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 چکیده

گیری بهزیستی روانشناختی کودکان تلاش مهمی است چرا که اجازه  اندازه

بین بهزیستی ذهنی و روانشناختی کودکان بررسی شود. هدف میدهد رابطه 

 ودکانک پژوهش حاضر بررسی روایی و پایایی مقیاس بهزیستی روانشناختی

(PWB-c)  بود که برگرفته از پرسشنامه بهزیستی سوالی  24فرم

روششناسی این پژوهش، توصیفی و از نوع  روانشناختی ریف میباشد.

ری پژوهش شامل تمامی کودکان دوره ابتدایی اعتبارسنجی بود. جامعه آما

بود که با  1396-97سال شهر اصفهان در سال تحصیلی  8-12بین سنین 

 150دختر و  150دانشآموز ) 300استفاده از نمونهگیری تصادفی خوشهای 

ری معادلات ساختاروش آلفای کرونباخ، با بهرهگیری از پسر(  انتخاب شدند. 

، Lisrel 8.80و  spss.22 ا استفاده از نرمافزارو تحلیل عاملی تائیدی ب

نتایج نشان داد که مدل از برازش روایی سازه آن مورد بررسی قرار گرفت. 

و ساختار کلی روابط مورد آزمون در تحلیل عامل  باشدمطلوب برخوردار می

، IFIهای شود )شاخصآمده تائید میدستهای به مرتبه اول از طریق داده

NFI ،CFI، RFI  وGFI و  90/0تر از بزرگPNFI ؛ خطای 5/0تر از بزرگ

نیز ( X2/DFو خی دو به هنجار )؛ 08/0تر از ( کوچکRMSEAتقریبی )

ضریب آلفای کرونباخ کل مقیاس بهزیستی روانشناختی  (.  3تر از کوچک

، رشد 76/0تسلط بر محیط=های آن )کودکان و تمامی خرده مقیاس

، 83/0، پذیرش خود=70/0زندگی=، هدف در 70/0فردی=

باشد می 70/0بیشتر از   (73/0، و روابط مثبت با دیگران=90/0خودمختاری=

 باشد.دهنده مطلوب بودن پایایی مقیاس میکه نشان

در مجموع، نتایج حاصل از پژوهش نشان داد که مقیاس بهزیستی 

رای از روایی و پایایی مطلوبی ب (PWB-c)روانشناختی برای کودکان 

 های بهزیستی روانشناختی کودکان در ایران برخوردار است. سنجش مولفه

 روایی، پایایی، بهزیستی روانشناختی کودکان. ها: کلید واژه

 
 

Abstract 
Measuring children's psychological well-being is an important 

effort because it allows for a relationship between the mental 

and psychological well-being of children. The purpose of the 

present study was to investigate the validity and reliability of 

the 24-item psychological well-being scale for children (PWB-

c) derived from Ryff's scales of Psychological Well-being.The 

research was conducted with descriptive method and it was of 

validation type. The statistical population of the study 

consisted of all primary school children aged 8-12 in Isfahan 

city in the school year of 2017-18 so that 300 students (150 

female and 150 male) were selected through randomized 

cluster sampling method. Using Cronbach's alpha, structural 

equations and confirmatory factor analysis, the construct 

validity of the scale was investigated by spss.22 and lisrel 8.80.  
The results showed the goodness fit of the model, and the 

general structure of the tested relations was confirmed in the 

first order factor analysis through the obtained data (IFI, NFI, 

CFI, RFI and GFI indices greater than .90 and PNFI greater 

than 0.5; Root Mean Square Error of Approximation 

(RMSEA) is less than 0.08; X2/df are smaller than 3). 

Cronbach's alpha coefficients of the whole psychological well-

being scale for children and all of its subscales (environmental 

mastery=.76, individual growth=.70, purpose in life=.70, self-

acceptance=.83, self-determination=.90, and positive 

relationships with others=.73) were greater than .70, indicating 

the acceptability of the scale reliability. The results of the 

research showed that the psychological well-being scale for 

children (PWB-c) has an acceptable validity and reliability for 

measuring the psychological well-being of children in Iran. 

Keywords: Validity, Reliability, Psychological well-being of 

children.  
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 مقدمه 

گرفته میشود. آنچه برای کودک در سالهای اولیه دوره اولیه کودکی به عنوان مهمترین مرحله رشد در طول عمر یک فرد در نظر 

(. در واقع، دوره کودکی یک دوره حیاتی برای شکل دادن ساختار 1اتفاق میافتد برای دوره رشد و زندگی کودک بسیار مهم است )

دگی کامل و سازنده ذهنی افراد است که اثرات آن در تمام جنبههای زندگی باقی میماند. رشد دوران کودکی به منظور ایجاد یک زن

پژوهشگران عوامل بسیار زیادی را در زمینه ساختار دوران کودکی  (.2برای کودک و برای پیشرفت یک ملت بسیار حیاتی است )

(. درواقع، اگرچه پژوهشگران و سیاستگذاران سالها است 3بررسی و شناسایی کردهاند که یکی از آنها بهزیستی روانشناختی میباشد )

نه بهزیستی روانشناختی کار میکنند، اما به نظر میرسد که بهزیستی روانشناختی کودک یک مفهوم بسیار پیجیده از نظر که در زمی

(. اندازهگیری بهزیستی روانشناختی کودکان تلاش مهمی است؛ چرا که اجازه میدهد رابطه بین 4تعریف و اندازهگیری باشد )

شود و همچنین مطالعه اثربخشی مداخلاتی که برای کمک به بالندگی کودکان طراحی بهزیستی ذهنی و روانشناختی کودکان بررسی 

بهزیستی روانشناختی شامل حوزههای سلامتی )عاطفی، روانشناختی و اجتماعی( میشود  (. سلامت و5شدهاند را ممکن میسازد )

 (. 6که همه آنها بر نحوه چگونگی فکر، احساس و رفتارمان تاثیر میگذارند )

( سلامت روان را به عنوان کارکرد 7( است. ریف )7) (Ryffاز مهمترین مدلهای حوزه بهزیستی روانشناختی، مدل ریف ) یکی

روانشناختی مثبت و با اصطلاح بهزیستی روانشناختی مفهومسازی کرده است. در این دیدگاه، بهزیستی به معنای تلاش برای شکوفایی 

است. شواهد پژوهشی نشان میدهد که افزایش بهزیستی روانشناختی بسیار مهم است؛ چرا که استعدادها و تجلی تواناییهای فردی 

سطوح بالای آن منجر به مزایای مهمی از جمله بهبود سلامت، افزایش طول عمر، موفقیت شغلی، افزایش کیفیت روابط اجتماعی و 

اند  انشناختی که از طریق پژوهش با بزرگسالان شناسایی شده(. برخی از مزایای بهزیستی رو8عملکرد شناختی ارتقاء یافته میشود )

ممکن است در زمینه کودکان نیز کاربرد داشته باشد. با این حال، بسیاری از عواملی که برای بهزیستی روانشناختی بزرگسالان مهم 

ه بهزیستی روانشناختی کودک به (. درحالی ک9هستند )مانند روابط عاشقانه و رضایت شغلی( برای کودکان کاربرد کمی دارند )

عواملی مرتبط است که نامرتبط با بزرگسالان میباشد )مانند مدرسه و دوستان خیالی(. بنابراین، انجام پژوهش با کودکان ضروری به 

 های بهزیستی روانشناختی ممکن است در طول عمر تغییر کند.  نظر میرسد؛ چرا که علت و همبسته

رگسالان، بهزیستی روانشناختی بطور معمول در راستای شش بُعد )تسلط بر محیط، رشد فردی، هدف در در مطالعات مربوط به بز

ریف سنجیده میشود. چون مقیاس اصلی  PWBزندگی، پذیرش خود، خودمختاری، و روابط مثبت با دیگران(  با استفاده از مقیاس 

بزار بهتری برای سنجش بهزیستی روانشناختی در کودکان است. بررسیهای برای استفاده در مورد کودکان بسیار انتزاعی است، نیاز به ا

اخیر نشان میدهد که بیشتر پژوهشها درباره بهزیستی روانشناختی کودکان در میان بزرگسالان و با ثبت درک والدین از بهزیستی 

برای استفاده در میان کودکان بین  PWB-c(. بنابراین، مقیاس 10کودکان و نادیده گرفتن تجارب خود کودکان انجام شده است )

(. این مقیاس الهام گرفته از مقیاس 11سال، گروهی که در پژوهشهای بهزیستی توجه اندکی به آنها شده، تهیه شده است ) 12تا  8

ی برای (. مزایای بسیار12مطالعه مورد استفاده قرار گرفته است ) 500( میباشد که در بیش از 7بهزیستی روانشناختی ریف )

اندازهگیری بهزیستی روانشناختی وجود دارد که به طور مستقیم برای سیاستگذاران، کارفرمایان، و متخصصان به منظور ایجاد تغییر 

در سیستم پیشگیرانه و بهبود نتایج آتی برای کودکان مورد استفاده میگیرد. بنابراین، با توجه به جدید بودن مقیاس بهزیستی 

از یکسو و با توجه به اینکه تاکنون مقیاس مذکور در ایران اعتباریابی نشده بود، لذا بررسی روایی  (PWB-c)ن روانشناختی کودکا

 و پایایی این مقیاس هدف مطالعه حاضر قرار گرفت. 

 

 روش 

ز عبارت ا مقطعی بود که با هدف اعتبارسنجی مقیاس انجام شد. جامعه آماری مورد بررسی در این پژوهش -روش تحقیق، توصیفی

 150نفر ) 300بودند. در این تحقیق نمونهای مشتمل بر  1396-97تمامی دانشآموزان مقطع دبستان شهر اصفهان درسال تحصیلی 
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گانه آموزش پرورش  5پسر(  با روش نمونهگیری تصادفی خوشهای انتخاب شدند. به طوری که از بین مدارس نواحی  150دختر و 

مدارس آن ناحیه یک مدرسه برای انجام پژوهش مورد نظر بصورت تصادفی انتخاب شد. در انتخاب حجم شهر اصفهان یک ناحیه و از 

( استناد شد. برای پژوهشهای توصیفی نمونهای به حجم حداقل 14( و سارایی )13نمونه به ملاک ذکر شده در پژوهشهای دلاور )

بیان چگونگی رابطه ضرورت دارد. در هنجاریابی مقیاسها حجم  نفر برای 50نفر و در مطالعات همبستگی حداقل حجم نمونه  100

مجوز از اداره پس از هماهنگیهای به عمل آمده و کسب (. جهت انجام این پژوهش 14نفر یا بیشتر میباشد ) 100نمونه مطلوب 

دانشآموزان قرارداده ( جهت تکمیل در اختیار PWB-cآموزش و پرورش و توجیه مربیان مقیاس بهزیستی روانشناختی کودکان )

 شد.

 ابزار پژوهش

در پژوهش حاضر از نسخه کودکان مقیاس بهزیستی روانشناختی استفاده شد (:PWB-cمقیاس بهزیستی روانشناختی کودکان )

( هنجاریابی شده است و برای کودکان سنین 15) (Opree, Buijzen & Reijmersdalکه توسط اوپری، بویژن و ریجمرسدال )

)تسلط بر محیط، رشد فردی، هدف در زندگی، پذیرش خردهمقیاس  6سوال و  24سال مناسب است. این مقیاس دربرگیرنده  12-8

ری میشود. = به طور مکرر نمرهگذا4= تقریبا هرگز تا 1است که به صورت لیکرتی از  خود، خودمختاری، و روابط مثبت با دیگران(

، ضریب همبستگی به روش آلفای 56/0میباشد. پایایی بازآزمایی مقیاس مذکور  96و بالاترین نمره،  24حداقل نمره در این مقیاس، 

این  گزارش شد که حاکی از پایایی و روایی خوب 40/0و روایی سازه با همبسته کردن با مقیاس شایستگی اجتماعی  68/0کرونباخ 

در پژوهش حاضر پس از ترجمه مقیاس توسط محققین و ترجمه معکوس توسط دو نفر از دانشجویان دکتری (. 15میباشد ) مقیاس

 زبان انگلیسی، ترجمه فارسی با اخذ نظر از اساتید روانشناسی تهیه شد.

ایی سازه آن مورد بررسی ، روLisrel 8.80دادهها با بهرهگیری از معادلات ساختاری و تحلیل عاملی تائیدی با استفاده از نرمافزار 

 بررسی گردید.   spss.22نرمافزار همچنین پایایی مقیاس با روش آلفای کرونباخ و با استفاده از قرار گرفت. 

 یافته ها

به منظور سنجش دقیق میزان اعتبار ابزار ترجمه شده، با بهره گیری از معادلات ساختاری و تحلیل عاملی تائیدی، روایی سازه آن 

مورد بررسی قرار گرفت. در ادامه نتایج حاصل از سنجش روایی سازه با استفاده از روش تحلیل عاملی تائیدی مرتبه اول و مرتبه دوم 

ول مربوطه نشان داده شده و بار عاملی هر گویه با عامل مربوط به خود، همبستگی عوامل با یکدیگر و نیز بار در قالب شکلها و جدا

 عاملی هر یک از عوامل با متغیر بهزیستی روانشناختی کودکان تحلیل و بررسی شده است. 

وط به خود و همچنین بررسی سطح همبستگی منظور بررسی بارهای عاملی سؤالات با عامل مرببهتحلیل عاملی تائیدی مرتبه اول: 

( 1افزار لیزرل، بهره گرفته شد. نتایج آن در شکل )بین ابعاد مقیاس ترجمه شده، از تحلیل عامل تائیدی مرتبه اول با استفاده از نرم

 قابل مشاهده است.
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یمعنادار نیتخم حالت و استاندارد نیتخم حالت در اول مرتبه یعامل لیتحل. 1 شکل  

 

 

شود در حالت تخمین استاندارد، بارهای عاملی تمامی سؤالات روی عامل مربوط به خود مشاهده می 1طور که در شکل همان

باشد، می 96/1( برای تمامی سؤالات بالاتر از tباشد. که با توجه به اینکه در حالت تخمین معناداری، آماره تی )می 40/0بالای 

های باشد. همچنین یافتهقبولی با عامل مربوط به خود برخوردار بوده و مورد تائید میتوان گفت تمامی سؤالات از بار عاملی قابلمی

معکوس  23بیشترین بار عاملی و را با عامل مربوط به خود دارند و سوال  24و  18،14، 10، 5، 1دهد که سؤالات شکل دو نشان می

دهد  که ضرایب همبستگی میان عاملهای ی شده است. علاوه بر این نتایج تحلیل عاملی مرتبه اول نشان میمی باشد که نمرهگذار

« ارتباطات مثبت»و « تسلط بر محیط»های (؛ و عامل≤96/1tباشد )قبول میدار و قابلمقیاس بهزیستی روانشناختی کودکان معنی
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کمترین ضریب همبستگی را با هم دارند. جزئیات بیشتر « خودمختاری»و  «هدف در زندگی»های بیشترین ضریب همبستگی و عامل

 باشد.مشاهده می، قابل1شده در شکل های شناساییمربوط به بارهای عاملی و همبستگی بین عامل

(، سطح Chi-Squareهای مجذور خی )بررسی برازندگی الگوی معادلات ساختاری مرتبه اول از شاخصدر پژوهش حاضر جهت 

(، شاخص برازش X2/DF(، خی دو به هنجار )RMSEA(، شاخص جذر برآورد خطای تقریبی )P-valueمعناداری مجذور خی)

(، CFI(، شاخص برازش تطبیقی )IFI(، شاخص برازندگی فزایند )(PNFI(، شاخص برازش هنجار شده مقتصد (NFI هنجار شده 

که مجذور خی تحت تأثیر حجم نمونه است، فاده گردید. از آنجایی( استGFI( و شاخص نکویی برازش )RFIشاخص برازش نسبی )

 منظور بررسی برازشتنهایی ملاک معتبری برای ارزیابی برازش مدل نیست. بنابراین به(، بهP-valueسطح معناداری مجذور خی )

، RMSEAبرازش مدل نشان داد که نتایج نیکوئی مشاهده میشود  2همانطور که در جدول  شود.ها استفاده میمدل از سایر شاخص

X2/DF ،NFI ،PNFI ،IFI ،CFI ،RFI  وGFI  باشد. می 88/0و  89/0، 95/0، 95/0، 78/0، 91/0، 139/2، 062/0به ترتیب

تر شود بر برازندگی ها به یک نزدیکدارای دامنه صفرتا یک هستند، هرچه اندازه آن GFIو  IFI ،NFI ،CFI ،RFIهای شاخص

و خی دو به ؛ 08/0تر از ( کوچکRMSEA؛ خطای تقریبی )5/0تر از بزرگ PNFIهمچنین زمانی که  .تر الگو دلالت دارندمطلوب

توان نتیجه گرفت که مدل از . بر اساس این نتایج میباشد، دلالت بر برازش مطلوب مدل دارد 3تر از نیز کوچک( X2/DFهنجار )

آمده تائید دستهای بهو ساختار کلی روابط مورد آزمون در تحلیل عامل مرتبه اول از طریق داده باشدبرازش مطلوب برخوردار می

 شود.می

 

 

 

 عامل مرتبه اول لیبرازش مدل تحل یابیارز ی. شاخص ها2 جدول

 X2 DF X2/DF RMSEA NFI PNFI IFI CFI RFI GFI 

 88/0 89/0 95/0 95/0 78/0 91/0 062/0 139/2 239 37/511 مقادیر برازش

 

 های بهزیستی روانشناختیمنظور  بررسی  اینکه هرکدام از ابعاد مقیاس ترجمه شده چه میزان از ویژگیبهتحلیل عامل مرتبه دوم: 

 ( قابل مشاهده است.2نمایند از تحلیل عامل تائیدی مرتبه دوم استفاده شد که نتایج آن در شکل )میتبیین  را در کودکان
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یمعنادار نیتخم حالت و استاندارد نیتخم حالت در دوم مرتبه یعامل لیتحل. 2 شکل  

 

ها روی بهزیستی روانشناختی کودکان عاملدر حالت تخمین استاندارد، بارهای عاملی تمامی شود، ملاحظه می 2چنانچه در شکل

توان باشد، میمی 96/1ها بالاتر از ( برای تمامی عاملtباشد که با توجه به اینکه در حالت تخمین معناداری، آماره تی )می 40/0بالای 

ن دهد که از بیدوم نشان می های تحلیل عامل مرتبهقبولی برخوردار هستند. همچنین یافتهها از بار عاملی قابلگفت تمامی عامل

و « اریخودمخت»، «پذیرش خود»، «رشد فردی»، «ارتباطات مثبت»، «تسلط بر محیط»ابعاد بهزیستی روانشناختی به ترتیب عامل 

بیشترین بار عاملی با بهزیستی روانشناختی کودکان دارند. جزئیات بارهای عاملی ابعاد بهزیستی روانشناختی « هدف در زندگی»

 ارائه شده است. 3شاخصهای نیکوئی برازش مدل تحلیل عاملی مرتبه دوم در جدول  مشاهده است.قابل 2ان در شکل کودک
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 عامل مرتبه دوم لیبرازش مدل تحل یابیارز ی. شاخص ها3 جدول

 X2 DF X2/DF RMSEA NFI PNFI IFI CFI RFI GFI 

 81/0 88/0 93/0 93/0 081/0 90/0 058/0 995/1 246 91/490 مقادیر برازش

 

باشند می 1و نزدیک به  90/0تر از بزرگ GFIو  IFI ،NFI ،CFI ،RFIهای ( مشاهده میشود، شاخص3همانطور که در جدول )

باشد، می 3از تر نیز کوچک( X2/DFو خی دو به هنجار )؛ 08/0تر از ( کوچکRMSEA؛ خطای تقریبی )5/0تر از بزرگ PNFIو 

و ساختار کلی روابط مورد آزمون در تحلیل عامل مرتبه دوم از  باشدتوان نتیجه گرفت که مدل از برازش مطلوب برخوردار میمی

 شود.آمده تائید میدستهای بهطریق داده

های آن یک از خرده مقیاسمنظور بررسی ضریب پایایی مقیاس و هربعد از  مشخص شدن ساختار عاملی مقیاس و رواسازی آن، به

تر متغیر است که هر چقدر ضریب آلفای کرونباخ به یک نزدیک 1و  0از روش آلفای کرونباخ استفاده شد. مقدار این ضریب بین 

 دهنده مطلوب بودن پایایی ابزار است. باشد نشان

 

 

 

 





 آن یهااسیمق خرده و کودکان یروانشناخت یستیبهز اسیمق ییایپا بیضر. 4 جدول

پایایی 

 کل

پایایی 

 هامؤلفه
 متغیر هامؤلفه

874/0 

 تسلط بر محیط 762/0

بهزیستی 

روانشناختی 

 کودکان

 رشد فردی 701/0

 هدف در زندگی 706/0

 پذیرش خود 831/0

 خودمختاری 900/0

 ارتباطات مثبت 739/0

آلفای کرونباخ کل مقیاس بهزیستی روانشناختی کودکان و تمامی خرده شود، ضریب مشاهده می 4طور که در جدول همان

 باشد.دهنده مطلوب بودن پایایی مقیاس میبود که نشان 7/0های آن  بیشتر از مقیاس

 

 

 

 بحث ونتیجه گیری

 -(PWB-cبهزیستی روانشناختی کودکان )پژوهش حاضر با هدف بررسی پایایی و روایی و تعیین ساختار عاملی مقیاس 

آموزان دوره ابتدایی شهر اصفهان انجام شد. اهمیت پژوهش حاضر با عطف نظر به عدم وجود  سوالی بر روی دانش 24فرم 

مقیاس مذکور در ایران و همچنین به دلیل این که مقیاس بهزیستی روانشناختی ریف معیارهای روششناختی معین شده 

از واژگان دشوار و یا انتزاعی برآورده نمیکرد و باید در پرسشنامه از جملات برای بررسی در بین کودکان را به دلیل استفاده 

متناسب با سن کودک استفاده شود، اهمیت تهیه مقیاسی برای اندازهگیری بهزیستی روانشناختی کودکان بیش از پیش 

 برجسته میشد.

( دارای برازش 15هش اوپری و همکاران )نتایج پژوهش حاضر نشان داد که شاخصهای نیکویی برازش مورد استفاده در پژو

( که شاخصهای برازندگی این مطالعه نیز همسو با آن، از برازش مطلوبی CFI ،05/0=RMSEA=90/0بسیار مطلوبی بود )

بهزیستی روانشناختی کودکان (. همچنین نتایج پژوهش در مورد پایایی مقیاس CFI ،62/0=RMSEA=95/0برخوردار بود )

(PWB-c) ان بهزیستی روانشناختی کودکهمسانی درونی )آلفای کرونباخ( بیانگر آن بود که نسخه فارسی مقیاس  به روش

(PWB-c) ( 87/0همسانی درونی بسیار بالایی دارد=α به این مفهوم که گویههای این مقیاس از تجانس و همخوانی لازم .)

، هدف در 70/0، رشد فردی 76/0خردهمقیاسهای تسلط بر محیط برخوردار هستند. علاوه براین ضرایب آلفای کرونباخ 

به دست آمد. در این صورت میتوان  73/0، و روابط مثبت با دیگران 90/0، خودمختاری 83/0، پذیرش خود 70/0زندگی 

یافته ها در حال سنجش ساختار مشابهی هستند و پراکندگی مفهومی در آنها دیده نمیشود. این  گفت که هر یک از گویه

، 64/0، رشد فردی 72/0( بود که ضرایب آلفای کرونباخ برای تسلط بر محیط 15همخوان با نتایج پژوهش اوپری و همکاران )

گزارش کرده بودند. با توجه  59/0، و روابط مثبت با دیگران 33/0، خودمختاری 89/0، پذیرش خود 75/0هدف در زندگی 

ی برای کودکان، تاکنون پژوهش مشابهی که از این مقیاس استفاده کند، یافت به جدید بودن مقیاس بهزیستی روانشناخت

 نشد. 

های این  محدود بودن گروه نمونه به دانشآموزان، عدم وجود مقیاس مشابه برای احراز روایی همزمان مقیاس از محدودیت

مل تعیین کننده این سازه اشاره نمود؛ های عمده مطالعه حاضر میتوان به عدم بررسی عوا پژوهش میباشد. از دیگر محدودیت

های آینده روایی همگرا و پیشبین  پیشنهاد میشود تحقیقات بعدی این مساله را مدنظر قرار دهند. همچنین در پژوهش

مقیاس بهزیستی روانشناختی کودکان با سایر متغیرهای روانشناختی مورد بررسی قرار گیرد. باتوجه به شواهد روایی و پایایی 
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سب مقیاس بهزیستی روانشناختی کودکان، پیشنهاد میگردد پژوهشگران از این ابزار در تحقیقات حوزه بهزیستی منا

روانشناختی کودک استفاده نمایند. همچنین پیشنهاد میگردد که روانشناسان، مشاوران و روانپزشکان نیز جهت ارزیابی 

ین ابزار نیز استفاده نمایند. به طور کلی نتایج حاصل از این پژوهش، بهزیستی روان شناختی کودکان در کنار سایر ابزارها از ا

 سوالی در ایران میباشد. 24فرم  -(PWB-cبهزیستی روانشناختی کودکان )گویای کفایت روانسنجی مطلوب مقیاس 
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