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 چکیده

پرسشنامه  های روانسنجیژوهش حاضر با هدف بررسی ویژگیپ

 کیفیت زندگی وابسته به سلامت کودکان و نوجوانان انجام شد.

. بود ابزار هاز نوع ساخت و توسع تحلیلی و-توصیفیطرح پژوهش 

 در سال تحصیلی ابتدایی پسرآموزان دانشجامعه آماری پژوهش، 

که از بین این افراد،  نفر بود 2200ها که تعداد آن 1394-1395

در گیری نفر( به روش نمونه 325آموزان ده کلاس )دانش

های به عنوان آزمودنی دسترس و با استفاده از جدول مورگان

منظور بررسی روایی محتوایی با روش هب .پژوهش انتخاب شدند

اخص از ش با استفادهنفر از متخصصان روانشناسی و  پنجدلفی از 

و برای بررسی روایی صوری ( نســبت روایــی محتوایی)وشه لا

-از ده نفر از کاربران نهـایی پرسشنامه استفاده شد. سپس به

-منظور بررسی روایی سازه، روش تحلیل عاملی اکتشافی و به

-نظور بررسی پایایی، ضریب آلفای کرونباخ و روش آزمونم

 24 هنسخ SPSS افزارها با نرمکار رفت. تحلیل دادهبازآزمایی به

 هنتایج تحلیل عاملی اکتشافی نشان داد، پرسشنام .پذیرفت انجام

 هاست ک عامل سه از متشکل کیفیت زندگی مرتبط با سلامت

 اخکرونب آلفای. کندمی نتبیی را واریانس درصد 4/53 درمجموع،

،   احساس 74/0سلامت جسمانی  رایب  پرسشنامه این عوامل

-براساس یافته آمد. دستبه 75/0، و بهزیستی روانی 71/0امنیت

 ،کیفیت زندگی مرتبط با سلامت ههای این پژوهش، پرسشنام

 مشاوره و پژوهشی هایبخش در تواندمی و است روا و پایا ابزاری

 .گیرد قرار مدنظر

 کیفیت زندگیروایی، پایایی، تحلیل عاملی،  :های کلیدیواژه

 مرتبط با سلامت

Abstract 

The present study was conducted with the aim of 

investigating the psychometric properties of the 

health-related quality of life questionnaire for 

children and adolescents. The design of the current 

research was descriptive-analytical and of the type 

of tool construction and development. The statistical 

population of the research was elementary school 

boys in the academic year of 2014-2015, whose 

number was 2200, and among these people, 10 grade 

students (325 people) were selected by available 

sampling method and using Morgan table were 

selected as research subjects. In order to check the 

content validity with the Delphi method, five 

psychology experts were used and using the Lavshe 

index (content validity ratio), and ten end users of 

the questionnaire were used to check the face 

validity. Then, in order to check the validity of the 

structure, exploratory factor analysis method was 

used, and in order to check reliability, Cronbach's 

alpha coefficient and test-retest method were used. 

Data analysis was done with SPSS software version 

24. The results of exploratory factor analysis showed 

that the health-related quality of life questionnaire 

consists of three factors that explain 53.4% of the 

variance. Cronbach's alpha of the factors of this 

questionnaire for physical health was 0.74, sense of 

security 0.71, and psychological well-being was 

0.75. Based on the findings of this research, the 

health-related quality of life questionnaire is a 

reliable and valid tool and can be considered in 

research and counseling departments. 

Keywords: validity, reliability, factor analysis, 

quality of life related to health
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 ،در تمام جوامع باشد یاصل یهااز دغدغه یکی دیآنها با یرشد و سلامت نیند و تضمهست یسازان هر جامعه ا ندهیکودکان آ

ت مراقب نهیدر زم یزیسازمان را به برنامه ر نیعضو ا یهاحقوق کودک همه دولت نهیزم خود در هیانیسازمان ملل در ب کهیبطور

 تیبر اهم زیتوسعه هزاره ن هیانیدر ب (.1395همکاران، )گلزارپور و نموده است  قیکودکان در جامعه خود تشو 1و حفظ سلامت

سلامت  هنیدر زم یو جهان ندهیرشد فزا یندهایبه فرآ دنیرس یبرا کهیشده بطور یفراوان دیسلامت و نقش سلامت کودکان تاک

 یبرا یجهان یهایکودکان و پنج عامل جهت ارتقاء سلامت نوزادان در استراژ ریکاهش مرگ و م نهیکودک چهار عامل در زم

مرتبط با سلامت کودکان  میاز مفاه یکی. (2021، 2)سازمان جهانی بهداشتسلامت کودکان و زنان در نظر گرفته شده است 

باشد یم 3وابسته با سلامت یزندگ تیفیآنان داشته باشد مفهوم ک یزندگبر  ینقش موثر تواندیباشد و م یم تیکه حائز اهم

است که شامل احساس  یکل یزندگ تیفیاز ک یامجموعه ریمرتبط با سلامت ز یزندگ تیف(. کی1393)قائم پناه و همکاران، 

ت اس یماریو نحوه پاسخ آنها به ب مارانیب یذهن یابیبوده و منعکس کننده ارز یو جسم یاجتماع ،یعاطف ،یذهن یستیزبه

راد است و معمولاً اف یدر زندگ ینیبال طیشرا ریافراد درباره تأث یدرک ذهن یماریدر ب یزندگ تیفیک (.2021و همکاران،  4)چن

 تیهما ماریب یمزمن و درمان آن بر رو یماریب کی ریتأث یابیارز یعامل برا نیدارند و ا یاز زندگ یمزمن درک متفاوت یماریبا ب

ی مرتبط با زندگ تیفیک نییعوامل در تع نیاز مهمتر یکی 6یسلامت جسمان (.2020و همکاران،  5بیجرک)دارد  ییبه سزا

 یبدن یها تیدر فعال دیتوان یم خواهد داشت و یشتریب یانرژ ،باشدبرخوردار  یخوب یاز سلامت جسمان ی فرداست. وقتسلامت 

 ،یحفظ سلامت جسمان یبرا .(2020و همکاران،  7وون) دمزمن را تجربه کن یماریب ایو کمتر احتمال دارد که درد  دشرکت کن

 از حد شیب دنینوش ات،یاز استعمال دخان دیبا نیمهم است. همچن یسالم، ورزش منظم و خواب کاف ییغذا میرژ کیداشتن 

 (.  2020و همکاران،  8رد )لیبگذارد، اجتناب ک یمنف ریتواند بر سلامت تأثیعادات ناسالم که م ریالکل و سا

 یوبخ یکه از سلامت روان افرادیاست.  مرتبط با سلامت یزندگ تیفیک نییاز عوامل مهم در تع گرید یکی 9روان سلامت

خواهند  یشتریب یورکار بهرهو در ند داشته باش گرانیبا د یتریروابط قو د،ینایبا استرس کنار ب دنتوانیبهتر م د،هستنبرخوردار 

داشته باشد. به عنوان  یگریبر د یتوجهقابل ریتأث تواندیم یکیبا هم دارند و  یارتباط تنگاتنگ یو روان یجسم سلامت  .داشت

تواند حفظ  یم فیکه سلامت روان ضع یشود، در حال 11اضطراب ای 10یتواند منجر به افسردگ یمزمن م یکیزیمثال، درد ف

 .(2021و همکاران،  12)وانگ دخوب را دشوار کن هیعادات سالم مانند ورزش و تغذ

نظور م نیبرخوردار است به هم یا ژهیو تیمرتبط با سلامت از اهم قاتیبا سلامت در تحق وابستهی زندگ تیفیسنجش ک

 13)سولانس است افتهیمرتبط با سلامت در کودکان و بزرگسالان توسعه  یزندگ تیفیاز ابزارها جهت سنجش ک یتعداد قابل توجه

ودک ک یزندگ تیفیک پرسشنامهبه  توانیسلامت م با وابسته یزندگ تیفیسنجش ک یاز جمله ابزارها (.2008و همکاران، 

کودک  یزندگ تیفیپرسشنامه ک (،2005و همکاران،  14)وارنیو نوجوانان  شتریسال و ب 5و مختص کودکان  اسیمق 4شامل 

                                                           
1. Health 

2. World Health Organization 

3. Quality of life is related to health 

4. Chen 

5. Bjerk 

6. Physical health 

7. Kwon 

8. Lee 

9. Mental health 

10. Depression 

11. anxiety 

12. Wang 

13. Solans 

14. Varni 
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( و پرسشنامه کیفیت زندگی کودکان پیش 2005و همکاران،  1)راتفرم والد و )کودک(  یدارا یو دارا اسی)شامل هفت مق

 (.2005و همکاران،  2بانیکمقیاس( اشاره نمود ) 12تانی )دبس

و همکاران ساخته شد  3سایبرر-توسط راونز 2010پرسشنامه کیفیت زندگی مرتبط با سلامت کودکان و نوجوانان در سال 

بالاتر نشان  نمره شود.گذاری می( نمره5تا خیلی زیاد= 1ای )اصلا=درجه 5گویه است که بر اساس مقیاس لیکرت  10و شامل 

به (. این پرسشنامه در ایران روایی و پایایی نشده است. 2008و همکاران،  4سیببر-دهنده کیفیت زندگی بیشتر است )راوانس

پرسشنامه سلامت  یفارس نسخه زمان یط یو همسان یدرون یسازه همسان ییروا یمنظور مطالعه حاضر با هدف بررس نیهم

 .دیگرد یطراح یدر نمونه مورد بررس کودکانی زندگ تیفیمرتبط به ک

 روش

در  ابتدایی پسرآموزان جامعه آماری پژوهش، دانش .بود ابزار هساخت و توسعتحلیلی و -توصیفیرح پژوهش حاضر از نوع ط

نفر( به روش  325آموزان ده کلاس )که از بین این افراد، دانش نفر بود 2200ها که تعداد آن بودند 1395-1394 سال تحصیلی

در پژوهش حاضر برای  .های پژوهش انتخاب شدندبه عنوان آزمودنی در دسترس و با استفاده از جدول مورگانگیری نمونه

 سال در والدین دارای فرزند شهر شاهرود تمامی را آماری . جامعهکار رفتبه در دسترسگیری کنندگان، نمونهانتخاب شرکت

نفر برای  325شده تعداد های ورود و غربالکلابراساس م در دسترسگیری اده از روش نمونهدادند. با استف تشکیل 1395

 برای زملا هزم به ذکر است، در بعضی از منابع حجم نمونلابررسی تحلیل عاملی اکتشافی و پایایی پرسشنامه انتخاب شدند. 

 هباتوجه بـه ایـنکـه پرسـشنامـ(. 2006و همکاران،  5)میرزشود ازای هـر عبـارت توصیه مینفـر بـه 01تـا5عـاملی،  تحلیـل انجام

 ..باشد مناسب نفری325 هنظـر مـیرسـد انتخاب نمون ماده اسـت، بـه 11دارای  کیفیت زندگی مرتبط با سلامت

 پژوهشابزار 

و همکاران  6سایبرر-راونزتوسط  2008این پرسشنامه در سال  .پرسشنامه کیفیت زندگی مرتبط با سلامت کودکان و نوجوانان.1

نمره  شود.گذاری می( نمره5تا خیلی زیاد= 1ای )اصلا=درجه 5گویه است که بر اساس مقیاس لیکرت  11ساخته شد و شامل 

های نسخه (. در این راستا همبستگی بین گویه2008سایبرر و همکاران، -بالاتر نشان دهنده کیفیت زندگی بیشتر است )راونز

(KIDSCREEN-52 )( باKIDSCREEN-10پیوستگی با سایر نسخه ،) های هم نسلHRQL روانی، وضعیت  –، سلامت جسمی

-KIDSCREENاقتصادی و تفاوت نمرات با توجه به سن، جنسیت و کشور مورد بررسی قرار گرفت. همبستگی نمرات ) -اجتماعی

 های گویه بابود. ثبات درونی پاسخ 72/0تا  24/0الدین بین دهی و نسخه و( برای نسخه خودگزارشKIDSCREEN-52( با )10

شد. پایایی  گرفته نظر در های گروهی قابل قبولمقایسه برای 0.7مقادیر بالاتر از  .شد بررسی کرونباخ آلفای ضریب از استفاده

گرفت.  قرار بررسی شود یا خیر موردثبات می با معیار نتایج به هفته بعد( منجر 2نیز با تست این که آیا مقیاس تکرار شده )

 در قبول یا بالاتر قابل 0.7های  ICC .گرفت قرار بررسی مورد 7(ICC) طبقه درون همبستگی ضریب بازآزمون با و پایایی آزمون

  .شد گرفته نظر

                                                           
1. Raat 

2. Bannink 

3. Ravens‐Sieberer 

4. Ravens‐Sieberer 

5. Meyers 

6. Ravens‐Sieberer 

7.. Internal Correlation of Category  
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 تخصصی هنفرپنج کار رفت. تعیین روایی صوری کیفی در تیم در بررسی روایی صوری، دو روش کمی و کیفی به شیوه اجرا.

نداشتن،  اسبتن میزان دشواری، سطح یافتن برای بودند، فرزندپروری هتحقیق در زمین سابقه دارای که روانشناسی رشته اساتید از

ابهام عبارات یا وجود نارسایی در معانی کلمات انجام گرفت. در بررسی کیفی روایی محتوا از اساتید مربوط درخواست شد پس 

ارائه کنند. همچنین تأکید شد در ارزیابی کیفی روایی محتوا،  کتبی صورتبه را خود اصلاحی هایدیدگاه ابزار، یقدق هاز مطالع

ت در جای مناسب را مدنظر قرار لات و قرارگیری سؤالاموضوعات، رعایت دستور زبان، استفاده از کلمات مناسب، اهمیت سؤا

نکه منظور اطمینان از ایپس برای ارزیابی کمی روایی محتوا و به. در ابزار انجام شد زملابندی نظر اساتید، تغییرات دهند. با جمع

ت لاشده است، نسبت روایی محتوا استفاده شد و برای اطمینان از اینکه سؤا انتخاب (ضرورت سؤال)تر محتوای مهمتر و صحیح

کار رفت. برای تعیین روایی محتوایی، به 1ایی محتواشاخص رو گیری محتوا طراحی شده است،ابزار به بهترین نحو برای اندازه

روری ض"صورت ت ابزار بهلانفر از متخصصان ارسال گردید و از آنان درخواست شد که درخصوص تمام سؤا پنج پرسشنامه برای

( CVR) 2روایی محتوا تها براساس فرمول نسب، پاسخ دهند. پاسخ"ضرورتی ندارد"و  "ضروری نیست ولی مفید است"، "است

 (.  1975، 3)لاشه شد قبول 99٫0اعداد بیشتر از . وشه انطباق داده شدلامحاسبه و با جدول 

صورت  باسل براساس شاخص روایی والتز و( CVIا )بررسی شاخص روایی محتو روایی محتوا تنسب محاسبه و تعیین از پس

نفر از متخصصان مذکور  پنج در اختیار  CVIهبرای محاسبطور مجدد پرسشنامه منظور به. بدین(1981، 4)والتز و باسل گرفت

بودن اظهار نظر بودن و واضحبودن، سادهمربوط معیار سه براساس سؤالات، از هریک هقرار گرفت و از آنان خواسته شد که دربار

کسب کرد،  بیشتر( هنمر) 4 و 3 هایرتبه آیتمی که هر برای موافق امتیازات مجموع هوسیل به CVIمنظور امتیاز کنند. بدین

 (.1975)لاشه،  بود 0٫79بیشتر از  CVI هها براساس نمردهندگان، محاسبه شد. پذیرش آیتمتقسیم بر تعداد کل رأی

 آگاهانه رضایت با و کرده دریافت پژوهش هعاتی دربارلاها اطقی پژوهش حاضر عبارت بود از: تمامی آزمودنیلاحظات اخلام

ها داده شد که تمام مشارکت کردند و مختار بودند در هر مقطع زمانی، مطالعه را ترک کنند؛ این اطمینان به آزمودنی آن در

ها ثبت منظور رعایت حریم خصوصی، مشخصات آزمودنیرود؛ بهکار میماند و فقط برای امور پژوهشی بهعات محرمانه میلااط

  .نشد

 عـاملی ـلتحلی و اکتشافی ه، شیوکیفیت زندگی مرتبط با سلامت هر عاملی پرسشنامدر پژوهش حاضر، برای بررسی ساختا

اولین  برای کیفیت زندگی مرتبط با سلامت هکار رفت؛ چــون پرسشنامروش چــرخش واریمکــس به هـای اصــلی بــهمؤلفـه

انجـام نگرفته است، پژوهش حاضر در پی بررسـی زمـان تحلیـل عـاملی روی آن شـد و تـا بـدین اعتباریابی ایـران در بـار

ریزه سنگ نمودار پژوهش، این گرفت. در قرار مدنظر 35/0بود. در تحلیل عوامل بارهای عامل بیشتر از  هسـاختار عـاملی پرسشنام

افزار ا نرمها بداده کار رفت. تحلیلبه کیفیت زندگی مرتبط با سلامت پرسشنامه هو مقدار ویژه برای تعیین تعداد عوامل سازند

SPSS پژوهش استفاده شد در زیر ابزار. گرفت انجام 0٫05 معناداری سطح در 24 هنسخ. 

 هایافته 

 ـاملیع تحلیـل و اکتشافی ه، شیوکیفیت زندگی مرتبط با سلامت هدر پژوهش حاضر، برای بررسی ساختار عاملی پرسشنام

اولین  برای کیفیت زندگی مرتبط با سلامت هکار رفت؛ چــون پرسشنامواریمکــس بهروش چــرخش  هـای اصــلی بــهمؤلفـه

زمـان تحلیـل عـاملی روی آن انجـام نگرفته است، پژوهش حاضر در پی بررسـی شـد و تـا بـدین اعتباریابی ایـران در بـار

ریزه سنگ نمودار پژوهش، این گرفت. در قرار مدنظر 35/0بود. در تحلیل عوامل بارهای عامل بیشتر از  هسـاختار عـاملی پرسشنام

                                                           
1. content validity index 

2. Content validity ratio 

3. Lawshe 

4. Waltz CF, Bausell 



 64       های روانسنجی پرسشنامه کیفیت زندگی وابسته به سلامت کودکان و نوجوانان                                                          بررسی ویژگی

 

افزار ا نرمها بکار رفت. تحلیل دادهبه کیفیت زندگی مرتبط با سلامت پرسشنامه هو مقدار ویژه برای تعیین تعداد عوامل سازند

SPSS پژوهش استفاده شد در زیر ابزار. گرفت انجام 0٫05 معناداری سطح در 24 هنسخ. 

از آن  حاکی  CVR لذا مناسب تشخیص داده شدند. نتایج و داشتند 0٫100ت روایی محتوای لا،تمامی سؤا CVI راساس نتایجب

. این مطلب بیانگر آن بود که ( بود99/0)  لاوشه جدول عدد از بزرگتر یا مساوی سؤالات هبود که نسبت روایی محتوای هم

 . کار رفته استت ضروری و مهم در این ابزار بهلاسؤا

-پـژوهش وعموض با هاگویه تناسب و ارتباط هدهندنتــایج ارزیــابی روایــی صوری کیفی توسط کاربران نهایی پرسشنامه نشان

میانگین و در این پژوهش  .ها بوددهندگان و نبود ابهـام یـا دشـواری در درک گویهها توسـط پاسـخصـحیح گویـهدرک  شده،

 سال بود.  10 /6 ± 4/1رانحراف معیار سن کل افراد براب

بارتلت با میزان  بود. همچنین مقدار آماره آزمون کرویت 819/0در این مدل تحلیل عاملی برابر  KMO گیریشاخص نمونه

های حاضر، مناسب است. تحلیل عناداری آن نشان داد، کاربرد مدل تحلیل عاملی برای داده(. م>001/0P) معنادار بود 5/707

کند. سپس، درصد از واریانس را تبیین می 4/53عامل با ارزش ویژه بیشتر از یک را مشخص کرد که درمجموع،  وازدهعاملی د

عامل  دوازدههای مربوط به منظور بررسی مقدار مشترک هریک از سؤالبه "واریمـاکس"با استفاده از روش چرخش متعامـد 

ترتیب هیچکدام از سؤالها در این مرحله ؛ بدین( بودند0٫35بیش از (یاد اشتراک ز مقدار دارای سؤالها همذکور، معلوم شد که هم

ارزش ویژه، درصد تبیین واریانس و درصد تراکمی  1جدول  .رسید تأیید به 1 از بیشتر هعامل با مقدار ویژسه حذف نشد و 

 هرا به خود اختصاص داده و مشاهدکند، اولین عامل، بیشترین ارزش ویژه مشخص می 1دهد. نتایج جدول ها را نشان میعامل

 .و ساختار عاملی نیز این یافته را تأیید کرده است عاملی بارهای

 کیفیت زندگی مرتبط با سلامترسشنامه های استخراج شده تحلیل عاملی نهایی پ:مؤلفه 1جدول

 مقادیر استخراج مربعات مقادیر ویژه اولیه

-واریانس تبیین مقدار ویژه عامل

 شده

تجمعی درصد 

-واریانس تبیین

 شده

-واریانس تبیین مقدار ویژه

 شده

درصد تجمعی 

-واریانس تبیین

 شده

1 5/3 1/32 1/32 5/3 1/32 1/32 

2 2/1 7/11 8/43 2/1 7/11 8/43 

3 1/1 6/9 4/53 1/1 6/9 4/53 
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 میشود.  مشاهده عاملی الگوی هبارهای عاملی برآوردشد 2در جدول 

 های استخراج شدهبر روی مؤلفه کیفیت ندگی مرتبط با سلامت  های پرسشنامه:ماتریس بارهای عاملی سؤال 2جدول 

 عامل سوم عامل دوم عامل اول سوال

1 78/0   

2 74/0   

3   79/0 

4   81/0 

5  76/0  

6  76/0  

7  48/0  

8  44/0  

9  49/0  

10 53/0   

11 71/0   

 

-خرده هدست آمد. ضریب آلفای کرونباخ همبه 0٫81 پرسشنامه کل برای کرونباخ آلفای ضریب درونی، همسانی هدر محاسب

 تارائه شده اس 3پرسشنامه در جدول  هایمقیاس

 

 هاعاملو ضرایب آلفای کرونباخ  کیفیت زندگی مرتبط با سلامت پرسشنامه عاملسه :سؤالات مرتبط با 3ل جدو

 ضریب آلفای کرونباخ هاشماره سوال تعداد سوال ویژگی مورد سنجش عامل

 74/0 1،2،10،11 4 سلامت جسمانی اول

 71/0 5،6،7،8،9 5 احساس امنیت دوم

 75/0 3،4 2 بهزیستی روانی سوم

 

 ریبض که شد استفاده هفته دو لهبار اجرای پرسشنامه به فاصعات حاصل از دو لامنظور بررسی پایایی بازآزمایی ابزار، اط به

 بود.  پرسشنامه مناسب بازآمایی پایایی حاکی از 64/0 هکل پرسشنام همبستگی
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  گیریو نتیجه بحث

پرسشنامه کیفیت زندگی مرتبط با سلامت کودکان و نوجوانان انجام  ژوهش حاضر با هدف بررسی ویژگیهای روانسنجیپ

مؤلفه تشخیص داده شده  سه با ،35/0 سؤال پرسشنامه دارای بارهای عاملی بالای 11 های تحلیل عاملی نشان داد کهیافتهشد. 

 هستند. 

ها  هیگو یتمام یپرسشنامه، نشان داد که بارعامل یهاهیگو یمقادیر اشتراک و بار عامل نهیپژوهش در زم یهاافتههمچنین ی

 یبار عامل یپرسشنامه دارا یهاهیشود که گویمشخص م یعامل یبارها یبرا 35/0مرز  رشی. با پذ(81/0تا  44/0 بالا است )از

هم پرسشنامه م یبرا هاهیگو نیوجود ا ،یعامل لیتحل هیآن است که بر پا یایگو افتهی نیباشند. ایم (35/0 یقابل قبول ) بالا

 بیراز ضحاصل ا جیاز اعتبار سازه مناسب برخوردار است. نتا یپرسشنامه مورد بررس نیاعتبار مناسب هستند؛ بنابرا یبوده و دارا

 یدرون یمسان، هپرسشنامه عوامل موثر بر کیفیت زندگی مرتبط با سلامت کودکان و نوجوانانآن بود که  انگریکرونباخ نما یآلفا

 یلفاآ بیضر نیلازم برخوردار هستند. علاوه برا یاز تجانس و همخوان اسیمق نیا یهاهیمفهوم که گو نیبد .دارد ییبالا اریبس

توان گفت یصورت م نیدست آمد. در ا هب 75/0، و بهزیستی روانی 71/0،   احساس امنیت74/0سلامت جسمانی  برای کرونباخ

همچنین، ضریب . شودینم دهیها ددر آن یمفهوم یهستند و پراکندگ یمشابهها در حال سنجش ساختار هیاز گو کیهر

شنامه مناسب پرس بازآمایی پایایی حاکی از دو هفته هعات حاصل از دو بار اجرای پرسشنامه به فاصللاهمبستگی پذیرفتنی اط

 . بود

 یترسورزش، دس ه،یمانند تغذ یشامل عوامل نیآنها است. ا یزندگ یکل تیفیاز ک یاتیجنبه ح کیکودک  یسلامت جسمان

و  ،یباز یامن برا یهاسالم، مکان یکه به غذا یاست. کودکان یطیو قرار گرفتن در معرض سموم مح یبهداشت یبه مراقبت ها

 (.2020، 31)فان و چن شوندیبرخوردار م یو از سلامت کنندیرشد م ادیبه احتمال ز ند،دار یدسترس یمنظم پزشک ناتیمعا

هم م یو خواب کاف یمتعادل و مغذ ییغذا میرژ کیمنظم،  یبدن تیبه فعال قیدر کودکان، تشو یحفظ سلامت جسمان یبرا

 بسازند، سلامت قلب و عروق را بهبود بخشند یقو یتواند به کودکان کمک کند تا عضلات و استخوان ها یم یبدن تیاست. فعال

 نیغلات کامل، پروتئ جات،یسبز وه،یم یادیکه شامل مقدار ز یمتعادل و مغذ ییغذا میرژ کی را کاهش دهند. یو خطر چاق

 دارند، فراهم ازیرشد و رشد مناسب ن یرا که کودکان برا یضرور یتواند مواد مغذ یسالم باشد، م یها یو چرب یبدون چرب یها

)سازمان  کند میراحت کند و خود را ترمدهد است یم زهبه بدن اجا رایمهم است، ز زین یسلامت جسمان یبرا یکند. خواب کاف

 .(2018جهانی بهداشت، 

مانند احساس دوست داشتن و  یشامل عوامل نیکودک است. ا یزندگ تیفیمهم ک یاز جنبه ها گرید یکی یرفاه عاطف

و سالم است.  منیا یابراز احساسات به روش یبرا ییداشتن روابط مثبت با مراقبان و همسالان، و داشتن فرصت ها ت،یحما

 شیرا افزا یزندگ یو مقابله با چالش ها یریانعطاف پذ ادیکنند، به احتمال ز یم تیاحساس امن یکه از لحاظ عاطف یکودکان

شامل  نیاست. ا یجانیه میتنظ ،یعاطف یستیبهز یدیکل یاز مؤلفه ها یکی .(2019و همکاران،  32لموندا-)تامیسدهند یم

جه نرم دست و پن یجانیه میکه با تنظ یمختلف است. کودکان یها تیکنترل احساسات و رفتار خود در پاسخ به موقع ییتوانا

استرس زا  دادیرو کیآرام شدن پس از  ایخود،  یدیناام ایخشم  تیریخود، مد یکنند ممکن است در کنترل تکانه ها یم

واده، با خان یکه روابط مثبت یاست. کودکان یارتباط اجتماع ،یمهم رفاه عاطف یاز جنبه ها گرید یکی مشکل داشته باشند.

برخوردارند. مراقبان  یبهتر یاز رفاه عاطف کنند،یم ییجدا ایکه احساس انزوا  یدارند، نسبت به کسان نیمراقب ریدوستان و سا

حل  سالم و یارتباط یهااز مهارت یبت و الگوبردارروابط مث قیتشو ،یماعتعامل اجت یبرا ییهابا فراهم کردن فرصت توانندیم

 امن و طیمح کی جادیدر کودکان شامل ا یرفاه عاطف یارتقا ،یطور کل به کنند. تیکودکان حما یتعارض، از ارتباط اجتماع
                                                           

31. Fan, Chen 

32. Tamis-LeMonda 
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ارتباطات  قیتشو ،یباز یبرا ییهاشامل فراهم کردن فرصت تواندیم نیکند. ا یم تیآنها حما یاست که از رشد عاطف یپرورش

توانند به آنها کمک کنند تا  یم مراقبانکودکان،  یاز رفاه عاطف تیمثبت باشد. با حما یامقابله یهایاستراتژ یسازباز و مدل

 (.2020ژانگ و همکاران، ) توسعه دهند ندهیدارند، هم اکنون و هم در آ ازین ییشکوفا یرا که برا ییمهارت ها

 نیوند. اش یبرخوردار م یرسند و از سلامت یم ییبه شکوفا شتریکنند، ب یو آرامش م تیکه احساس امن یکودکانهمچنین 

استفاده(  سوء ای ی)مانند محافظت در برابر قلدر یعاطف یمنی)مانند محافظت در برابر خشونت و حوادث( و ا یکیزیف یمنیشامل ا

یدست و پنجه نرم م یبا مشکلات روان ندهیاحتمالاً در آ کنند،یرا تجربه م یبدرفتار ای یروح یهابیکه آس یشود. کودکان یم

 خود دارد که معمولاً یاو به مراقب اصل یبا دلبستگ یکودک ارتباط تنگاتنگ تیاحساس امن .(2020و همکاران،  33ژانگ) کنند

و  تیدارد که احساس امن یشتریکند که به مراقب خود وابسته است، احتمال ب یکودک احساس م یپدرش است. وقت ایمادر 

 جادی، اکودک یازهایشود، مانند پاسخ به ن یم جادیتعاملات سازگار و پاسخگو با مراقب ا قیاز طر یدلبستگ نیمحافظت کند. ا

و قابل  داریپا طیمح کیمراقب و کودک،  یبر دلبستگ علاوه کودک. یآرامش و محبت و در دسترس بودن و حضور در زندگ

 روشن و یمنظم، انتظارات و مرزها یتواند شامل داشتن روال ها یم نیکودک مهم است. ا تیاحساس امن یبرا زین ینیب شیپ

احساس  یابر استکنند، ممکن  یخود تجربه م یاختلالات مکرر را در زندگ ای راتییکه تغ یباشد. کودکان منیا یکیزیف طیمح

و همکاران،  34)اسروف از خود نشان دهند یکنشگر ای یریه گمانند اضطراب، گوش ییتلاش کنند و ممکن است رفتارها تیامن

2005). 

ی خجواب گذاشتن برها و بیدر پاسخگویی به پرسشنامه، بازنگرداندن تعدادی از پرسشنامهها آزمودنیی از خعدم همکاری بر

انجام شد که در نتیجه  های پژوهش حاضر بود. همچنین این پژوهش در جامعه پسران مقطع ابتداییاز محدودیت تلااز سوا

اجرای این پژوهش نیز در دیگر شهرها و شود تعمیم آن به جامعه دختران بایستی با احتیاط انجام گیرد. بنابراین پیشنهاد می

ه و مقایس دخترانلی و نیز بررسی متغیرهای پژوهش در جامعه بهای انجام شده قالعات با پژوهشطحاصل از آن م جمقایسه نتای

 .می تواند کارساز باشد نتایج پژوهش حاضرصل از آن با حا جنتای
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