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  نامه کیفیت زندگی  روایی و پایایی پرسش
 آموزان ایرانی  ي از دانشا نمونهدر  ايگویه27مرتبط با سلامت کیداسکرین 

   )3(محمدرضا شعیريدکتر ، )2(نمحمدرضا نائینیادکتر ، )1(آذینامیر نیک

  چکیده
دگی مـرتبط بـا سـلامت کیداسـکرین در     نامه کیفیت زن اي پرسش گویه27هدف پژوهش حاضر وارسی مقدماتی روایی و پایایی نسخه  :هدف
سـال بـا اسـتفاده از روش     11-19آموز مقطع راهنمایی و دبیرستان شهر یزد با دامنـه سـنی    دانش 551 :روشآموزان ایرانی بود.  ي از دانشا نمونه
اجرا شد. افزون بـر نسـخه    نه اصلیانجام مصاحبه شناختی روي نمونامه پس از اجراي مقدماتی و  ي انتخاب شدند. پرسشا مرحلهگیري چند نمونه

)، PedsQL( هـاي مرکـزي عـام   هـاي کودکـان، مقیـاس   نامه کیفیت زنـدگی بیمـاري  ، نسخه چهارم پرسشايگویه27کیداسکرین خودسنجی 
)، مقیـاس چندبعـدي   PWI-SCآمـوزان ( )، شاخص بهزیستی شخصـی، نسـخه دانـش   GHQ-28( سلامت عمومی نامهرسشاي پگویه28نسخه 

) و SDQنامـه نقـاط قـوت و ضـعف (    ، پرسـش )CSSEIاسـمیت (  نامه عـزت نفـس کـوپر    پرسش)، MSLSSآموزان (ز زندگی دانشرضایت ا
ي تحلیل روایی سـازه (تحلیـل عـاملی تأییـدي و افتراقـی) و      ها روشبه کیداسکرین اقتصادي اجرا شد. روایی  -ي اجتماعیها یژگیونامه پرسش

اثـر کـف بـراي ابعـاد بهزیسـتی       :هـا  یافتـه آزمایی (با فاصله دو هفتـه) بررسـی شـد.    زي آلفاي کرونباخ و باها گرا و واگرا و پایایی به روش هم
و اثر سقف بـراي تمـام ابعـاد مشـاهده شـد کـه از میـزان قابـل          سالان و ارتباط با پدر و مادر و خودمختاري ی، حمایت اجتماعی و همشناخت روان

گـرا و واگـرا نشـان داد     بود. بررسی روایـی هـم   ها دادهعاملی تأییدي حاکی از برازندگی مناسب مدل با هاي تحلیل  توجهی برخوردار نبود. یافته
ي مشـابهی را  سـاختارها کـه   هـا  نامـه  پرسـش سـالان، بـا ابعـاد مشـابه در سـایر       ، جز بعد حمایت اجتمـاعی و هـم  کیداسکرینهمبستگی میان ابعاد 

اقتصـادي بـالا و پـایین و سـه گـروه وضـعیت        -چنین میان دو گروه با وضعیت اجتمـاعی  ). هم>01/0p، در حد متوسط و قوي بود (دندیسنج یم
ي کرونبـاخ بـراي تمـامی    آلفـا ). ضرایب >05/0pوجود داشت ( کیداسکرین تفاوتابعاد بعضی از شناختی (بهنجار، مرزي و نابهنجار) در  روان

گـر ثبـات    ) کـه نمایـان  >01/0pاي بـراي تمـام ابعـاد در حـد قـوي بـود (       ایی دوهفتهآزمزو ضرایب با 70/0ابعاد، جز بعد محیط مدرسه بالاتر از 
  از روایی و پایایی مناسبی در جامعه ایرانی برخوردار است.   ايگویه27کیداسکرین  :گیري نتیجهآزمون در طول زمان است. 

   ؛ پایایینامه کیفیت زندگی مرتبط با سلامت کیداسکرین؛ نوجوانان؛ روایی پرسش :کلیدواژه
  

  ] 19/12/1390؛ پذیرش مقاله: 27/10/1390دریافت مقاله: [
   

  
  مقدمه

بـه ابعـاد    )HRQOL( 1کیفیت زنـدگی مـرتبط بـا سـلامت    
ی و اجتمــاعی ســلامت تأکیــد دارد و   ختشــناجســمی، روان

هـاي فـرد بـر آن    تجارب شخصی، باورها، انتظارها و احسـاس 

 2کیفیت زندگی سیاتل). مدل ادراکی گروه 1ذارد (گ یم ریتأث
)SQOLG(،   ــاد مــی ــدگی را شــامل ایــن ابع ــد: کیفیــت زن دان

ــاط ــاعی ارتب ــاي اجتم ــود 3ه ــس خ ــیط4، ح ــت  5، مح   و کیفی
  شـــیوع  1980-1995ي هـــا ســـال). در 2( 6زنـــدگی کلـــی 
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افـزایش   3فعـالی بیش -و نقص توجه2سم، آ1هاي چاقیاختلال
مت بـه س ـ  هـا  يمـار یبجـایی گسـتره   بـه ا). ایـن ج 3یافته است (

هـاي رفتـاري، مسـتلزم توجـه بـه      ي مـزمن و اخـتلال  ها يماریب
ویـژه سـلامت روانـی    کیفیت زندگی مـرتبط بـا سـلامت و بـه    

کودکان و نوجوانان است. سنجش کیفیت زنـدگی مـرتبط بـا    
سلامت در کودکـان و نوجوانـان، در مقایسـه بـا بزرگسـالان،      

تـازگی مـورد توجـه پژوهشـگران     مورد غفلت واقع شـده و بـه  
ي بسـیاري نقــش  هـا  پـژوهش ). 4لامت قـرار گرفتـه اســت (  س ـ

اجتماعی را در  -ي شخصیتی و روانیها یژگیوبیماري و سایر 
هـاي  اند؛ نوجوانان مبـتلا بـه اخـتلال   کیفیت زندگی نشان داده

روانی، چاقی، نوجوانان در معرض اسـترس و نوجوانـان داراي   
ــاعی  ــعیت اجتم ــااقتصــادي  -وض ــت زنــدگی  نییپ ، از کیفی

پژوهشـی مبنـی    ). افزون بر شواهد5-8ي برخوردارند (تر نییپا
بر لزوم بررسـی کیفیـت زنـدگی جامعـه کـودك و نوجـوان،       

زندگی استاندارد و مناسب بـراي  «براي  4کنوانسیون ملل متحد
» تحول جسمی، روانی، اجتماعی، مذهبی و اخلاقـی کودکـان  

 5هـاي حقوقی را تصویب کـرده اسـت کـه همگـی از ویژگـی     
 توانـد  یم ـسنجش کیفیت زنـدگی   ).9زندگی هستند ( کیفیت

ي هـا  مراقبـت گیري بالینی، ارزیابی کیفیت باعث بهبود تصمیم
پزشکی، تخمین نیازهـاي مراقبـت سـلامتی در یـک جمعیـت      

ي متفاوت در سـلامت و در نهایـت   امدهایپخاص، فهم علل و 
این موارد باعـث شـده    سلامت شود.  حوزهگذاري در سیاست

یی براي سنجش ابزارهاشگران به طراحی و ساخت است پژوه
ي ســنجش کیفیــت ابزارهــااز ). 10ایــن مفهــوم روي آورنــد (

هاي پزشـکی،  براي ارزیابی سودمندي مداخله توان یمزندگی 
ي حاد ثانویه ناشی از بیماري یا درمان ها يدکارکردشناسایی ب

و ارزیابی بیماران در معرض خطـر بـراي مشـکلات رفتـاري و     
ي ابزارهـا و جدیـدترین   نیتر مهماز ی استفاده کرد. ختشناروان

بـه   تـوان  یمکودکان و نوجوانان  6سنجش کیفیت زندگی عام
کیفیـت زنـدگی کودکـان     نامـه پرسـش  اشاره کـرد:  این موارد

نامـه  )؛ نسخه چهارم پرسـش MQLQC) (11( 7مونیخ (کیندل)
 8هاي مرکزي عامهاي کودکان، مقیاسکیفیت زندگی بیماري

)PedsQL) (12( 9کیفیـت زنـدگی نوجوانـان   ؛ نسخه پژوهشی 
)YQL-RF) (2  و پرسشنامه کیفیت زندگی مرتبط با سـلامت (

   ).4( 10کیداسکرین
 MQLQC )11نامه خودگزارشی بـراي  ) شامل سه پرسش

 13لسـا  13-18و نوجوانان  12سال 8-12،  11سال 4-8کودکان 
سـال و   4-7ي (پـدر و مـادر) بـرا    14و دو نسخه گزارش نیابتی

شــش بعــد بهزیســتی  هــا نامــهپرســشســال اســت. ایــن  16-8
، 18، خــانواده17، عــزت نفــس16، بهزیســتی هیجــانی15جســمی
ــه 19دوســتان را در مدرســه و مهــدکودك  20و کــارکرد روزان

نیـز قابـل محاسـبه     هـا  اسی ـمق. نمره کلی از مجمـوع  سنجند یم
ــت.  ــیواس ــا یژگ ــنج رواني ه ــن س ــشی ای ــهپرس در  هــا نام

  ). 11ي مختلف تأیید شده است (ها هشپژو
PedsQL )12(   ــی و داراي ــزاري خودگزارش ــه  23اب گوی

سـال طراحـی شـده اسـت و      8-18گـروه سـنی   است که براي 
شود. چهار بعد اي پاسخ داده میدرجهروي مقیاس لیکرت پنج

، 22، کـارکرد هیجـانی  21نامه شامل کارکرد جسـمی این پرسش
و  25اســت. پایــایی 24مدرســه و کــارکرد 23کــارکرد اجتمــاعی

ي مختلـف تأییـد شـده اسـت     هـا  پژوهشاین ابزار در  26روایی
سنجی آن در ایـران بـالا گـزارش    هاي روان). ویژگی14-12(

خوب ابـزار و اشـباع    27سانی درونیگر همها نشانشده و یافته
آن از چهـــار عامـــل اصـــلی (بـــا اســـتفاده از تحلیـــل عـــاملی 

ــافی ــت (28اکتش ــه)16، 15) اس ــعیت   . گوی ــه وض ــتر ب ــا بیش ه
شـده و  کارکردي فـرد توجـه داشـته، کیفیـت زنـدگی ادراك     

، رابطه با دوستان و خانواده را 29مانند خودمختاري ها جنبهسایر 
  1. دهد ینممدنظر قرار 

گري و غربال«) با استفاده از پروژه اروپایی 4( کیداسکرین
ــان و    ــا ســلامت در کودک ــرتبط ب ــدگی م ــاي کیفیــت زن  ارتق

کشور اروپایی بود،  13کودك از  22827که شامل » نوجوانان
صورت خودسنجی، براي کودکـان  به کیداسکرینساخته شد. 

کـار  سـال بـه   8-18سالم و مبتلا بـه بیمـاري مـزمن     نوجوانانو 
هاي نیابتی آن براي پدر و مادر یا سایر مراقبـان  رود و نسخه می

_______________________________________ 
1- obesity   2- asthma 
3- attention deficit- hyperactivity disorder 
4- United Nations Convention  
5- facets    6- generic  
7- Munich Quality of Life Questionnaire for Children (KINDL) 
8- Pediatric Quality of Life Inventory (version 4.0), Generic Core 
Scales 
9- Youth Quality of Life- Research Form 
10- KIDSCREEN health related quality of life questionnaire 
11- Kiddy  12-  Kid 
13- Kiddo  14- proxy  
15- physical well-being  16- emotional well-being 
17- self esteem   18- family  
19- friends   20- everyday functioning  
21- physical functioning  22- emotional functioning  
23- social functioning 24- school functioning  
25- reliability   26- validity  
27- internal consistency   
28- explanatory factor analyze  
29- self autonomy 
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، هـا  مارستانیبدر  توان یم کیداسکریننیز در دسترس است. از 
، 52اکنون سه نسخه مراکز پزشکی و مدارس استفاده کرد. هم

ــه 10و  27 ــکریناي از گویــ ــود دارد.  کیداســ ــخه وجــ نســ
بهزیستی جسمی پنج  -1) شامل پنج بعد است: 17(اي  گویه27

را  گویه دارد و سـطوح فعالیـت فیزیکـی، انـرژي و برازنـدگی     
ــه دارد و ه 1یشــناخت روان یســتیبهز -2. ســنجد یمــ فــت گوی

هاي متعادل را هاي مثبت، رضایت از زندگی و احساسهیجان
هفت گویه  2ارتباط با پدر و مادر و خودمختاري -3. سنجد یم

دارد و ارتباط با پدر و مادر، جو حاکم بر خانه، آزادي کـافی  
  سـنجد.  مرتبط بـا سـن و درجـه رضـایت از منـابع مـالی را مـی       

چهـار گویـه دارد و ارتبـاط     3لانساحمایت اجتماعی و هم -4
چهـار گویـه    4محیط مدرسه -5. کند یمسالان را بررسی با هم

دارد و ادراك کودك و نوجوان از ظرفیت شناختی، یادگیري 
. ایـن  کنـد  یم ـو تمرکز و احساس راجع به مدرسـه را بررسـی   

گــاه تــا =هــیچ1اي (از درجــهابــزار روي مقیــاس لیکــرت پــنج
نهایــت) پاســخ داده =بــی5وجــه تــا هــیچ=بــه1=همیشــه یــا از 5

را ش شود و فراوانی رفتار یا احساس خاص یـا شـدت نگـر    می
گـردد.  گذشـته برمـی   هفتـه . چارچوب زمانی بـه  دهد یمنشان 

صــورت خطــی بــه مقیــاس صــفر تــا بــه هــا اسیــمقنمــره خــرده
گـر بهتـرین و صـفر    نمایان 100شود که ي تبدیل میا نقطه100

بــراي  .)18( ان کیفیـت زنـدگی اسـت   گـر بـدترین میـز   نمایـان 
 22827پژوهشـی روي   کیداسـکرین بررسی روایی سـاختاري  

کشور اروپایی انجـام شـد    13سال از  8-18کودك و نوجوان 
بـا   5هاي تحلیل عاملی اکتشافی با چرخش کراستین). یافته19(

 6، پنج عامل نشان داد. تحلیل عاملی تأییدي9/56ضریب تبیین 
ــان  ــز نشـ ــراز نیـ ــر بـ ــود گـ ــدل بـ  ،RMSEA7=068/0( ش مـ

960/0=CFI8بـودن همـه ابعـاد تأییـد شـده اسـت       ). تک بعدي
)15/1-81/0=IFMSS9  ابعــاد   10). ضــریب آلفــاي کرونبــاخ

 همبســـتگی میـــان ابعـــادگـــزارش شـــده اســـت.  84/0-78/0
اي گویه52کیداسکرین با ابعاد متناظر اي گویه27کیداسکرین 

ود. همبسـتگی میـان   ب 39/0-92/0ضریب تبیین  و 96/0-63/0
ي کیفیـت  هـا  نامـه پرسشبا سایر اي گویه27کیداسکرین ابعاد 

 سـنجند  یم ـي مشـابه را  ساختارهازندگی مرتبط با سلامت که 
) بود. میان کودکان از نظر جسـمی  36/0-63/0متوسط تا بالا (

کیداســکرین و روانــی بیمــار و کودکــان ســالم در تمــام ابعــاد 
بیشــتر ابعــاد کیداســکرین  تفــاوت وجــود داشــت.اي گویــه27
 11اي بر پایه سن، جنسیت و وضعیت کارکردي شـیب گویه27

در پژوهشی اثر تغییر وضعیت سـلامت روان   .)19، 17داشتند (

 8-18بر کیفیت زندگی مرتبط با سلامت کودکان و نوجوانان 
بررسـی   ايگویـه 27کیداسـکرین  ساله اسپانیایی بـا اسـتفاده از   

امـه را در خـط پایـه و سـه سـال بعـد       نپرسـش  ها یآزمودنشد. 
هـا نشـان داد کیفیـت زنـدگی مـرتبط بـا       تکمیل کردنـد. یافتـه  

رو به زوال کیداسکرین در بیشتر ابعاد  ها گروهسلامت در همه 
 12نامـه نقـاط قـوت و ضـعف    یی که در پرسشها یآزمودنبود. 

)SDQ) (20ویژه در ) نمره کمتري داشتند، بدترین زوال را، به
نشـان دادنـد. عـواملی کـه بیشـترین      ی شناخت روان یستیبهزبعد 

ــتند     ــدگی داش ــت زن ــاهش کیفی ــا ک ــاط را ب ــروارتب ي دادهای
. در پژوهش )21بود ( SDQ ترزندگی و نمره پایینناخوشایند 

روي  ايگویه27کیداسکرین ی سنج رواني ها یژگیودیگري 
ی بررسـی شـد؛ ضـرایب    لیش ـکودك و نوجوان کشـور   1678

بـود و تحلیـل    70/0براي تمـام ابعـاد بـالاتر از     آلفاي کرونباخ
عاملی اصلی را تأییـد کـرد.   عاملی اکتشافی و تأییدي مدل پنج

ي سـنی و جنسـیتی را در   ها گروهنامه توانست چنین پرسشهم
  1 ).22همه ابعاد متمایز کند (

با توجه بـه اهمیـت سـنجش کیفیـت زنـدگی کودکـان و        
ب براي سـنجش ایـن مفهـوم    نوجوانان و کمبود ابزارهاي مناس

ــی     ــایی و روای ــژوهش حاضــر بررســی پای ــدف پ ــران، ه در ای
  آمـوزان نوجـوان ایرانـی    روي دانـش  ايگویـه 27کیداسکرین 

  بود. 
  
  روش

ــود.     ــیفی ب ــر توص ــژوهش حاض ــرح پ ــار ط ــه آم ي جامع
آموزان مقطـع راهنمـایی و دبیرسـتان    تمامی دانش رندهگیبردر

گیـري نخسـت تعـداد    نـه نفر) بود. بـراي نمو  47415شهر یزد (
آموزان مقطع راهنمایی و دبیرستان شهر یزد بـه تفکیـک   دانش

نفــر  22492ختـر) و ناحیـه (  د 24020پسـر و   23395جنسـیت ( 
 1389-90نفر ناحیه دو) در سال تحصیلی  24923ناحیه یک و 

محاسبه شد. سپس متناسب با حجم نمونه در هر ناحیـه، تعـداد   

_______________________________________ 
1- psychological well-being  
2- parent relation and autonomy  
3- peers and social support  
4- school enviroment   
5- Crustean rotations 
6- confirmatory factor analyze 
7- Root Mean Square of Approximation  
8- Comparative Fit Index 
9- In-Fit Mean Square Statistic 
10- Cronbach α   
11- gradient 
12- Strengths and Difficulties Questionnaire 
 



  
 

 

  
  آذین و همکاران امیر نیک
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ر پایه جنسیت، مقطع تحصیلی و پایه ترتیب بنمونه مورد نیاز به
. نتخاب شد) ا23( 1يا مرحلهچند گیرينمونهروش تحصیلی به

از هر ناحیـه و از هـر مقطـع دو مدرسـه دخترانـه و دو مدرسـه       
اي که با انتخاب گونهصورت تصادفی انتخاب شد، بهپسرانه به

مدرسـه انتخـاب شـدند. در     17یک مدرسـه اضـافی، در کـل    
به این نکته اشاره شده اسـت   ايگویه27سکرین کیداراهنماي 

تـا   300حجم نمونه باید شـامل  بزارها، که براي بررسی روایی ا
ــاظ     400 ــه از لح ــد ک ــوان باش ــودك و نوج ــیوک ــا یژگ ي ه

ــوده، از طبقــه اقتصــادي نمایــان -اجتمــاعی هــاي گــر جامعــه ب
اقتصادي متفاوت انتخاب شوند. با توجه به این نکته  -اجتماعی

 نفر 10نین امکان انجام تحلیل عاملی (به ازاي هر گویه چو هم

نمونـه نهـایی    نفر براي نمونـه انتخـاب شـد.    551)، تعداد )24(
سـال   11-19دختـر در دامنـه    275پسـر و   276پژوهش شـامل  

نفـر از مقطـع دبیرسـتان     263نفر از مقطع راهنمایی و  288بود. 
هـاي مقطـع   معیـار) سـن آزمـودنی   بودند. میـانگین (و انحـراف  

) 13/1( 49/16) و 03/1( 25/13ترتیب راهنمایی و دبیرستان به
  کار رفت:ها ابزارهاي زیر بهبود. براي گردآوري داده

کیداسکرین اي غربال کودکان (گویه27نسخه خودسنجی 
هاي کامل این ابزار در قسمت مقدمه ) ویژگی17( )ايگویه27

  بیان شد. 
هـاي  زنـدگی بیمـاري  نامـه کیفیـت   نسخه چهارم پرسـش 

کـه بـراي    )PedsQL ()12( هاي مرکزي عامکودکان، مقیاس
کـار رفـت. انتظـار بـر     بهکیداسکرین  2گراییروایی هموارسی 

این بود که میان ابعاد کـارکرد جسـمی، هیجـانی، اجتمـاعی و     
ترتیـب بـا ابعـاد بهزیسـتی جسـمی،      نامـه بـه  مدرسه این پرسـش 

سالان و محـیط  ماعی و همی، حمایت اجتشناخت روان یستیبهز
). 17ارتبــاط قــوي وجــود داشــته باشــد (کیداســکرین مدرســه 
  هاي کامل این ابزار در قسمت مقدمه بیان شد.ویژگی
) داراي چهـار  GHQ-28 ()25( 3سـلامت عمـومی   نامـه رسشپ

و  6، افســردگی5، اضــطراب4هــاي جســمانیمقیــاس نشــانهخــرده
اي هفـت گویـه   مقیـاس دار  و هـر خـرده   7بدکارکردي اجتماعی

) 28) و نسخه فارسـی ( 27، 26است. روایی و پایی نسخه اصلی (
بـراي بررسـی روایـی     GHQ-28آن بالا گزارش شـده اسـت. از   

استفاده شد. انتظـار بـر ایـن بـود کـه بعـد       کیداسکرین  8واگراي
سلامت جسمانی، اضطراب، افسردگی، و بدکارکردي اجتماعی 

GHQ-28 می، بهزیســـتی ترتیـــب بـــا بعـــد بهزیســـتی جســـ بـــه
ــناخت روان ــالان  ش ــاعی و همس ــت اجتم ــکرین ی، و حمای کیداس

  همبستگی داشته باشد. 

 (PWI-SC) 9آمـوزان شاخص بهزیستی شخصی، نسـخه دانـش  
سال طراحی شده و شامل هفت  12-18آموزان ) براي دانش29(

مندي از یک حـوزه از کیفیـت   گویه است که هر گویه رضایت
هـا  . گویـه سنجد یمدگی کلی را زندگی و یک گویه کیفیت زن
. نمـره  شـوند  یگذاري م ـنمره 10تا  روي مقیاس لیکرت از صفر

شـود تـا نمـره    هر یک از هفت گویه اصلی با یکدیگر جمع مـی 
قـرار   70تـا   صفر گستره که در دست آیدکل کیفیت زندگی به

اي از شـود و نمـره  آمده تراز میدستدر نهایت نمره به گیرد.می
ي هنجاري قابـل مقایسـه   ها دادهآید تا با دست میبه 100صفر تا 
) و نسخه 30، 29سنجی نسخه خارجی (ي روانها یژگیوگردد. 

گانـه  رود ابعـاد پـنج  ) آن تأیید شده است. انتظار مـی 31فارسی (
شـده توسـط ایـن ابـزار     با کیفیت زنـدگی سـنجیده  کیداسکرین 

  همبستگی متوسط و قوي داشته باشد.
 10آمــوزاني رضــایت از زنــدگی دانــشمقیــاس چندبعــد

)MSLSS( )32 اي اسـت کـه   گویـه 40) یک ابزار خودگزارشی
ــاس چها ــرروي مقی ــی  ا هدرج ــخ داده م ــرت پاس ــود. ي لیک ش

MSLSS ـه   12ن(هفت گویـه)، دوسـتا   11داراي ابعاد خانواده (نُ
(هفت گویه) و محیط  14(هشت گویه)، خود 13گویه)، مدرسه

ه گویـه) اسـت. ا   15زندگی رزیـابی کیفیـت زنـدگی ادراك    (نُ
بـا یکـدیگر    هـا  نـه یگزنیز با اسـتفاده از ترکیـب تمـامی     16شده

سـال طراحـی    8-18پذیر اسـت. ایـن ابـزار بـراي گـروه      امکان
بررسی  موردشده، روایی و پایایی آن در خارج و داخل ایران 

بـراي بررسـی روایـی     MSLSS). از 33-35قرار گرفته اسـت ( 
تفاده شد؛ فرض بر آن است که ابعـاد  اسکیداسکرین گراي هم

ارتباط بـا  ترتیب با ابعاد  خانواده، دوستان و مدرسه این ابزار به
سـالان و  حمایـت اجتمـاعی و هـم   ي، پدر و مادر و خودمختار

چنـین نمـره کیفیـت زنـدگی     ، هـم کیداسـکرین  مدرسه طیمح
همبسـتگی  کیداسـکرین  شده ایـن ابـزار بـا تمـام ابعـاد      ادراك

  1دارد.
 CSSEI( )36( 58( 17نامه عزت نفـس کـوپر اسـمیت    شپرس

چهـار  گویه آن به  50سنج و دروغگویه دارد. هشت گویه آن 
_______________________________________ 
1- multistage sampling  2- convergent  
3- General Health Questionnaire-28 
4- somatic symptoms  5- anxiety  
6- depression   7- social dysfunction  
8- divergent  
9- Personal Well-being Index- School Children 
10- Multidimensional Students’ Life Satisfaction Scale  
11- family   12- friends 
13- school   14- self  
15- living environment 16- perceived quality of life 
17- Cooper Smith Self-Esteem Inventory 
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ــرده ــزت خ ــاس ع ــود مقی ــس خ ــزت ،1نف ــاعی ع  ،2نفــس اجتم
تعلــق دارد.  4نفـس تحصـیلی  و عــزت 3نفـس خـانوادگی   عـزت 

ت صـور گذاري بـه صورت بلی/ خیر و نمرهها بهپاسخ به گویه
) و 37ی آن در خارج (سنج رواني ها یژگیویک/ صفر است. 

بررســی بــراي  CSSEIاز  ) تأییــد شــده اســت.39، 38داخــل (
استفاده شد. انتظار بـر ایـن اسـت    کیداسکرین گراي روایی هم

ــمقکــه خــرده ــا اسی نفــس عــزت نفــس اجتمــاعی،عــزت يه
ترتیـب بـا ابعـاد حمایـت     بـه  نفس تحصـیلی خانوادگی و عزت

و  ياط با پـدر و مـادر و خودمختـار   ارتب، سالاناجتماعی و هم
  همبستگی داشته باشد. کیداسکرین  مدرسه طیمح

) بـراي گـروه   SDQ ()20نامه نقـاط قـوت و ضـعف (   پرسش
بندي ي افتراقی نسخه دهم طبقهها ملاكسال و بر مبناي  16-3
پـنج   SDQ) ساخته شده است. ICD-10( 5هاالمللی بیماريبین

ــر خــرده خــرده ــه ه ــاس دارد ک ــه دارد:  مقی ــنج گوی ــاس پ مقی
ــانه ــا نش ــانیه ــلوك  ،6ي هیج ــکلات س ــه  ،7مش ــص توج  -نق
. 9پسـند ي جامعـه رفتارهـا و  8سـالان مشکلات با هم ،فعالی بیش

SDQ اي (درسـت نیست=صـفر،   درجهروي مقیاس لیکرت سه
) 2طـور کامـل درسـت اسـت=    ، بـه 1تا حـدي درسـت اسـت=   

. از جمــع نمــره آزمــودنی در هــر    شــود یمــگــذاري  نمــره
که در یکی از سه حیطه  دیآ یمدست مقیاس نمره کل به دهخر

) 40تـا   20) و نابهنجار (19تا  16)، مرزي (15بهنجار (صفر تا 
) و داخل 20گیرد. روایی و پایایی این ابزار در خارج (قرار می

 SDQ) تأیید شده است. در پژوهش حاضـر از نمـره کلـی    40(
ستفاده شد. فـرض  اکیداسکرین  10براي سنجش روایی افتراقی

بر آن است که کودکـان و نوجوانـانی کـه در حیطـه نابهنجـار      
SDQ  نسبت به کودکان بهنجـار در همـه ابعـاد    رندیگ یمقرار ،

ي تر نییپانمره ی شناخت روان یستیبهزبعد ویژه ، بهکیداسکرین
  ). 17آورند (دست میبه

داراي ) 41(اقتصـادي   -ي اجتمـاعی هـا  یژگیونامه پرسش
تحصـیلات و شـغل سرپرسـت خـانواده و همسـر      «ویـه  چهار گ

مسـکن و  «، »و درآمـد خـانواده   هـا  نـه یهز«، »سرپرست خانواده
 1000اســت. اجــراي آن روي » اوقــات فراغــت«و » تســهیلات

سـانی درونـی خـوب بـراي چهـار      خانوار تهرانی حاکی از هـم 
نامه در تهـران بررسـی   که این پرسشحیطه بود. با توجه به این

گـذاري ایـن   ها و شیوه نمره، تغییراتی در برخی گویهشده بود
نامه صـورت گرفـت. بـراي تقسـیم افـراد بـه دو گـروه        پرسش

 90و  10اقتصادي بالا و پایین، نقاط  -داراي وضعیت اجتماعی
ترتیب وضعیت پایین و بالا) در نظر گرفته شـد. از  درصدي (به
شد؛ انتظـار   نامه براي بررسی روایی افتراقی استفادهاین پرسش

 -بر این بود که کودکان و نوجوانانی که در وضعیت اجتماعی
نمـره  کیداسکرین ر همه ابعاد ، درندیگ یماقتصادي پایین قرار 

  ). 17دست آورند (تري بهپایین
تکمیـل و در تمـاس بـا گـروه سـازنده،       11ابتدا فـرم همکـاري  

ی نسـخه فارس ـ  [ دریافـت شـد   ايگویه27کیداسکرین نسخه فارسی 
اي پیشتر توسـط پژوهشـگران دیگـري تهیـه و بـراي گـروه       گویه27کیداسکرین 

. ]کیداسکرین ارسـال شـده بـود. در ایـن پـژوهش از همـان نسـخه اسـتفاده شـد         
آمــوز پســر مقطــع راهنمــایی و دانــش 30ســپس ایــن نســخه روي 

ــا یــک  صــورت نمونــهدبیرســتان بــه گیــري در دســترس اجــرا و ب
منظـور  انجام شد.  ی مصاحبه شناختیآموز در هر پایه تحصیل دانش

فهـم   وارسـی  يبـرا  کی ـاسـتفاده از چنـد تکن   یاز مصاحبه شـناخت 
مرحله با اسـتفاده از روش   نی. در ااستدهنده توسط پاسخها گویه
 هـا  گویـه  ای ـآ«شـده کـه    دهیهـا پرس ـ  یاز آزمـودن  12یکل ـ یبررس

ی بـه  ده ـ پاسـخ  ای ـآ«و  » قابل فهم و واضح بودنـد؟  یصورت کل به
روش فکـر کـردن    کـاربرد  با نیچن. هم»ر؟یخ ااست ی دشوار هاآن

 ينامــه بــراپرســش هــايگویــه از کی ـبلنــد، ابتــدا هــر  يبـا صــدا 
شـد  یخواسته م ـ يشد و سپس بلافاصله از ویخوانده م یآزمودن
ایـن امکـان را    روش نی ـخودش بازگو کنـد. ا  يهارا با واژهگویه 
هـا  یآزمـودن  ای ـآکنـد  آورد که بررسـی  پژوهشگر فراهم می براي
 ای ـانـد  کـرده  ریتفس ـ حیطور صح ها را بهو آن انددهیرا فهمها گویه

نـاي  معیی را کـه  هاها خواسته شد واژهیاز آزمودن تینهادر  ر؟یخ
در ایـن مرحلـه پایـایی ابعـاد     . مشـخص کننـد  داننـد،  نمـی  ها راآن

هـاي ایـن   به روش آلفاي کرونباخ محاسبه شد. یافتـه کیداسکرین 
آمـوزان مقطـع اول راهنمـایی در     ررسی مقدماتی نشان داد دانـش ب

 ينامـه رو پرسـش بنـابراین   هـا مشـکل دارنـد.   فهم برخی از گویـه 
ــر از  در  .شــدن اجــرا) یســال (کودکــان دبســتان 11کودکــان کمت

آمـوزان،   نامه کتبی از دانشبررسی اصلی، پس از دریافت رضایت
 نیداســکریا بــه کهــیآزمــودن اجــرا شــد. تمــامی هــا نامــهپرســش

ــه27 ــخ داد ايگوی ــپاس ــر آن،   د.ن ــزون ب  89و  92، 93، 88، 88اف
 GHQ-28 ،PedsQL ،MSLSS  ،PWI-SCترتیب به آزمودنی به

 1  پاسخ دادند.  CSSEIو 
(با استفاده از تحلیل عاملی تأییـدي)، روایـی   13روایی سازه

گرا ) و روایی هم14افتراقی (آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره
_______________________________________ 
1- personal self-esteem  2- social self-esteem  
3- family self-esteem 4- academic self-esteem  
5- International Classification of Diseases-10th version 
6- emotional symptoms 7- conduct problems 
8- peer problems  9- prosocially behaviors 
10- discriminate   11- collaboration form 
12- general probing method                  
13- construct  
14-  Multivariate Analysis of Variance (MANOVA) 
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و واگرا (ضریب همبستگی پیرسون) بررسی شد. براي بررسـی  
 )،χ2دو (شـاخص مجـذور خـی    کـل مـدل از   1نیکویی برازش

ــبت مجــذور خــی   ــه آزادي ( شــاخص نس ــه درج )، χ2/dfدو ب
شــاخص نیکــویی بــرازش ، )GFI( 2شــاخص نیکــویی بــرازش

و خطـاي   )CFI)، شاخص برازندگی تطبیقی (AGFI( 3تطبیقی
، 41) اسـتفاده شـد (  RMSEA( 4تقریـب ریشه مجذور میانگین 

42 .(χ2/df   ،کمتـر از ســهGFI  8/0-9/0تــر از بـزرگ ،AGFI 
 RMSEAو  90/0-95/0تــر از بــزرگ CFI، 8/0از  تــر بــزرگ
گـر برازنـدگی کـافی مـدل بـا      نمایـان  6/0-8/0تـر از  کوچک

  در نظر گرفته شد.  ها داده
  
  ها افتهی

ان داد ) نش1جدول (کیداسکرین هاي توصیفی ویژگی
بعد ارتباط بـا پـدر و مـادر و خودمختـاري بیشـترین و بعـد       

میـانگین را بـه خـود     نیتر کمسالان حمایت اجتماعی و هم
ی، شـناخت  روانبراي ابعاد بهزیستی  5اختصاص داد. اثر کف

ارتباط با پدر و مادر و خودمختـاري، حمایـت اجتمـاعی و    
عـاد  بـراي تمـام اب   6سالان و محیط مدرسـه و اثـر سـقف   هم

درصد بودند،  15که کمتر از مشاهده شد که با توجه به این
  معنادار نبودند.

χ2 ،χ2/df ،GFI ،AGFI ،RMSEA  وCFI  حاصـــــــل از
ــدي  ــاملی تأییـ ــل عـ ــکرین  تحلیـ ــازي کیداسـ ــدون آزادسـ بـ

ــه ــا   کوواریــانس ب ، 87/0، 68/3، 49/1158ترتیــب برابــر بــود ب
ا جـز دو  ه ـ). تمامی این شاخص>01/0p( 95/0و  07/0، 84/0

از مقدار قابل قبولی برخـوردار بودنـد کـه     χ2/dfو  χ2شاخص 

دهنده برازش قابل قبول و مناسب مدل و سازگاري آن بـا  نشان
  شده است. آوريهاي جمعداده

) 2جـدول  بـا یکـدیگر (  کیداسکرین  ابعاد ی میانهمبستگ
 ی میـان ارتباط مفهـوم  گرانینماي بود که در حد متوسط و قو

  .است ابعاد
) نشـان داد  3جـدول  (هاي مربوط به روایی همگرا و واگرا یافته

  گرا و واگراي مناسبی برخوردار است.از روایی همکیداسکرین 
با استفاده از کیداسکرین هاي مربوط به روایی افتراقی یافته

ــه دو پرســش ــیونام ــا یژگ ــاعیه  SDQاقتصــادي و  -ي اجتم
ــدول ( ــان داد 4ج ــز ) نش ــداي ویلک ــر وضــعیت  در مت 7لامب غی

 در 8ریشـه روي  نیتـر  بزرگو  )>05/0p(اقتصادي  -اجتماعی
معنادار است. بررسی بیشـتر بـا    )>05/0p(متغیر وضعیت روانی 

) نشـان  5جـدول  متغیري (کاربرد آزمون تحلیل واریانس تک
ی، ارتباط با شناخت روان یستیبهزداد در ابعاد بهزیستی جسمی، 

و محـــــیط   )>01/0p(پـــــدر و مـــــادر و خودمختـــــاري   
آمــوزان بــا وضــعیت میــان دو گــروه دانــش )>05/0p(مدرســه
اقتصادي بالا و پایین تفاوت وجـود داشـت؛ گـروه     -اجتماعی

اقتصادي بالاتر میانگین بـالاتري در   -داراي وضعیت اجتماعی
ي روانـی  هـا  تیوضـع چنـین میـان   شـده داشـتند. هـم   ابعاد بیـان 

بهزیســـتی  مختلــف (بهنجـــار، مـــرزي و نابهنجــار) در ابعـــاد  
و ارتباط با پدر و مادر و خودمختاري  )>01/0p(شناختی  روان

)05/0p< (نشان داد میـان   9تفاوت وجود داشت. آزمون توکی
شـناختی و   دو گروه بهنجار و نابهنجـار در بعـد بهزیسـتی روان   

ارتباط بـا پـدر و مـادر و     میان دو گروه بهنجار و مرزي در بعد
  .)>05/0p(خودمختاري تفاوت وجود داشت 

  

  ) =551n( کیداسکرینهاي توصیفی  شاخص -1جدول 

  کشیدگی  چولگی  بیشینه  کمینه  درصد سقف  درصد کف  انحراف معیار  میانگین  مقیاس

 -71/0 -22/0 100 10  5/2 0  27/19 83/65  بهزیستی جسمی

 -45/0 -20/0 100 0  7/2  2/0  98/19 55/63  یشناخت روان یستیبهز

 -33/0 -42/0 100 0  9/2  2/0 28/20 11/66  و خودمختاريارتباط با پدر و مادر 

 -02/0 -12/0 100 0  7/2  3/1 33/21 68/54  سالانحمایت اجتماعی و هم

 -34/0 -14/0 100 25/6  5/2  0 19/18 48/63  محیط مدرسه
  

  

  

  

  

_______________________________________ 
1- Global Goodness of Fit  2- Goodness of Fit Index  
3- Adjusted Goodness of Fit Index  
4- Root Mean Square Error of Approximation 
5- floor effect   6- ceiling effect 
7- Wilks' Lambda  8- Roy's Largest Root 
9- Tukey 
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  ) =551n(کیداسکرین همبستگی میان ابعاد  -2 جدول

  1  2  3  4  5  
  1      

    1  61/0**  بهزیستی جسمی

   1 66/0**  47/0**  یشناخت روان یستیبهز

  1 36/0** 30/0** 32/0**  ارتباط با پدر و مادر و خودمختاري

 1 31/0** 48/0** 54/0** 45/0**  محیط مدرسه سالانحمایت اجتماعی و هم

            
**p< 05/0  

 

  CSSEIو  PedsQL ،GHQ-28 ،MSLSS ،PWI-SCبا کیداسکرین  گانه پنجهمبستگی میان ابعاد  -3جدول 

بهزیستی     
  جسمی

 یستیبهز
  یشناخت روان

ارتباط با پدر و مادر 
  و خودمختاري

حمایت اجتماعی 
  سالانو هم

محیط 
  مدرسه

PedsQL  
)88=n(  

 29/0** 08/0 39/0**  47/0**  44/0**  کارکرد جسمی
  32/0**  06/0  46/0**  38/0**  37/0**  کارکرد هیجانی

  24/0*  17/0  25/0*  46/0**  44/0**  کارکرد اجتماعی
  41/0**  07/0  38/0**  47/0**  39/0**  کارکرد مدرسه

  41/0**  12/0  47/0**  65/0**  53/0**  نمره کل
GHQ-28  

)88=n(  
  -33/0**  -22/0*  -37/0**  -49/0**  -41/0**  هاي جسمانینشانه

  -24/0*  -29/0**  -44/0**  -60/0**  -37/0**  اضطراب
  -26/0**  -19/0  -47/0**  -63/0**  -40/0**  افسردگی

  -36/0**  -31/0**  -47/0**  -51/0**  -42/0**  بدکارکردي اجتماعی
MSLSS  

)93=n(  
  35/0**  34/0**  54/0**  53/0**  36/0**  خانواده
  39/0**  41/0**  21/0*  22/0*  30/0**  دوستان
  54/0**  38/0**  39/0**  37/0**  32/0**  مدرسه

  31/0**  48/0**  53/0**  44/0**  45/0**  محیط زندگی
  35/0**  37/0**  20/0  37/0**  35/0**  خود

  56/0**  58/0**  55/0**  57/0**  52/0**  کیفیت زندگی ادراکی
PWI-SC    **61/0  **73/0  **66/0  **42/0  **58/0  

CSSEI  
)89=n( 

  15/0  08/0  27/0**  49/0**  15/0  عزت نفس خود
  21/0*  15/0  27/0**  48/0**  31/0**  عزت نفس اجتماعی
  62/0**  05/0  34/0**  49/0**  25/0*  عزت نفس تحصیلی

  41/0**  08/0  65/0**  51/0**  33/0**  عزت نفس خانوادگی
  42/0**  11/0  50/0**  66/0**  32/0**  عزت نفس کلی

*p< 05/0 ; **p< 01/0  

)، مرزي =61nوه بهنجار (بر پایه وضعیت روانی در سه گرکیداسکرین هاي تحلیل واریانس چندمتغیره یافته -4جدول 
)22n=) و نابهنجار (10n=66اقتصادي در دو گروه پایین ( -) و وضعیت اجتماعیn=) 57) و بالاn=(  

  اقتصادي (پایین و بالا) -وضعیت اجتماعی  وضعیت روانی (بهنجار، مرزي، نابهنجار)  
  F p  ارزش آماره  F p  ارزش آماره  آماره

 001/0 25/4 15/0 09/0 65/1 17/0  1اثر پیلاي
 001/0 25/4 85/0 09/0 66/1 83/0  لامبداي ویلکز

 001/0 25/4 18/0 09/0 68/1 20/0  2اثر هتلینگ
 001/0 25/4 18/0 02/0 88/2 16/0  ریشه روي نیتر بزرگ

1- Pillai's Trace; 2- Hotelling's Trace 
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و  )=10n) و نابهنجار (=22n)، مرزي (=61nیت روانی در سه گروه بهنجار (بر پایه وضع کیداسکرینمتغیره هاي تحلیل واریانس تکیافته -5جدول 
  )=57n) و بالا (=66nاقتصادي در دو گروه پایین ( -وضعیت اجتماعی

  و بالا) نیی(پا ياقتصاد -یاجتماع تیوضع  وضعیت روانی (بهنجار، مرزي، نابهنجار)  

مجموع   متغیر
مجذور   df  F  p  مجذورات

  اتا
مجموع 
مجذور   df  F  p  مجذورات

  اتا
 001/0 001/0 47/9 1 25/2585 003/0 87/0 14/0  2 19/60  بهزیستی جسمی

 154/0 01/0 50/6 1 31/2080 08/0 01/0 36/4 2 39/2073  یشناخت روانبهزیستی 
 154/0 001/0 28/13 1 92/3670 07/0 03/0 53/3 2 13/1807  ارتباط با پدر و مادر و خودمختاري

 154/0 55/0 35/0 1 81/113 008/0 70/0 35/0 2 33/166  سالانو همحمایت اجتماعی 
 154/0 03/0 82/4 1 62/1132 02/0 38/0 96/0 2 83/422  محیط مدرسه

  

  کیداسکرین ضرایب آلفاي کرونباخ و بازآزمایی (به فاصله دو هفته) ابعاد  -6 جدول

  
  )=551nسانی درونی (هم

  )=50nباز آزمایی (
ضریب  دوم بار بار اول

  M SD  M SD  ضریب آلفا  هاتعداد گویه  بازآزمایی
  75/0**  94/15  92/63  45/15  48/70  73/0  5  بهزیستی جسمی

  65/0**  35/17  40/76  93/17  28/77  84/0  7  یشناخت روانبهزیستی 
  52/0**  30/21  56/56  24/19  20/67  82/0  7  ارتباط با پدر و مادر و خودمختاري

  78/0**  35/17  40/76  93/17  28/77  71/0  4  سالانهم وحمایت اجتماعی 
  76/0**  30/21  34/69  26/17  25/71  64/0  4  محیط مدرسه

**p< 01/0  

هاي مربوط به پایایی بـه دو روش آلفـاي کرونبـاخ و    یافته
گـر بـالابودن ضـرایب پایـایی بـود      اي نشاندوهفته 1بازآزمایی

  ). 6جدول (
  
  بحث 

روایـــی و پایـــایی  بررســـیپـــژوهش حاضـــر بـــا هـــدف 
ایرانـی   آمـوزان ي از دانـش ا نمونـه در  ايگویه27کیداسکرین 

گـر برازنـدگی   شـان نهاي تحلیل عاملی تأییدي انجام شد. یافته
بود. در پژوهش حاضر مقـادیر   ها دادهبعدي با مناسب مدل پنج

χ2، RMSEA  وCFI 87/0و  07/0، 49/1158ترتیب برابر با به 
ترتیـب  ) ایـن مقـادیر بـه   19پژوهش دیگري ( دست آمد. دربه
گزارش شدند. مقایسه یافته این دو  959/0و  069/0، 5/31001

در هـر دو پـژوهش    RMSEAدهـد مقـدار   پژوهش نشـان مـی  
تر از پژوهش مذکور نیز اگرچه پایین CFIیکسان است. مقدار 

است، ولی در دامنه قابـل قبـول قـرار گرفتـه و مـورد پـذیرش       
بعـدي  گـر آن اسـت کـه مـدل پـنج     ها نشانین یافتهاست. بنابرا

در ایــران مناســب اســت و قابلیــت کــاربرد دارد. کیداســکرین 
سـالان بـا   میان بعد حمایـت اجتمـاعی و هـم    تر نییپاهمبستگی 

گـر آن باشـد کـه ایـن بعـد از نظـر       توانـد نشـان  سایر ابعاد مـی 

از اي جداگانـه  طـه یحاز سـایر ابعـاد بـوده،     تر متفاوتمفهومی 
  1کند. یمکیفیت زندگی را بررسی 

بــا کیداســکرین گــراي هــاي مربــوط بــه روایــی هــمیافتــه
PedsQL   جـز بعـد حمایـت     کیداسـکرین نشان داد تمام ابعـاد

ــا ابعــاد مفــروض  اجتمــاعی و هــم ــاط  PedsQLســالان، ب ارتب
متوسط تا قوي دارند. بر خلاف انتظار، بعد کارکرد اجتمـاعی  

PedsQL ی شـناخت  روان یسـت یبهزبا بعـد  ی را بیشترین همبستگ
) نیـز دیـده   17( دیگـر  يها پژوهشداشت که در کیداسکرین 

 PedsQLهاي کارکرد اجتماعی شده است. تحلیل کیفی گویه
شـدن توسـط   هـا، آزار و اذیـت  محتـواي گویـه   دهـد  یم ـنشان 
، موضـوعی کـه بـراي بهزیسـتی     کنـد  یم ـسالان را بررسـی   هم

ان و نوجوانان به اندازه بهزیستی شناختی و هیجانی کودک روان
بـا  کیداسکرین ). همبستگی میان 17ن مهم است (آنااجتماعی 
GHQ-28 ،MSLSS ،PWI-SC  وCSSEI    ــا ــود. تنهـ ــالا بـ بـ

بـا بعـد حمایـت     CSSEIنفـس اجتمـاعی   همبستگی میان عزت
ضـعیف بـود. بعـد حمایـت     کیداسـکرین  سالان اجتماعی و هم
 بـا  را نوجـوان  و کـودك  اطارتب ـ طبیعت سالاناجتماعی و هم

بررسـی   .دهـد  یم ـ قرار بررسی مورد نوجوانان و کودکان سایر
_______________________________________ 
1- test-retest  
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احساس کودك از  دهد که این بعد،ها نشان میگویه محتواي
 بـراي  کودك توانایی و دوستان توسط شدنحمایت و پذیرفته

بنـابراین   .)19( کند یم بررسی را روابط نگهداري و دهیشکل
تواند این دن ضریب همبستگی این بعد میبویکی از علل پایین

ي مشابه از نظر ها اسیمقگرا از باشد که براي بررسی روایی هم
  مفهومی استفاده نشد.

نشان داده اسـت افـرادي    )21، 17، 4ها (پژوهشهاي یافته
انــد، نمــره در گــروه نابهنجــار قــرار گرفتــه SDQکــه بــر پایــه 

ــایین ــاد   پـ ــامی ابعـ ــري در تمـ ــکرین تـ ــه27کیداسـ و  ايگویـ
. در پژوهش حاضر تنها در دو بعـد  اندکسب کرده اي گویه52

ارتباط با پدر و مادر و خودمختاري (میان دو گـروه بهنجـار و   
ی (میــان دو گــروه بهنجــار و شــناخت روان یســتیبهزمــرزي) و 

 بعـد ارتبـاط بـا پـدر و مـادر،      نابهنجار) چنین تفاوتی دیده شد.
 و پدر و مادر/ ودك/ نوجوانمیان ک روابط و احساس کیفیت

 آزادي معنـی  بـه  کنـد. خودمختـاري نیـز    یم ـ آشکار مراقب را
 و شخصـی  کفایـت  آزادانـه،  انتخـاب  بـراي  نوجـوان  کودك/
مثبـت،   هـاي ی، هیجانشناخت روان یستیبهز است. بعد استقلال
ــه شــادکامی،  از رضــایت ــدگی و تجرب ــذت زن  را خوشــی و ل
گـر آن اسـت کـه    هـا نشـان  تهبنابراین یاف .)17( کند یم بررسی

هاي روانـی  تواند میان کودکان مبتلا به اختلالمیکیداسکرین 
و کودکان سالم از نظر کیفیت زندگی تمـایز قائـل شـود. ایـن     

 ). 4است (کیداسکرین امر بخشی از ادعاي سازندگان 
 ها حاکی از تفاوت دو گروه داراي وضعیتچنین یافتههم

جز  ،کیداسکرینبالا در همه ابعاد  اقتصادي پایین و -اجتماعی
ی نشان پژوهشهاي سالان بود. یافتهبعد حمایت اجتماعی و هم

ــد داده ــا کــاهش وضــعیت اجتمــاعی  ان اقتصــادي، کیفیــت  -ب
). بنابراین با توجه به روایی 44-48( ابدی یمزندگی نیز کاهش 

تـوان از آن بـراي امـور    در این زمینه، مـی کیداسکرین افتراقی 
  ).17، 4یرشناسی و بالینی استفاده کرد (گهمه

و بازآزمایی نیز  خبررسی پایایی به دو روش آلفاي کرونبا
گـر بـالابودن پایـایی    ) نشـان 22، 19ها (سو با دیگر پژوهشهم

  است. کیداسکرین 
ی سـنج  رواني هـا  یژگ ـیوي موجـود در  هـا  تفـاوت برخی 

ت گر آن اس ـخارجی نمایانو نسخه کیداسکرین نسخه فارسی 
کــه برخــی ابعــاد کیفیــت زنــدگی، ماننــد بهزیســتی جســمی و 

سـالان بیشـتر   شناختی کمتر و بعد حمایت اجتماعی و هـم  روان
  . رندیگ یمتحت تأثیر عوامل فرهنگی قرار 

 11تـر از  محدودبودن جامعه آمـاري بـه کودکـان بـزرگ    
ي پژوهش حاضر بود. نویسندگان بر این ها تیمحدودسال، از 

گـویی بـه   کودکان دبستانی قادر به فهم و پاسـخ  باور بودند که
شده با  نین مصاحبه شناختی انجامچ یستند. همنها برخی از گویه

کودکــان دوره راهنمــایی نشــان داد تعــداد کمــی از کودکــان 
ــه   ــداد کمــی از گوی ــایی در فهــم تع ــا  کــلاس اول راهنم ــا ب ه

مشکلاتی مواجـه هسـتند. نسـخه گـزارش پـدر و مـادر نیـز در        
گـزارش   فـرم که کاربرد  حاضر استفاده نشد، در حالی پژوهش

 اطلاعــاتپــدر و مــادر در کنــار گــزارش کــودك و نوجــوان 
ي را در مــورد وضــعیت کیفیــت زنــدگی کودکــان و تــر قی ـدق

چنـین از آنجـا کـه نمونـه     ). هـم 49( آورد یم ـنوجوانان فراهم 
اطلاعـات هنجـاري    تـوان  ینمپژوهش حاضر از شهر یزد بود، 

ده از این ابزار براي کودکان و نوجوانان ایرانی ارایه براي استفا
روي نمونـه  کیداسکرین به اجرانکردن  توان یمدر نهایت  .داد

بالینی (کودکان و نوجوانان مبتلا به بیمـاري مـزمن جسـمی یـا     
آموزان سال دوم دبیرستان نسبت به  روانی) و تعداد کمتر دانش

  سایر مقاطع اشاره کرد. 
شود  یمي پژوهش حاضر پیشنهاد ها تیودمحدبا توجه به 

ي معرف از شـهرهاي مختلـف ایـران    ا نمونهروي کیداسکرین 
کیداسـکرین  اجرا شـود تـا اطلاعـات هنجـاري و نقـاط بـرش       

توان کیفیت زندگی کودکـان و   صورت می دست آید. بدین به
نوجوانان ایرانی را با کودکان و نوجوانان کشورهاي اروپایی و 

شــود در  چنــین پیشــنهاد مــی ایســه کــرد. هــممق کشــورهاســایر 
ی نسخه پدر و مـادر و  سنج رواني ها یژگیوهاي آتی  پژوهش

ي کودکان و نوجوانان با پـدر و مـادر   ها پاسخسانی  بررسی هم
ان در حیطه کیفیـت زنـدگی مـورد بررسـی قـرار گیـرد. در       آن

ســنجی نســخه فارســی  هــاي روان ژگــی  صــورت تأییدشــدن وی
کـارگیري   فرضیه بـه  توان یمها،  ر پژوهشدر دیگکیداسکرین 
ي ملـی در زمینـه سـلامت    هـا  يسـاز  را در تصمیمکیداسکرین 
  فراهم آورد.

کارشناسـی ارشـد روانشناسـی    نامـه  این مقاله برگرفتـه از پایـان  [
  ].است 1390در سال نویسنده اول بالینی 
و از پـژوهش  بنا به اظهار نویسنده مسئول مقاله، حمایـت مـالی   [
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Validity and Reliability of Health Related Quality  
of Life Questionnaire “KIDSCREEN-27” in a Sample of Iranian Students  

 
 

Abstract 
Objectives: The aim of present study was to assess preliminary validity and 
reliability of the Health Related Quality of Life Questionnaire "KIDSCREEN-
27" in a sample of Iranian students. Method: 551 students were selected from 
middle and high schools of Yazd city age 11 to 19, using multistage sampling. 
The questionnaire administered after pilot study and cognitive interview. 
Besides self report KIDSCREEN-27, 4th version of Pediatric Quality of Life 
Inventory Generic Core Scales, General Health Questionnaire 28 item version 
(GHQ-28), Personal Well-being Index-School Children (PWI-SC), Multidimensional 
Students’ Life Satisfaction Scale (MSLSS), Cooper Smith Self-Esteem Inventory 
(CSSEI), Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ), and Socioeconomic 
Properties Questionnaire were performed. To examine validity of the questionnaire, 
construct validity (confirmatory factor analysis and discriminate validity) and 
convergent and divergent validity were employed, and using Cronbach’s alpha 
and test-retest (two week apart) coefficient its reliability was verified. Results: 
Floor effect was observed in psychological well-being, social support and 
peers, and autonomy and relation with parents, and ceiling effect was observed 
for all dimensions that were negligible. Confirmatory factor analysis revealed 
an appropriate fitness between the model and the data. There was moderate to 
strong correlation between KIDSCREEN dimensions, except for social support 
and peers, with similar dimensions in other questionnaires that assess the same 
constructs (p< 0.01). Significant differences in some KIDSCREEN dimentions 
were found between high and low socioeconomic, as well as among three and 
tree mental health (normal, borderline and abnormal) groups (p<0.05). Cronbach’s 
alpha coefficients for all dimensions, except for school environment dimension, 
were above 0.70 and test-retest reliability coefficients for all dimensions were 
strong (p<0.01). Conclusion: KIDSCREEN-27 has an appropriate validity and 
reliability in Iranian population.  
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