014. 5: 

ssweiler T. So
and Mechani

eories in so
-Blackwell; 2

Suls J. A so
ysis 60+ y
144(2): 177-1
BM, Eckles 

airs? The effe
social media
and Indivi

mmunal funct
York: Cambr

yth, JM. So
research synth

ealth Psycho

AR, Chung
olescents: how
te to wellbe
Communicati

l comparisons
ntification-con
X, Editors. He
tives from so
, NJ: Lawr
_388. 
l comparison 

٥٥ 

م                          

سن روانهاي يژگيو

 M. 
ealth 

betes. 

ydari 
ct of 
ucose 
ce in 
uble-
1-80. 

n the 
and 

mong 
tion], 

s TP, 
n M. 
n on 
on of 
ealth 

rison 
ed to 
441-

ocial 
isms. 
ocial 

2011. 

ocial 
years 
97. 
KE, 

ect of 
a use 
idual 

tions 
ridge 

ocial 
hesis 

ology 

g Y. 
w do 
eing? 
ions; 

s and 
ntrast 
ealth, 
ocial 
rence 

n and 

we
De

1
com
J, 
com
Klu

2
equ
20

2
Bo
cop
Ind

2
of 
fro
Re
yea
res
20

2
of 
bel
hea
4(2

2
WH
WH
psy
int
WH
13

2
Mo
Or
qu
the
Pe

2
per
pub

2
soc
of 

2
per
age

2
me
illn
20

3
PJ
Re
Do
Ge
25

                           

ويابيارز        

ell-being foll
eath Studies; 2
19. Tennen H
mparison proc

Wheeler L
mparison: T
uwer Academ

20. Kline RB. 
uation modeli
10. 

21. Van der Z
otke G, Van d
ping with c
dividual Diffe
22. Sohrabi F,

assessment 
om Universiti
esearch and T
ars. Academi
search publica
07. Persian. 

23. Asadi H, H
university st

liefs, social su
alth. Journal
240): 88-101. 
24. Skevington
HOQOL Grou
HOQOL-BRE
ychometric 
ternational f
HOQOL Grou
: 299-310. 

25. Nejat S, M
ohammad K, 
rganization qu
estionnaire: T
e Iranian ve
rsian. 

26. Fathi Asht
rsonality and
blication; 200

27. Iskender 
cial comparis
Human Scien

28. Beaumont 
rceptions and
e. Ageing & S
29. Dibb B, Y
easurement o
ness: a mixed
06. 2: 219-23

30. Frieswijk 
. The Interpre

elation to Life 
oes Frailty 
erontology: Ps
7. 

                           

                    

lowing wido
2009. 33: 220-
H, McKee TE
cesses in heal

L, Editors. 
Theory and 
mic; 2000. P: 4

Principles an
ing. New Yor

Zee KI, Buun
den Bergh F. 
cancer treatm
erences; 2000.
 taraghijah S,
of Iranian st
ies under the
Technology in
c center for 
ation in Shahi

Hoseini Razav
tudent’s suici
upport, coping
l of Applied
Persian. 

n SM, Lotfy
up. The World
EF quality 
properties a

field trial. A
up. Quality o

Montazeri A, 
Majdzadeh 

uality of Lif
Translation an
ersion. Sjsph

tiani A, Dasta
d mental h
09. Persian. 
M, Tanrikulu
on, and anger

nces; 2010. 7(1
G, Kenealy

d social comp
Society; 2004.
Yardley L. fac
of social co
d – methods s
0. 
N, Buunk BP

etation of Soc
Satisfaction A
Make a Di
sychical Scien

http://rjms.iu    

                      

owhood and 
-238. 
E, Affleck G
lth and illness
Handbook o
research. D

443–483. 
nd practice of 
rk, NY: Guilfo

nk BP, Sand
Social compa

ment. Persona
. 28: 17–34. 
, Najafi M. Fi
tudent’s ment
e Ministry of
n 2006-2007 
education, cu
id Beheshti U

vi S, Jalili P. P
ide based on 
g strategies an
d Psycholog

y M, O'Con
d Health Orga

of life as
and results 
A report f

of Life Resear

 Holakouie N
S. The Wor
fe (WHOQO
nd validation

h; 2006. 4(4

ani M. Psych
health. Tehra

u T. Social 
r. Internationa
1): 899-911. 

y PM. Qualit
parisons in he
. 24(5): 755-7
ctors importan
omparison in
study. Chroni

P, Steverink 
cial Compariso
Among Elderl
ifference? Jo
nces; 2004. 59

ums.ac.ir

    

divorce. 

G. Social 
s. In: Suls 
of social 
Dordrecht: 

structural 
ford Press; 

derman R, 
arison and 
ality and 

inal report 
tal health 
f Science, 
academic 

ulture and 
University; 

Prediction 
religious 

nd general 
gy; 2013. 

nnell KA. 
anization's 
ssessment: 

of the 
from the 
rch; 2004. 

Naieni K, 
ld Health 

OL-BREF) 
study of 

4): 1-12.  

hical tests: 
an: Besat 

support, 
al Journal 

ty of life 
ealthy old 
769. 
nt for the 

n chronic 
ic Illness; 

N, Slaets 
on and Its 
ly People: 
ournal of 
9(5): 250-

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
87

04
3.

13
98

.2
6.

5.
3.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

0-
18

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

https://dorl.net/dor/20.1001.1.22287043.1398.26.5.3.1
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-5388-en.html
http://www.tcpdf.org

