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 چکیده

 هایويژگیپژوهش حاضررر بررسرری هدف از 

پرسرررشرررنامه کیفیت زندگی  یسرررنجروان

 .استپاسخ  – سؤالخانواده بر اساس نظريه 

عه از نوع  ينا طال نهزمم نهنمبا  يابیی  ایو

نفر  175نفر از دانشجويان ) 384مشتمل بر 

به روش  بود ر(نفر دخت 209پسرررر و  که 

 بین ی ازاچندمرحلهی اخوشررره یریگنمونه

شگاه آزاد واحد تهران مرکزی  دانشجويان دان

در اين پژوهش ابترردا،  .انتخرراش شرررردنررد

 انزب پرسررشررنامه کیفیت زندگی خانواده، به

ر ب اولیه بررسی فارسی ترجمه و سپس جهت

 نفر از دانشجويان مقطع کارشناسی 50روی 

 در موجود سرررؤال 25 بین اجرا شررررد. از

( 25-24-23-22) سرررؤال 4 پرسرررشرررنامه

که مشروط بر وجود عضوی ناتوان  پرسشنامه

 شررد  گذاشررته پاسررخ بدون در خانواده بود

Abstract 

The purpose of this research was to 

study the psychometric properties of 

family quality of life questionnaire 

based on. This study is a survey with 

a sample of 384 students (175 boys 

and 209 girls) were selected 

multistage cluster sampling among 

students of Azad University Central 

Tehran Branch. In this research, the 

family quality of life questionnaire 

was first translated into Farsi and then 

carried out for a total of 50Bachelor 

students. Among 25 items in the 

questionnaire, 4 Items (25-23-24), 

which conditioned by disabled family 

member, was not answered; therefore, 

the analysis process was eliminated 

and the rest of the analysis was done 

with 21 remaining Items. The results 

of the first order confirmatory factor 

analysis showed that all indices were 
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بنابراين از روند تحلیل حذف شرردند و مابقی 

انجام شررد.  ماندهباقی سررؤال 21با  هاتحلیل

يیدی مرتبه اول، نشرران تأنتايج تحلیل عامل 

مامی  حد مطلوش و  هاشرررراخ داد ت در 

درصررد معنادار بودند  99در سررط   هاسررؤال

که بیانگر همسرررو بودن گويه های با سرررازه 

ست. آلفای کرونباخ آن برای  يبضر نظری ا

بخش های آن رضرررايتکل مقیاس و مؤلفه

 آزمون به روش بود. نتايج نشان داد که اعتبار

و  789/0آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه 

، 712/0تعرراملات خررانوادگی هررای مؤلفرره

 734/0، بهزيسررتی هیجانی 809/0والدگری 

سمی  ستی ج ست آمد و  804/0و بهزي به د

 هایسؤال سنجیروان هایويژگیمطلوبیت 

ستفاده از مدل  بررسی  GRMپرسشنامه با ا

توان از که میاين مطالعه تأيید کرد  شرررد.

پرسشنامه سنجش کیفیت زندگی خانوادگی 

هت به ناسررررب ج عنوان ابزاری معتبر و م

سنجش کیفیت زندگی در خانواده در جامعه 

دانشررجويان ايرانی اسررتفاده کرد. بررسرری 

اعتبار اين پرسررشررنامه در سررط  جمعیت 

 .شودعمومی پیشنهاد می

هنجاريابی  پرسشنامه کیفیت  کلیدی: هایواژه

 (  دانشجويان ايرانیFQOLخانواده )دگی زن

 

 

 

significant at 99% level, indicating 

that the items are consistent with the 

theoretical construct. Its Cronbach's 

alpha coefficient was satisfactory for 

the whole scale and its components. 

The results showed that the reliability 

of the test was calculated using 

Cronbach's alpha for the total 

questionnaire of 0.779 and the 

components of family interactions 

0.712, parenting 0.809, emotional 

well-being of 0.734 and physical 

well-being of 0. 804 and the 

desirability of the psychometric 

properties of the item questionnaire 

with the use of the GRM model were 

investigated. This study confirmed 

that family quality of life 

questionnaire can be used as a valid 

and appropriate tool for assessing the 

quality of life in the family in Iranian 

students. The validity is proposed of 

this questionnaire at the general 

population. 

Keywords:    Standardization; Family 

Quality of Life Questionnaire 

(FQOL); Iranian Students  .  
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 مقدمه

ردگیفیت ک روم  کري 1یزن ر چندبعدیمفه و  3پوستون  (2،2013فايرز و ماچین) است یو ذهن

 نیازهای بر اسررراس آن که کنندیکیفیت زندگی خانوادگی را شررررايطی تعري  م (2003همکاران )

ضای  شودیم ینتأمخانواده  ضايت م از کنار آنو اع را که  هايیفعالیتو  کنندیهم بودن احساس ر

 (.1393 فرزاد، آبادی وشفیع شريفی، )داوودی، دهندمیانجام  خوبیبه ايشان مهم استبر

ست که کیفیت زندگی ( 2006) 4فريش ست دهدیامکان م افرادبه  بهترمعتقد ا که در جهت د

، خودکارآمدی، فعالیت، انرژی و بهزيسررتی جسررمی ینیبو خوش حرکت کنندبه اهداف خود  يابی

راهم کرده را ف بهتریکه کیفیت زندگی  ایخانوادهگفت  توانیم بنابرايند  ننتجربه ک بیشرررتری را

داشررته و توان بیشررتری برای مقابله  مختل  زندگی خانوادگی عملکرد بهتری هاییطهدر ح ،اسررت

 .(5،2014براون و براونداشت )خواهد  را هامؤثر با معضلات و استرس

نهفته است و تنها خود  یات زندگیدر تجرب یگرررت زنررردیفکیررره کنشان داده است  هاپژوهش

رن يا (.1996، 7فرانز  1994، 6پاتر و پرینند )ک قضاوت خود یزندگ کیفیت مورددر  توانندمیافراد 

  1992)فرانز و پاورز،  قرار دارد یو مررذهب یتی، قررومیفرهنگرر هایارزشر یمفهروم تحررت تررأث

 یمتعرررردد هررررایمؤلفه بايد یت زندگیفکی یابي، در هنگام ارزگرياز طرف د(. 2001 و فرانز، 8والن

 در ، اقتصاد، سلامت روانی، جسمانی و خانوادگیهیجانی، آسرررايش، پاسرررخ مناسب مانند کرررارکرد

 (.2004، 10و همکاران آهلبرگ  2005، 9و هولمن پانککارول، گرفتره شود ) نظرر

ست گیری کیفیت زندگی متعري  و اندازه ،وجودبااين شده ا سیر آن  ضاتی در تف نجررررر به تناق

با وجود تحقیقات کیفی گسررترده در اين زمینه، اطلاعات کاربردی اندکی  ( و1985، 11)فرانز و پاورز

کیفیت اين مفهوم،   در مقايسه با (12،2016کوهنکیفیت زندگی خانوادگی وجود دارد ) مورد مفهوم

هايی برای رکت اجتماعی مثبت و فرصرررتعنوان يک احسررراس رفاه عمومی، مشرررافردی به زندگی

گیری تفاوت اصلی بین اين دو ساختار، واحد اندازه شود.های فردی مشخ  میدستیابی به توانايی

                                                           
1.Quality Of Life 

2.Fayers & Machin 

3.Poston 

4.Frish 

5.Brown, R. I., & Brown, I 

6. Potter   & Perry 

7. Ferrans 

8.Whalen 

9.Carroll, Knapp   & Holman 

10. Ahlberg 

11.Powers 

12.Cohen 
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کیفیت  گیریابزارهای اندازهامروزه (. 1،2015و تیلور کارتر اسرررت: خانواده در مقابل فرد )بو،هم، آن

 (.2014اشاره دارد )براون و براون،  ضای آنتک اعجای تمرکز بر خانواده بر تکزندگی به

گیری نقاط ندازهبرای ارا  (FQOL) 3کیفیت زندگی خانواده مقیاس (1982) 2اولسررون و بارنز 

ستهو  هاچالشقوت،   اين برمبتنی  کیفیت زندگی خانواده ساختار اند.کردهخانواده طراحی  هایخوا

اسررت که به عملکرد و ثبات جوامع وابسررته اسررت.  یاسرراختار اولیه دارای خانواده کهديدگاه اسررت 

يک  عنوانبهخانواده  .شرررودمیبر روی هر عضرررو خانواده ديده  تأثیری عنوانبهمراقبت در خانواده 

اصلاح شونده و سیستم پیوسته پويا است که بر محیط  خودخودبهسیستم بنیانی، معطوف به هدف، 

 (.2006، 4)حلبی گیردمیقرار  تأثیرخود تحت  نوبهبهو  گذاردمیو خصوصیات ذاتی آن تأثیر 

برای تعیین مناسرررب  بر روی مقیاس کیفیت زندگی پژوهشررریدر  (2006و همکاران ) 5هافمن

ستخراجرا  سؤال 25، بودن اين ابزار شان دا کردند ا پنج حوزه کیفیت زندگی  ،هاسؤالد که اين نو ن

شامل: تعاملات خانوادگی،  سمی و  ردی،روابط بین فخانواده  مربوط  هایحمايتسلامت عاطفی، ج

 .سنجدمیبه معلولین را 

سررراختار اجتماعی کیفیت زندگی  گیریاندازه کردند که بیان( 2016و همکاران ) 6سرررامو،ل

سبيک جايگزين  خانوادگی ستفاده از  منا ست که با ا سنجش نتايج خانوادگی ا برای رويکرد فعلی 

 .آيدمیه دست ابزارهای مرتبط با نتايج فردی ب

سیلهبهسنجش  ازآنجاکه صورت آزمون هایسؤال و ست اين  گیردمیها  قبل از هر چیز لازم ا

شود اين  شدهشناخته خوبیبه هاسؤال شخ   شوند تا م سیر  و پارامترهای آن با دقت برآورد و تف

رد ديگر آنکه کارکهستند يا خیر؟  موردنظردارند و آيا ابزار مناسبی عوامل  هايیويژگیچه  هاپرسش

 گیریبتوان به قضرراوت و تصررمیم به چه نحوی اسررت؟ تا با تفسرریر صررحی  نتايج هاآزموندر  هاآن

با استفاده کمی  نسبتاً هایتحلیل، 7پاسخ -نظريه سؤال هایبرتریدست يافت. علیرغم  تریصحی 

حسررنی،  ی ونا،زاد، میچند ارزشرری صررورت گرفته اسررت )نیک هایپرسررشررنامهاز اين نظريه روی 

1396.) 

ساس  شده تاکنون هیچ پژوهشی در زمینه  هایبررسیبر ا سخه روان هایويژگیانجام  سنجی ن

 فارسی اين ابزار در داخل کشور انجام نشده است. در اين مطالعه سعی شده است با استفاده از مدل

سؤال سخ -نظريه  سی  پا شنامه سنجیروان هایويژگیبه برر س ه خانواده پرداخت زندگی کیفیت پر

علمی و محتوايی مناسرربی  هایويژگیها از که آزموندهند درصررورتیشررود. مطالعات نشرران می

                                                           
1.Boehm, Carter & Taylor 

2.Olson  &Barnes 

3.Family Quality Of Life Scale )FQOL  (  

4.Halabi 

5.Hoffman 

6.Samuel 

7.Item Response Theory 
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شند به صمیمجای تأمین نیاز کاربران موجب اتخاذ برخوردار نبا شد )هومن،  هایت ست خواهند  نادر

1386.) 

ايی طی چند دهه اخیر در که در کشورهای اروپايی و آمريک ایارزندهفراوان و  هایتلاش رغمبه 

،ه  سرررازیآزموننظری و کاربردهای عملی  مورد مبانی به ارا جديد  هاینظريهصرررورت گرفته و 

يه اين نظر تأسفانه در جامعه علمی کشورپاسخ منجر شده است، م -نظريه سؤال ازجمله گیریاندازه

ش تنهانهآن تاکنون  هایروشو  شده کاربردی نیافته بلکه در حد کفايت هم  ستناخته ن ن در اي و ا

اسررتفاده  IRT هایمدلکه ناگزير بايد از  آيدمیعملی متعددی پیش  هایموقعیت حالی اسررت که

و  یهته یاسررت که برا يیابزارها یرومندتريناز ن يکی پاسررخ –حال حاضررر نظريه سررؤال  در شررود.

 توانیم جر،تبهاسررت که  شررده یرچنان گسررترده و فراگو آن رودیها به کار مآزمون وتحلیليهتجز

آنان مانند مفهوم اعتبار به سررر  یعمده یماز مفاه یبرخ یجهآزمون و درنت یککلاسرر یگفت: دوره

س دهآم ست. تا آنجا که ب شگران  یاریا و  يس(، و1976) 1وک(، ل1971ازجمله باک و ورود )از پژوه

 یيهنظر یهانار رود و مدلک يدآزمون با یککلاسرر یهااند که مدلکرده یه( توصرر1982) يوسرروند

 سررنجیروانکه متخصررصرران  يیهاروش ییرکه تغآن شررود، اما علاوه بر آن يگزينصررفت مکنون جا

شته در ته 70در طول  ردیکارب سان نآزمون یو اجرا یهسال گذ ست،ها به کار بردند آ  یچیدگیپ ی

رورت آن ض یممفاه ينرتساده ی توص یبرا حتی که پاسخ –نظريه سؤال  يربنایز ياضیمحاسبات ر

ست که کاربرد ا یااز موانع عمده يکیدارد  شکل روبه ينا ست )نظريه را با م ساخته ا  همبلتون،رو 

 .(1389، ترجمه فلسفی نژاد،2،1991و راجرز سوامیناتان

 

 پژوهش روش

 دانشجويان کلیه شامل. جامعه آماری پژوهش است يابیینهنوع زم توصیفی از اين پژوهشروش 

مشتمل بر  نیز . نمونه پژوهشهستند 1396-97در سال تحصیلی  زاد واحد تهران مرکزیآدانشگاه 

 یاخوشه یریگکه به روش نمونه باشندیم ر(نفر دخت 209نفر پسر و  175نفر از دانشجويان ) 384

شدندی اچندمرحله شکده. از بین کلیه انتخاش  سلامی واحد تهران مرکزی، هادان شگاه آزاد ا  3ی دان

 ی خارجی به تصادفهازبانو علوم تربیتی، حقوق و علوم سیاسی و ادبیات و  یشناسروانکده دانش

شکده، تعداد  انتخاش سه دان شجويان اين  سپس از بین دان شجو )دختر 384و  سر(  -دان  صورتبهپ

، ابتدا موافقت دانشجويان برای شرکت در پژوهش هادادهی آورجمع منظوربهتصادفی انتخاش شدند. 

های آن و نیز نحوه تکمیل يتمز، اهداف و پژوهشين صررورت که توضرریحاتی درباره شررد، به الب ج

گذاشررتند، یمها درباره محرمانه ماندن اطلاعاتی که در اختیار محقق و به آن شرردپرسررشررنامه ارا،ه 

ماری از  وتحلیلتجزيهپس از گردآوری اطلاعات جهت  اطمینان خاطر داده شرررد.  افزارهاینرمآ

                                                           
1.Locke 

2.Hambleton, Swaminathan & Rogers 
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SPSS23   MULTILOG7.03  Factor 10.4 و Lisrel 8.8  استفاده شد. ابتدا، پرسشنامه

نفر از  50بر روی  اولیه بررسررری فارسررری ترجمه و سرررپس جهت زبان کیفیت زندگی خانواده، به

سی شنا شجويان مقطع کار شد. دان شنامه در موجود سؤال 25 بین از اجرا  س -23-22) سؤال 4 پر

شنامه( 24-25 س شر پر ضوی ناتوان در خانواده بودکه م سخ بدون وط بر وجود ع شته پا  شد  گذا

در اجرای  انجام شررد. ماندهباقی سررؤال 21با  هاتحلیلبنابراين از روند تحلیل حذف شرردند و مابقی 

یه باخ برای  اول فای کرون لدگری، خانوادگی، تعاملات هایمؤلفهضرررريب آل هیجانی،  بهزيسرررتی وا

گزارش  811/0و  851/0، 799/0، 812/0، 754/0مه به ترتیب برابر پرسشنا جسمی و کل بهزيستی

که مشروط بر وجود عضو ناتوان در خانواده بود  سؤال 4شد و با توجه به ضرايب فوق، پس از حذف 

 .گرفتدر مواد آزمون صورت  تغییر اجرای نهايی بدون

 وهشپژ ابزار

ارا،ه شده  است یسؤال 25ی خودگزارش دهيک ابزار  (FQOL) خانوادهپرسشنامه کیفیت زندگی 

 هیجانی، بهزيستی والدگری، خانوادگی، حیطه تعاملات 5که  ( است2005) 1توسط بیچ سنتر

اين  یگذارنمره. نحوه سنجدیمجسمی و حمايت خانواده از عضو ناتوان خانواده را  بهزيستی

 طی  در نمراتی را (5) یراض( تا خیلی 1) یناراضپرسشنامه به اين صورت است که از گزينه خیلی 

 هاسؤالو تمامی  دهندیمبه خود اختصاص  (راضی خیلی -5 تا ناراضی خیلی -1) ایدرجه 5 لیکرت

مقیاس  ديآیمبه دست  سؤال 25که از حاصل جمع  یانمره. شودیمی گذارنمرهمستقیم  صورتبه

-11-10-7-1) یهاؤالس شامل 2خانوادگی تعاملات مؤلفه .سنجدیمکلی کیفیت زندگی خانواده را 

 5یجسم بهزيستی  (13-9-4-3) 4یجانیه بهزيستی  (19-17-14-8-5-2) 3یوالدگر  (12-18

اعتبار اين ابزار با  ( است.25-24-23-22) 6خانوادهو حمايت از عضو ناتوان ( 6-15-16-20-21)

ير در سط  خطای به دست آمده است و تمامی اين مقاد 63/0تا  59/0استفاده از روش بازآزمايی بین 

( روايی اين ابزار را با 2015) همکارانو  8( و سامو،ل2006) همکارانو  7هافمن معنادار است. 01/0

مرتبه اول به دست آوردند و نتايج حاصل برازش مناسب و  9تا،یدی استفاده از روش تحلیل عاملی

 .بعدی تا،ید کرد 5اندک را در مدل خطای 

 

 

                                                           
1.Beach Center 

2.Family Interaction 

3.Parenting 

4.Emotional Well-being 

5.Physical/Material Well-being 

6.Disability-Related Support 

7.Hoffman 

8.Samuel 

9.Confirmatory Factor Analysis 
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              هايافته

 کیفیت هپرسشنام هایمؤلفه« ف استانداردبیشینه، کمینه، میانگین و انحرا»های توصیفی شاخ 

 ( ارا،ه شده است.1در جدول ) خانواده زندگی

 پرسشنامه کیفیت زندگی خانواده هایمؤلفهتوصیفی  هایشاخ : 1جدول 

 کشیدگی کجی انحراف استاندارد میانگین هبیشین کمینه هامؤلفه

 -555/0 071/0 32/4 25/17 29 9 تعاملات خانوادگی

 -055/0 -332/0 68/3 29/17 27 7 والدگری

 -255/0 -254/0 70/2 54/11 18 5 بهزيستی هیجانی

 577/0 667/0 34/3 16/14 25 7 بهزيستی جسمی

 -798/0 -003/0 72/11 25/60 85 36 کل پرسشنامه

 کیفیت زندگیپرسشنامه  ایهسؤال( تشخی  ضريب و هاآستانه) یسنجروان هایويژگیجهت بررسی 

مولتی لوگ  افزارنرمبا استفاده از  (1969) 2یماجسامی ( GRM) 1شدهیبنددرجهپاسخ  مدل خانواده از

بودن و  بعدیتک) نظريه ينا یهو اول ی، ابتدا مفروضات اساسIRT یهامنظور استفاده از مدلبهاستفاده شد. 

تعداد  یاستفاده شد. برا 3يیدرستنما یشینهپارامترها از روش ببرآورد  جهت .شودمیآزمون  استقلال موضعی(

در مدل  βدشواری  يبضرا. به استفاده شد« چرخش 25»افزار فرض نرمپیش یزن EMهای حداکثر چرخش

 1 اسخاحتمال پ 2βدر  ،4، 3، 2را در مقابل  1احتمال پاسخ  1βشود که در آستانه گفته می شدهبندیدرجه

ها تعداد آستانهدلیل  یندهد. به همنشان می 4را در برابر  3و  1،2احتمال پاسخ  β3و در  4، 3در مقابل  2و 

 بودن پرسشنامه کیفیت زندگی بعدیتکبررسی  جهت کمتر از تعداد طبقات پاسخ است. يکیمدل  يندر ا

 یواقع ويژه ارزش با متناظر هایعامل استفاده شد. فکتور افزارنرمبا استفاده از  4از روش تحلیل موازی خانواده

بودن پرسشنامه را تا،ید  بعدیتک بودند موازی تصادفی ويژه هایارزش( 95 صدک) میانگین از تربزرگ که

 مبلتون،ه) استمفروضه استقلال موضعی نیز برقرار  بودن برقرار باشد بعدیتکمفروضه  کههنگامی  کردند

 .(1389اد،نژ فلسفی ترجمه ،1991راجرز، و سوامیناتان

 IRT مدل بر اساس خانواده پرسشنامه کیفیت زندگی سنجیروان هایويژگی خلاصه :2 جدول

 .jα jαS.E 1jΒ S.E سؤال

1jΒ 
2jΒ S.E. 

2jΒ 
3jΒ S.E. 

3jΒ 
4jΒ S.E. 

4jΒ 

1 8/1 12/0 32/2- 22/0 69/0- 11/0  23/1 16/0 24/2 09/0 

2 12/1 11/0 43/3- 55/0 45/0- 43/0  87/0 24/0 95/1 24/0 

3 13/2 22/0 32/1- 18/0 53/0- 12/0  79/0 11/0 62/1 20/0 

                                                           
1.Graded Response Model 

2.Samejima 

3.Maximum Likelihood 

4.Parallel Factor Analysis 
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4 54/2 23/0 13/2- 21/0 1/1- 13/0 01/0 1/0 91/0 17/0 

5 37/1 18/0 27/2- 32/0 69/0- 16/0 22/1 2/0 26/2 3/0 

6 54/1 22/0 35/2- 39/0 97/0- 17/0 06/1 16/0 4/2 04/0 

7 88/1 22/0 45/2- 22/0 91/- 12/0 5/0 11/0 45/1 18/0 

8 32/1 18/0 66/2- 37/0 9/0- 15/0 39/0 12/0 51/1 2/0 

9 51/1 21/0 59/1- 21/0 3/0- 11/0 55/0 11/0 76/1 21/0 

10 65/3 28/0 48/1- 13/0 64/0- 09/0 32/0 08/0 92/0 09/0 

11 76/1 19/0 66/2- 34/0 65/0- 14/0 43/1 16/0 9/2 39/0 

12 14/1 17/0 55/1- 24/0 45/0- 14/0 17/1 18/0 23/2 3/0 

13 16/1 19/0 24/1- 2/0 48/0- 12/0 96/0 12/0 84/1 23/0 

14 35/3 3/0 5/1- 12/0 48/0- 1/0 18/0 07/0 99/0 11/0 

15 30/2 24/0 66/1- 17/0 65/0- 11/0 36/0 08/0 45/1 15/0 

16 81/2 27/0 56/1- 13/0 4/0- 09/0 5/0 10/0 59/1 19/0 

17 64/2 28/0 47/1- 13/0 69/0- 1/0 44/0 09/0 56/1 16/0 

18 72/2  29/0  49/1-  12/0  49/0  12/0  68/0  07/0  72/1  12/0  

19 01/2  21/0  23/1-  14/0  08/0  1/0  33/1  14/0  95/1  21/0  

20 7/2  23/0  69/1-  18/0  48/0-  09/0  78/0  16/0  17/1  25/0  

21 26/2  29/0  33/1-  1/0  26/0-  08/0  84/0  08/0  38/1  14/0  

ستانه یسنجروان هایويژگی (2)جدول  در ضر)آ شخ يباها و  شنامه  هایسؤال( ی ت س پر

ست خانواده کیفیت زندگی شده ا شان داد که 2) نتايج جدول .ارا،ه  شخ يبضر( ن همه ( αی  )ت

شنامه در حد یهاسؤال س ستهتسا مطلوش پر سؤال توان ست افراد با درجات ، به اين معنی که   ا

 رينبیشررت های پرسررشررنامهسررؤالبین  . ازرا از يکديگر متمايز کند کیفیت زندگی( ازنظر)مختل  

شخ يبضر ست65/3) 10سؤال  ی  مربوط بهت شخی  را در بین سؤال ، اين ( ا شترين میزان ت بی

شنامه هایسؤال س ستانه دارد. پر سخ دادن به گزينه  10 سؤال آ  5و  4 ،2،3بر در برا 1احتمال پا

( θصرررفت )( قرار دارد يعنی فرد بايد دارای مقدار β1) يگاهجا( اسرررت اين مقدار در -48/1با )برابر 

ساوی با ) شد تا با احتمال-48/1م صد  50 ( با نیز  β4و  β2 ،β3اين گزينه را انتخاش کند مقادير در

يب تشررخی  مربوط به اسررت. کمترين میزان ضررر 92/0و  32/0، -64/0برای اين سررؤال به ترتیب 

-43/3برای اين سررؤال به ترتیب برابر با  β4و  β3و  β1 ،β2اسررت مقادير  (12/1مقدار )با  2 سررؤال

 است. 95/1و  87/0، -45/0،

مرتبه اول با  يیدیعامل تأ یلپژوهش، از تحل يندر ا موردنظرسررازه  يیبه روا يابیدسررت جهت

ستفاده از  ستفاده لیزرل افزارنرما سؤال  t راديمق (3) جدول در .شد ا ضريب تعیین هر  ساس برو   ا

 حد در هاتمامی شرراخ از آن اسررت که  یحاک يجانت ارا،ه شررده اسررت. تا،یدینتايج تحلیل عاملی 
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سط  سؤال ومطلوش  ستند 99ها در  صد معنادار ه سو بودن  یانگرب که اين نتايج در با  هاگويههم

 است. یسازه نظر

 خانواده زندگی پرسشنامه کیفیت اول مرتبه یديیتأ عامل لیتحل پارامترهای :3جدول 
 ضريب تعیین **t سؤال مؤلفه ضريب تعیین **t سؤال مؤلفه

ی
دگ
نوا
خا
ت 
ملا
عا
ت

 

1 87/12 15/0 

ی
جان
هی
ی 
ست
زي
به

 

3 13/14 23/0 

7 57/18 45/0 4 50/14 25/0 

10 71/15 28/0 9 14/14 23/0 

11 97/15 29/0 13 91/16 40/0 

12 52/11 11/0 

ی
سم
 ج
ی
ست
زي
به

 

6 05/13 18/0 

18 51/13 18/0 15 52/14 25/0 

ی
گر
لد
وا

 

2 74/11 12/0 16 51/13 19/0 

5 34/18 45/0 20 12 14/0 

8 20/13 0٫17 21 41/15 29/0 

14 85/16 35/0  

17 47/15 27/0 

19 03/11 10/0 

شاخ  در شنامه کیفیت دیيیعامل تأ یلبرازش تحل هایادامه  س خانواده در جدول  زندگی پر

سب مدل با داده (4) شان از مقدار خطای کوچک و برازش منا شد. نتايج ن شنامه گزارش  س های پر

 دارد.

 پرسشنامه کیفیت زندگی خانواده یديیتأ عامل لیتحل برازش هایشاخ  :4جدول 

 میزان کفايت برازش نام شاخ 

 26/949 آماره خی دو

 076/0 (RMSEA) یبيمیانگین مجذورات تقر ريشه خطای

 91/0 (NFI) ششاخ  نرم شده براز

 91/0 (NNFI) ششاخ  نرم نشده براز

 90/0 (CFI) یقیتطب ششاخ  براز

 88/0 (GFI) شبراز نیکويیشاخ  

 86/0 (AGFI) شدهتعديل شبراز نیکويیشاخ  



 
 1397 تابستان، 25دورة هفتم، شمارة پژوهشی روان سنجی،  -فصلنامه علمی                         32

 

 زندگی پرسررشررنامه کیفیت یدیتا،های برازش مربوط به تحلیل عاملی پس از بررسرری شرراخ  

 ارا،ه (2) و (1) شرکلدر  tر اديو مق اسرتانداردشردهمدل نهايی مفهومی مربوط به ضررايب  ،خانواده

 شد.

 
 استانداردشده ضرايب تخمین حالت در تحقیق اولیه مدل: 1 شکل
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 (t-value) دارییمعن یندر حالت تخم یقتحق نهايیمدل  :2 شکل

ی ، میزان آلفای کرونباخ برااز تحلیل عاملی تا،یدی پس ی هر عامل نیزجهت تعیین میزان پاياي

 گزارش شد. (5)جدول صورت جداگانه در هر مؤلفه و کل پرسشنامه به
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 آن هایمؤلفه: میزان پايايی کل پرسشنامه و 5جدول 

 آلفای کرونباخ تعداد هر عامل هایسؤال مؤلفه

 712/0 6 18-12-11-10-7-1 تعاملات خانوادگی

 809/0 6 19-17-14-8-5-2 والدگری

 734/0 4 13-9-4-3 بهزيستی هیجانی

 804/0 5 21-20-16-15-6 بهزيستی جسمی

 789/0 21  کل پرسشنامه

از میزان پايايی  پرسررشررنامه هایمؤلفهدهد نشرران می (5جدول )نتايج حاصررل از که  طورهمان

 مناسبی برخوردار هستند.

 

 و نتیجه گیری بحث

گیرد. می شکلآن  در جامعه ادامه حیات و افراد روانی سلامت که است اجتماعی نهادی دهخانوا

سمی، ازنظر تنهانه شخ  صیتی و روانی ازنظر بلکه ج که در آن  یاخانواده تأثیر نیز تحت شخ

تکمیل شخصیت خويش  با تواندیمشخ   که است جايگاهی خانواده زيرا دارد، قرار کندیمزندگی 

 (.1،2015گلادينگ) شود خود اجتماعی یهانقش پذيرش یآماده

سلامت جامعه ايفا  سی ابعاد  کندیمبا توجه به نقش مهمی که خانواده در  بنیاد  بر یرگذارتأثبرر

 ریتأثمتغیرهايی اسررت که  ازجمله. کیفیت زندگی خانواده اسررتبرخوردار  ایيژهوخانواده از اهمیت 

داشتن ابزاری مناسب که به کمک آن بتوان میزان کیفیت  گذاردیمبسزايی بر تحکیم نظام خانواده 

 سنجیروان هایويژگیدر اين پژوهش به بررسی  ،استزندگی در خانواده را سنجید لازم و ضروری 

ابتدا پاسررخ پرداخته شررد.  -سررؤال نظريه اسرراس بر (QQL) خانواده زندگی کیفیت پرسررشررنامه

سی و اولیه  سا ضات ا ضه  یبعدکت) IRT يهنظرمفرو شد، مفرو سی  ضعی( برر ستقلال مو بودن و ا

پرسشنامه  هایسؤالنتايج مربوط به ضريب تشخی   بودن و استقلال موضعی برقرار بود. یبعدتک

شان داد که  ستند،  یهاسؤال یهمهن شنامه در حد مطلوش ه س شنامه  هایسؤالپر س  توانندیمپر

دارای  10شررماره  سررؤال، سررؤالاتو از بین  يز کندافراد با درجه مختل  صررفات را از يکديگر متما

سبت به بقیه  شخی  ن ضريب ت شترين  شنامه بود. هایسؤالبی س سی روايی  همچنین پر جهت برر

در  هاشاخ مرتبه اول استفاده شد، نتايج نشان داد تمامی  يیدیتأسازه پرسشنامه از تحلیل عامل 

سط   هاسؤالحد مطلوش و  صد معنادار بود 99در  سازه در سو بودن گويه های با  ند که بیانگر هم

ستنظری  سشنامه  هایمؤلفهنباخ برای ومیزان آلفای کر .ا سبه  صورتبهاين پر و  دشجداگانه محا

 پرسشنامه از پايايی مناسبی برخوردار هستند. هایمؤلفهمیزان قابل قبولی گزارش شد، بنابراين 

                                                           
1.Gladding 
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که  جا به سرررنجش ک ازآن که  ناسررربی  خانواده بپردازد معرفی و تاکنون ابزار م ندگی  یت ز یف

 هازجملمحدود بوده است مشابه  یهاپژوهشاستاندارسازی نشده است مقايسه نتايج اين پژوهش با 

در مورد اعتبار ابزار سرررنجش کیفیت  (2016و همکاران ) 2( و سرررامو،ل2006و همکاران ) 1هافمن

شکیلزندگی خانواده و عوامل  ست و دهندهت سو بوده ا ضوع مهر  آن هم  هایيافتهبر  تا،یدیاين مو

 .استاين پژوهش در مورد معتبر بودن اين پرسشنامه 

جاهمچنین  مه  کهيیازآن حدود یهاپژوهشدر ه به  هايیيتم جه  با تو  هاآنوجود دارد 

ستانداردسازی . در اين پژوهش نیز شودیمبرای ارتقاء آن ارا،ه  هايییشنهادپ نها بر ت اين پرسشنامها

ديگر را با مشررکل مواجه  یهانمونهاسررت و تعمیم دهی به  شرردهانجاماز شررهر تهران  یانمونهروی 

ضوع،. سازدیم شنهاد  لذا با توجه به اين مو سترده یهاپژوهشکه  شودیمپی بر روی ويژگی  یترگ

تا  دوانجام ش ابزاری کارآمد در حوزه خانواده عنوانبه پرسشنامه کیفیت زندگی خانوادگی یسنجروان

ابزاری معتبر در جهت سررنجش میزان کیفیت زندگی در خانواده اسررتفاده نمود  عنوانبهبتوان از آن 

ص و يا مشرررکلات ارتباطی خا هاییناتوانافراد با  یهاخانوادهمختل  و  یهانمونههمچنین بر روی 

 .اين ابزار مورد استفاده قرار گیرد

 

 منابع فارسی

بینی کیفیت پیش (.1393فرزاد، ولی اله ) آبادی، عبدالله و  شفیعپاشا حسین  شريفی، حسن داوودی،

مجله روانشناسی و . و انواع هوش در زنان شخصیتیهای خصیصهزندگی خانواده بر اساس 
 .103-115(، 3)1، شناخت پزشکیروان

رسشنامه پهايسنجی سوالروان هایويژگی(. 1396) ، فريباحسنی سپیده  مینا،ی، اصغر و نیک زاد،

 گیری و ارزشیابیفصلنامه مطالعات اندازه. پاسخ - سؤالهای فرزندپروری بر اساس نظريه شیوه
 .7-27(، 18)7، آموزشی

 و پرسررش نظريرره مبررانی(. 1991. )جررین اچ، راجرررز، اچ، سرروامیناتان، ک  رونالررد، همبلتررون،
 علامررره دانشرررگاه انتشرررارات: تهرررران(. 1389نرررژاد ) فلسرررفی محمدرضرررا ترجمررره ،پاسرررخ

 .طباطبايی

تهرران:  ،یرزرلافرزار لبرا کراربرد نرم یمعرادلات سراختار يرابیمردل (. 1386) یعلر یردرهومن، ح

 انتشارات سمت.

 

 

  

                                                           
1.Hoffman 
2.Samuel 
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