
 

 

در  "یزندگ تیفیپرسشنامه ک"نسخه فارسی و اعتبار  ییروا یبررس

  ییآموزان دوره دوم ابتدادانش

 3مجید برزگر، 2*فاطمه زهرا نظری، 1محمدّرضا یکتا

 چکیده
 گیری آنآید که جهت مواردی همچون ارزیابی مداخلات بهداشتی، اندازهسلامتی به شمار میکیفیت زندگی امروزه یکی از پیامدهای مهم 

آموزان دانش یزندگ تیفیو اعتبار پرسشنامه ک ییروا یبررسپژوهش حاضر  یهدف اصلهای سلامتی ضروری است. در بسیاری از پژوهش

دانش آموز بوده  480 یشهر خرم آباد و نمونه آمار ییابتدا دوره دومآموزان پژوهش حاضر دانش یبوده است. جامعه آمار ییدوره دوم ابتدا

ستفاده در پژوهش پرسشنامه کیفیت زندگی چو و همکاران ). دنددر دسترس انتخاب ش یریگکه به صورت نمونه ( بوده 2017ابزار مورد ا

استفاده  یدییتا یعامل لیاز تحل ،شده ییشناسا یهاعامل دییو به منظور تا یاکتشاف یعامل لیپرسشنامه از تحل ییروا یجهت بررساست. 

س جی. نتادیدگر سخه فار شان داد ن شنامه ک ین س شک 4از  ییآموزان ابتدادانش یزندگ تیفیپر ست و همه  لیعامل ت  یعامل آلفا 4شده ا

شان داده و  یکرونباخ قابل قبول شنامه کیفیت زندگی در میبنابراین . شودیواقع م دییابزار مورد تا اعتباررا ن س سی پر سخه فار توان گفت ن

 .توان از آن در مراکز مشاوره تحصیلی استفاده نمودآموزان دوره دوم ابتدایی )پایه چهارم، پنجم و ششم( روا و پایا بوده و میدانش

 .ییابتدا دوره دومآموزان دانش ،اعتبار ،ییروا ،یزندگ تیفیک :کلیدیهای واژه

 
Investigation of the Validity and Reliability of the Persian Version of "Quality of Life 

Questionnaire" in Secondly Elementary School Students 

Abstract 

 
Quality of life today is one of the most important health outcomes that is necessary to measure in cases 

such as the evaluation of health interventions in many health researches. The main purpose of this study 

was to evaluate the validity and reliability of the "quality of life questionnaire" for elementary school 

students. The statistical population of the present study was the second grade students of Khorramabad 

and the statistical sample was 480 students who were selected by convenience sampling. The instrument 

used in the research was the "Quality of Life Questionnaire" of Chou et al. (2017). Exploratory factor 

analysis was used to evaluate the validity of the questionnaire and confirmatory factor analysis was used 

to confirm the identified factors. The results showed that the Persian version of the "quality of life 

questionnaire" for elementary students consists of 4 factors and all 4 factors show acceptable Cronbach's 

alpha and the validity of the tool is confirmed. Therefore, it can be said that the Persian version of the 

"quality of life questionnaire" is valid and reliable in the second grade elementary students (fourth, fifth 

and sixth grade) and can be used in academic counseling centers.  

Keywords: Quality of life, Validity, Reliability, Secondly Elementary School students. 
 مقدمه

شده و برای یک فرد نیز در شرایط متفاوت معنی در قدیم کیفیت زندگی معادل شاد بودن یا شادمانه زیستن معنی می

یکسانی نخواهد داشت؛ به هر حال در آن زمان شادی یا شادمانه زیستن معادل با آنچه امروره کیفیت زندگی نام دارد تلقی 

های بهداشتی، ارزیابی خدمات گذاریهای متفاوت، تحقیقات، سیاستدر مقایسه اثربخشی و ارزش نسبی، درمانشود. می

 یری نمود.گتوان کیفیت زندگی را به عنوان یک پدیده پر اهمیت اندازهبهداشتی، درمان بیماران و بهبود رابطه پزشک و بیمار می

سلامتی را به عنوان رفاه کامل جسمی، روانی و اجتماعی و نه صرفا  (WHO) ، زمانی که سازمان جهانی بهداشت1940از سال 
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های عدم وجود بیماری یا ناتوانی تعریف کرد، مساله کیفیت زندگی به طور پیوسته در تحقیقات و در نتایج عملکرد و مراقبت

 .بهداشتی اهمیت یافت

ی است که افراد از وضعیت زندگی، زمینه فرهنگی و (، کیفیت زندگی دریافت1996طبق تعریف سازمان جهانی بهداشت )

تا چندی پیش مفهوم . شان دارندهایکنند، اهداف، انتظارات، استانداردها و اولویتهای ارزشی که در آن زندگی میسیستم

HRQOLودکی وهای اخیر، با توجه به اهمیت دوره کشد، اما در سال، برای بررسی کیفیت زندگی بزرگسالان استفاده می 

های در سال. ای در بررسی کیفیت زندگی کودکان و نوجوانان مورد توجه قرار گرفته استنوجوانی، این مفهوم به طور فزاینده

های مزمن و اختلالات روانی، به بررسی کیفیت زندگی مرتبط با سلامت و ها و افزایش شیوع بیماریبا تغییر الگوی بیماریاخیر 

سلامت روان کودکان و نوجوانان دارد، توجه بیشتری شده است. یکی از پیامدهای کیفیت زندگی پایین،  نقشی که این مفهوم در

 . های اجتماعی و روانشناختی استافزایش آسیب

( در پژوهشی بیان نمود تاکنون پژوهشگران توجه زیادی را به شادکامی، امید به زندگی و 1397اسدی ارجنکی و همکاران )

اند. نتایج نشان داد میانگین نمرات پیش آزمون و پس آزمون متغیرها در گروه آزمایش عوامل مؤثر بر آن داشته سلامت عمومی و

( بود. نشان 27/24، 47/19( و سلامت عمومی )93/134، 33/122(، امید به زندگی )67/45، 33/41به ترتیب شادکامی)

رسکی بر شادکامی، امید به زندگی و سلامت عمومی دانشجویان تحلیل کوواریانس نشان داد که  آموزش شادی بخشی لیوبومی

و بر سلامت عمومی  78/0، بر امید 35/0(. همچنین میزان اثر گذاری این آموزش بر شادکامی P=001/0خوابگاهی مؤثر بود )

ش  زشی براساس روهای آمو­بوده است. با توجه به تأثیرگذاری روش آموزش شادی بخشی لیوبومیرسکی، برگزاری کارگاه 56/0

 گردد.های علوم پزشکی پیشنهاد میهای دانشجویی در دانشگاهلیوبومیرسکی در مراکز مشاوره خوابگاه

( در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که حلیل مقایسه گروه های شناخته شده نشان داد که 1395نیکخواه و همکاران )

میانگین کیفیت زندگی سالمندان تنها به طور معنی دار پایین تر از دیگر سالمندان است. روایی ملاکی بیانگر همبستگی معناداری 

(. میزان همبستگی درونی)آلفا کرونباخ( برای زیر =r 0.626بود ) -36SFو  OPQOL-35بین نسخه فارسی پرسشنامه 

(( به فاصله ICCبود. ضریب پایایی آزمون باز آزمون )آزمون شاخص همبستگی درون خوشه ای ) 0.68-0.95ها بین مقیاس

 بود. 0.88-0.95زمانی دو هفته بین 

ای هستند و تضمین رشد و سلامتی کودکان آینده سازان هر جامعه بیان کردند( در پژوهشی 1395گلزارپور و همکاران )

باشد. ای باشد و یکی از مفاهیم مرتبط به سلامت آنها مفهوم کیفیت زندگی وابسته با سلامت میآنها باید دغدغه اصلی هر جامعه

و ضریب همبستگی از طریق نرم افزار ها با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی، آلفای کرنباخ در پژوهش مذکور داده

SPSS  وAMOS گیری در تحلیل عاملی تأییدی مرتبه اول و مرتبه دوم از برازش مناسبی برخوردار تحلیل شد. مدلهای اندازه

 22( نیز نشان داد که پرسشنامه نهایی r=721/0-566/0( و همسانی در طی زمان ابزار )α=68/0-85/0بودند. همسانی درونی )

سوالی کیفیت زندگی  22باشد. پرسشنامه لی کیفیت زندگی مرتبط به سلامت کودک از پایایی قابل قبولی برخوردار میسوا

مرتبط به سلامت کودک که براساس نسخه فارسی آن مورد بررسی قرار گرفت، از روایی سازه و پایایی قابل قبولی برخوردار 

فیت زندگی مرتبط به سلامت کودکان ایرانی نیز با اطمینان بیشتری استفاده توان از آن جهت سنجش کیباشد. بنابراین میمی

 باشد.نمود ولی جهت استفاده این ابزار در کودکان غیر سالم نیاز به انجام مطالعات بیشتری می

و کیفیت زندگی مناسب مستلزم ایجاد احساس فرد از شادی  بیان نمودند( در پژوهشی 1395حسینی امین و همکاران )

شود. از آنجا که شادمانی در سلامتی، عزت رضایت است. از نظر وینهوون قابلیت زندگی جامعه در شادی اعضایش نشان داده می

ارویی سازد تا توانایی رویهای اجتماعی افراد را قادر میشود. حمایتنفس و عملکرد افراد مؤثر است، باعث بهبود کیفیت زندگی می

درصد پاسخگویان کیفیت  3/58های زندگی را داشته باشند. آمار توصیفی نشان داد که به طورکلی رانبا مشکلات روزمره و بح

زندگی متوسطی دارند. نتایج حاکی از آن است که کیفیت زندگی با شادمانی اجتماعی، حمایت اجتماعی و تحصیلات آنها 

دمانی اجتماعی بیشترین تأثیر را بر کیفیت زندگی دارد. دهد  که شاهمبستگی معنادار و مثبتی دارد. همچنین نتایج نشان می

پس از آن تحصیلات و در آخر حمایت اجتماعی متغیرهای مؤثر بر کیفیت زندگی هستند. براساس مدل پژوهش، با افزایش 



 

 

 ند، از تحصیلاتداریابد و نیز افرادی که حمایت اجتماعی بالاتری را دریافت میحمایت اجتماعی، شادمانی اجتماعی افزایش می

 شوند.بالاتری نیز برخوردار می

 -کودکان دچار فلج مغزی بدلایل متعددی از جمله اختلالات حسی ذکر کردند( در پژوهشی 1394یارمحمدی و همکاران )

 "(کیفیت زندگی نوجوانان مبتلا به فلج مغزی )نسخه والدین"حرکتی دچار آسیب کیفیت زندگی هستند. نسخه فارسی پرسشنامه

 2005رود. نسخه لاتین این پرسشنامه برای اولین بار در سال بمنظور بررسی کیفیت زندگی نوجوانان مبتلا به فلج مغزی بکار می

پرسش بوده و توسط والدین پاسخ داده میشود. براساس پروتکل پروژه  89توسط دیویس و همکارانش معرفی گردید که شامل 

( به زبان فارسی ترجمه گردید و روایی ظاهری، روایی محتوایی، روایی سازه و پایایی IQOLAبین المللی ابزار کیفیت زندگی )

ساله بود.  13-18نفر نوجوان مبتلا به فلج مغزی  82آن بررسی شد. نمونه مورد مطالعه به روش تمام شماری، شامل والدین 

بدست  62/0های پرسشنامه( ها )حیطهتوایی آیتمهای به دست آمده از نظر پایایی و روایی بررسی شد. شاخص روایی محداده

=( و با نمره سیستم طبقه بندی r 523/0-859/0ها )آمد. همبستگی معناداری بین نمره کل پرسشنامه با نمره خرده مقیاس

بود.  994/0( بدست آمد. ضریب همبستگی درون رده ای برای نمره کل پرسشنامه نیز -=  r/216عملکرد حرکتی درشت )

کیفیت زندگی "بود. نسخه فارسی پرسشنامه  996/0سؤال پرسشنامه نیز  89ضریب آلفای کرونباخ برای هم خوانی درونی 

جامعه مورد نظر برخوردار است. بنابراین نسخه  از اعتبار و پایایی قابل قبولی در ")نسخه والدین(نوجوانان مبتلا به فلج مغزی 

های بالینی و تحقیقاتی به عنوان ابزار بررسی کیفیت زندگی نوجوانان فلج مغزی توان در زمینهفارسی این پرسشنامه را می

 استفاده کرد.

 آموزانرای دانشهای روانسنجی پرسشنامه کیفیت زندگی ببررسی ویژگی»( در پژوهشی با عنوان 2016چو و همکاران )

سوال و شش عامل و سازگاری داخلی بالا و قابلیت اطمینان و اعتبار رضایت  24اعلام کردند که پرسشنامه دارای « مقطع ابتدایی

 بخشی است.

آموزان زندگی دانش بیان داشتند که کیفیت« کیفیت زندگی کودکان سوئدی»( در پژوهشی با عنوان 2016برمن و همکاران )

 شد گزارش متوسط وضعیت در یبررس تحت

« سلامت ذهنی، بار علائم و کیفیت زندگی کودکان و نوجوانان در اروپا»( در پژوهشی با عنوان 2009راونس و همکاران )

نشان دادند که نوجوانان در سنین بالاتر و دخترها وضعیت کیفیت زندگی پایین تری دارند، در این مطالعه دلیل پایین بودن 

دخترها نسبت به پسرها نقش سنتی جنسیت و ترجیح جنس پسر نسبت به دختر عنوان شده است. همچنین  بر  کیفیت زندگی

اجتماعی)شغل پدر، تحصیلات پدر و مادر( و -اساس یافته های حاصل از این مطالعه ارتباط معنی داری بین وضعیت اقتصادی

 کیفیت زندگی وجود داشت.

آموزان گیری کیفیت دانشگذارد. با این وجود، به توسعه ابزار اندازهدر مدرسه تاثیر می آموزانکیفیت زندگی بر عملکرد دانش

و  آموزان مقطع متوسطهمقطع ابتدایی توجه چندانی نشده است. در جستجوها، بیشتر تحقیقات در مورد کیفیت زندگی دانش

یی یافت نشد و تحقیقاتی که در این زمینه انجام شده آموزان مقطع ابتدادانشجویان بود و تحقیقی در مورد کیفیت زندگی دانش

یت ای روا و پایا که کیفباشد. همچنین پرسشنامهآموزان مقطع ابتدایی میمربوط به کیفیت زندگی مدرسه )داخل مدرسه( دانش

فاده توسطه، دانشجو( استای که برای مقاطع دیگر )مآموزان ابتدایی را بسنجد پیدا نشد و در مواردی همان پرسشنامهزندگی دانش

 آموزان ابتدایی هم استفاده کرده بودند. شده بود برای دانش

 آموزان دوره دومدر دانش "یزندگ تیفیپرسشنامه ک" یو اعتبار نسخه فارس ییروا یبررسبه همین دلیل در این پژوهش 

انجام داده شد تا بتوان متوجه شد که آیا ابزار مناسبی در جامعه ایرانی هست یا خیر که اگر ابزار مناسبی شناخته شد  ییابتدا

 های بعدی استفاده کرد.بتوان از آن در پژوهش

 پژوهش روش

ل رایج ها و اصوباشد. در این مدل براساس روشتوصیفی می –پژوهش حاضر از لحاظ مدل پژوهش، از نوع اکتشافی 

گیرد. روش پژوهش حاضر نیز به لحاظ هدف جز سنجی کلاسیک، روایی و اعتبار آزمون مورد بررسی و تحلیل قرار میروان

ی سنجی به بررسهای روانشود و به لحاظ روش، یک روش توصیفی است زیرا با استفاده از روشتحقیقات کاربردی محسوب می



 

 

آموزان مقطع ابتدایی )پایه چهارم، پنجم و ششم( جامعه آماری پژوهش حاضر دانش د.شوهای آن در جامعه پرداخته میویژگی

نفر )به ازای  480باشند که مجموعا آموزان دختر و پسر مقطع ابتدایی میگیری دانشافراد حاضر در نمونهبوده و  آبادشهر خرم

مشغول به تحصیل هستند و به صورت در  99-1398پسر( بوده که در سال تحصیلی  240دختر و  240نفر( ) 10هر گویه 

 دسترس انتخاب شدند.

 ابزار پژوهش

در کشور تایوان توسط چو و همکاران  2017این پرسشنامه در سال : «آموزان مقطع ابتداییکیفیت زندگی دانش»پرسشنامه 

 باشد. عامل می 6سوال و  24ارایه شده است. شامل 

 5، 4، 3، 2، 1امل اول: عملکرد مدرسه، سوالات ع

 9، 8، 7، 6عامل دوم: عملکرد خانواده، سوالات 

 13، 12، 11، 10عامل سوم: محیط زندگی، سوالات 

 16، 15، 14عامل چهارم: انرژی و سرزندگی برای زندگی، سوالات 

 21، 20، 19، 18، 17عامل پنجم: توانایی یادگیری، سوالات 

 24، 23، 22روابط دوستانه، سوالات عامل ششم: 

 شود.درجه ای لیکرت انجام می 5نمره گذاری بر اساس طیف 

 )همیشه(. 5)اغلب( و  4)گاهی(،  3)به ندرت(،  2)هرگز(،  1

 روایی و پایایی این پرسشنامه توسط چو و همکاران به صورت زیرگزارش شده است:

کنند و در درصد واریانس کل را تبیین می 44اطمینان و روایی مناسبی است و این پرسشنامه دارای سازگاری داخلی بالا و 

شنامه  س ست  6سوالی و  21انتها پر شده ا ست  3عاملی  سب نبوده ا شور تایوان منا سوال به دلیل اینکه برای جامعه آماری ک

 حذف شده اند.

 هایافته

م، آموزان مقطع ابتدایی هستیدر حیطه کیفیت زندگی دانشبدلیل اینکه در این پژوهش به دنبال هنجاریابی ابزاری جدید 

 ابتدا باید کیفیت نمونه گیری انجام شده را بررسی نماییم تا در صورت وجود کیفیت مطلوب اقدام به انجام تحلیل عاملی نماییم.

و به  7/0لکین( بالاتر از )کایزر مایر او KMOها نشان داده است که شاخص کیفیت نمونه گیری با اختصار شناخته شده یافته

درصد  99با دقت  01/0در سطح معناداری کمتر از  859/955بدست آمده است که با تست کرویت بارتلت  753/0مقدار 

و داده ها را به دتوانیم از تحلیل عاملی استفاده نماییم. بنابراین درصد قابل قبول است؛ پس ما می 1اطمینان و خطای کمتر از 

 دهیم.تحلیل عاملی تاییدی را انجام میدر نیمه دوم تحلیل عاملی اکتشافی و سپس موده، در نیمه اول نیمه تقسیم ن

 تحلیل عاملی

دادند درصد واریانس کل را شرح می 72/57را کسب کردند که  1عامل شناسایی شد که ارزش ویژه بالاتر از  7در مرحله اول 

گویه را پوشش داده است، و از طرفی فاقد  3بوده و چون کمتر از  7و  19ویه حاوی دو گ 7عامل، عامل  7اما از مجموع این 

عامل را  6ها  در تحلیل مجدد (، از مجموع عوامل حذف و مجدد تحلیل عاملی را تکرار نمودیم که یافتهα=-23/0پایایی بوده )

 8ادند. علاوه بر حذف دو عامل ذکر شده، دو سوال ( را نشان د7/0عامل مقدار پایایی کمتر از حد انتظار ) 2نشان داد که باز هم 

عامل  4+( نیز حذف شد و در نهایت 4/0و  -4/0به دلیل دو پهلو بودن )بار  21داشتند و سوال  3/0که بار عاملی کمتر از  19و 

و  7/0باخ مورد قبول )حدود و آلفای کرون 42/45و بالاتر؛ واریانس کل  3/0و بالاتر؛ بار عاملی  1باقی مانده با ارزش ویژه اولیه 

( ارزش ویژه هر عامل و درصد واریانس پس از اعمال چرخش واریمکس نشان داده شده 1بالاتر( شناسایی شدند. در جدول )



 

 

 است.

 ( ارزش ویژه هر  عامل و درصد واریانس پس از اعمال چرخش واریمکس1جدول )
 مجموع مربعات بعد از چرخش ارزش ویژه اولیه 

 مجموع درصدواریانس درصد واریانس مجموع مجموع درصدواریانس درصد واریانس مجموع عامل
1 64/3 25/20 25/20 00/3 67/16 67/16 
2 00/2 13/11 38/31 91/1 63/10 31/27 
3 32/1 35/7 74/38 83/1 18/10 48/37 
4 20/1 69/6 42/45 43/1 94/7 42/45 

 

، 13/11با درصد واریانس  00/2، برای عامل دوم 25/20با درصد واریانس  64/3( ارزش ویژه برای عامل اول 1در جدول )

بدست آمد. پس از چرخش نیز  69/6با درصد واریانس  20/1و برای عامل چهارم  35/7با درصد واریانس  32/1برای عامل سوم 

، برای عامل سوم 63/10با ارزش ویژه  91/1، برای عامل دوم 67/16با درصد واریانس  00/3مجموع مربعات برای عامل اول 



 

 

 حاصل شد. 94/7با درصد واریانس  43/1و برای عامل چهارم  18/10با درصد واریانس  83/1

 
 ای( نمودار سنگریزه1نمودار )

 

 ( بار عاملی به تفکیک هر عامل در تحلیل اکتشافی و تاییدی2جدول )

 عامل دوم: عملکرد خانواده عامل اول: عملکرد مدرسه

شماره سوال
 

 بار عاملی

شماره سوال
 

 بار عاملی

ش
س از چرخ

پ
 

استاندارد شده
 

مقدار 
t

 

ش
س از چرخ

پ
استاندارد شده 
 

مقدار 
t

 

1 70/0 49/0 42/6 5 70/0 55/0 22/8 
2 65/0 80/0 23/9 6 67/0 95/0 98/13 
3 59/0 33/0 43/4 7 47/0 25/0 78/3 
4 54/0 27/0 57/3 9 69/0 36/0 44/5 

 

 عامل چهارم: انرژی برای زندگی و توانایی یادگیری عامل سوم: محیط زندگی

شماره سوال
 بار عاملی 

شماره سوال
 بار عاملی 

      
شماره سوال

 بار عاملی 

ش
س از چرخ

پ
 

استاندارد شده
 

مقدار 
t

 

ش
س از چرخ

پ
 

استاندارد شده
 

مقدار 
t

 

ش
س از چرخ

پ
 

استاندارد شده
 

مقدار 
t

 

10 50/0 29/
0 

28/3 12 55/0 44/0 39/
6 

16 69/
0 

67/0 35/10 

11 70/0 37/
0 

19/4 13 39/0 40/0 68/
5 

18 61/
0 

59/0 85/8 

17 55/0 49/
0 

03/5 14 67/0 49/0 03/
5 

20 61/
0  

51/0 48/7 

    15 61/0 54/0 97/
7 

    



 

 

 

در تحلیل عاملی تاییدی  t( بار عاملی پس از چرخش در تحلیل عاملی اکتشافی و بار استاندارد شده و مقدار 2در جدول )

است  96/1عامل شناسایی شده بالاتر از  4برای همه سوالات در  tدهد مقدار محاسبه شده است و همانطور که جدول نشان می

( نشان داده شده 1و بار استاندارد شده در شکل ) tشوند. مدل شماتیک ارائه شده نیز براساس مقادیر بنابراین سوالات تایید می

 است.

  

 t( مدل ساختار عاملی براساس مقادیر بار استاندارد شده و 1شکل )

گیرد. عاملی بدست آمده مورد تایید یا رد قرار می 4های برازندگی را مطالعه نماییم تا اثبات کنیم مدل اینک باید شاخص 

 انجام شده است.( 3این عمل در جدول )

 عاملی ارائه شده 4های برازندگی مدل ( شاخص3جدول )

 NFI IFI RFI GFI CFI RMR RMSEA Chi/df شاخص

 65/1 05/0 11/0 91/0 90/0 77/0 91/0 81/0 مقدار

 <3 <08/0 >08/0 و بالاتر 9/0 سطح قابل قبول

شاهده می3همانطور که در جدول ) شاخص( م شتهشود اکثر  اند که تایید کننده مدل های برازندگی مقادیر قابل قبولی دا



 

 

 باشند.سازه ای ارائه شده می

 پرسشنامه با ضریب آلفای کرونباخ اعتبار( 4جدول )

 مقدار آلفای کرونباخ شماره سوالات متغیر

 73/0 4، 3، 2، 1 عامل اول: عملکرد مدرسه

 71/0 9و  7، 6، 5 عامل دوم: عملکرد خانواده

 75/0 17و  11، 10 عامل سوم: محیط زندگی

 73/0 20، 18، 17، 16، 15، 14، 13، 12 عامل چهارم: انرژی برای زندگی و توانایی یادگیری

 76/0 سوال 18 پرسشنامهکل 

شاهده می4همانطور که در جدول ) شنامه در محدوده قابل  4شود مقدار آلفای کرونباخ برای هر ( م س عامل و برای کل پر

 قبول قرار گرفته است. 

 بحث و نتیجه گیری

در آن اولویت از طریق یک وضعیت خاص که جانبه زندگی بشری است،کیفیت زندگی در اصطلاح، ارزیابی تجربیات همه

تحقیقات نشان داده است که کیفیت . ها برخورد کرد، بیان کندتوان با آنهایی را که میهای زندگی فردی یا جمعی و اولویت

توانند در مورد کیفیت زندگی شان قضاوت کنند. با این حال مشکل زندگی در تجربیات زندگی نهفته است و تنها خود افراد می

گیری کیفیت زندگی منجر به تناقضاتی در تفسیر آن شده است. زیرا این مفهوم تحت تأثیر ارزش های فرهنگی، اندازهتعریف و 

ود بایست در نظر گرفته شباشد و از طرف دیگر، در هنگام ارزیابی کیفیت زندگی، مؤلفه های متعددی میقومیتی و مذهبی می

اقتصاد. هم چنین این اتفاق نظر در حال رشد وجود دارد که رضایت از زندگی مانند سلامت، کارکرد، آسایش، پاسخ عاطفی و 

باشد و از آن جا که رضایت از حوزه های مختلف برای افراد متفاوت است، اهمیت های مهم کیفیت زندگی افراد مییکی از جنبه

ه اد نخواهد داشت، زیرا افراد با توجه به این کها نیز برای افراد مختلف، متفاوت است و تأثیر یکسانی بر کیفیت زندگی افرحوزه

کدام حوزه از زندگی برایشان اهمیت بیش تری دارد، متفاوت هستند و مجموع امتیازات رضایت به تنهایی، کیفیت زندگی را به 

ی احساس به معن کیفیت زندگی"دهد. با توجه به این موارد، فرانس کیفیت زندگی را اینگونه تعریف کرده است: درستی نشان نمی

از سوی دیگر . "گیردهایی از زندگی که برایش اهمیت دارد، ریشه میآسایش فرد است که از رضایت یا نارضایتی او در حوزه

 ریزی و اجرای مداخلات بهداشتی لازم است.کنند، برای برنامهآگاهی درباره این که افراد چگونه شرایطشان را ارزیابی می

های حاد ثانویه های پزشکی، شناسایی بدکارکردیتوان برای ارزیابی سودمندی مداخلهیفیت زندگی میاز ابزارهای سنجش ک

ناشی از بیماری یا درمان و ارزیابی بیماران در معرض خطر برای مشکلات رفتاری و روانشناختی استفاده کرد. از مهمترین و 

توان به این موارد اشاره کرد: پرسشنامه کیفیت زندگی نان میجدیدترین ابزارهای سنجش کیفیت زندگی عام کودکان و نوجوا

(، نسخه چهارم پرسشنامه کیفیت زندگی بیماریهای کودکان، مقیاسهای مرکزی MQLQCکودکان مونیخ )کیندل( )

( و پرسشنامه کیفیت زندگی مرتبط با سلامت YQL-RF(، نسخه پژوهشی کیفیت زندگی نوجوانان )PedsQLعام)

آموزان ابتدایی مورد بررسی قرار گرفت و جهت پاسخگویی به سوالدر این پژوهش پرسشنامه کیفیت زندگی دانش .کیداسکرین

 های روانسنجی متناسب مورد استفاده قرار گرفت.حلهایی که پیش روی پژوهشگر بود راه

با دقت  01/0عناداری کمتر از بدست آمده که در سطح م 7/0بالاتر از  KMOگیری نشان داد شاخص کیفیت نمونه هایافته

درصد قابل قبول بوده؛ پس امکان استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی و تحلیل عاملی  1درصد اطمینان و خطای کمتر از  99

را کسب کردند  1عامل شناسایی شد که ارزش ویژه بالاتر از  7تاییدی برای بررسی روایی سازه وجود داشته است. در مرحله اول 

 3بوده و چون کمتر از  7و  19حاوی دو سوال  7عامل، عامل  7درصد واریانس کل را شرح دادند اما از مجموع این  72/57که 

ها  (، از مجموع عوامل حذف و مجدد تحلیل عاملی را تکرار شد که یافتهα=-23/0گویه را پوشش داد، و از طرفی فاقد پایایی بود )

 ( را نشان دادند. 7/0عامل مقدار پایایی کمتر از حد انتظار ) 2عامل را نشان داد که باز هم  6در تحلیل مجدد 

به دلیل دو پهلو بودن  21داشتند و سوال  3/0که بار عاملی کمتر از  19و  8علاوه بر حذف دو عامل ذکر شده، دو سوال 

و بالاتر؛ واریانس  3/0و بالاتر؛ بار عاملی  1عامل باقی ماند که ارزش ویژه اولیه  4+( نیز حذف شد و در نهایت 4/0و  -4/0)بار 



 

 

 هایو بالاتر( را گزارش کردند. در تحلیل تاییدی انجام شده نیز اکثر شاخص 7/0د قبول )حدود و آلفای کرونباخ مور 42/45کل 

)ریشه میانگین خطای مجذورات( و کای اسکوئر نسبی  CFI ،IFI ،RMSEA(، GFIبرازندگی نظیر شاخص نیکویی برازش )

(Chi/dfمقادیر قابل قبولی داشتند که تایید کننده مدل ارائه شده و روا )موزان مقطع آیی سازه پرسشنامه کیفیت زندگی دانش

 ابتدایی بودند. 

سوالی این پرسشنامه را مورد بررسی قرار  24( ناهمسو بوده است. وی فرم 2017های چو و همکاران )این نتیجه با یافته

ندگی و بار عاملی مطلوب را های برازعامل توانستند شاخص 4عامل را شناسایی کرده است اما در پژوهش حاضر تنها  6داده و 

درصد واریانس کل را تببین می کرد که  44عامل شناسایی شده  6چو و همکاران در پژوهش خود نشان داد که کسب نمایند. 

( 2017به مقدار واریانس کل حاصله در این پژوهش بسیار نزدیک بوده است. در تحلیل عاملی تاییدی که چو و همکارانش )

( نزدیک بوده 91/0محاسبه شد که نسبت به مقدار بدست آمده در پژوهش حاضر ) 95/0به مقدار  CFI انجام دادند شاخص

به دست آمد که مقدار این شاخص هم با مقدار بدست آمده در پژوهش حاضر  93/0نیز برای چو و همکاران  GFIاست. شاخص 

بدست آمده که به مقدار بدست  048/0مقدار  نیز در پژوهش چو و همکاران به RMSEA( نزدیک بوده است. شاخص 90/0)

 00/2( بسیار نزدیک است. شاخص کای اسکوئر نسبی نیز در پژوهش چو وهمکاران به مقدار 05/0آمده در پژوهش حاضر )

از  RMRو  NFI ،RFI ،IFIبدست آمد که تقریبا با مقدار بدست آمده در این پژوهش اندکی مغایرت داشته است. شاخصهای 

( در پژوهش خود به این 2017اند اما چو و همکاران )هایی است که در پژوهش حاضر مورد محاسبه واقع شدهخصجمله شا

روند این مغایرت به دلیل اثرگذاری سوگیری ترجمه پرسشنامه و نیز تغییرات فرهنگی احتمال میاند. ای ننمودهها اشارهشاخص

ین شاید بتوان این مغایرت را به حجم نمونه انتخابی نسبت داد، چرا که در این علاوه بر ا آموزی ایرانی باشد.در نمونه دانش

 نفر نمونه استفاده کردند.  711نفر نمونه استفاده شد در حالی که چو و همکاران از  240پژوهش از 

(، 73/0عملکرد مدرسه )عامل و برای کل پرسشنامه در محدوده قابل قبول بوده است.  4برای هر نیز مقدار آلفای کرونباخ 

( همگی 76/0( و کل پرسشنامه )73/0(، انرژی برای زندگی و توانایی یادگیری )75/0(، محیط زندگی )71/0عملکرد خانواده )

علت اینکه از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد، چند ارزشی بودن گویه های مندرج  را نشان دادند. 7/0آلفای کرونباخ بالاتر از 

ای لیکرت از هرگز تا همیشه بوده که در گروه ابزارهای درجه 5امه بوده است. این پرسشنامه دارای طیف پاسخ در پرسشن

( همسو بوده است. آنها پایایی پرسشنامه را برای تک تک 2017این یافته با پژوهش چو و همکاران ) گیرد.چندارزشی قرار می

 گزارش نمودند. 7/0عوامل و نیز نمره کل در حد مطلوب و بالاتر از 

آموزان پایه اول تا سوم در نظر گرفته نشدند به آموزان پایه چهارم، پنجم و ششم محدود بوده و دانشاین پژوهش در دانش

در این پژوهش تنها روایی سازه بررسی شده است و از روایی  آموزان ممکن است خیلی کم باشد.همین دلیل دامنه سنی دانش

آموزان ناشناس بودند و در ضمن استفاده های جمع آوری شده از دانشپرسشنامه وا بهره گرفته نشده است.همزمان، ملاک و محت

گیری پایایی پرسشنامه استفاده در این پژوهش تنها از ضریب آلفای کرونباخ جهت اندازه بازآزمون دشوار بود. -از روش آزمون 

تأثیر وضعیت اقتصادی اقتصادی خانواده،  پایایی ابزار وجود دارد.های دیگری هم برای سنجش شده است در حالی که روش

ان آموزهای متقابل فرهنگ بررسی نشد در حالی که همه این عوامل ممکن است بر کیفیت زندگی دانشفعالیت بدنی و داده

یی، ت زندگی دوره ابتداهای آینده در خصوص پرسشنامه کیفیشود که پژوهشپیشنهاد می چهارم، پنجم و ششم تأثیر بگذارد. 

در حجم نمونه بزرگتر جهت اطمینان از نمرات نُرم بدست آمده، مجدد پژوهش تکرار  ،متغیرهای اضافی اثرگذار را در نظر بگیرند

قطع آموزان مهای آتی کودکان پایه اول تا سوم هم در نمونه گیری قرار داده شوند تا بتوان نتایج را به کل دانشدر پژوهش؛ گردد

های دیگر سنجش روایی نظیر روایی ملاکی، همگرا، همزمان و ... نیز جهت اطمینان از روایی پرسشنامه روش؛ ابتدایی تعمیم داد

بازآزمون جهت اطمینان از اعتبار )پایایی پرسشنامه( -های آتی از روش تنصیف و آزموندر پژوهشو  کیفیت زندگی استفاده شود

 استفاده شود.
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