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Abstract 
Considering the significance of evaluating adolescent and family empowerment 

programs using appropriate measurements, the purpose of this study was to 

assess the psychometric properties of the Persian version of the self-report tool 

and parent and teacher reports of the Family Strengthening Program (ages 10-

14). The present study was an applied research study when it came to purpose 

and used survey-descriptive methods to collect its data. The statistical 

population included the Iranian adolescents who were studying in the second 

elementary school (grades four, five and six). The sample consisted of 691 

adolescents (331 boys, 360 girls) and 691 parents (334 fathers, 357 mothers), 

who were selected via cluster random sampling. The survey tools used to collect 

data were the Adolescent Person Survey Questionnaire, Parent / Guardian 

Survey Questionnaire, Ability and Problems Questionnaires (Teacher, Parent, 

and Adolescent versions), and School Quality of Life Scale. Moreover, 

exploratory and confirmatory analysis revealed a single factor for the Parents 

and Adolescents Questionnaire. Simultaneously, the validity of the instruments 

was acceptable. Therefore, it's fair to conclude that these tools possess 

appropriate psychometric properties to assess the family strengthening program. 

Keywords: family Strengthening Program, Adolescents 10 to 14 years 

old, Factor Analysis, Psychometric Properties 
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1. Introduction 
A variety of studies have been conducted to assess the effectiveness of 

family-oriented strengthening programs for adolescents in the age range 

of 10-14 years. Although some studies have demonstrated the 

effectiveness of this program in the UK, its effectiveness in Barsley, a 

region of England, was not as significant as expected. Furthermore, 

given the importance of cultural context in program implementation, 

some researchers believe that cultural adaptations may be crucial for 

effectively applying this program in a variety of settings and countries. 

On the other hand, some researchers have pointed to the lack of well-

designed and methodologically sound research as another issue in this 

area. Studies such as the ones conducted by Jeremy Scruta et al. (2014) 

and Gorman (2015) exemplify this challenge. Furthermore, it is rare to 

find studies in this field that follow a randomized controlled trial design 

and that ensure a sample size calculated using strong statistical 

calculations. This challenges the methodological quality and robustness 

of such studies. Additionally, the selection of assessment tools with 

adequate psychometric properties has encountered limitations in this 

field. Combs et al. (2009) have highlighted this challenge specifically. 

The Family Strengthening Program is based on two survey instruments, 

one for teenagers and another for parents/guardians. Both 

questionnaires are designed to facilitate research related to the 

program's effectiveness. The authors of the Family Strengthening 

Program utilized the present survey instruments to measure and assess 

the strengthening of the family foundation. While the program has been 

extensively studied, its psychometric properties have not yet been fully 

explored in the Persian context. As such, the current research aims to 

verify the validity of the Persian versions of the survey instruments used 

in this program. 

2. Literature Review 
Protecting the wellbeing and health of adolescents and families is 

essential. Positive development for young people requires 

strengthening the protective factors in both close individuals, such as 

good family relationships, and distant individuals, such as access to 

effective social policies and policies to promote progress and 

opportunities. Recognizing the importance of this issue, the WHO, in 

2013, approved various evidence-based programs to prevent drug and 

alcohol use at a global level. One of these programs is strengthening the 
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foundation of the family (10-14) (Mulgard et al., 2007). Family 

foundation strengthening programs (10-14) are planned with the aim of 

preventive measures to deal with substance abuse and addiction (Miller, 

Hendrier, 2008). The International Family Strengthening Program has 

been implemented to reduce substance abuse and prevention in the 

family environment, and evidence shows that this program can be 

widely used in public policies (Morta et al., 2018). 

The Family Strengthening Program is a research-backed intervention 

for families. The Family Strengthening Program was developed in the 

United States and has been extended internationally by Combs et al. 

(2009) to serve families with children and adolescents aged 10-14. This 

family skills training program is available through DVDs that feature 

seven interactive sessions. The videos depict typical situations which 

youth and parents face in various family contexts. The program focuses 

on developing communication, problem-solving, and conflict 

resolution skills within the family setting. Parents and youth are 

organized into separate groups for the first hour, only to be recombined 

later as a family. During the first hour, each group practices skills, plays 

games, and completes family projects. The second hour is dedicated to 

a family-wide activity, allowing all members to come together and build 

stronger bonds. The sessions are very interactive and include role 

playing, discussion, learning games and family projects. Four versions 

of this program, each tailored to a specific age group, have been 

developed for use in communities. The versions include the Family 

Strengthening Program for 3-5 year olds; the version for 6-11 year olds; 

the version for 10-14 year olds; and the one for 12-16 year olds 

(Kambfer et al., 2011). The Persian version of this program was 

developed by the United Nations Office against Narcotics and Crime in 

Iran and is currently being implemented in schools and some health care 

facilities across the country. This is in line with the Iranian Ministry of 

Health and Medical Education's efforts to tackle the issue of substance 

abuse among youth and adolescents. The findings of Combs et al. 

(2009) suggest that the "10-14 Family Strengthening Program" is a 

useful primary prevention intervention in helping to prevent alcohol 

and drug use in the UK. Scruta et al. have also observed its effectiveness 

in preventing alcohol and drug abuse in other countries. In their 

research, (2017) found that the family-based intervention will reinforce 

targeted supportive activities, foster positive self-efficacy, enhance 

honesty, and minimize challenges with friends and parents. 
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Additionally, (2012) found that the training and program is effective in 

preventing drug and alcohol abuse, promoting cooperation and 

problem-solving skills, alleviating anger and stress, fostering positive 

emotional regulation, strengthening resilience abilities, and minimizing 

the risk of negative behaviors, including risky socialization with friends 

and aggressive behaviors. The positive results of the studies also 

include improved family communication and functioning, healthier 

socialization and emotional well-being for children, improved 

academic performance, and reduced substance abuse and long-term 

antisocial behaviors," according to Spot et al. (2001, 2004). 

3. Methodology 
The target population of the research comprises Iranian adolescents 

aged 10-14 who are studying in the second period of elementary school 

(4th, 5th and 6th grades) in the academic year of 2017-2018. Using the 

simple random sampling method, seven provinces of Razavi Khorasan, 

Tehran, Lorestan, Isfahan, Tehran, Fars, Sistan and Baluchistan, and 

five educational districts from each province were selected. From each 

school, a random sample of 26 students and 26 parents was selected. 

Thus, the initial total sample consisted of 910 students and 910 parents, 

but due to half-complete responses, the final number of the final sample 

comprised 691 students (331 boys, 360 girls) and 691 parents (334 

fathers, 357 mothers). 

4. Results 
The analysis of items was conducted using eight criteria, including 

outliers of the average item between 1 and 3, a standard deviation less 

than 0.5, skewness above 3, prolongation above 5, a correlation 

coefficient of each item score with the total score of the scale lower than 

10 0.0, a squared multiple correlation coefficient lower than 0.30, and 

Cronbach's alpha after removing the item less than 0.90. In addition, 

more than 50% of the subjects answered in a single way. The analysis 

showed that all items had desirable and appropriate characteristics. The 

criteria for exclusion of items included: outliers of the average item 

between 1 and 3, a standard deviation less than 0.5, skewness above 3, 

elongation above 5, a correlation coefficient between each item score 

and the total score of the scale lower than 10 0.0, a squared multiple 

correlation coefficient lower than 0.30, and Cronbach's alpha after 

removing the item less than 0.90. 
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Exploratory factor analysis using the principal components method and 

a variety of rotations revealed that the factors extracted displayed the 

simplest scale structure for both questionnaires. It's worth mentioning 

that when limiting the number of factors obtained to one for the parental 

questionnaire and two for the adolescent questionnaire, while keeping 

the factor loadings at 0.30 or higher, the following results were 

obtained. 

Table 1 
Assumptions of factor analysis 

Tool 
Keyser-

Meyer-Elkin 

Kruit 

Bartlett 

degree of 

freedom 

significance 

level 

Parent form 0/91 4906/05 190 0/001 

Junior form 0/84 4098/34 105 0/001 

 

The results indicated that the factor analysis assumptions were valid for 

both questionnaires. The principal component analysis for the parental 

questionnaire revealed the existence of one component with a value 

higher than one, which accounted for 34.78% of the variance in total. 

Meanwhile, the analysis for the adolescent questionnaire revealed two 

components with a value higher than one, which together explained 

47.71% of the variance. 

Table 2 
Factors and eigenvalue values obtained from the analysis of scale 

components 

Tool Factor special 

value 

The percentage of 

variance explanation 

The percentage of 

explained variance 

Parent form First 6/95 34/78 34/78 

Junior form First 5/71 38/08 38/45 

Second 1/63 10/91 48/95 

 

It's worth mentioning that factor analysis can be tested both in an 

exploratory and a confirmatory setting. In the latter, the relationships 

between observed variables and factors (latent variables) are examined. 

As an example, in this section, the single-factor structure for the 

parental questionnaire and the single-factor and two-factor structures 

for the adolescent questionnaire are assessed. 

All items of the questionnaire, with the exception of item one, have 

factor loadings higher than 0.3. The lowest factor loading is related to 
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item one (β = 0.25), and the highest factor loading is associated with 

item thirteen (β = 0.72). This indicates that the items of the 
questionnaire are appropriately and adequately valid. This means that 

the questions are well-suited for achieving the aim and scope of the 

questionnaire. 

According to the model, in the adolescent version of the questionnaire, 

all items except items 2 and 5 have factor loadings higher than 0.3. The 

lowest factor loading was associated with item 5 (β = 0.25), and the 
highest was associated with item 14 (β = 0.82). The remaining items 
had suitable and adequate reliability coefficients as well. In the 

following, the fit indices of the measurement model for the current 

research are provided. These indicators are used to determine if the 

proposed model is consistent with the data collected via 

experimentation, regardless of the reported values for the parameters. 

Thus, it can be assessed whether the model is supported by the collected 

data. (Qassemi, 2012). 

Table 3 
Fit indices of parent and adolescent form models 
form Model 𝑿21 Df2 CFI3 NNFI4 RMSEA5 GFI6 AGFI7 RMR8 

Parent 

form 

Single 

factor 
1142/723 152 0/79 0/76 0/09 0/84 0/85 0/05 

Junior 

form 

single 

agent 
1186/139 90 0/74 0/74 0/13 0/82 0/75 0/06 

two-

factor 
992/971 89 0/77 0/76 0/12 0/82 0/75 0/05 

 

The validity of the scales was assessed using internal consistency. The 

Cronbach's alpha value of the parental version was 0.88 and of the 

adolescent version was 0.85. Additionally, the Guttman's reliability 

coefficient was 0.92 for the parental form and 0.77 for the adolescent 

form, while the binomial reliability coefficient was 0.79 for the parental 

form and 0.81 for the adolescent form. 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. chi-square 

t . degree of freedom 

3. Comparative Fit Index (CFI) 

4. Non-Normed Fit Index (NNFI) 

5. Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) 

6. Goodness of Fit Index (GFI) 

7. Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) 

8. Root Mean Square Residual (RMSR) 
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The content validity of the forms was checked and confirmed by 14 

experts in psychology and education. Moreover, in order to assess the 

convergent validity of the items, the standardized path coefficients were 

used (Khodayari Fard, Akbari Zardkhaneh, 2023). 

Discussion and Conclusion 
The results demonstrated a positive and significant relationship 

between the Family Foundation Strengthorning Questionnaire (parents 

and teachers form) and the Abilities component from the Abilities and 

Problems Questionnaire (parents and teachers form). As well as the 

Problems component from the Abilities and Problems Questionnaire 

(parents form). There is an inverse relationship where the results 

showed an inverse relationship between the Family Foundation 

StrengtheningQuestionnaire (Teenagers form) and the ability 

component from the Abilities and Problems Questionnaire (teenagers 

form). The findings of this section align with previous research, 

specifically the studies by Bader et al. (2014) and Furlong, Leskey, and 

Gilavi (2017). These studies demonstrated a relationship between better 

parental relationships and parenting styles, lower levels of depression, 

stress, aggression, and higher levels of self-confidence, trust, self-

esteem, and self-control in adolescents and, consequently, less 

inclination towards drug use. 

In addition, a direct relationship was found between the Family 

Foundation Strengthening Questionnaire (Adolescent form) and the 

quality of school life questionnaire. This finding aligns with the results 

of Furlong, Leskey and Gilavi (2017) and Beladas et al. (2016). Their 

research demonstrated that strengthening family relationships has a 

positive and significant relationship with the duration of adolescents' 

attendance at school. In a nutshell, the better and more appropriate the 

parental relationship, the greater the child's motivation for progress, and 

as a result, the higher the quality of school life. As such, the findings 

indicate concurrent validity of the questionnaire, which indicates that 

the questionnaire measures the same concept as the researcher's 

objective. Ultimately, this reveals appropriate and favorable validity of 

the questionnaire. 

It is essential to remember that one of the most significant activities for 

preventing adolescent addiction is taking preventative measures and 

interventions to prevent new individuals from falling prey to this 

affliction. This approach involves ensuring that healthy individuals are 
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inoculated against threats relating to addiction. Among these measures 

is strengthening the family foundation. It's worth mentioning that the 

family foundation strengthening program can be utilized in educational, 

therapeutic, and educational settings. It is also suggested that 

researchers perform the psychometric evaluation and comparison of the 

questionnaires under discussion individually for male and female 

students to gain a more precise analysis and improve the generalization 

of the findings. 
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 تیو نوجوانان برنامه تقو نیگزارش والد ،یابزار خودگزارش
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 bahare_heidariezade@yahoo.comرایانامه: 

 دهچکی
ب، هدف مناس ابزارهای از استفاده با هانوجوانان و خانواده یتوانمندساز هایبرنامه یابیارز تیبا توجه به اهم

لمان و مع نیو گزارش والد یابزار خودگزارش ینسخه فارس یسنجروان هاییژگیو نییپژوهش حاضر تع
 یگردآور وهیش ازنظرو  یربردکا هدف پژوهش ثی( بود. پژوهش حاضر از ح10-14خانواده ) تیبرنامه تقو

بود که در دوره دوم  یرانیسال ا 10-14نوجوانان  ،یآمار یبود. جامعه یفیتوص-یشیمایپ از نوع هاداده
 331آموز )دانش 691بودند. نمونه پژوهش شامل  لیچهارم، پنجم و ششم(، مشغول به تحص یهاهی)پا ییابتدا

انتخاب  ایخوشه یتصادف یرگینمونه قیمادر( بود که از طر 357 پدر، 334والد ) 691دختر( و  360پسر، 
/ نیوالد یشخص نوجوان، پرسشنامه نظرسنج نظرسنجی پرسشنامه از هاداده یشدند. جهت گرداور

مدرسه  یگزند تیفیک اسیمعلم و نوجوان و مق ن،ینسخه والد -و مشکلات ییسرپرستان، پرسشنامه توانا
خوردار هستند. بر یمطلوب هاییژگوی از هااز پرسشنامه کیهر  هایتمیشان داد که آن تمیآ لیاستفاده شد. تحل

 ییاست. روا یتک عامل یو نوجوانان ابزار نینشان داد پرسشنامه والد زین تأییدیو  یاکتشاف لیتحل جینتا
 هاییژگیاز وگرفت که ابزارها  جهینت توانیم نیبنابرا؛ بودند یقابل قبول در حد زیابزارها ن زمانهم

 .خانواده برخوردار است انیبن تیبرنامه تقو یابیجهت ارز یمناسب سنجیروان

   یسنجروان هاییژگیو ،یعامل لیخانواده، نوجوان، تحل انیبن تیبرنامه تقو ها:کلیدواژه
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 89 |و همکاران زردخانه  یاکبر  | ... و نوجوانان نیگزارش والد ،یابزار خودگزارش

 مقدمه
 جواناننوجوانان و مواد  سوءمصرف ،افتهیتوسعه یکشورها دراند که ها نشان دادهپژوهش

 ,Harmanci, Edelman, Richardson, Lunt, & Gibbsاست ) یتوجهقابل کلمش

Villodas, Kainz, & Francis, 2023 ؛Llewellyn, 2023 نیمی از  باًیتقر 2018(. در سال
در مقطعی از زندگی خود از مواد مخدر غیرقانونی استفاده  متحدهالاتیانوجوانان دبیرستانی 

همچنین نتایج تحقیقات در ایران نشان  (Bonfiglio, Mascia, & Penna, 2022) .دانکرده
 تا درصد 7/0، گرداندرصد از نوجوانان ایرانی از مواد روان 33درصد الی  2/14 که دهدیم
 ,Jongenelisبودند )کرده  استفاده یاز مواد استنشاق درصد 4/4 و نیهروئ از درصد 3/2

Pettigrew, Lawrenc, & Rikkers, 2019.) دوران بلوغ  درزودهنگام مصرف مواد  وعشر
  (Gibbs et al., 2022) دارد ارتباط مواد مضر راتیتأث و هابیاز آس یبا سطوح بالاتر

است  سخت و دشوار ،و ترک رییتغ یعواقب شروع زودهنگام )مواد( برا ازآنجاکه
(Johnston et al., 2019،) انواده خ بر یمبتن رانهیشگیکار گسترش مداخلات پ نیترمهم

 .(Gabri et al., 2022است )
 خدمات ،هاخانواده ،نوجوانان یتوانمندساز ،بهداشت یارتقا مناسب یهاروش از یکی 

 و یخانوادگ روابط مانند ،کینزد اشخاص یمحافظت عوامل تیتقو قیطر از هاانجمن و
 شرفتیپ یهافرصت بر متمرکز کپارچهی یاجتماع استیس به یدسترس مانند ،دور اشخاص

 ،2013 سال در امر، نیا به توجه با (.Mejíae et al., 2020است ) جوانان مثبت رشد یبرا
 ،را شواهد بر یمبتن یهابرنامه توسعه ،سلامت روان هدف با ،بهداشت جهانی سازمان

 المللبرای اجرا در سطح بین الکل و مخدر موادسوءمصرف  از یریشگیپ های متعددبرنامه
 -14) 1خانواده بنیان تیتقو ها. یکی از این برنامه(et al. Shannon, 2022د )رسان بیتصو به

 با( 10 -14) خانواده بنیان تقویت های(. برنامه1401، و همکاران طیموری فرداست ) (10
است  شده ریزیبرنامه داورها و مواد مصرف با مقابله برای پیشگیرانه اقدامات هدف

(Cooper et al., 2022). 
 طیمح در یریشگیپ و موادسوءمصرف  کاهش جهت خانواده تیتقو یالمللنیب امهبرن

 رد گسترده استفاده تیقابل برنامه نیا که دهدیم نشان شواهد و است شده اجرا خانواده
 مداخله کیخانواده  انیبن تیتقو برنامه et al., 2018 .(Murta) دارد را یعموم یهااستیس

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Family Strength Program (10-14) & Fleming 
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و یک  متحدهالاتیا(. این برنامه در Hsiung et al., 2022است ) یخانوادگ شواهد بر یمبتن
های دارای برای خانواده (2009)و همکاران  Coombesالمللی از آن توسط نسخه بین

ایجاد شده است. این برنامه یک برنامه آموزش  10-14کودکان و نوجوانان با سنین 
 ,.LoBraico et al).است )جلسه و شامل هفت  یدیویدهای خانوادگی مبتنی بر مهارت

 یمعمول هایموقعیت که شودمی استفاده یاشدهتیروا یهالمیف از جلسات این (. در2019
 و . والدین(Kelly et al., 2019دهد )می نشان متنوعی هایخانواده با را والدین و جوانان
 ساعت یک در خانواده عنوانبه هم کنار در و جداگانه هایگروه در اول ساعت برای جوانان

شوند می جمع خانوادگی هایپروژه انجام و بازی بازی، مهارت، تمرین برای دیگر
((Arnaud et al., 2020 .بازی بحث، آفرینی،نقش شامل و است تعاملی بسیار جلسات 

. از این برنامه (Pinheiro-Carozzo et al., 2021است ) خانوادگی هایپروژه و یادگیری
. برنامه تقویت خانواده برای 1برای استفاده در جوامع ایجاد شده است:  ای سنیهچهار نسخ

-10. برنامه تقویت خانواده برای 3ها، ساله 6-11. برنامه تقویت خانواده برای 2ها، ساله 5-3
نسخه (. Coombes et al., 2009) (هاساله 12-16. برنامه تقویت خانواده برای 4ها، ساله 14

ن برنامه توسط دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم سازمان ملل متحد در ایران تهیه شده فارسی ای
های وزارت بهداشت و آموزش پزشکی کشور در مدارس و برخی از مجموعه اکنونهمو 

 گیرد.قرار می مورداستفاده
 برنامه تقویت خانواده که دهندنشان می (2022)و همکاران  Cooperهای مطالعه یافته

پیشگیری اولیه مفید در کمک برای جلوگیری از مصرف الکل و دارو  یک مداخله 14-10
 مداخله برنامه در پژوهش خود دریافتند که (2017) و همکاران Segrott .استدر بریتانیا 

 مثبت، ناییتوا قابلیت یاورانه، هدفمند هایفعالیت انجام تقویت به منجر خانواده بر مبتنی
 و (2020)و همکاران  Tucker .شد خواهد والدین و دوستان با لشچا کاهش و صداقت

Meja یری از بر پیشگ نیز به این نتیجه رسیدند که این آموزش و برنامه، (2016همکاران ) و
مشکلات رفتاری با  استرس، خشم، همکاری و حل مشکلات، سوءمصرف مواد و الکل،

رفتارهای پرخاشگرانه و  ر افتادن،خطر به دردس آوری،تاب هایتقویت مهارت دوستان،
 یحاک ،مطالعات درمجموعهمچنین  .(Rivers et al., 2023است ) مؤثر هامدیریت موقعیت

ها بچه شدنیاجتماع بهبود ،هاخانواده ارتباطات و عملکرد ارتقاء با رابطه در یمثبت جینتا از
 یضداجتماع یارفتاره و موادسوءمصرف  کاهش ی،لیتحص عملکرد و یعاطف سلامت و
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 نیا در یکم و یفیک یهاپژوهش .(Ballester et al., 2020دهد )یم نشان را مدتیطولان
 ،خانواده تیتقو برنامه در شرکت از را یادیز یایمزا هاخانواده که است داده نشان نهیزم
 یبرا نیالدو ییتوانا و تیظرف ارتقاء و روابط و یخانوادگ روابط بهبود با رابطه در ژهیوبه

. (Pinheiro-Carozzo et al., 2021اند )آوردهبه دست  کودک زیبرانگچالش رفتار با تعامل
 یزندگ و همسالان روابط، نیوالد اعتماد بهبود از یحاک زین کارکنان و هاخانواده با مصاحبه
 طحس در کهها خانواده یبرا خدمات از استفاده کاهش و مدرسه در شتریب حضور، یاجتماع

 نیمؤثرتر از یکیعنوان بهبرنامه  معتقدند( 2019) و همکاران LoBraico .این است ،المللنیب
 است. و نوجوانان کودکان انیم در مواد مصرف از یریشگیپ یهابرنامه

( 10 -14) خانواده بنیان تقویت هایهای مختلفی برای بررسی اثربخشی برنامهپژوهش
 Tucker et؛ Pinheiro-Carozzo et al., 2021 ؛Cooper et al., 2022) انجام شده است

al., 2020.) ما در ا بوده، اثربخشاند که اجرای این برنامه در بریتانیا تحقیقات نشان داده
 ,.Coombes et alاست )منطقه بارزلی انگلستان میزان اثربخشی این برنامه برجسته نبوده 

 Bonell( و 2012) Lendrum and Humphreyاز پژوهشگران نظیر  برخی رونیازا(. 2009
سازی و اجرا در بسترهای دیگر ( معتقدند در بسیاری از کشورها برای پیاده2012) و همکاران

این برنامه نیازمند تغییرات فرهنگی است. از سوی دیگر بسیاری از پژوهشگران عدم انجام 
 ,Gormanدانند )ه میشناختی را یکی از معضلات این حوزهایی با دقت بالای روشپژوهش

 نمونه ندازها ی،تصادفشده کنترل شیآزما طرح اساس بر قاتیتحق انجاممثال عنوانبه(. 2015
 از استفاده ،ترمهمی در این حوزه کم و نایاب است. ولی از همه قو محاسبات اساس بر

 سنجی مناسب این حوزه را با چالش مواجه کرده استهای روانویژگی هایی باابزار
(Coombes et al., 2009 .)1این برنامه دارای دو ابزار پرسشنامه نظرسنجی شخص نوجوان 

های مربوط به اثربخشی برای استفاده در پژوهش 2و پرسشنامه نظرسنجی والدین/ سرپرستان
برنامه ابزارهای حاضر را برای سنجش میزان تقویت  مؤلفان. et al., 2012) (Coombes است

سنجی این دو )حتی های روانقرار دادند. تاکنون ویژگی ورداستفادهمبنیان خانواده 
هدف از پژوهش حاضر بررسی  رونیازاقرار نگرفته است.  یموردبررسهای اصلی( نسخه

 اعتبار و روایی نسخه فارسی این ابزارها است.
 روش

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Young Persons’ Survey Questionnaire (YPSQ) 
2. Parent/Caregiver Survey Questionnaire (PCSQ) 
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وره دوم د ایرانی بود که در سال 10-14نوجوانان  مشتمل بر ،ژوهش حاضرپی آمار یجامعه
 مشغول به تحصیل بودند. 1397-98پنجم و ششم( در سال تحصیلی  ی چهارم،هاهیپا) ییابتدا

ی هانشهرستا هفت استان خراسان رضوی، صادفی سادهت یریگاز روش نمونه با استفاده
 5سیستان و بلوچستان انتخاب شدند و از هر استان  فارس، تهران، اصفهان، لرستان، تهران،

 صورتبهمدرسه  35منطقه آموزشی و  35مدرسه؛ مجموعاً  2زشی و از هر منطقه منطقه آمو
تصادفی  صورتبهوالد  26و  آموزدانش 26ی انتخاب شدند. از هر مدرسه نیز اخوشهتصادفی 

والد بود که با حذف  910و  آموزدانش 910در گروه نمونه قرار داده شد. نمونه اولیه شامل 
 360 پسر و 331آموز )دانش 691 تعداد نهایی تعداد نمونه نهایی املکمهینی هانامهپاسخ

 مادر( رسید. 357 پدر و 334والد ) 691دختر( و 
 وپرورشآموزشاجرای پژوهش، پس از کسب اجازه و هماهنگی با ادارات کل  منظوربه
مه حاصل نااستانی بر لگرانیتسهو مدیران، موافقت معلمان مدارس و اولیاء از طریق  هااستان

. در ساعت اول، نشست با بودشامل هفت جلسه مجزا برای والدین و نوجوانان  شد. برنامه
: ودبرهبر گروه موردنیاز  عنوانبهسه نفر برای اجرا به . شدمجزا برگزار  یهااتاقنوجوانان در 

ند. نک نفر برای اداره جلسه با والدین و دو نفر دیگر که جلسه با نوجوانان را اداره کی
و  کردا پیدرهبران گروه در طول جلسات خانوادگی از مدرس به تسهیلگر تغییر  یهانقش

رهبر هر گروه مسئولیت مهمی نسبت به یک گروه متشکل از سه تا چهار خانواده را بر عهده 
 کرد.و در هر جلسه با همان گروه مشخص کار  گرفت

تحت پوشش، نشستی داشته و در  هایرهبر گروه در هر نوبت با هر یک از خانواده
جلسات هفتگی آموزش جوانان یا همچنین رهبر گروه، . کردکمک می هاآنصورت نیاز به 

خانواده را برای هفت هفته متوالی برگزار کرده و همچنین جلسات خانوادگی آموزش را از 
ن جلسات ی. در ماه بعد برگزاری جلسات تقویتی، آموزش اکردمیهفته اول تا هفتم تسهیل 

تاه های کو. رهبر گروه والدین و نوجوانان به هدایت بحثبودبر عهده رهبران اصلی گروه 
متناسب با هر جلسه که شامل مطالب و  شدههیتههای دیویدیپرداخته و با استفاده از 

ان را عملی والدین/ سرپرستان و نوجوان یهاتیفعالهای آموزشی هستند، تصاویر بیانگر ایده
حاوی مطالب خاص و فواصل زمانی مشخص برای بحث در  دیویکرد. هر دیمیهیل تس

 یدیوید، 4جلسه آموزش و  7بر اینکه موضوعات فوق در  بود. علاوه هامورد فعالیت
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اختصار  رعایت منظوربهکه  شدندجلسه تقویتی با مطالب و موضوعات ویژه نیز آموزش داده 
 .(2016وپرورش، وزارت آموزش)است ارائه نشده  در اینجا موضوعات

پاسخ  پرسشنامهآموزان، والدین و معلمان به دو بعد از اجرای برنامه هر یک از دانش
دقیقه بود. در زمان  15متوسط در حدود  طوربهشده توسط این افراد دادند. زمان صرف

گر پژوهش زار دیهای مربوط به خود و سپس یک ابها ابتدا پرسشنامهدهی به پرسشنامهپاسخ
ق پست از طری آوری وجمع لگرانیتسهها توسط در اختیار ایشان قرار داده شد. این پرسشنامه

 استفاده شد. SPSS 22از  هادادهتحویل پژوهش گران شد. برای تحلیل 

 ی مورد استفاده در پژوهش حاضر از قرار زیر است:ابزارها
است  یسؤال 15یک ابزار خودگزارشی  این پرسشنامه :جواننو شخص ینظرسنج پرسشنامه

از  (.Molgaard & Spoth, 2001) ردیگیمقرار  مورداستفاده لگرانیتسه لهیوسبهکه 
و  (هفته اول یا دوم برنامه)را در شروع برنامه  سؤالمیزان رفتارشان در هر  کنندگانشرکت

ی بر اساس یک مقیاس ریگاندازه. این ابزار پرسدیمپس از کامل شدن برنامه )هفته هفتم( 
 تشکیل شده است. 4 و اغلب= 3= معمولاً ،2گاهی=  ،1=ندرت بهی از ادرجه 4لیکرت 

 یسؤال 20این پرسشنامه یک ابزار خود گزارشی  :سرپرستان/ نیوالد ینظرسنج پرسشنامه
از (. Molgaard & Spoth, 2001) ردیگیمقرار  مورداستفاده لگرانیتسه لهیوسبهاست که 

و  (هفته اول یا دوم برنامه)را در شروع برنامه  سؤالمیزان رفتارشان در هر  کنندگانشرکت
ی بر اساس یک مقیاس ریگاندازه. این ابزار پرسدیمپس کامل شدن برنامه )هفته هفتم( 

 تشکیل شده است. 4 و اغلب= 3= معمولاً ،2گاهی=  ،1=ندرت بهی از ادرجه 4لیکرت 
 توسطپرسشنامه  نیا: 1و نوجوان معلم نسخه والدین، -کلاتمش و ییتوانا پرسشنامه
Goodman (1997 )ها و مشکلات( است. گویه و دو بعد )توانایی 25که دارای  شد یطراح

 گذاری پرسشنامه برپرسشنامه حاضر دارای سه فرم والدین، معلمان و نوجوانان است. نمره
طراحی  2تا حتماً درست است=  0ای از درست نیست=درجه 3اساس یک مقیاس لیکرت 

پایایی آزمون توسط ساله است.  17تا  4شده است. این پرسشنامه برای ارزیابی کودکان 
Goodman (2001معتبر گزارش شد ). ( پایایی آزمون را 2007ن )احمد غنی زاده و همکارا

پرسشنامه در  به دست آورد. اعتبار سازه و اعتبار همگرای 74/0با استفاده از آلفای کرونباخ 
 قرار گرفته است. تأییدتحقیقات مختلف مورد 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Ability and Problems Questionnaire - Parent, Teacher and Adolescent Version 
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Bourke and Anderson (2000 )توسط  پرسشنامه نیا: 1مقیاس کیفیت زندگی مدرسه
گویه طراحی شد و دارای هفت زیرمقیاس رضایت عمومی، عواطف منفی،  39در قالب 

رسشنامه گذاری پنمره رابطه با معلم، فرصت، پیشرفت، ماجراجویی و انسجام اجتماعی است.
های است. پژوهش 5تا کاملاً موافقم=  1از کاملًا مخالفم=  یادرجهپنجبر اساس لیکرت 

، اند )سلطانی شال و همکارانقرار داده تأییدمختلف روایی و پایایی این پرسشنامه را مورد 
1390.) 

 هایافته
 ؤالسو پانزده  وط به والدینمرب سؤال بیست یبر اساس هشت ملاک و بر رو هاتمیآ لیتحل

 نیب متیآ نیانگیاند از الف( خارج بودن مانجام شد. هشت ملاک عبارتمربوط به نوجوانان 
، ث( 5 یبالا یدگی، ت( کش3 یبالا ی، پ( کج5/0، ب( انحراف استاندارد کمتر از 3تا  1

 یهمبستگ بیضر ور، ج( مجذ10/0کمتر از  اسیبا نمره کل مق تمینمره آ یهمبستگ بیضر
و ح(  90/0کمتر از  تمیکرونباخ پس از حذف آ یآلفا بی، چ( ضر30/0از  ترنییچندگانه پا

و همکاران،  خدایاری فردپاسخ داده باشند ) نهیگز کیبه  هایدرصد آزمودن 50از  شیب
 تمیهر آ ینامطلوب برا یژگیو کیفوق  هایاز ملاک کی(. در صورت وجود هر 1396

که حداقل  شدیکنار گذاشته م هاتمیاز مجموعه آ تمیآ ی. در صورتدشیم گرفتهدر نظر 
ها نتایج نشان داد در هر دو پرسشنامه همه آیتم(. 1نامطلوب را دارا بود )جدول  یژگیچهار و

 های مطلوب و مناسب هستند.دارای ویژگی

 های پرسشنامه والدین و نوجوانان. مشخصات حاصل از تحلیل آیتم1جدول 
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1 93/1 78/0 62/0 42/0- 22/5 28/1- 33/0 9/0 
2 95/1 86/0 58/0 43/0- 88/4 31/1- 48/0 89/0 
3 95/1 86/0 65/0 25/0- 43/5 78/0- 55/0 89/0 
4 2 9/0 53/0 57/0- 43/4 75/1- 59/0 89/0 
5 8/1 77/0 7/0 01/0- 83/5 03/0- 59/0 89/0 
6 71/1 79/0 99/0 51/0 28/8 55/1 62/0 89/0 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. School Quality of Life Scale 
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7 7/1 74/0 89/0 54/0 48/7 66/1 51/0 89/0 
8 85/1 79/0 69/0 02/0- 8/5 08/0- 56/0 89/0 
9 84/1 86/0 8/0 09/0- 68/6 3/0- 51/0 89/0 
10 79/1 77/0 74/0 04/0 2/6 13/0 62/0 89/0 
11 78/1 8/0 8/0 03/0 68/6 1/0 55/0 89/0 
12 82/1 83/0 67/0 42/0- 6/5 28/1- 58/0 89/0 
13 86/1 86/0 88/0 21/0 37/7 66/0 71/0 88/0 
14 81/1 83/0 73/0 27/0- 13/6 82/0- 57/0 89/0 
15 81/1 8/0 82/0 2/0 88/6 63/0 62/0 89/0 
16 73/1 76/0 84/0 28/0 03/7 85/0 53/0 89/0 
17 75/1 82/0 01/1 56/0 44/8 7/1 63/0 89/0 
18 94/1 85/0 8/0 19/0 71/6 6/0 7/0 88/0 
19 92/1 82/0 63/0 13/0- 32/5 4/0- 62/0 89/0 
20 85/1 91/0 83/0 21/0- 93/6 66/0- 69/0 88/0 
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م ن
 

1 75/1 84/0 91/0 03/0 56/4 08/0 43/0 87/0 
2 87/1 75/0 61/0 12/0 07/3 28/0 41/0 87/0 
3 05/2 93/0 57/0 56/0- 86/2 26/1- 61/0 87/0 
4 7/1 86/0 13/1 55/0 68/5 23/1 64/0 86/0 
5 78/1 85/0 04/1 56/0 21/5 26/1 41/0 88/0 
6 79/1 85/0 84/0 05/0- 24/4 11/0- 62/0 86/0 
7 78/1 88/0 99/0 23/0 98/4 51/0 72/0 86/0 
8 69/1 86/0 09/1 4/0 48/5 9/0 64/0 86/0 
9 81/1 84/0 89/0 21/0 47/4 48/0 59/0 87/0 
10 84/1 83/0 61/0 51/0- 05/3 13/1- 54/0 87/0 
11 72/1 84/0 16/1 87/0 83/5 95/1 52/0 87/0 
12 9/1 89/0 61/0 55/0- 09/3 24/1- 7/0 86/0 
13 77/1 91/0 1 09/0 02/5 22/0 78/0 86/0 
14 8/1 1 03/1 13/0- 16/5 29/0- 75/0 86/0 
15 66/1 78/0 09/1 72/0 45/5 61/1 62/0 87/0 
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ه از ی با استفادابیییروا و یسازمدرج یهاگروه لیتشکقبل از انجام تحلیل عاملی، 
های موجود در هر گروه )نوجوانان و والدین( که داده صورتنیبدشد.  انجام SPSSافزار نرم

 صادفتبهها تصادفی به دو قسمت مساوی تقسیم شدند. در ادامه یکی از گروه صورتبه
در نظر گرفته شد. تحلیل  2گروه رواسازی عنوانبهو دیگری  1سازیجگروه مدر عنوانبه

بر روی گروه رواسازی  4تأییدیسازی و تحلیل عاملی بر روی گروه مدرج 3عاملی اکتشافی
 انجام شد.

 و ونگوناگ یهاچرخش ممکن، یابیعامل روش از استفاده با یاکتشاف یعامل لیتحل
 یهامؤلفه روش از یاستخراج عوامل که داد شانن ،عوامل تعداد مختلف یهاتیمحدود

دهد یم دست بهبرای هر دو پرسشنامه  را اسیمق ساختار نیترساده 6منیابل چرخش و 5یاصل
در این تحلیل با محدود کردن تعداد عوامل  باید توجه داشت. (1396میرز و همکاران، )

 و مقدار بارهای عاملی جوانان(پرسشنامه نودو )پرسشنامه والدین( و ) کروی ی آمدهدستبه
 .نتایج زیر حاصل شد 30/0

 های تحلیل عاملیمفروضه. 2جدول 
 سطح معناداری درجه آزادی بارتلت تیکرو نیالک -ریما -سریک ابزار

 001/0 190 58/4906 91/0 فرم والدین

 001/0 105 75/4098 84/0 فرم نوجوانان

لیل تح. است برقرار ی در هر دو پرسشنامهعامل لیتحل انجام مفروضه نتایج نشان داد
ه با ارزش بیشتر از یک را نشان داد ک مؤلفهاصلی در پرسشنامه والدین وجود یک  هایمؤلفه

 لفهمؤکند و در پرسشنامه نوجوانان وجود دو درصد واریانس را تبیین می 78/34 درمجموع
 کند.اریانس را تبیین میو درصد 71/47 درمجموعبا ارزش بیشتر از یک را نشان داد که 

  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. calibration 

2. validation 

3. exploratory 

4. confirmatory 

5. principal component 

6. oblimin 
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 اسیمق هایمؤلفه لیتحل از حاصل ژهیو ارزش ریمقاد و هاعامل .3 جدول
 یمتراک انسیوار نییتب درصد انسیوار نییتب درصد ژهیو ارزش عامل ابزار

 78/34 78/34 95/6 کمی نیوالد فرم

 نوجوانان فرم
 06/38 06/38 71/5 کمی

 95/48 91/10 63/1 دوم

 6و  5 ،3 ،2 ،1های حلیل اکتشافی در پرسشنامه نوجوانان نشان داد آیتمنتایج ت
 15و  14 ،13 ،12 ،11 ،10 ،9 ،8 ،7 ،4های یک عامل )بعد فردی( و آیتم دهندهلیتشک
 عامل دوم )بعد اجتماعی( هستند. دهندهلیتشک

هومن، ) درنیگمی قرار آزمون مورد هاهیفرض یدیتائ یعامل لیتحلباید توجه داشت در 
( کنونم یرهایمتغ) هاعامل وشده مشاهده یرهایمتغ نیب روابط لیتحل نیا(. همچنین در 1395

تک تار ساخ پرسشنامه والدین و تک عاملیگیرد. در این بخش ساختار قرار می موردبررسی
 گیرند.قرار می موردبررسیی پرسشنامه نوجوانان دوعامل و عاملی

 ی پرسشنامه والدیندیتائ نمودار تحلیل عاملی .1شکل 

آیتم یک دارای بار عاملی بالاتر از  جزبههای پرسشنامه دهد تمامی آیتمنشان می 2شکل 
 مربوط یعامل بار نیشتریب و( β=  25/0) 1باشند. کمترین بار عاملی مربوط به آیتم می 3/0
 یاراد پرسشنامه سؤالات که گرفت جهینت توانیم نیبنابرا است؛( β=  72/0) 13 تمیآ به

قیقاً های پرسشنامه د. این به این معنا است که آیتمباشندیم یقبول قابل و مناسب ییروا
 باشند.متناسب با هدف پرسشنامه می
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 ی پرسشنامه نوجواناندیتائ. نمودار تحلیل عاملی 2شکل 

و  2های آیتم جزبهها شود در فرم نوجوانان تمامی آیتمکه در مدل مشاهده می طورهمان
 25/0) 5باشند. کمترین بار عاملی مربوط به آیتم شماره می 3/0دارای بار عاملی بالاتر از  5
 =β 14( و بیشترین بار عاملی مربوط به آیتم (82/0  =β )ها دارای ضرایب . مابقی آیتماست

زهاندا مدل برازش هایشاخص بررسی به ادامه در باشند.روایی مناسب و قابل قبولی می
 این به توانمی هاشاخص این از استفاده با زیرا شود؛می پرداخته حاضر پژوهش گیری

 پیشنهادی مدل آیا برای پارامترها، شدهگزارش مقادیر از نظرصرف که داد پرسش پاسخ

 (.1392یا خیر )قاسمی،  شودمی حمایت شدهیگردآور تجربی هایداده توسط طورکلیبه

 نوجوانان و نیوالد فرم یهامدل زشبرا یهاشاخص. 4 جدول
 12𝑿 2Df 3CFI 4NNFI 5RMSEA 6GFI 7AGFI 8RMR مدل فرم

 04/0 85/0 84/0 09/0 76/0 79/0 152 723/1142 یتک عامل نیوالد

 نوجوانان
 06/0 75/0 82/0 13/0 72/0 74/0 90 139/1186 یتک عامل
 05/0 79/0 84/0 12/0 76/0 77/0 89 971/992 یدوعامل

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. chi-square 

2. degree of freedom 

3. Comparative Fit Index (CFI) 

4. Non-Normed Fit Index (NNFI) 

5. Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) 

6. Goodness of Fit Index (GFI) 

7. Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) 

8. Root Mean Square Residual (RMSR) 
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 ،یجیجرم) دارند قرار یقبول قابل دامنه در مدل برازش یهاشاخص نیوالد فرم در
. شودیم گرفته نظر در حاضر ابزار یینها مدل عنوانبه ،تک عاملی ساختار نیبنابرا ؛(1395

 دو ره در و ندارند گریکدی با یچندان تفاوت مدل دو در برازش یهاشاخص نوجوان فرم در
 یمفهوم مدل کهاین به توجه با دارند؛ قرار یقبول قابل دامنه در زشبرا یهاشاخص مدل

 یینها مدل نوانعبه ،تک عاملی ساختار نیبنابرا است، سازگارتر تک عاملی ساختار با اسیمق
 .شودیم گرفته نظر در حاضر ابزار

 جیاتن. شد استفاده یدرون یهمسان از ها،اسیمق اعتبار یبررس جهت. اسیمق اعتبار شواهد
 ضمن در ؛است 85/0 با برابر نوجوان فرم و 88/0 با برابر نیوالد فرم کرونباخ یآلفا داد نشان
 بیضر نیا و 77/0 و 92/0 نوجوان و نیوالد فرم یبرا بیترت به گاتمن روش به اعتبار بیضر

 .آمد دست به نوجوان فرم یبرا 81/0 و نیوالد فرم یبرا 79/0 یسازمهیدون روش به

ها ابتدا روایی محتوایی پرسشنامه توسط جهت بررسی روایی فرم. ایی فرم والدینشواهد رو
ر د قرار گرفت. دیتائو  موردبررسی وپرورشآموزشنفر از متخصصان روانشناسی و  14

 ریمس استانداردشده بیضرا از پرسشنامه یهاتمیآ یهمگرا ییروا یبررس جهت ضمن
 رمف یبرا هاتمیآ راتییتغ دامنه داد نشان جینتا(. 1388 ،و همکاران فرد یاریخدا)د ش استفاده

 دهدیم نشان که است 82/0 تا 25/0 و 72/0 تا 25/0 نیب بیترت به نوجوانان و نیوالد یابیارز
 فرم در بیضرا هیکل ارزش که داد نشان زین t آماره یبررس. دارند یمناسب یعامل بار هاتمیآ

 هیکل گفت توانیم نیبنابرا؛ است 3/5 از شتریب اناننوجو فرم در و 45/8 از شتریب نیوالد
 هر یهامتیآ داد نشان جینتا درنهایت. دارند صفر از یمعنادار تفاوت و بوده معنادار بیضرا
 ییروا از فرم دو هر درنتیجه و دهندیم قرار گیریمورداندازه را مشخص سازه کی فرم

 استاندارد بیضرا 6و  5در جدول  (.1395، جرمی جی، آلبرایت) هستند برخوردار همگرا
 صورتبهها در فرم والدین و نوجوان گویه به مربوط t آماره و برآورد اریمع یخطا ر،یمس

 ارائه شده است. تفصیلبهجداگانه 
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 ها در فرم والدینگویه به مربوط t آماره و برآورد اریمع یخطا ر،یمس استاندارد بیضرا. 5 جدول

 

  

 استاندارد بیضر گویه

 ریمس
 یخطا

 اریمع
 tآماره 

شوم تا آرامش خود را . برای تعامل با مشکلات فرزندم، منتظر می1
 به دست آورم.

25/0 12/0 21/8 

شوم که دشواری تعامل با کوکان در این سن . به خود یادآور می2
 طبیعی است.

42/0 12/0 45/8 

 95/8 13/0 49/0 رک کنند.کنم تا قوانین خانه و خانواده را د. به فرزندانم کمک می3
 55/9 15/0 57/0 کنیم.. زمانی را صرف تفریح خانوادگی می4
 6/9 13/0 57/0 دهم.. جریمۀ سرپیچی از قوانین را به فرزندم توضیح می5
های کاری خانواده هایی هستم تا فرزندم را در فعالیت. به دنبال راه6

 مانند کارهای روزانه درگیر کنم.
59/0 13/0 76/9 

 7/8 11/0 47/0 کنم.می اجرا . اگر فرزندم از قانونی سرپیچی کرد، جریمۀ او را7
 15/9 12/0 52/0 .کنم. بدون انتقاد، با فرزندم در مورد اهداف او در آینده صحبت می8
 72/8 13/0 47/0 گویم.فرزندم بدرفتاری کند، احساسم را به او می کهیدرصورت. 9

هایی هستم تا فرزندم در تصمیمات خانواده مربوط به به دنبال راه .10
 های کاری و تفریحی نقش داشته باشد.فعالیت

58/0 13/0 68/9 

 07/9 12/0 51/0 دهم.با فرزندم اختصاص می رودررو. زمانی را برای صحبت 11
 47/9 13/0 56/0 دهم.. دلیل تعیین قوانین را به فرزندم توضیح می12
 5/10 16/0 72/0 دهم.رزندم ناراحت است به او گوش میف کهیهنگام. 13
 45/9 14/0 55/0 کنم.. زمان خاصی را برای انجام تکالیف تعیین می14
 85/9 14/0 61/0 کنیم.. برای حل مشکلات در منزل با هم همکاری می15
 92/8 12/0 49/0 کنم از دیدگاه فرزندم به مسائل نگاه کنم.. تلاش می16
های مقاومت در برابر فشار همسالان با فرزندم مورد شیوه. در 17

 کنم.صحبت می
63/0 14/0 02/10 

دهد و یا از قوانین فرزندم کارهای خانه را انجام می کههنگامی. 18
 دهم.کند از او تعریف کرده و به او پاداش میپیروی می

71/0 --- --- 

 96/9 14/0 63/0 دهم.. به فرزندم عشق و احترام نشان می19
. پیامدهای سرپیچی از قوانین مصرف مواد اعتیادآور را به فرزندم 20

 دهم.توضیح می
69/0 17/0 36/10 
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 ها در فرم نوجوانگویه به مربوط t آماره و برآورد اریمع یخطا ر،یمس استاندارد بیضرا. 6 جدول
 استاندارد بیضر هاگویه

 ریمس
 یخطا

 اریمع
 tآماره 

 46/8 26/0 34/0 دانم.ای نیل به یکی از اهدافم را می. یک گام بر1
دهم تا احساس بهتری استرس دارم، کارهایی انجام می کههنگامی. 2

 داشته باشم.
26/0 13/0 42/5 

دهند قدردانی . از کارهایی که والدین/سرپرستانم برای من انجام می3
 کنم.می

53/0 22/0 76/7 

کاری انجام دهیم که ما را با مشکل  . اگر دوستی پیشنهاد دهد که4
 راحتی قادرم خود را از این وضیعت رها سازم.مواجه سازد، به

6/0 22/0 08/8 

ها و زمان انجام کارها و قوانین . ما جلسات خانوادگی داریم تا برنامه5
 را مطرح کنیم.

25/0 14/0 3/5 

 78/7 21/0 54/0 دانم چگونه بیان کنم که استرس دارم.. می6
 --- --- 72/0 دهم.نظر والدین/سرپرستانم گوش می. من به نقطه7
 11/8 23/0 61/0 .فهممیمام را و عقاید خانواده هاارزش. من 8
 0/8 22/0 58/0 دانم که سرپیچی از قوانین پیامدهایی به دنبال دارد.. می9

. والدین/ سرپرستانم و من بدون داد زدن و عصبانی شدن در حل 10
 کنیم.مشکلات با هم همکاری می

49/0 19/0 54/7 

 59/7 19/0 5/0 دانم.های مهم یک دوست واقعی را می. من ویژگی11
 48/8 27/0 73/0 دانم.نظر والدین/سرپرستانم را در مورد مصرف مواد اعتیادآور می .12
 67/8 3/0 82/0 کنند.. والدین/سرپرستانم در تربیت من آرامش خود را حفظ می13
. من واقعاً عشق و احترام والدین/سرپرستانم را نسبت به خودم 14

 کنم.احساس می
78/0 32/0 58/8 

راحتی بفهمم که والدین/سرپرستان من دچار استرس توانم بهمی 15
 هستند یا مشکلاتی دارند.

61/0 21/0 11/8 

ین های والدبا نسخههمبستگی نمرات فرم والدین  ،زمانهمدر ادامه برای بررسی روایی 
های توانایی و مشکلات و همبستگی نمرات فرم نوجوان با نسخه نوجوان و معلم پرسشنامه

رار گرفت. ق موردنظرتوانایی و مشکلات و پرسشنامه کیفیت زندگی در مدرسه  پرسشنامه
ها ییامشکلات در پرسشنامه مشکلات و توان مؤلفهها نشان داد که نمرات فرم والدین با یافته

ها مشکلات در پرسشنامه مشکلات و توانایی مؤلفهبا  ( و=08/0rو >p 05/0) نیوالدنسخه 
( همبستگی منفی و معناداری دارد. این در حالی است که =09/0rو >p 05/0نسخه معلم )

 05/0) ها نسخه والدینتوانایی در پرسشنامه مشکلات و توانایی مؤلفهنمرات فرم والدین با 
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p< 1/0وr= مؤلفه( و ( 05/0توانایی نسخه معلم p< 1/0وr= همبستگی مثبت و معناداری را )
و >p 05/0مشکلات ) مؤلفهنشان داده است. همچنین ضرایب همبستگی نمره فرم نوجوان با 

09/0r= مؤلفه( و ( 05/0توانایی p< 11/0وr=در پرسشنامه مشکلات و توانایی ) ها نسخه
ضریب همبستگی نمره فرم نوجوان نیز با نمره کیفیت  رنهایتدنوجوان معنادار بوده است. 

 ( معنادار بود.=01/0rو >p 05/0زندگی مدرسه )

 یریگجهینت و بحث

 و یخودگزارش ابزار یفارس نسخه یسنجروان یهایژگیوهدف از پژوهش حاضر بررسی 
کتشافی نشان داد تحلیل ا( بود. 10-14) خانواده انیبن تیتقو برنامه معلمان و نیوالد گزارش

بودن  ک عاملیتنیز  تأییدی؛ نتایج تحلیل عاملی است تک عاملیکه پرسشنامه فرم والدین 
کرد. در مورد فرم نوجوانان دو مدل رقیب در نظر گرفته شد. مدل اول  تأییداین پرسشنامه را 

ر ابود که آیا بهترین ساخت سؤالدهی به این بود. بررسی این مدل جهت پاسخ تک عاملی
توان مدل جانشین بهتری برای آن برای پرسشنامه مذکور، همان ساختار اصلی است یا می

 ,.Segrott et alبود ) آمدهدستبهی بود که از تحلیل اکتشافی دوعاملیافت. مدل دوم مدل 

 مدل دو در برازش یهاشاخص نوجوان فرم درنشان داد  تأییدی(. نتایج تحلیل عاملی 2017
 یولقب قابل دامنه در برازش یهاشاخص مدل دو هر در و ندارند گریکدی با یچندان تفاوت

 ست،ا سازگارتر تک عاملی ساختار با اسیمق یمفهوم مدل کهنیا به توجه با دارند؛ قرار
ین یافته با ا .شد گرفته نظر در حاضر ابزار یینها مدل عنوانبه ،تک عاملی ساختار نیبنابرا

و  Segrott(؛ 2018همکاران )و  Mejia(؛ 2023و همکاران ) Rivers هاینتایج پژوهش
 مطابقت دارد.( 2015همکاران )و  Mejia( و 2014همکاران )و  Segrott ؛(2022همکاران )

رفت نتایج قرار گ موردبررسی استانداردروایی همگرای پرسشنامه با استفاده از ضرایب مسیر 
بنابراین  باشند وهمگرا و تشخیصی برخوردار می های هر پرسشنامه از روایینشان داد که آیتم

ی در نظر گرفت بعدتکهایی با هدف معین و ای از آیتممجموعه منزلهبهها را توان آنمی
بر  (.et al., 2017 Foxcroftاند )که برای سنجش مفهومی یکسان در کنار هم قرار گرفته

 ترکمش واریانس تبیین در شنامهپرس دو هایآیتم همه که توان گفتها میاساس یافته
 .((Civelek, 2018 دباشنیم مستقل و مجزا سازه کی پرسشنامه دو نیا از یک هر و اندسهیم

 ؤلفهمپرسشنامه تقویت بنیان خانواده )فرم والدین و معلمان( و  نیب نتایج همچنین نشان داد
ار و لمان( رابطه مثبت و معنادها و مشکلات )فرم والدین و معها از پرسشنامه تواناییتوانایی
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ها و مشکلات )فرم والدین و معلمان( رابطه معکوس مشکلات از پرسشنامه توانایی مؤلفه
 ؤلفهمپرسشنامه تقویت بنیان خانواده )فرم نوجوان( و  نیبوجود دارد؛ همچنین نتایج نشان داد 

شکلات از م مؤلفهتقیم و ها و مشکلات )فرم نوجوان( رابطه مستوانایی از پرسشنامه توانایی
ش با نتایج این بخ ها و مشکلات )فرم نوجوان( رابطه معکوس وجود دارد.پرسشنامه توانایی

و  Tucker(؛ 2020همکاران )و  Ballester(؛ 2020همکاران ) و Arnaud های پژوهشیافته
 Cooper(؛ 2022همکاران )و  Hsiung(؛ 2020همکاران )و  Shannon(؛ 2020همکاران )

( 2017همکاران )و  Furlong( و 2019همکاران )و  LoBraico(؛ 2022همکاران )و 
اند که هر چه روابط والدین و فرزندان بهتر باشد و ها نشان دادههمخوانی دارد. این پژوهش

ی، های فرزندپروری بهتری استفاده کنند، میزان افسردگن از سبکوالدین در ارتباط با فرزندا
در  فسنعزتو  نفساعتمادبهاسترس، پرخاشگری و ... در نوجوانان کمتر و میزان اطمینان، 

شود نوجوان گرایش کمتری به آنان بیشتر خواهد بود و همه این عوامل باعث می
(. باید توجه داشت که برنامه Cooper et al., 2022باشد )مصرف مواد داشته  یوسوسمت

 نیوالد ییتوانا و تیظرففرزند و ارتقاء  -تقویت بنیان خانواده از طریق بهبود روابط والد
های نوجوانان و توانایی نفساعتمادبهشود فرزند باعث می زیبرانگچالش رفتار با تعامل یبرا

ند کاعی، روانی و ... کاهش پیدا های رفتاری، اجتمافزایش یابد و مشکلات آنان در زمینه
(Hsiung et al., 2022 .)کنند که نمی خلأچنین نوجوانانی احساس کمبود یا  درنتیجه

یج پژوهش همچنین نتا (et al., 2020 Ballesterکنند )بخواهند آن را با مصرف مواد جبران 
حاضر نشان داد بین پرسشنامه تقویت بنیان خانواده )فرم نوجوان( با پرسشنامه کیفیت زندگی 

(؛ 2022همکاران )و  Shannon این یافته با نتایج پژوهش مدرسه رابطه مستقیم وجود دارد؛
Hsiung  (؛ 2022همکاران )وCooper  (؛ 2022همکاران )وLoBraico  (؛ 2022همکاران )و

Pinheiro-Carozzo  (؛ 2022همکاران )وFurlong  ( و 2017همکاران )وLoBraico  و
 روابط تیتقو که است داده نشان هاپژوهش نیا جینتا. دارد یهمخوان( 2022همکاران )

 Cooper etدارد ) معنادار و مثبت رابطه مدرسه در فرزندان حضور زمانمدت با یخانوادگ

al., 2022) .زهیگان باشد، ترمناسب و بهتر فرزندان و نیوالد روابط چه هر گریدعبارتبه 
بود  خواهد تربالا مدرسه یزندگ تیفیک درنتیجه و بود خواهد شتریب فرزندان در شرفتیپ
(.(Shannon et al., 2022  این پرسشنامه دارد و حاکی از  زمانهماین یافته نشان از روایی
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 ؛سنجد که هدف پژوهشگر استرا می همان چیزی موردبررسیآن است که پرسشنامه 
 و روایی مناسب و مطلوبی برخوردار است. اعتباربنابراین پرسشنامه از 

 انان،نوجو اعتیاد از جلوگیری برای فعالیت تریناساسی و ترینبنیادی که داشت توجه دیبا
 تیاداع حوزه به جدید افراد پیوستن از ممانعت جهت پیشگیرانه مداخلات و اقدامات انجام
. یکی از این شوندمی واکسینه اعتیاد تهدیدات برابر در سالم افراد روش این در که است

 خانواده انیبن تیتقو برنامه که گفت توانیم درمجموع. استاقدامات تقویت بنیان خانواده 
ان همچنین به پژوهشگر. است دارا را یآموزش و یدرمان ،یآموزشمراکز  در استفاده تیقابل

ی سنجروانهای پذیری بیشتر نتایج، ویژگیتر و تعمیمشود که جهت بررسی دقیقد میپیشنها
مقایسه  و موردبررسیآموزان دختر و پسر های مذکور را به تفکیک در بین دانشپرسشنامه

 قرار دهند.

 سپاسگزاری
 انجام آموزان که ما را در، مدیران، معلمان، اولیاء و دانشلگرانیتسهاز همکاری صمیمانه  

 آوریم.پژوهش یاری کردند تقدیر و تشکر به عمل می

 تعارض منافع

نشر، خلاق اکامل از  طوربهشده  کنند که در رابطه با انتشار مقاله ارائهم میلانویسندگان اع 
ند و اها و یا ارسال و انتشار دوگانه پرهیز نموده، سوء رفتار، جعل دادهیسرقت ادبازجمله 

این راستا وجود ندارد و نویسندگان در قبال ارائه اثر خود وجهی دریافت  منافعی تجاری در
 .اندنکرده

 منابع
مه . ترجتحلیل عاملی تائیدی با کاربرد ایموس، لیزرل و ام پلاس(. 1395جرمی جی، آلبرایت. )

 فرهاد خرمائی. تهران: انتشارات مرجع علم.
سنجی های روان(. ویژگی1388) .ی، شیرینخدایاری فرد، محمد؛ اکبری زردخانه، سعید و زینال

های کاربردی مجله پژوهشمقیاس خودگویی برای جمعیت دانشجویی ایرانی. 
 .22-1(، 1)1، شناختیروان
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سلطانی شال، رضا؛ کارشکی، حسین؛ آقا محمدیان، حمیدرضا؛ عبدخدایی، محمدسعید و بافنده، 
کیفیت زندگی در مدرسه در مدارس  نامهپرسشبررسی روایی و پایایی (. »1390) .حسین

 .35-55(. 1)19، مجله دانشگاه علوم پزشکی دانشگاه مشهد«. شهر مشهد

 تحکیم برنامه اثربخشی(. 1401. )نادر منیرپور، و مجید حاجبی، ضرغام ،اللهنیع سید فرد، تیموری
 110-75 ،(84)22 ،اجتماعی رفاه. نوجوانان روانی سلامت افزایش بر خانواده

 Amos های اجتماعی با کاربردسازی معادله ساختاری در پژوهشمدل(. 1392ی، وحید. )قاسم

Graphicsشناسان.. تهران: انتشارات جامعه 
پژوهش چندمتغیری کاربردی )طرح (. 1396میرز، لاورنس اس؛ گامست، گلن و گارینو، ا.جی. )

فرزاد، سیمین دخت  اللهیولآبادی، حسن پاشاشریفی، ترجمه حمیدرضا حسن و تفسیر(.
 رضاخانی، بلال ایزانلو و مجتبی حبیبی. تهران: انتشارات رشد.

. با اصلاحات()لیزرل  افزارنرممدل یابی معادلات ساختاری با کاربرد (. 1395هومن، حیدرعلی. )
 تهران: سمت. .ایران
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