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 چکیده

سنجی مقیاس های روانهدف پژوهش حاضر،  بررسی ويژگی

تفاده برای اس  بهزيستی مدرسه کونو، آلانن، لینتونن و ريمپلا

ت. روش پژوهش توصیفی از نوع همبستگی است. در ايران اس

 های دولتیآموزان دبیرستانجامعه آماری شامل کلیه دانش

ها به بود که از میان آن 96-97شهر کرج در سال تحصیلی 

 آموزدانش 330ای ای چند مرحلهگیری خوشهروش نمونه

و  پسر( به طور تصادفی انتخاب شدند 160دختر و  170)

ا ا بهيستی مدرسه را تکمیل نمودند. تحلیل دادهپرسشنامه بهز

تیبی تر استفاده از تحلیل عاملی تأيیدی، آلفای کرونباخ و تتای

انجام شد. نتايج تحلیل عاملی تأيیدی مؤيد اين است که 

نی ها دارد. همساساختار مقیاس برازش قابل قبولی با داده

( از رتیبیو )تتای ت 86/0تا  69/0درونی )آلفای کرونباخ( از 

-می متغیر بود که نشانگر پايايی مناسب ابزار 88/0تا  71/0

باشد. بررسی روايی ملاکی )همزمان( نشان داد که زير 

ان ج نشباشند. نتايها از روايی قابل قبولی برخوردار میمقیاس

ر داد، مقیاس بهزيستی مدرسه از روايی و پايايی مناسبی د

ی هادار است و جهت پژوهشآموزان ايرانی برخورجامعه دانش

 .یردار بگتواند مورد استفاده قرآتی در حوزه تعلیم و تربیت می

روابط  بهزيستی مدرسه، شرايط مدرسه،   کلیدی:هایواژه

 اجتماعی، خودشکوفايی، وضعیت سلامت

Abstract 

The aim of This paper was to study the 

psychometric properties of the school well-being 

scale. The research method was descriptive 

correlational the statistical population consisted of 

all students of Governmental high schools of 

Karaj in the academic year of 96-97 students 

randomly  multistage selected 330 students (170 

girls and 160 boys) and completed the school 

well-being questionnaire (Konu, Alanen, Lintonen 

& Rimpela, 2002). Data analysis was performed 

using confirmatory factor analysis, Cronbach's 

alpha and sequential teta. The results of the 

confirmatory factor analysis confirm that the 

structure of the scale has an acceptable fit with the 

data. The internal consistency (Cronbach's alpha) 

varied from 0/69 to 0/86 and (sequential teta) 

varied from 0/61 to 0/88, indicating the 

appropriate instrumental reliability  . The validity 

of the criterion (concurrent) showed that the sub-

scales has acceptable. The results confirmed that 

the school well-being scale has a good validity 

and reliability in the Iranian community and can 

be used for future educational educators. 

Keywords:   school well-being, School condition, 

School relationships, Self-fulfillment, Health 

status 
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 مقدمه 

های مدرسه مدرسه، زمینه اصلی برای ارتقای سلامت کودکان و نوجوانان است. در گذشته، سلامت نسبت به ديگر جنبه

رس توسعه يافته است، به عنوان مثال سازمان بهداشت های بهداشت عمومی در مدااخیراً برنامه. گرفته شده بود ناديده

 ( و برنامه بهداشت عمومی مدرسه در ايالات متحده امريکا1999و همکاران، 1ارتقاء سلامت مدرسه )تورونن جهانی، ايده

ز نظريه ها مبنای مفهومی خود را ادهد. با اين حال، اين برنامه( را می1998، 3؛ مارکس و وولی2،1987)آلنسورز و کلب

 از سلامت مدرسه و 5بهزيستیهاست . سال)2002 ،4)کونو و ريمپلا گیرند و نه از مفهوم بهزيستیارتقاء سلامت مدرسه می

اما ، است شده ارائه آموزشی نتايج و سلامت توسعه بین ارتباط و يافته پیشرفت مدرسه سلامت ارتقاء هایچارچوب طريق

ها استفاده چارچوباين به ندرت از اقدامات حاصل از  دهدزان در مدرسه نشان میآمومطالعات تجربی از بهزيستی دانش

های فعلی خود را توسعه دهند (. ارزيابی ارتقاء سلامت، بايد به مدارس کمک کند تا شیوه2005، 6)کونو و لینتونن کنندمی

 (.2002پلا، )کونو و ريم های مناسب استفاده کنندو اطلاعات مربوطه را برای ايجاد برنامه

است که  یساختار چند بعد کي یستيبهز نشان داده است، از سلامت روان (2005ی)سازمان بهداشت جهان فيتعر

 لفهمؤ نيچند از یروانشناخت یستيبهز .1 .(2017، 7)گرابل است یاجتماع. 3و  یجانیه. 2 ،یروانشناخت. 1 ابعادشامل 

، هدف در زندگی() کندیخود تلاش م یاهداف زندگ یبرا ،یروانشناخت یستياز بهز يیبا سطح بالا یساخته شده است: فرد

ط خود نفوذ کند )تسلّ طیشود که بتواند در محیو تصور م )رشد شخصی( کندیرا تجربه می به طور مداوم رشد شخص

 رشين دارند )پذنسبت به خودشا یمثبت دگاهيدارند، د يیبالا یروانشناخت یستيکه بهز یافراد ن،يعلاوه بر او  (یطیمح

 گرانيبا د کيارتباط نزد ی( و برقراریدر مورد افکار و اعمال خودشان )خودمختار یگرنییخود(، مستقل بودن وخود تع

 به عملکرد مطلوب در جامعه اشاره دارد یستيجزء از بهز نياوجود دارد.  مثبت( یفرد نیبراساس اعتماد متقابل )روابط ب

با نگرش ت و بعد اس 5شامل  یاجتماع یستي(، بهز2004 ،9و شاپیرو زی)ک نظر توجه به با. 2. (2006، 8)ريف و سینگر

. 3. شودیجامعه مشخص م يیاعتقاد به رشد جامعه، درک جامعه، مشارکت در جامعه و شناسا گران،يمثبت نسبت به د

 یاز زندگ تيرضا نیو همچن یفاز احساسات مثبت و من یبیاشاره دارد. ترک یستياز بهز یبه تجربه فرد یجانیه یستيبهز

 یجانیه یستينشان داده است که بهز قاتی(. تحق1984 ،10نري)دا یعاطف یستياز بهز یدرجه منحصر به فرد نییخود با تع

  (.2011، 11و چان نريبهتر مرتبط است )دا یبه سلامت و زندگ
مدرسه، عاطفه مثبت و  آموزاندانشرا به عنوان تعامل رضايتمند در میان 13مفهوم بهزيستی مدرسه ( 2008) 12تیان

عاطفه منفی در مدرسه مطرح می کند. رضايتمندی به ارزيابی شناختی کلی از زندگی در  مدرسه اشاره می کند که از 

آيد. عاطفه مثبت در مدرسه به تکرار احساسات مثبت که مخصوصاً در آموزان در مدرسه به دست میتجربیات روزمره دانش

شود. عاطفه منفی در مدرسه به ربه شده است، و به احساس آرامش، دلپذير بودن يا خوشحالی مربوط میمدرسه تجدوران 

تکرار احساسات منفی مانند احساس افسردگی، ناراحتی يا خسته شدن اشاره دارد. رضايتمندی از مدرسه به عنوان يک 
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؛ 2003و همکاران،  1ه است )به عنوان مثال، باکرجزء مهم از بهزيستی مدرسه، قبلاً از سوی پژوهشگران مورد توجه بود

بر ( همچنین يک مدل نظری مبتنی 2006) (. کونو و ريمپلا2012 ؛ تیان و همکاران،2001 و همکاران، 2هیوبنر

کمک به مدرسه در فرايند  رضايتمندی مدرسه، بر اساس مفهوم جامعه شناختی از بهزيستی ارائه کردند که هدف آن

ی به روش آسان و موثر است. در سیستم های شاخص بهزيستی، هم نیازهای مادی و هم غیر مادی اولیهپیشرفت و توسعه 

کند. تقسیم می 6بودن .3و  5دوست داشتن .2 4.داشتن1( اين نیازها را به سه دسته: 1989) 3انسان مدنظر هستند. آلارد

د. )دوست داشتن( اشاره به نیاز به ارتباط با ديگران )داشتن( در يک ديد گسترده به شرايط مادی و غیر شخصی اشاره دار

دارد و هويت اجتماعی را تشکیل می دهد. )بودن( اشاره به نیازهای رشد شخصی دارد، از جمله يکپارچگی در جامعه و 

تواند به عنوان رشد شخصی مشخص شود، در حالی که جنبه منفی آن می "بودن"زندگی در توازن با طبیعت. جنبه مثبت

مدلی ديگر در اين زمینه، مدل بهزيستی مدرسه کونو، آلانن، لینتونن (. 2002گردد )کونو و ريمپلا،به از خود بیگانگی برمی

اين مدل برای تناسب (. اين مدل بر پايه مدل آلارد از بهزيستی تعريف شده است. 1( است )شکل 2002و ريمپلا )

مدرسه و ارزيابی مدرسه توسعه يافته است. در اين مدل، بهزيستی  ی سلامتی مدرسه با به کارگیری پیشینهمجموعه

گذارد و با يادگیری ی بهزيستی اثر می،آموزش، عملکرد و يادگیری به هم مرتبط هستند. ياد دادن و آموزش روی هر طبقه

آموزان است های مهم آموزش، آموزش بهداشت است، هدف آن قوی کردن سواد سلامتی دانشمرتبط است. يکی از بخش

و همکاران،  9؛ سیمونز1985، 8(. طبق ادبیات تحقیقی ارتباط بین يادگیری و سلامتی قوی است )وولف2000، 7)ناتبیم

)دوست  11. روابط اجتماعی2)داشتن(  10. شرايط مدرسه1شود: طبقه تقسیم می 4(.  مفهوم بهزيستی مدرسه به 1997

)سلامت(. مدل بهزيستی مدرسه از نقطه نظر شاگردان مطرح  13لامتی. وضعیت س4)بودن(  12. خود شکوفايی3داشتن( 

ها در طبقات بهزيستی نیاز به شده است، از ديدگاه معلم يا ساير کارکنان مدرسه،کاملًا مشابه خواهد بود، اما برخی شاخص

اين مدل، بهزيستی با آموزش تری دارد. در تغییر دارند. همچنین ياد دادن و آموزش نیاز به تغییر و آموزش تکمیلی مناسب

 (. 2005های يادگیری از طرف ديگر ارتباط دارد )کونو و لینتونن، و يادگیری از يک طرف و با دستاورد

خش بشرايط مدرسه شامل محیط فیزيکی مدرسه و فضای درون کلاس است. مسائلی که در اين  شرایط مدرسه:

ارت کلاس رجه حردراحت بودن، شلوغی مدرسه، داشتن تهويه، میزان  مورد بحث قرار می گیرد عبارتند از: ايمنی محیط،

 امه درسی،یم برنها و غیره. ابعاد ديگری از شرايط مدرسه از طريق چگونگی طراحی محیط يادگیری، مانند چگونگی تنظ

گونگی ارائه ردارنده چدر ب ه،های مطالعه، برنامه مطالعه و نحوه اجرا و انجام تنبیه است. سومین بعد شرايط مدرساندازه گروه

  (.2002، باشد )کونو و ريمپلاهای بهداشتی و خدمات مشاوره میآموزان مانند تغذيه، مراقبتخدمات به دانش

هاا، پوياايی گروهای، همکااری آموز، ارتباط با همکلاسیدانش–به محیط يادگیری، مانند روابط معلم روابط اجتماعی:

های مدرسه و به طور کلای جاو روانای مدرساه يدن يا آزار رساندن، مشارکت در تصمیم گیریخانه و مدرسه،  تجربه آزار د

 -(. رابطاه معلام1998 ،14نمايد )سامدالآموز برای پیشرفت را تقويت میمنابع دانش اطلاق می شود. روابط خوب در مدرسه،
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جويی معلم را به عناوان عنصار مهمای از جاو ، پیوند1آموز نقش مهمی در بهزيستی مدرسه ايفا می کند. هوی و هانومدانش

 مدرسه قلمداد می کنند. ايان بادان معنای اسات کاه؛ معلماان احسااس خاوبی دربااره خاود، دربااره شاغل، همکااران و 

آموزان دانسته و در جهت تامین بهزيستی و آسايش روانی آنان تلاش شان داشته باشند و خود را متعهد به دانشنآموزادانش

 .(1997و هانوم ، کنند )هوی

 
 .  پروفایل بهزیستی مدرسه1شکل 

شود که چقدر مدرسه خود را دوست داريد، پاسخی که آموزان سوال میکند که وقتی از دانش( بیان می1995) 2سابو

آزاری يا (. مردم 1995شان را دوست دارند )سابو، ها چقدر معلماين است که آننمايانگر دهند آنان اغلب به اين سوال می

 ( معتقدند که قلدوری 1996و همکاران )  4در مدرسه، بخش منفی روابط اجتماعی در مدرسه است. سالمیوالی 3قلدوری

آموزان در مدرسه های اجتماعی در گروه تعريف شود. دانشمی تواند به عنوان يک پديده گروهی مبتنی بر روابط و نقش
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آموز قلدور عمل کنند و يا اينکه کننده و دستیار دانشد يا به عنوان تقويتممکن است يا خود به گردن کلفتی اقدام کنن

 قربانی اين مساله شوند. 

 )آلارد، توان بر اساس نظريه آلارد تبیین نمود. بر طبق نظر آلاردشکوفايی را میخود شکوفایی در مدرسه:خود   

a1976ردی به عنوان عضو ارزشمندی از جامعه در نظر گرفته می اشاره به اين نکته دارد که هر ف "شدن"(، 1989 آلارد، ؛

 هايی برای احساس شود. هر فرد نیاز دارد که امکاناتی برای اثر گذاری بر عناصر کلیدی زندگیش داشته باشد. داشتن فرصت

ود. هر شهای مهمی در احساس خود شکوفايی محسوب میداری در زندگی و لذت بردن از نفس انجام يک کار، بخشمعنی

آموز بايد اين امکان را داشته باشد که آموز بايد به عنوان يک عضو مهم جامعه و مدرسه در نظر گرفته شود. هر دانشدانش

اش مربوط می شود مشارکت نمايد. علاوه بر اين، ايجاد در تصمیماتی که به مدرسه رفتن يا ساير ابعاد زندگی تحصیلی

و تاکید بر علائق شخصی، تجارب مثبت يادگیری، تدريس مناسب به همراه راهنمايی  هافرصت برای بهبود دانش و مهارت

آموزان مختلف، می تواند به رشد خود شکوفايی در مدرسه کمک کند. میزان احترامی که يک دانش و تشويق برای دانش

شوند. برای کوفايی قلمداد میشکند نیز منابع مهمی در ايجاد حس خودآموز از والدين، معلمان و همسالان دريافت می

ها هايی برای اوقات فراغت در هنگام وقفهمطالعه و درس خواندن هدفمند و معنادار، احترام يک اصل ضروری است. فرصت

شکوفايی محسوب می شوند )کونو و ريمپلا، و برقراری ارتباط نزديک با طبیعت به عنوان تعادل در کار و حمايت از خود

2002 .) 

( مفاهیم مريضی و 1986) 1معنی ساده و خلاصه سلامت، فقدان مريضی و بیماری است. سیدهاوس عیت سلامت:وض    

شود که در بخشی از بدن انسان به کند. مريضی به عنوان انواعی از نابهنجاری اطلاق میبیماری را به روش زير روشن می

 ايی و درمان شود. بیماری، به احساساتی که افراد تجربه ها می تواند توسط علم پزشکی شناسآيد .اين مريضیوجود می

اش را احساس تواند علیرغم اينکه مريضیتواند بدون احساس بیماری، بیمار باشد اما میشود. فرد نمیگفته می ،کنندمی

 های مزمن و ساير کند مريض باشد. وضعیت سلامت، شامل علائم جسمی و روانی، سرماخوردگی، بیمارینمی

 های بهزيستی را به دست آورد. توان ساير بخشهاست. سلامت يک ابزار مهم است که از طريق آن میاریبیم

سنجد نیز با توجه به اهمیت سازه بهزيستی مدرسه در موفقیت و شکست تحصیلی، نقش ابزاری که اين سازه را می    

بهزيستی مدرسه از پرسشنامه بهزيستی مدرسه های انجام شده در ايران برای سنجش شود. در اکثر پژوهشروشن می

طراحی و اجرا شده است. و  1999( استفاده شده است. اين پرسشنامه توسط کاپلان و ماهر در سال 1999)2کاپلان و ماهر

سه بعد بهزيستی مدرسه شامل: علاقه مندی به مدرسه، خودکارآمدی ادراک شده تحصیلی و رفتارهای مخرب را در يک 

سوال است. در  18کند. اين پرسشنامه دارای گیری میای لیکرت از کاملاً موافق تا کاملاً مخالف اندازهدرجه مقیاس پنج

مندی به مدرسه، خودکارآمدی ادراک شده تحصیلی و رفتارهای مخرب ( ضرايب پايايی علاقه1999پژوهش کاپلان و ماهر)

( از زير مقیاس علاقه مندی به 1391نیز کاوسیان و همکاران ) برآورد شده است. در ايران 83/0و 84/0، 82/0به ترتیب 

به دست آمده است،  76/0ها و ضريب آلفای کرونباخ اين زير مقیاس در پژوهش آن ندمدرسه در پژوهش خود استفاده کرد

 همکارانهمچنین اطلاعات حاصل از تحلیل عاملی تأيیدی، برازش خوب الگو را تأيید کرده است. در پژوهش مکتبی و 

( نیز آلفای کرونباخ برای سه بعد علاقه مندی به مدرسه، خودکارآمدی ادراک شده تحصیلی و رفتارهای مخرب به 1396)

 برآورد شده است. يکی ديگر از ابزارهای سنجش بهزيستی مدرسه پرسشنامه کونو و لینتونن 73/0و 68/0، 73/0ترتیب 

 17) گويه(، ارتباطات اجتماعی 26) امل چهار زير مقیاس وضعیت مدرسهگويه و ش 78( است. اين پرسشنامه دارای 2006)

گويه( است. ضريب پايايی اين پرسشنامه بر  11) گويه( و وضعیت سلامتی 24) گويه(، خودکامروايی يا خود شکوفايی

، 89/0، 92/0ها به ترتیب ( و با روش آلفای کرونباخ برای هريک از زير مقیاس2011) های کونو و کويستواساس پژوهش

                                                           
1. Seedhouse 

2. Kaplan & Maehr 
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گزارش شده است. در پژوهش ياد شده، احراز روايی مقیاس نیز از طريق تحلیل عاملی تأيیدی صورت گرفت  91/0و  94/0

( است. اين مقیاس ASW-BSکه نتايج، برازش خوب مدل را نشان دادند. ابزار ديگر، مقیاس بهزيستی مدرسه نوجوانان )

 50(. اين مقیاس دارای 2008انان چینی را در مدرسه ارزيابی می کند) تیان، های شناختی و عاطفی بهزيستی نوجومؤلفه

. عاطفه منفی در مدرسه می باشد. 3. عاطفه مثبت در مدرسه و 2. رضايتمندی از مدرسه، 1گويه و شامل سه زير مقیاس 

دهند. پايايی  موافق( پاسخ می)کاملاً 6)کاملاً مخالف( تا  1ای لیکرت از درجه 6آموزان هر گويه را بر اساس طیف دانش

گزارش شده است. همچنین در مطالعه تیان، لیو، هانگ و  95/0( با روش آلفای کرونباخ  2007مقیاس توسط تیان و لیو) 

بود و  92/0( آلفای کرونباخ برای هر سه خرده مقیاس رضايتمندی مدرسه، عاطفه مثبت و عاطفه منفی 2012) هیوبنر

 بود.  93/0مقیاس آلفای مربوط به کل 

های پروفايل کنند اين درحالی است که پرسشنامههای نام برده شده، ابعاد متفاوتی از بهزيستی مدرسه را بررسی میابزار    

های ( بر اساس مدل بهزيستی مدرسه و يافته2002؛ کونو، آلانن، لینتونن و ريمپلا،2006)کونو و لینتونن،  بهزيستی مدرسه

( از 2002؛ کونو، آلانن، لینتونن و ريمپلا، 2002يابی ارتقاء سلامت مدرسه در فنلاند )کونو و ريمپلا، زمینهتجربی حاصل از 

کشور جهان مورد اساتفاده  8ای در سطح بین المللی در اجرا و مورد آزمايش و تا کنون به طور گسترده 2002-2004سال 

های مطرح شده نیز يکی از اشکالات ابزارهاای موجاود اسات. در نامهقرار دارند. از طرف ديگر طولانی بودن برخی از پرسش

آموزان، نیاز به ابزاری جامع که در برگیرناده ابعااد نهايت با توجه به اهمیت بهزيستی مدرسه در امر آموزش و پرورش دانش

ستفاده از اين مقیاس در برای اشود؛ از طرفی اصلی آن باشد و همچنین تعداد سوالات محدود تری داشته باشد احساس می

آموزان ايرانی بررسی شود. بنابراين هدف پژوهش حاضار بررسای های روانسنجی آن بر روی دانشجامعه ايرانی، بايد ويژگی

آماوزان ايرانای اسات. و ساوالات در دانش 2002پايايی و روايی پرسشنامه بهزيستی مدرسه  کونو، آلانن، لینتونن و ريمپلا 

. آيا تحلیل عاملی تأيیدی، ساختار چهار عاملی مقیاس بهزيستی مدرساه را در 1ه در اين زمینه شامل : پژوهشی تدوين شد

آماوزان دبیرساتانی شاهر کارج آيا مقیاس بهزيستی مدرسه در دانش. 2،  کند؟آموزان دبیرستانی شهر کرج تايید میدانش

ز تحلیل عاملی مقیاس بهزيستی مدرساه باا مقیااس ماوازی های حاصل اآيا بین عامل .3و  باشد؟دارای پايايی مناسبی می

 .( رابطه وجود دارد؟ )بررسی روايی ملاکی از نوع همزمان( هستند1999بهزيستی مدرسه کاپلان و ماهر )

 پژوهشروش 

ی شاامل جامعه آماار .رودشمار می به همبستگی نوع از پژوهش طرح و غیرآزمايشی(( توصیفی پژوهش اين اجرای روش

فیزياک و -هاای رياضایهای دولتی شهر کرج در رشتهآموزان سال دوم، سوم و چهارم مقطع متوسطه دبیرستاندانشکلیه 

ای خوشاه گیارینمونه روش به  )پسر 160 و دختر 170) نفری 330 اینمونه هکبود  96-97علوم تجربی در سال تحصیلی 

دا شاهر کارج را باه نمونه در سه مرحله انتخاب شد. ابتا .دادند پاسخ پژوهش ابزار به و انتخاب تصادفی طوربه ایچندمرحله

ت تصاادفی چهار ناحیه تقسیم سپس از هر ناحیه دو دبیرستان )يک دبیرستان دخترانه و يک دبیرستان پسارانه( باه صاور

 340 ادانتخاب گرديد. سپس از هر دبیرستان نیز يک کلاس به صورت تصادفی انتخاب شاد.  لازم باه ذکار اسات کاه تعاد

  شدند. پرسشنامه به صورت صحیح تکمیل و برگشت داده 330آموزان توزيع شد که از اين تعداد پرسشنامه بین دانش

پرسشنامه بهزيستی مدرسه بود. پروفايل بهزيستی مدرسه بر اساس تحقیقات کونو،آلانن، لینتونن و ريمپلا ابزار پژوهش،     

ساوال(، رواباط 15هاای شارايط مدرساه )پرسشانامه دارای خارده مقیااس ( بر بهزيستی مدرسه طراحی شد. ايان2002)

سوال( است که در مجموع چهال 9سوال( و وضعیت سلامت ) 11سوال(، خودشکوفايی در مدرسه ) 8اجتماعی در مدرسه )

وب و قابال ( همسانی درونی سوالات را خا2002دهند. کونو، آلانن، لینتونن و ريمپلا )و سه سوال پرسشنامه را تشکیل می

و  81/0، خوشاکوفايی 62/0، رواباط اجتمااعی 84/0قبول معرفی کردند و ضريب آلفای کرونبااخ را بارای شارايط مدرساه 
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 ترجماه فارسای باه آن انگلیسی نسخه ابتدا پرسشنامه اين آماده سازی به منظورگزارش نمودند.  81/0وضعیت سلامت نیز 
 استاد دو اختیار در آن فارسی فارسی، ترجمه و انگلیسی نسخه دو مطابقت و ترجمه صحت از بیشتر اطمینان برای شد. سپس
 هاایتفااوت برگردانند، انگلیسی زبان به را آن ترجمه معکوس از استفاده با تا شد داده قرار انگلیسی مسلط بودند که به زبان

 یمتوسطه مقطع آموزاناز دانش دادیروی تع بر پرسشنامه بعدی مرحله شد. در و تصحیح گرفت قرار مدنظر ترجمه دو بین
 ظااهری و محتاوايی روايای و ساپس شاود برطرف دارد وجود عبارات در ابهامی اگر تا شد اجرا مقدماتی به صورت شهر کرج

های لازم و در اين پژوهش پس از بررسی .شد تأيید خوارزمی هیئت علمی دانشگاه عضو روانشناسی اساتید از تن چند توسط

های شرايط مدرسه يک سوال و وضعیت سلامت دو سوال حذف گرديد و در نهايت خارده رت از خرده مقیاسبر حسب ضرو

 را خود هایپاسخ پاسخ دهندگانسوال بررسی شد.  7سوال و خرده مقیاس وضعیت سلامت با  14مقیاس شرايط مدرسه با 
پايايی اين مقیاس در ايران توسط کنند. می درجه بندی موافق کاملاً تا کاملاً مخالف از ایپنج درجه لیکرت طیف يک روی بر

و  74/0( بررسی و به اين شکل گزارش شد که آلفای کرونباخ برای روابط اجتماعی در مدرساه برابار باا 1390دستجردی )

در  به دست آمد. همچناین 87/0بود. پايايی کلی پرسشنامه نیز بر اساس تتای ترتیبی  88/0برای خودشکوفايی در مدرسه 

، رواباط 78/0، خودشاکوفايی 81/0( ضريب پاياايی پرسشانامه بارای زيار مقیااس شارايط مدرساه 1397تحقیق سلاطی)

 .گزارش شده است 81/0و وضعیت سلامت  70/0اجتماعی 
 

 یافته ها

 . جام شدها انههای اصلی، چند تحلیل مقدماتی به منظور کسب بینش اولیه در ارتباط با دادپیش از انجام تحلیل

 1ل ی در جدوکنندگان پژوهش و ماتريس ضرايب همبستگهای توصیفی مربوط به میانگین و انحراف معیار شرکتيافته

 اند. نشان داده شده

 . میانگین، انحراف معیار و ضرایب همبستگی بین متغیرهای پژوهش1جدول 

**P<0/01 
گر و با يمپلا با يکديری بهزيستی مدرسه کونو، آلانن، لینتونن و های پرسشنامهدهد که عاملنشان می 1نتايج جدول     

است  ز عوامل با يکديگری کل، قويتر ادارند. اين ارتباط بین عوامل با نمره (>0/01P) ی کل ارتباط معنادار در سطحنمره

 ی همسانی درونی بالای پرسشنامه است. دهندهکه نشان

 ستانی شهرزان دبیرآمودی به منظور تأيید ساختار چهار عاملی مقیاس بهزيستی مدرسه را در دانشتحلیل عاملی تأيی    

هد. در اين دهای نیکويی برازش الگوی حاصل از تحلیل عاملی تأيیدی را نشان می( شاخص2کرج انجام شد. جدول )

 شود يا خیر.دهد که ساختار مقیاس تأيید میهای نیکويی برازش نشان میجدول شاخص

 

 

 5 4 3 2 1 انحراف معیار میانگین متغیر ردیف

     1 90/8 86/32 شرايط مدرسه 1

    1 448/0** 02/7 80/36 خود شکوفايی 2

   1 528/0** 397/0** 19/5 81/28 روابط اجتماعی 3

  1 255/0** 363/0** 253/0** 54/6 59/19 وضعیت سلامت 4

 1 641/0** 662/0** 789/0** 779/0** 78/19 45/118 بهزيستی مدرسه 5
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 . شاخص های نیکویی برازش الگوی اندازه گیری مقیاس بهزیستی مدرسه2جدول 

 

 2، شاخص مجذور خی بر درجه آزادی، خطای ريشه مجذور میانگین تقريب1در اين پژوهش، شاخص مجذور خی

(RMSEAشاخص نیکويی برازش ، )3 (GFIشاخص تعديل شده ، )4ی نیکويی برازش (AGFIشاخص نرم شده ، ) ی

 8ای( و شاخص برازش مقايسهIFI) 7( ، شاخص برازش فزايندهNNFI) 6ی برازش( ، شاخص نرم نشدهNFI) 5برازش

(CFI .گزارش شده است )ن دريبنابرا باشد ویم حساس اریبس نمونه حجم به آماره نيا است؛ خی ن آماره، مجذوريتر مهم 

و   RMSEA ،AGFAباشد، مناسب است.  کمتر 3 از جهینت ؛ اگرشودم مییتقس یآزاد درجه بالا، بر حجم با یهانمونه

GFI به ريمقاد مجموع ها درشاخص نيشوند. ایم گرفته نظر شده، در مشاهده یهاداده با الگو انطباق یملاکها عنوان به 

 گرفته شده نظر در شپژوه نيا در زیها نشاخص ريحال، سا نيا دهند. بایم نشان ها راداده با انطباق الگو از آمده دست

 نيا ريمقاد دينظر، با مورد شدن مدل رفتهيپذ یشود و برامی شامل را نیزCFI و  IFI ،NNFI ،NFI ( که2جدول) ،است

 اند؛ بهسحسا اریبالاست، بس نمونه حجم که یزمان خصوص نخست، به شاخص باشد. دو 90/0 از شتریب اي ها برابرشاخص

    شاخص م. هچنین مقداريکرد ستند، محاسبهین حساس نمونه حجم به چندان که را یبعد یهاشاخص لین دلیهم

RMSEA  یمعقول یهاخطا ،08/0  بالاتر از ريمقاد است و نيیپا به 05/0 دارند، یخوب اریبس برازش که يیهامدل یراب 

 . گرفت قرار ديیتأ مورد شده، مدل اشاره یهاشاخص به توجه ، بایکل یبند جمع در .دهندیم نشان جامعه در را

ايب اساتاندارد دار است. در اين شکل مقدار ضار( ضرايب برآورد شده از لحاظ آماری، معنی2با توجه به اطلاعات شکل )

 شاکوفايی، خود های شرايط مدرسه،ی قدرت بار عامل بر زير مقیاسدهندهشده برای هريک از متغیرهای برآورد شده، نشان

مقادار  اسات، کاه 6ت سلامت است، در زير مقیاس شرايط مدرسه بیشترين ضريب مربوط به گويه روابط اجتماعی و وضعی

. در زيار اسات 85/0است، که مقادار آن  18شکوفايی، بیشترين ضريب مربوط به گويه است. در زير مقیاس خود 88/0آن 

قیااس اسات. در زيار م85/0هاا ناسات کاه مقادار آ 27و26هاای مقیاس روابط اجتماعی، بیشترين ضريب مربوط به گويه

هاای ها، متغیرمی باشد. بر پايه اين مقدار 97/0است که مقدار آن  37ترين ضريب مربوط به گويه وضعیت سلامت نیز بیش

 .کنندگیری میاندازهرا مورد نظر با توان زيادی بهزيستی مدرسه 

                                                           
1.Chi-Square 

2.Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) 

3.Goodness of Fit Index (GFI)  

4.Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) 

5.Normed Fit Index (NFI) 

6.Non- Normed Fit Index (NNFI) 

7.Incremental Fit Index (IFI) 

8.Comparative Fit Index (CFI) 

شاخص نیکویی 

 برازش

خطای ریشه 

مجذور میانگین 

 تقریب

مجذور خی/درجه 

 آزادی

 مجذور خی درجه آزادی

78/0 06/0 34/2 742 51/1737 

شاخص برازش 

 ایمقايسه

شاخص برازش 

 فزاينده

شاخص نرم نشده 

 برازش

 شاخص نرم شده

 برازش

شاخص تعديل شده 

 نیکويی برازش

90/0 90/0 90/0 84/0 76/0 
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 نهایی بهزیستی مدرسه. مدل 2شکل 

 

فاده شد. ی( استی بررسی پايايی مقیاس بهزيستی مدرسه از روش همسانی درونی )آلفای کرونباخ( و )تتای ترتیببرا

 ( آمده است.3ی آلفای کرونباخ و تتای ترتیبی در جدول )نتیجه

 های بهزیستی مدرسه. ضرایب پایایی زیر مقیاس3جدول 

 

هازیر مقیاس شرایط مدرسه خود شکوفایی روابط اجتماعی وضعیت سلامت نمره کل  

86/0 79/0 69/0  81/0  86/0 فای کرونباخآل   

 تتای ترتیبی 88/0 83/0 71/0 79/0 89/0
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ی نمره در هم 2002پرسشنامه بهزيستی مدرسه کونو، آلانن، لینتونن و ريمپلا دهد که ( نشان می3)ی جدول نتیجه    

ايايی پو ابزار  ار استیبی برخورددو روش آلفای کرونباخ و تتای ترت مسانی درونی بالا باها از هکل و هم در خرده مقیاس

حاضر  ر پژوهشبرای بررسی روايی ملاکی مقیاس بهزيستی مدرسه از روش روايی همزمان استفاده شد. د مطلوبی دارد.

( 4ر جدول )ی آن دبررسی شد، که نتیجه (1999) روايی ملاکی مقیاس با پرسشنامه بهزيستی مدرسه کاپلان و ماهر

 گزارش شده است.

 زیهای بهزیستی مدرسه با تست مواهای زیر مقیاس. همبستگی بین نمره4جدول

 

 .خوردار استدهدکه مقیاس بهزيستی مدرسه از روايی ملاکی )همزمان( مطلوبی برنشان می( 4ی جدول )نتیجه     

 
 و نتیجه گیریبحث 

بهزيستی مدرسه کونو، آلانن، لینتونن و  پرسشنامه روايی و پايايی بررسی هدف با حاضر پژوهش شد بیان که طورهمان    

گیری از برای نتیجه .است شده انجام ايرانی فرهنگ در برای استفاده دوم یمتوسطه قطعم آموزاندانش ( در2002ريمپلا )

پردازيم. برای تأيید ساختار عاملی های پژوهش می، به بحث در مورد سوالهايافتهحاضر، بر اساس ترتیب گزارش پژوهش 

های ی ضريبای گزارش شده در قسمت نتیجههحاصل از تحلیل عاملی اکتشافی، تحلیل عاملی تأيیدی انجام گرفت. نمودار

املی گزارش شده )ضرايب های عباشند. بر اساس مقدار باردار میدهد که از لحاظ آماری معنیبرآورد شده نشان می

های مقیاس حاضر با توان زيادی بهزيستی مدرسه )شرايط مدرسه، خودشکوفايی، روابط ( سوالرگرسیونی استاندارد

های نیکويی برازش الگوی حاصل از کند. همچنین شاخصگیری میآموزان را اندازهت سلامت( دانشاجتماعی و وضعی

 ( گزارش شده است. در مجموع 2ها است، در جدول )ی خوبی برازش الگو با دادهتحلیل عاملی تأيیدی که نشان دهنده

کند. محاسبه همسانی ی اکتشافی را تأيید میتوان گفت که تحلیل عامل تأيیدی، ساختار به دست آمده از تحلیل عاملمی

بنابراين مقیاس بهزيستی ای دارد. دهد که اين ابزار پايايی پذيرفته شدهدرونی )آلفای کرونباخ( و )تتای ترتیبی( نشان می

 آموزان شهر کرج از پايايی مطلوبی برخوردار است. در قسمت ديگری از پژوهش حاضر روايیی دانشمدرسه در نمونه

های بهزيستی ملاکی )همزمان( مقیاس بهزيستی مدرسه مورد بررسی قرار گرفت؛ به همین منظور، همبستگی زير مقیاس

مدرسه شامل: شرايط مدرسه، خودشکوفايی، روابط اجتماعی و وضعیت سلامت با پرسشنامه بهزيستی مدرسه کاپلان و 

امه بهزيستی نهای بهزيستی مدرسه با پرسشزير مقیاس دهد، بین( نشان می4ماهر سنجیده شد. همانگونه که جدول )

ی بنابراين نتیجه دار است.شود که از لحاظ آماری نیز معنیهمبستگی مناسبی مشاهده می (1999) مدرسه کاپلان و ماهر

مه در اين پژوهش به چند دلیل از پرسشنای مقیاس بهزيستی مدرسه است. پژوهش حاضر دلیل خوبی برای اعتبار و رواي

اين پرسشنامه با وجود تعداد کمتر سوالات، بسیار شد: ( استفاده 2002) بهزيستی مدرسه کونو، آلانن، لینتونن و ريمپلا

همچنین اين پرسشنامه ابزاری مناسب است از لحاظ کمک به شود. را شامل میجامع بوده و تمامی ابعاد بهزيستی مدرسه 

های مختلف در مدرسه آگاهی پیدا کنند و راهکارهای مناسب برای بهبود بهتوانند از جنآموزش که میدست اندرکاران 

ها      زیر مقیاس شرایط مدرسه خود شکوفایی روابط اجتماعی  وضعیت سلامت   

 تست موازی

 همبستگی  772/0 798/0 700/0 211/0

001/0 P< 001/0 P< 001/0 P< 001/0 P< طح معنی داری س 
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بر اساس پژوهش های تجربی و گسترده ساخته شده است ) ای معتبر است چراکه ارائه دهند. و در نهايت پرسشنامهشرايط 

 (. 2002آلانن، لینتونن و ريمپلا،  کونو،و 2002کونو و ريمپلا، ؛ 1987به عنوان مثال: آلارد، 

( نشاان داد 2006)  ( و کوناو و لینتاونن2002کونو، آلانن، لینتونن و ريمپلا)های نتايج پژوهش حاضر همسو با پژوهش

باا اسات و  بهزيستی مدرسه يک سازه چهار بعدی با ابعاد: شرايط مدرسه، خودشکوفايی، روابط اجتماعی و وضعیت سلامت

جش بهزيساتی ه يک ابزار مفید برای سنر جهت ارائاين پژوهش گامی د  ای،توجه به اهمیت بهزيستی مدرسه در هر جامعه

ز اتاوان ، مایساز مقیاا به دست آمدهاز جمله روايی و پايايی  مطلوب روانسنجی هایمدرسه بود و با در نظر گرفتن ويژگی

 .آن در نیل به مقاصد پژوهشی و تربیتی استفاده کرد

 
 نابع فارسیم

 و تحصیلی انگیزش تحصیلی، هویت مدرسه، بهزیستی شخصیت، صفات نقش بررسی (.1390رضا ) دستجردی،

 .ینپای و بالا تحصیلی عملکرد با آموزان دان روانشناختی بهزیستی بینی پیش در تحصیلی خودکارآمدی

 .خوارزمی دانشگاه دکتری، رساله

زندگی تحصیلی با رابطه ساختاری بهزیستی مدرسه، خودتنظیمی انگیزشی، سر(. 1397سلاطی، فاطمه )

 . پايان نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه خوارزمی. آموزاندرگیری تحصیلی دانش

تی مدرسه: نقش (. رابطه متغیرهای محیطی، تحصیلی با بهزيس1391کاوسیان، جواد؛ کديور، پروين؛ فرزاد، ولی الله)

، اختیپژوهش در سلامت روانشن فصلنامهنیازهای روانشناختی، خودتنظیمی انگیزشی و هیجان های تحصیلی، 

 .1دوره ششم، شماره 

درسه با میانجی م(. رابطه علی ساختار توانمندساز با بهزيستی 1396). مکتبی، غلامحسین؛ فرامرزی، حمید؛ فرزادی، فاطمه

. هاای شهرساتان اهاوازهای خوشبینی تحصیلی و سرزندگی تحصیلی دانش آماوزان ساال ساوم دبیرساتانگری مولفه

  .47، سال دوازدهم شماره مه پژوهش های نوین روانشناختیفصلنا
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