
 

595 

 

 
 

Volume 25, Issue 4 (July- August 2026) 

Journal of the Iranian Institute for Health Sciences Research 

 

PAYESH 

  
  

 

 
 

Determining Psychometric Properties of the short version of the Youth Quality of Life 

Instrument (YQOL-SF) 

Sajjad Rezaei 
1*

, Fatemeh Afraee 
1
, Azra Zebardast

 3, 
Yasaman Larijani

 1 

 

1. Department of Psychology, University of Guilan, Rasht, Iran 
 

Received: 30 December 2024 
Accepted for publication: 20 July 2025 
[EPub a head of print- 3 June 2026] 

Payesh: 2026; 25(4): 595- 610  
  

Abstract 

Objectiv(s): One of the effective factors in the mental health of adolescents is their quality of life, and measuring the quality of 

life of adolescents, who are in a vulnerable developmental period, using existing tools plays a significant role in evaluating 

healthcare services. The aim of the present study is to determine the psychometric properties of the Persian short version of the 

Youth Quality of Life Instrument (YQOL-SF). 

Methods: This descriptive study is a type of tool validation. The statistical population consisted of adolescents aged 11 to 18 

years in northern Iran in the year 2021. From this population, 700 individuals were selected through purposive sampling and 

voluntarily and with informed consent responded to the short version of the Youth Quality of Life Instrument by Patrick and 

Edwards (YQOL-SF), the KIDSCREEN-27 health-related quality of life questionnaire, and the Birleson Depression Self-

Rating Scale for Children (DSRS-C). This research included five sub-studies, and the data were processed using SPSS-24 and 

AMOS-24 software. 
Results: The test-retest reliability of the Persian version (P-YQOL-SF) was 0.886 (p<0.0001) over a three-week interval. The 

Cronbach's alpha coefficient for the entire questionnaire was estimated to be 0.895. In the confirmatory factor analysis, the 

factor loadings of all 15 items of the P-YQOL-SF were greater than 0.30, and the fit indices of the modified Persian model 

(PCFI=0.757, PNFI=0.742, CMIN/DF=2.513, RMSEA=0.048, IFI=0.969, CFI=0.969, GFI=0.961) confirmed the one-factor 

model of the P-YQOL-SF. Correlation coefficients between the total score of P-YQOL-SF and the subscales of KIDSCREEN-

27, except for the school environment, were higher than 0.30, ranging from 0.340 to 0.541. The same coefficients with the 

subscales of DSRS-C were obtained as -0.183. Normative data for P-YQOL-SF were established based on converting raw 

scores to standardized z and T scores and percentile ranks (n=700). The results of differential validity indicated that the total 

score of P-YQOL-SF in the normative group was higher than in the group of adolescents with physical-motor disabilities.  
Conclusion: P-YQOL-SF is a reliable tool with satisfactory validity coefficients for use in the Iranian adolescent population. 
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 (YQOL-SFنوجوان ) یزندگ تیفیبزار کنسخه کوتاه ا یسنج روان های شاخص نییتع
 

 1یجانیلار اسمنی، 1عذرا زبردست ،1یافرائ فاطمه، 1یسجاد رضائ
 

  رانیرشت، ا لان،یدانشگاه گ ،یگروه روانشناس. 1

 
 10/10/1403 تاریخ دریافت:

 29/4/1404تاریخ پذیرش: 

 [1405 خرداد 13 -]نشر الكترونیك پیش از انتشار

 1405؛ 25(4:) 595 -610نشریه پایش: 
 

 چكيده

از تحول  یریپذ بینوجوانان که در دوره آسگیری کیفیت زندگی و اندازه است هانآ یزندگ تیفیاز عوامل موثر در سلامت روان نوجوانان، ک یكیمقدمه: 

 سنجی های روانشاخص نیتعی رپژوهش حاضهدف  های بهداشتی دارد.با استفاده از ابزارهای موجود، نقش مؤثری در ارزشیابی مراقبتخود قرار دارند، 

 بود.به زبان فارسی  (YQOL-SF)نوجوان  یزندگ تیفینسخه کوتاه ابزار ک

 بودند 1400سال در شمال ایران در سال  18الی  11. جامعه آماری شامل نوجوانان بودابزار  اعتبارسنجیو از نوع  یفیپژوهش حاضر توص: کار مواد و روش

به نسخه کوتاه ابزار کیفیت زندگی نوجوان  و با رضایت آگاهانه صورت داوطلبانهانتخاب شدند و به ،گیری هدفمندنمونهنفر به روش  700ها از میان آن که

مقیاس و  (KIDSCREEN-27)روبیتال و همكاران  27-پرسشنامه کیفیت زندگی مرتبط با سلامت کیداسكرین، (YQOL-SF)پاتریك و ادواردز 

-AMOSو  SPSS-24های آن در محیط  زیرمطالعه بود و داده 5این پژوهش دارای  پاسخ دادند. (DSRS-C)ن خودسنجی افسردگی کودکان بیرلسو

 پردازش شدند.  24

(. ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه >0001/0p) بود 886/0با  فاصله سه هفته برابر با( P-YQOL-SFنسخه فارسی ) پایایی بازآزمایی: ها یافته

، فارسیشده های برازش مدل اصلاح بود و شاخص 30/0بزرگتر از  P-YQOL-SFگویۀ  15شد. در تحلیل عامل تاییدی بارهای عاملی هر برآورد  895/0

048/0=RMSEA ،969/0=IFI ،969/0=CFI  961/0وGFI=  تأییدکننده الگوی تك عاملی )P-YQOL-SF ضرایب همبستگی بین نمره کل  .بودند

P-YQOL-SF ای هبا زیرمقیاسKIDSCREEN-27 دست آمد. همین ضرایب به 541/0تا  340/0و در دامنه  30/0غیر از محیط مدرسه بالاتر از به

-و رتبه Tو  zبراساس تبدیل نمرات خام به نمرات ترازشده  P-YQOL-SFهای هنجاری   دست آمد. دادهبه -183/0برابر با  DSRS-Cهای با زیرمقیاس

-گروه دارای ناتوانی جسمی به نسبت نوجوانان طبیعی گروه در P-YQOL-SFکل  (. نتایج اعتبار افتراقی نشان داد نمره=700nهای درصدی تهیه شد )

 است. حرکتی بیشتر

 بخش برای استفاده در جامعه نوجوانان ایرانی است. ابزاری پایا و دارای ضرایب اعتبار رضایت P-YQOL-SF گیری:نتیجه
 های هنجاری یی، روانسنجی، کیفیت زندگی نوجوان، دادهپایایی، روا ها:کلیدواژه

 

 IR.SBMU.CRC.REC.1402.018: کداخلاق

 

 

 

 
 گیلان، دانشگاه گیلان، گروه روانشناسی :پاسخگو ندهنویس  

Email:Sajjad.Rezaei@guilan.ac.ir  
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  همكارانو  سجاد رضایی                                                                                                                             ...      تعیین شاخص های روانشناسی

 1405 شهریورـ مرداد ، چهارمشماره  ،و پنجم ستیال بس

 

 مقدمه

 هـا آن یزنـدگ  تیفیاز عوامل موثر در سلامت روان نوجوانان، ک یكی

از تحول انسان است که در آن گذار از  یاتیح ایدوره جوانیاست. نو

 هـای   در حـوزه  یرات ـییتغهمـراه بـا    ،یبه دوره بزرگسال یدوره کودک

 یزنـدگ  تیفیکی است. جانیه-یو اجتماع یشناخت ،یمختلف جسم

نوجوانـان   یلیتحص شرفتی، عملكرد و پجسمی نوجوانان، بر سلامت

و  توانی کم ،یافسردگ زانیم اد،یتبه اع یآمادگ ینبی شیدر مدرسه، پ

 .[1،2] است رگذارتاثی ها آن یحرکت-یجسم یناتوان

صـورت در   ، کیفیت زنـدگی را بـه  (WHO) سازمان سلامت جهان

فرد از وضعیت کنونی خود با توجه به فرهنگ و نظام ارزشی کـه در  

ــی ــدگی م ــارات،   آن زن ــداف، انتظ ــا اه ــن در  ب ــان ای ــد و ارتب کن

[. 3کنـد] هـای مـورد انتظـار فـرد تعریـف مـی      اولویتاستانداردها و 

-صورت یك ساختار چند وجهی است که به حـوزه کیفیت زندگی به

بـه تعبیـر دیگـر کیفیـت      [.4شـود ] های مختلف زندگی مربون می

های مختلـف  عنوان در ، تفسیر و رضایت هر فرد از جنبهزندگی به

ند بعدی در نظر عنوان یك مفهوم پویا چشود و بهزندگی تعریف می

تواند در بین افراد مختلف و همچنین در طول شود که میگرفته می

امروزه دیگر کیفیـت زنـدگی بـه    [. 5زندگی یك فرد متفاوت باشد ]

شود، بلكه منظـور  مفهوم نبود بیماری، اختلال یا ناتوانی تعریف نمی

از کیفیت زندگی، رضایت درونی و احسـاس رفـاهی اسـت کـه فـرد      

 [.6های مختلف زندگی خود دارد ]حوزهنسبت به 

هایی مانند شـادی و  دهد کیفیت زندگی بر جنبهتحقیقات نشان می

هایی مانند سرطان، مشكلات قلبـی  کند و بین بیماریرفاه تاکید می

و عروقی، آلرژی و عواملی چون خشونت هـای روانـی و جسـمی بـا     

[. 6،7،8،9وجـود دارد ]  معنـادار کیفیت زنـدگی ارتبـان معكـوس و    

تـوانی جسـمی بـر سـطوح کیفیـت      اند که کـم ها نشان دادهپژوهش

[؛ 10دارد ] معنـادار زندگی و ابعاد روانـی نوجوانـان، اثـر معكـوس و     

هـا  نفـ  آن آموزان و اعتماد بـه  برآن بین کیفیت زندگی دانش علاوه

 [.11رابطه مستقیم وجود دارد ]

 ـ   پایش شناسایی و ،بنابراین در ارزیـابی و  ان کیفیـت زنـدگی نوجوان

با توجه به اهمیت ایـن  . درمان تخصصی به ایشان حائز اهمیت است

موضوع، ابزارهای گوناگونی جهت سنجش کیفیت زنـدگی نوجوانـان   

اند. یكـی از ایـن ابزارهـا، نسـخه کوتـاه ابـزار       طراحی و توسعه یافته

 YQOL-SFاسـت. مقیـاس    (YQOL-SF)کیفیت زنـدگی نوجـوان   

ــین ــار اول ــال ب ــك و ادوار  2002در س ــط پاتری ــگاه  زدتوس در دانش

که  به زبان انگلیسی ساخته و طراحی شده است واشنگتن در آمریكا

ســال  18تـا   11و منحصــراب بـرای نوجوانــان   اسـت گویـه   16دارای 

توصـیف شـرایطی از کیفیـت زنـدگی     آن  شود. هرگویـه استفاده می

اسـت  ته مورد تجدید نظر قرار گرف 2013مقیاس در سال این . است

ای گویـه  15است و تبـدیل بـه مقیـاس    و یك گویه آن حذف شده 

هیچ وجـه  = به 0) شودده گزینه مطرح می گویهبرای هر است. شده 

آزمودنی باید از میان آن بهترین گزینـه را در  = بسیار زیاد( و  10تا 

براسـاس اعـلام    انتخاب کنـد.  گویهپاسخ به شرایط توصیف شده در 

، این ابزار به دو زبان انگلیسی آمریكـایی  YQOL-SF تارنمای رسمی

. پایـایی و تجـان  درونـی بـالای     استجود موو فرانسوی )کانادایی( 

 [.12] تایید شده است 895/0این مقیاس با ضریب آلفای کرونباخ 

شده و برگرفتـه از نسـخه پژوهشـی    مشتق YQOL-SFنسخه کوتاه  

مفید بـرای ارزیـابی و    است و ابزاری YQOL-Rی و بلندتر گویه 41

های کیفیت زندگی در جوامع متنوع نوجوانان قلمـداد   پایش شاخص

ابزارهای دیگری برای ارزیابی کیفیـت زنـدگی   . [13،14شده است ]

ای از شده و هنجارگزینی شدهود دارد اما نسخه فارسی اعتباریابیجو

YQOL-SF و بـه دلیـل وجـود مشـكلات سـایر       در دسترس نیست

نسخه فارسـی  فرم کوتاه کیفیت زندگی، در این پژوهش از ابزارهای 

YQOL-SF کمتـر،   گویـه هـای  که در آن وجود  استفاده شده است

های دوران نوجوانی، روزآمد و متناسـب  با ویژگی گویه هایمطابقت 

بودن برای جمعیت نوجوانان، امتیاز این ابزار و دلیل استفاده از ایـن  

، تمرکز روی کیفیت YQOL-SF هدف اصلی مقیاس. پرسشنامه بود

هـای ایـن مقیـاس ده    گویـه  ساله اسـت.  18تا  11زندگی نوجوانان 

هـا، گزینـه درسـت را    کننده باید از میـان آن ای بوده و شرکتگزینه

انتخاب کند. به ازای هر گویه فقط یك جواب درسـت وجـود دارد و   

 هـایی از احسـاس خـود، روابـط اجتمـاعی،     طورکلی حیطهها بهگویه

[. مطالعـه حاضـر   13،14سنجد ]کیفیت زندگی محیط و کلی را می

-P-YQOL) نوجـوان  یزندگ تیفینسخه کوتاه ابزار کترجمه فارسی 

SF)  و روایـی ابـزار را در    آماده سازی نموده و ابعاد مختلف پایاییرا

های هنجاری ایـن ابـزار را بـرای پـایش      و داده مراحل مختلف آزمود

  نمود.ایرانی ارائه  کیفیت زندگی نوجوانان

 كار  مواد و روش

و زیرمجموعـه تحقیقـات   اعتباریابی ابزار بـوده   نوع از حاضر پژوهش

الـی   11کمی قرار می گیرد. جامعه آماری این پژوهش را نوجوانـان  

 در پـژوهش  ایـن  در  گیـری  نمونـه  .دادند ساله ایرانی تشكیل می 18

د از مدارس متوسط هدفمن نوع از و برخط روش به 1400 سال پاییز

صـورت  بـه کننـدگان   شـرکت  .گرفـت  اول و دوم استان گیلان انجام
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های نسخه کوتاه ابزار کیفیت زندگی نوجوانی داوطلبانه به پرسشنامه

پرسشنامه کیفیت زندگی مرتبط با سـلامت  ، [14]پاتریك و ادواردز 

مقیـاس خودسـنجی   و  [15]و همكـاران   Robitail 27-کیداسكرین

Birlesonودکـان  افسردگی ک
هـای ورود   مـلا   پاسـخ دادنـد.   [16] 

 ایرانی بودن، سـكونت در از:  بودند ها به این پژوهش عبارتآزمودنی

هـای   مـلا   سـال(. 18تـا   11 ی سنی )در بازه ایران و نوجوان بودن

% از 20از: عدم پاسخگویی به دست کم بـیش از   بودند خروج عبارت

نهاده ایـن مطالعـه در   پیش ـ .YQOL-SFفارسـی  ۀ نسـخ  هـای  گویه

پزشكی دانشگاه گیلان بررسی -های زیست کمیته اخلاق در پژوهش

منظـور  بـه بـه تاییـد رسـید.     IR.GUILAN.REC.1400.025با کـد  

از  YQOL-SFتعیین روایی و پایایی و استانداردسازی نسخه فارسی 

 پنج زیرمطالعه به شرح ذیل استفاده شد.

رجمه ابزار از زبان اصلی به زبـان  هدف این مرحله ت :اولۀ زیر مطالع

 قضاوت، بازبینی، ترجمه، روش از استفاده با YQOL-SF فارسی بود.

سـابق   کـه  TRAPDمستندسازی یـا همـان رویكـرد     و آزمون پیش

 شـده  ایجـاد  المللـی  بین های ابزارهای نظرسنجی ترجمه براین برای

بتـدا  ابدین صورت کـه   .[17شد ] به فارسی ترجمه انگلیسی از بود،

سپ  تیم ترجمه نسخه اولیه فارسی توسط نویسنده دوم آماده شد. 

شناس با متـرجم )نویسـنده دوم(    روان 3اجرایی پژوهش، متشكل از 

جهت بررسی گویایی شده را بررسی نمودند.  های ترجمه یكایك گویه

عبارات و متن ترجمه برای شرکت کنندگان، متن ترجمه به عنـوان  

نفــره از دانشــجویان  10یــار یــك گــروه در اخت آزمــونیــك پــیش 

کارشناسی ارشد روانشناسی دانشگاه گـیلان نیـز قـرار گرفـت و بـه      

صورت آزمایشی اجرا شد تا نظرات و انتقادات احتمالی خـود را وارد  

 )نویسنده اول( پ  تحقیقاتی پروژه تیم سرپرستنمایند. در نهایت، 

فرم نهـایی   بودند، دفرآین این از بخشی که افرادی سایر با مشورت از

بـه   youthواژه ابزار را تهیه و آماده اجرا نمود. لازم به ذکر است کـه  

جـوان  ، youthواژه اول  یمعناشد. اگرچه ترجمه  «نوجوان»فارسی 

تا  11 نوجوانانابزاری است که اختصاصاب برای  YQOL-SF اما؛ است

 .[14سال توسعه داده شده است ] 18

-Pتوصیفی و با هدف تعیین پایایی بازآزمـایی  از نوع  یرمطالعه دومز

YQOL-SF  نفـر از نوجوانـان،    60اجرا شد. در این زیرمطالعه تعداد

گیری هدفمند از مدارس شمال ایران انتخـاب شـدند.   به روش نمونه

سال قرار  18تا  11این افراد شامل نوجوانانی بودند که در رده سنی 

بـه صـورت    YQOL-SFآزمـون  صورت برخط، به داشتند. در ابتدا به

داوطلبانه پاسخ دادند و پ  از گذشـت سـه هفتـه، مجـدداب همـین      

 جهـت  آزمـون  تـرین  قبول  قابل نفر اجرا شد. 60آزمون روی همان 

( ICC)ای  طبقه درون همبستگیثبات )آزمون پایایی( ضریب  تعیین

باشد پایـایی ثبـات در    80/0بالاتر از  ICCدرصورتی که مقدار  است.

باشد پایـایی متوسـط و    80/0تا  79/0بسیار مطلوب، اگر بین  سطح

دهـد  را نشـان مـی   باشد، پایـایی ضـعیف   6/0تر از که کمصورتی در

[18.] 

از نوع توصیفی و با هدف تعیـین پایـایی همسـانی     سومۀ زیر مطالع

، (CFA) ای بـه روش تحلیـل عـاملی تاییـدی     درونی و اعتبـار سـازه  

)از طریـق همبسـته    تبـار ملاکـی همزمـان   اعاعتبار همگرا و  تعیین

 با نمرات پرسشنامه افسـردگی بیرلسـون(   YQOL-SFکردن نمرات 

های برازش مدل از چنـدین شـاخص   برای بررسی شاخص شد. اجرا

شامل نسبت مجذور خی به درجـه آزادی، شـاخص بـرازش هنجـار     

ای ای، شاخص بـرازش مقایسـه  پارسیمون ، شاخص برازش مقایسه

شاخص بـرازش افزایشـی، شـاخص نیكـویی بـرازش و       پارسیمون ،

 منظـور اجـرای  بهریشه میانگین مربعات خطای تقریب استفاده شد. 

CFA درسـت نمـایی  ۀ به روش بیشین (ML)   اعتبـار   جهـت بررسـی

گیری و تطبیـق آن بـا مـدل سـاختاری از     سازه و برازش مدل اندازه

 15 )بـه سـبب وجـود    نوجـوان  150نمونه مستقل دیگری به حجم 

-در بسـتر پیـام   و بـرخط صورت پیمـایش  ، به(YQOL-SF)ماده در 

-که واجد معیارهای ورود و خروج باشند، نمونـه های اجتماعی رسان

دهنده ده پاسخ، Rule of 10با توجه به معیار  CFAگیری شد. در 

نمونـه بـرای تحلیـل     150 .[19] به ازای هر پارامتر آزاد لازم اسـت 

 [.  20دازش قرار گرفت ]عاملی تأییدی مورد پر

تعیـین نمـرات   و  آزمـون تغییرناپـذیری  منظور ، بهزیرمطالعه چهارم

در  P-YQOL-SFهای درصـدی بـرای نمـرات خـام     ترازشده و رتبه

نوجـوان   700قالب یك طرح توصیفی با استفاده از پیمایش بـرخط  

برای تعیین حجـم نمونـه   گیری شد. دختر و پسر واجد شرایط نمونه

( از فرمول برآورد میـانگین صـفت   هنجاریابیطالعه چهارم )م زیر در

دسـت  گذاری انحراف معیـار بـه  . با جای[21] در جامعه استفاده شد

ــابی زیرمطالعــه دوم آمــده از  ــان YQOL-SFارزی ــادل  در نوجوان مع

 نفـره  60 ( براساس یك مطالعه مقدماتی82/82)با میانگین  14/13

در فرمـول حجـم   سـال(،   13ی پسر با میانگین سن 30دختر و  30)

( و خطای =58/2Z)% 99و در نظر گرفتن سطح اطمینان  ریزنمونه 

)به میزان یك دهم انحـراف اسـتاندارد نمـره     31/1 (d)قابل تحمل 

YQOL-SF  ره فاصله تا میـانگین واقعـی(، مقـدار حجـم     نم 31/1و

کـه بـرای دقـت بیشـتر و بـا درنظـر        شـد نفر برآورد  56/668 نمونه
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  همكارانو  سجاد رضایی                                                                                                                             ...      تعیین شاخص های روانشناسی

 1405 شهریورـ مرداد ، چهارمشماره  ،و پنجم ستیال بس

 

نفـر افـزایش    701 حجم نمونه به 5( %Dropout) میزان افتگرفتن 

صـورت در دسـترس و بـرخط و    گیری این زیرمطالعه بهنمونه یافت.

 همانند زیرمطالعه سوم اجرا شد. 

 
Final sample size:  

هـای   منظور تعیین اعتبار افتراقی نمرات و برگـه ، بهزیرمطالعه پنجم

انان گروه بهنجـار کـه در مطالعـه هنجاریـابی     نفر از نوجو 30برخط 

تحت وینـدوز   Excel صورت تصادفی در برنامهکرده بودند به  شرکت

تـوان  نوجوانان کم P-YQOL-SFانتخاب شده با نمرات نسخه هفت 

شـود دارای کیفیـت زنـدگی    که فرض می( =30nحرکتی )-جسمی

   مقایسه شدند.تری هستند،  پایین

 ابزارهای پژوهش

-YQOLاز : (YQOL-SF) نوجوانیکوتاه ابزار کیفیت زندگی نسخه 

SF  منظـور تعیـین کیفیـت زنـدگی نوجوانـان      در پژوهش حاضر بـه

توسـط   گویـه  41بـا   2002استفاده شد. این ابزار اولین بار در سال 

 15ی آن  شـده پاتریك و همكاران ساخته شد. نسخه دوم و اصـلاح  

تـا   11زنـدگی نوجوانـان   صورت خودسنجی کیفیت دارد که به گویه

گیــرد. ایـن پرسشــنامه زیرمقیــاس نــدارد و   سـاله را انــدازه مــی  18

هـایی از احسـاس خـود، روابـط      طـور کلـی حیطـه   های آن بـه  گویه

سنجد. لازم اسـت   اجتماعی، کیفیت زندگی محیط و بُعد کلی را می

 10)هرگـز( تـا    0ای از  های این ابـزار را در دامنـه  گویهپاسخگویان 

گذاری کنند. نمرات ( برای توصیف کیفیت زندگی خود علامت)کاملاب

YQOL-SF تـا   0شود و آنگاه نمرات خام به مقیـاس   با هم جمع می

شود که در آن نمرات بالاتر حاکی از کیفیت زنـدگی   تبدیل می 100

 41شده و برگرفته از نسخه پژوهشـی  مشتق YQOL-SFبهتر است. 

 YQOL-R (Youth Quality of Life Instrumentو بلندتر  ای گویه

- Research Version     است و ابزاری مفیـد بـرای ارزیـابی و پـایش )

های کیفیت زندگی در جوامع متنوع نوجوانان قلمـداد شـده    شاخص

[. روایی محتوایی و مدل مفهومی ساخت این ابزار طی 13،14است ]

فـت و  ( مورد تایید قرار گرgrounded theoryبنیاد ) یك پژوهش داده

بـرای آن   80/0پایایی بازآزمایی و نیز ضریب همسانی درونی بـالای  

 [.22گزارش شد ]

 27-پرسشنامه کیفیـت زنـدگی مـرتبط بـا سـلامت کیداسـكرین      

(KIDSCREEN-27) :منظــور از ایــن ابــزار در پــژوهش حاضــر بــه

ی گـویه  27در این پژوهش از فرم  تعیین روایی همگرا استفاده شد.

اسـتفاده   YQOL-SFتعیـین اعتبـار همگـرای     جهتاین پرسشنامه 

 -1نـد از:  اعبـارت است کـه  شامل پنج بعد  KIDSCREEN-27. شد

(: ســطوح فعالیــت فیزیكــی، انــرژی و گویــه 5بهزیســتی جســمی )

(: شـامل  گویـه  7بهزیستی روانشـناختی )  -2؛ سنجدبرازندگی را می

مثبـت، رضـایت از زنـدگی و احساسـاتی کـه از لحـا         هـای هیجان

ارتباطــات والــدین و  -3 ؛سـنجد را مــی ،انــدانی متعــادل شـده هیج ـ

(: ارتبان با والدین، جو حاکم بر خانـه، داشـتن   گویه 7خودمختاری )

آزادی کافی مرتبط با سن و درجه رضـایت از منـابع مـالی را مـورد     

(: گویـه  4حمایـت اجتمـاعی و همسـالان )    -4 ؛دهدبررسی قرار می

 د وکن ـ سایر همسالان را بررسی می دهنده باطبیعت ارتباطات پاسخ

(: ادرا  کـود  و نوجـوان از فرفیـت    گویـه  4محیط مدرسـه )  -5

بـه مدرسـه را بررسـی    شناختی، یادگیری و تمرکز و احساس راجـع 

ها به صورت مقیاس لیكرتی بوده، که فراوانی رفتار یـا  کند. پاسخ می

غلب، = ا4= گاهی اوقات، 3ندرت، = به2= هیچگاه، 1احساس خاص )

طـور  = بـه 3حـدی،  = تـا 2= اصـلاب،  1= همیشه( و یا شدت نگرش )5

دهد. اعتبـار و روایـی    = بی نهایت( را نشان می5= خیلی، 4متوسط، 

آموز ایرانی مورد بررسی و دانش 551این ابزار طی پژوهشی بر روی 

شده بر روی تأیید قرار گرفته است. نتایج تحلیل عاملی تأییدی انجام

های خطای ریشه مجذور  مه حاکی از آن بود که شاخصپرسشنااین 

 07/0 ترتیب برابر بـا  به ایشاخص برازش مقایسهمیانگین تقریب و 

بوده که نمایانگر برازندگی مناسب بین مدل مشخص شده و  95/0 و

. همچنین نتایج اعتبار همگرا نشان داد کـه رابطـه بـین    استها  داده

جـز بعـد حمایـت اجتمـاعی و      بـه  27-ابعاد پرسشنامه کیداسكرین

هـا کـه سـاختارهای     همسالان، با ابعـاد مشـابه در سـایر پرسشـنامه    

 ســنجیدند، در حــد متوســط، قــوی و معنــادار بــود مشــابهی را مــی

(01/0P<)در ابعاد کیفیت زنـدگی بـر    معنادارهای  . همچنین تفاوت

 اقتصـادی یافـت شـد    -اساس وضعیت روانـی و وضـعیت اجتمـاعی   

(05/0P<)یج وارسی پایایی نشان داد که ضرایب تمام آلفاها )به. نتا 

بالاتر بـوده   70/0جز بعد محیط مدرسه( از میزان توصیه شده یعنی 

ترتیب قابل قبول بودنـد. همچنـین ضـرایب بازآزمـایی )بـه       و بدین

که ( >01/0P) ها در حد قوی بود فاصله دو هفته( برای تمام مقیاس

  .[23است ]زمان گر ثبات آزمون در طول نمایان

از ایـن ابـزار در   : (DSRS-C) مقیاس خودسنجی افسردگی کودکان

شـد.  منظور تعیین روایی ملاکی همزمـان اسـتفاده   پژوهش حاضر به

در سال توسط بیرلسون مقیاس خودسنجی افسردگی برای کودکان، 

برای ارزیابی میزان افسردگی متوسـط تـا شـدید کودکـان و      1981

ساخته شده است. در اجرای ایـن مقیـاس از    هسال 14تا  8نوجوانان 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1405 شهریورـ مرداد ، چهارمشماره  ،و پنجم ستیسال ب

 

با توجـه بـه حـالات یـك      گویه هایشود تا به آزمودنی خواسته می

و  "گـاهی اوقـات  "، "بیشتر اوقـات "های هفته گذشته، از بین گزینه

( و 1(، )2گذاری آن بـه ترتیـب )  یكی را انتخاب کند و نمره "هرگز"

ی بود سـپ  در بررسـی   هگوی 18. این پرسشنامه در ابتدا است( 0)

در ایـران توسـط مختارنیـا و     سـنجی ایـن مقیـاس   های روان ویژگی

که بار عاملی ضعیفی داشتند حـذف شـدند    گویه 3 [،24همكاران ]

ی، گویه 15 مقیاسدر این دست آمد. ی بهگویه 15بنابراین مقیاس 

گـذاری  صورت معكـوس نمـره  به 13و  10، 9، 8، 7، 4، 1 گویه های

-نشان ،اگر آزمودنی نمره بالایی کسب کندمقیاس  در اینشوند.  می

پایــایی ایــن  [16]بیرلســون  .[24] اســتتر دهنــده افســردگی بــالا

-بـه  86/0و از طریق دو نیمه کردن  80/0 پرسشنامه را از بازآزمایی

روش دست آورد. بر این اسـاس ضـریب پایـایی ایـن پرسشـنامه بـه      

ــه 75/0 بازآزمــایی ــو ب ــه 81/0اخ روش آلفــای کرونب دســت آمــد. ب

ط مقایسـه بـا فـرم کوتـاه     همچنین روایی همزمان پرسشـنامه توس ـ 

نمـره بـرش ایـن    دسـت آمـد.   بـه  72/0مقیاس افسـردگی کودکـان   

بگیرنـد، افسـرده    13است و افرادی که نمره بالاتر از  13پرسشنامه 

 شوند.تلقی می

 های آماری پردازش

ــین  ــرای تعی ــیب ــای روانســنجی  ویژگ ــون از  P-YQOL-SFه  tآزم

تحلیـل  و همچنین بـرای   کرونباخهمبسته، ضریب آلفای استیودنت 

ۀ هـا بـا نمـر    هر یك از گویهۀ مقیاس و تعیین رابط های گویهپایایی 

 بعد از حذف هر گویه P-YQOL-SF (Item Total correlation) کل

(If item-deleted) ــه بــه در جریــان زیرمطالعــه ســوم طــور جداگان

( و Constrouct Validity) ت ارزیـابی اعتبـار سـازه   جهاستفاده شد. 

 P-YQOL-SFای  گویـه  15تـك عـاملی و    گیـری  اندازه که مدلاین

آوری شده از جامعه نوجوانان، برازش دارد، از  های جمع چقدر با داده

اسـتفاده  به روش بیشینۀ درسـتنمایی   (CFA)تحلیل عامل تاییدی 

ــه از طریــق  P-YQOL-SFای همگــرای  عــلاوه اعتبــار ســازه شــد. ب

محاسبۀ ضریب همبستگی گشتاوری پیرسون نمـرات آن بـا نمـرات    

KIDSCREEN-27   تعیین شد. برای ارزیابی اعتبار ملاکی همزمـان

P-YQOL-SF  هـای   نمرات حاصل از سنجش سـازه نمرات کل آن با

ت رف ـ هـای پیشـین انتظـار مـی    ای کـه طـی پـژوهش    شناخته شـده 

 )نظیر پرسشنامه افسردگی داشته باشدبا آن  معنادارهای  همبستگی

هـای خـام،   بـر آن از طریـق نمـره   عـلاوه  گیری شـد.  (، بهرهبیرلسون

جـدول هنجـار    P-YQOL-SFمیانگین و انحـراف معیـار نمـره کـل     

و ( Percentile Ranks) هـای درصـدی  آزمون تهیه شد که شامل رتبه

ل تمـایزات  مسـتقل و تحلی ـ  t. از آزمون است Tو z ه شدهای تراز نمره

نوجوانان بهنجار و مقایسه کیفیت زندگی تعیین اعتبار افتراقی و برای 

تمــامی نوجوانــان دارای معلولیــت جســمی و حرکتــی اســتفاده شــد. 

انجـام   AMOSو  SPSSنرم افـزار   24ۀ های آماری توسط نسختحلیل

 شد.

 یافته ها

ین سـنی  نفر از نوجوانان با میانگ 60جهت انجام پایایی بازآزمایی از 

سال استفاده شـد. از   18تا  11سال در طیف سنی  78/14 ± 09/1

درصـد( پسـر    50نفر ) 30درصد( دختر و  50نفر ) 30نظر جنسیت 

از ضـریب  P-YQOL-SF جهـت سـنجش پایـایی بازآزمـایی     بودنـد.  

ای استفاده شد؛ بـه ایـن    همبستگی و ضریب همبستگی درون طبقه

-P-YQOLکه در مرحله اول بـه  هایی نفر از آزمودنی 60ترتیب که 

SF   پاسخ داده بودند، پ  از گذشت سه هفته مجدداب ابزار مـذکور را

تكمیل کردند و نمرات این دو مرحله ارزیابی با هم همبسته شـدند.  

هـا در دو نوبـت   نفر از آزمودنی 60های ضرایب همبستگی بین نمره

 P-YQOL-SFبا فاصله سه هفتـه بـرای سـنجش پایـایی بازآزمـایی      

 <001/0دسـت آمـد و در سـطح    بـه   886/0)نمره کل( برابر 

که مقـدار ضـریب همبسـتگی بـالاتر از     این دار است. با توجه به معنا

-P-YQOLدست آمد، براساس تحلیل همبستگی پیرسـون،  به 80/0

SF    ار از پایایی بازآزمایی یا ثبات قابل قبولی در طول زمـان برخـورد

 (ICC)ای  است. همچنین از شاخص ضریب همبستگی درون طبقـه 

اســتفاده شــد. جهــت  P-YQOL-SFجهــت ســنجش پایــایی ثبــات 

ای از روش توافـق مطلـق بـا    بررسی ضریب همبستگی درون طبقـه 

مدل تصادفی دوراهه استفاده گردید. مقدار ضریب همبسـتگی درون  

زمانی سه هفته،  حاصل از بازآزمایی با فاصله P-YQOL-SFای  طبقه

دسـت آمـد و بـا     ( به=936/0درصد برابر ) 95با فاصلۀ اطمینان 

گیـری،   ( میـان دو بـار انـدازه   P<001/0ضـریب )  معنـادار توجه بـه  

قبول و مناسـب  دهندۀ قابل  همبستگی وجود دارد. بنابراین آن نشان

زمان  در طول P-YQOL-SFبودن پایایی ثبات زمانی یا تكرارپذیری  

 150هـا از   است. جهت ارزیابی همسانی درونی و تحلیل پایایی گویه

سال در  20/15 ± 91/1 هانوجوان استفاده شد. میانگین سِنیّ نمونه

دهنـدۀ نتـایج    نشـان  1-جدولسال قرار دارد.  18تا  11طیف سنی 

-Pکـل و تحلیـل پایـایی     نمـره -آمارهای توصیفی، همبستگی گویـه 

YQOL-SF شـود   گونه که در این جـدول مشـاهده مـی    است. همان

ها بـا نمـرۀ کـل آزمـون در      بیشتر مقادیر همبستگی هر یك از گویه

 گر انسجام درونـی قـوی  سطح متوسط تا قوی حاصل شد که نمایان
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  همكارانو  سجاد رضایی                                                                                                                             ...      تعیین شاخص های روانشناسی

 1405 شهریورـ مرداد ، چهارمشماره  ،و پنجم ستیال بس

 

P-YQOL-SF  .ضرایب آلفای کرونباخ استانداردشده نیز پ  از است

بـر  لاوهمحاسبه شدند. ع ـ 894/0تا  880/0حذف هر گویه در دامنه 

 895/0برابـر    P-YQOL-SFطور کلی ضریب آلفـای کرونبـاخ    بهآن 

  P-YQOL-SFدهد میزان همسـانی درونـی   که نشان میبرآورد شد 

 (.1-( قرار دارد )جدول70/0قبولی )بالاتر از  در سطح قابل

نمرات کل آن با  P-YQOL-SF ای همگرای اعتبار سازهبرای تعیین 

 ســلامت بــا مــرتبط زنــدگی یفیــتنمــرات پــنج بعــد پرسشــنامه ک

ــكرین ــد.   (KIDSCREEN-27) 27-کیداس ــته ش ــر  150همبس نف

تـا   11 سال در طیف سنی 64/15 ± 01/2نوجوان با میانگین سنی 

درصـد(   54نفـر )  81از نظر جنسیت سال ارزیابی به عمل آمد.  18

نتـایج حاصـل از    2-جـدول درصد( پسر بودنـد.   46نفر ) 69دختر و 

ف معیار، کجی، کشیدگی و دامنه تغییـرات هریـك از   میانگین، انحرا

 دهد. کار رفته در پژوهش حاضر را نشان میهای به آزمون

شود ضرایب  مشاهده می 3-رفت و در جدول طور که انتظار میهمان

های پرسشنامه با زیرمقیاس  P-YQOL-SFبین نمره کلهمبستگی 

و در دامنۀ  30/0)به غیر از محیط مدرسه( بالاتر از  27-کیداسكرین

ــا  340/0 ــازه   541/0ت ــار س ــابراین اعتب ــود؛ بن  P-YQOL-SFای  ب

 [.25شود ] بخش قلمداد می رضایت

نفـر از نوجوانـان بـا     150از  اعتبـار ملاکـی همزمـان   برای بررسـی  

سـال   18تـا   11 سال در طیف سنی 41/15 ± 82/1میانگین سنی 

ون ارتبـان  مورد بررسی قرار گرفت. براساس ضریب همبستگی پیرس

-DSRSو مقیاس افسـردگی )  P-YQOL-SFبین  معنادارمعكوس و 

C ) 01/0در سطح ( 183/0وجود داشت-r=   جهت تعیـین روایـی .)

ملاکی همزمان از رگرسیون خطی ساده با درنظر گرفتن نمـره کـل   

عنــوان متغیــر وابســته )مــلا ( بــه (DSRS-C)مقیــاس افســردگی 

-Pگر آن بود که نمره کل شاناستفاده شد. نتایج تحلیل رگرسیون ن

YQOL-SF درصـد از واریـان     3توانسته است تنهـا   معنادارطور  به

ــرات  ــد ) DSRS-Cنم ــین نمای ــا 0001/0p<،364/21 =Fرا تبی (. ب

ــیون   ــدۀ رگرســ ــتاندارد شــ ــریب اســ ــت ضــ ــۀ علامــ ملاحظــ

(0001/0p<،183/0- =βــی ــت  ( م ــوان گف ــه دارای ت ــانی ک نوجوان

هـای   د، سـطوح بـالاتری از نشـانه   تـری باشـن   کیفیت زنـدگی پـایین  

، 26/0، [ مقــادیر 26] کـوهن نماینـد.   افسـردگی را گـزارش مـی   

 .کنـد را به ترتیب قوی، متوسط و ضعیف توصیف مـی  02/0و  13/0

-Pکننـدگی پرسشـنامه   براساس نظر کوهن، میـزان تبیـین  بنابراین 

YQOL-SF  .در سطح ضعیف است 

از تحلیـل عـاملی     P-YQOL-SFی ابـزار ا جهت تعیین اعتبـار سـازه  

با روش برآورد حداکثر درست نمـایی اسـتفاده شـد     (CFA) تأییدی

(150n= .)  هـای پـرت چنـدمتغیری،    برای بررسی عـدم وجـود داده

dشاخص 
 معنـادار ماهالانوبی ، مورد بررسی قرار گرفت و سـطوح   2

ظر قـرار  های پرت مورد نبودن داده حاکی از دورافتاده 05/0تر از کم

پرت شناسایی شـد و از تحلیـل    داده 3گرفت. براساس این شاخص، 

-P گویـه هـای  بـودن تـك متغیـری      جهت بررسی نرمالخارج شد. 

YQOL-SF ــا  اســتفاده یدگیو کشــ یکجــ هــایاز شــاخص شــد ت

لازم انجــام شــود.  یهــا لیتبــد اد،یــز یدگیو کشــ یدرصــورت کجــ

قـرار   ±2دامنه پژوهش در  گویه هایهای کجی و کشیدگی شاخص

 نرمـال  بررسی برای[. 20های آماری نبود] داشتند و نیازی به تبدیل

 مردیــا شــده اســتاندارد کشــیدگی ضــریب از چنــد متغیــری بــودن

(Mardia standardized kurtosis coefficient )بحرانــی نســبت و 

 از ترکوچك مقادیر Blunch [27،] پیشنهاد بنابر. است شده استفاده

 چنـد  بـودن  نرمـال  از تخطـی  عـدم  عنـوان به بحرانی نسبت برای 5

 از حاصـل  بحرانـی  نسـبت  چـه چنان. شودمی گرفته نظر در متغیره

 فرضپیش که است آن معنی به باشد ترکم 5 میزان از مردیا ضریب

 ضـریب  پـژوهش  این در. است شده رعایت متغیره چند بودن نرمال

 عدد از ترکم که دهآم دستبه 002/1 بحرانی نسبت و 703/3 مردیا

در  .اسـت  برقـرار  متغیـری  چنـد  بودن نرمال فرض بنابراین. است 5

-های برازندگی کـه نشـان  مقادیر شاخص تحلیل عامل تأییدی، ابتدا

ها است، مورد بررسی دهنده برازش ضعیف الگوی پیشنهادی با داده

قرار گرفت؛ در گام بعدی جهت ارتقاء برازندگی الگـوی پیشـنهادی،   

-e12-e14 ،e10-e11 ،e6)شـده   گیری تگی بین خطاهای اندازههمبس

e7 ،e11-e13،e6-e8  ،e1-e11 ،e3-e4 ،e5-e7،)    رسم شـده اسـت و

های الگوی برازندگی مدل قبل از اصلاح و بعـد از اصـلاح در    شاخص

خـی   مجذور برازش نیكویی نشان داده شده است. شاخص 4-جدول

001/0P<، 82 df= ، 028/206χ)برابر بـا   ،پ  از اصلاح مدل
2
=) 

-سپ  جهت ارزیابی برازش مدل، شاخص (.4-جدول)آمد  دست به

های مندرج در های دیگر مورد بررسی قرار گرفت که تمامی شاخص

 .تأییدکننده برازش مناسب مدل نهایی بودند 4-جدول

-P-YQOL و سـازه   بارهای عاملی استانداردشده بین گویه 1-شكل

SFدهـد.  ییدی بعد از اصلاح مـدل را نشـان مـی   تحلیل عاملی تا در

و در سطح  3/0تر از دهد، تمامی بارهای عاملی بزرگنتایج نشان می

 .[28]معنادار است 001/0
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1405 شهریورـ مرداد ، چهارمشماره  ،و پنجم ستیسال ب

 

جهـت بررسـی    پ  از تحلیل عـاملی تاییـدی از روش چنـدگروهی   

بر حسب جنسـیت )دختـر،    P-YQOL-SFپرسشنامه  تغییرناپذیری

 گویـه  (.=700nرم اسـتفاده شـد )  های زیرمطالعه چهـا  پسر( از داده

 در YQOL-SF نسـخه فارسـی   عـاملی  اصلی این بود که آیا ساختار

آزمون تغییرناپذیری ساختار است؟  ارز هم نوجوان پسران و دختران

عاملی در مواقعی که بیش از یك گروه وجود دارد مسـتلزم اسـتفاده   

از تحلیل عـاملی تاییـدی چنـدگروهی اسـت. روش تحلیـل عـاملی       

یافته تحلیل عاملی تك گروهی است کـه در  دگروهی حالت بسطچن

ای مربـون  آن تغییرناپذیری پارامترهای برآوردشده دو الگوی آشیانه

شـود. از طریـق اسـتفاده از تحلیـل عـاملی      به هر گروه آزمـون مـی  

هـای  پاسخ داد که آیا مؤلفه گویهتوان به این  تاییدی چندگروهی می

طور یكسان  نظر به س در سطوح عامل مورد/مقیا یك ابزار/پرسشنامه

منظور تحلیـل تغییرناپـذیری عـاملی    [. به20کنند یا خیر ]عمل می

در دو گروه جنسیتی، ابتـدا مـدل    P-YQOL-SFساختار تك عاملی 

های دختـر و پسـر   تك عاملی به تفكیك جنسیت در هر یك از گروه

یری پایه بـدون  گ مورد برازش قرار گرفت و در ادامه یك الگوی اندازه

های تساوی در دو گروه ایجاد و براساس دو رویكرد تفاوت محدودیت

χمجذور خی )
2

آزمـون شـد.    (CFI∆)ای شاخص برازش مقایسهو  ∆(

بـر   P-YQOL-SFۀ پرسشـنام  عاملی ساختار ییرناپذیریتغ ادامه، در

هـای بـرازش بـه    نتایج شاخص .شد آزموننوجوانان  یتحسب جنس

دهـد، الگـوی تـك    نشان مـی  5-سران در جدولتفكیك دختران و پ

های تفكیـك جنسـیتی   قبولی در هر یك از گروه عاملی برازش قابل

های تحلیـل عـاملی چنـدگروهی، دو    دارد. در ادامه، در یكی از طرح

گروه جنسیتی )دختـر و پسـر( نوجوانـان از طریـق تسـاوی تمـامی       

ایـن الگـوی   در دو گروه، محـدود شـدند. بـرازش     بارهای عاملی آزاد

، مقدار 5-(. در جدول5-تحلیل عاملی چندگروهی خوب بود )جدول

χ
2

χکـه بـا هـدف آزمـون تفـاوت بـین مقـادیر         ∆
بـین الگـوی بـا      2

-محدودیت و الگوی بدون محدودیت محاسبه شد و نتایج نشان مـی 

دهد که بارهای عاملی در دو گروه نوجوانان دختر و پسـر در سـطح   

P= ،14 df=  ،165/24 = χ 044/0 [مساوی بودند  001/0
2

در  .]∆

ادامه، دو گروه نوجوانـان دختـر و پسـر از طریـق ایجـاد تسـاوی در       

، 5-هـای عـاملی محـدود شـدند. در جـدول     ها و کوواریان واریان 

χمقدار 
2

دهد که در الگوی با محـدودیت و الگـوی بـدون    نشان می ∆

دختـر و  های ساختاری در دو گـروه نوجوانـان   محدودیت کوواریان 

،  =002/0P=  ،15 df [مســاوی بودنــد   001/0پســر در ســطح  

826/3= χ
2

در نهایــت دو گــروه نوجوانــان از طریــق تســاوی در . ]∆

گیری، محدود شدند. برازش این الگـوی  های اندازهتمامی باقی مانده

، مقدار 5-(. در جدول5-تحلیل عاملی چندگروهی خوب بود )جدول

χ
2

وی بــا محــدودیت و الگــوی بــدون دهــد کــه در الگ ـنشـان مــی  ∆

گیری در دو گروه نوجوانان دختـر و  های اندازهمحدودیت باقی مانده

ــر در ســـطح  ــد  001/0پسـ ــاوی بودنـ ،  =001/0P< ،38 df[مسـ

879/99 = χ
2

همچنین نتایج تغییرناپـذیری براسـاس تغییـرات     .]∆

بین الگوهای با محدودیت با الگوی ( CFIای )شاخص برازش مقایسه

نیز مورد بررسی قرار گرفت. براسـاس ایـن    (CFI∆)محدودیت  بدون

دهنـده تغییرناپـذیری   نشـان  باشـد  ∆CFI< 01/0رویكرد اگر مقدار 

در الگوهـای بـا    ∆CFI. نتایج نشان داد، میزان استسطوح جنسیتی 

( و الگوی با محـدودیت  CFI∆=002/0محدودیت در بارهای عاملی )

اسـت،   01/0تـر از  کم( CFI∆=005/0های ساختاری )در کوواریان 

-هـای انـدازه  در الگوی با محدودیت در باقی مانـده  CFI∆اما میزان 

است. بنـابراین تغییرناپـذیری    01/0( بالاتر از CFI∆=015/0گیری )

در بارهای عاملی و کوواریـان  سـاختاری    P-YQOL-SF پرسشنامه

 ـ بودند  برقراردر دو گروه جنسیتی نوجوانان  هـای  دهاما، در بـاقی مان

گیری در دو گروه جنسیتی نوجوانان مساوی نبودنـد. بنـابراین   اندازه

χتفـاوت بـین مقـادیر    براساس دو رویكرد، 
بـین الگـوی بـا     CFIو   2

در  P-YQOL-SF محدودیت و الگوی بـدون محـدودیت پرسشـنامه   

بارهای عاملی و کوواریان  ساختاری در دو گروه جنسیتی نوجوانان 

گیری در دو های اندازهمانده اما، در باقیبودند  مساوی و بدون تغییر

در زیـر  کنـد.  گروه جنسیتی نوجوانان نامسـاوی بـوده و تغییـر مـی    

-Pخـام هـای   مطالعه چهـارم جـدول هنجـار براسـاس تبـدیل نمـره      

YQOL-SF  هــای ترازشــده  بــه نمــرهz  وT هــای  و محاســبه رتبــه

ین دلیـل کـه   ا (. به6-نوجوان تهیه شد )جدول  700درصدی برای 

ــانگین  ــین می ــاوت ب ـــران )  تف ــروه دخت ــای گ ( و 70/74±57/18ه

از لحـا     P-YQOL-SF ( از نظر نمره کل15/79±66/79پـسـران )

(، بنابراین یك 001/0P<   ،698 =df  ،91/3=tدار بـود ) آماری معنا

جدول هنجار برای هر دو گـروه جنسـیتی و کـل نمونـه ارائـه شـد.       

توان دریافت و داشتن نمره خام هر فرد، می 6-براساس نتایج جدول

بهتـری هسـتند.    کیفیت زندگینسبت به چند درصد از افراد دارای 

 80نمـره   P-YQOL-SFکسـی کـه در    zبرای نمونه نمره ترازشـده  

اسـت. یعنـی میـزان کیفیـت      160/0دست آورده باشـد، برابـر بـا     به

 ســت.درصــد، از نوجوانـان دیگــر بهتــر ا  50زنـدگی وی نســبت بــه  

همچنین نتایج به تفكیك نوجوانان دختـر و پسـر نشـان داده شـده     

-Pکسـی کـه در    zاست. برای نمونـه در پسـران نمـره تـراز شـده      
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YQOL-SF  اسـت.   275/0دسـت آورده باشـد، برابـر بـا      به 82نمره

درصـد، از نوجوانـان    50یعنی میزان کیفیت زندگی وی نسـبت بـه   

اعتبار پنجم و آخر جهت بررسی در زیر مطالعه  پسر دیگر بهتر است.

بـا  حرکتـی  -توان جسـمی  نوجوان کم 30نمرات  P-YQOL-SFافتراقی 

نوجوان بهنجار که از نظر سن، جنسیت و پایه تحصیلی همتـا شـده    30

میـانگین سـنی نوجوانـان    (، مورد مقایسه قرار گرفتند. < p 05/0بودند )

 ± 22/2( سـال و در گـروه بهنجـار )   70/14 ± 48/1تـوان ) در گروه کم

 p 05/0)دار نبـود   اند و تفاوت سنی آنها معنـی ( سال قرار داشته63/15

نفـر   28نـد ) بوداز نظر جنسیت، پسـر  مورد بررسی،  نوجوانانبیشتر . (<

جهـت بررسـی تفـاوت کیفیـت     نفر گـروه بهنجـار(.    29توان و گروه کم

 میـانگین  اسـتفاده شـد.   اسـتیودنت مسـتقل   tزندگی دو گروه از آزمون 

( نسبت بـه گـروه   84/73±77/15در گروه بهنجار ) نمره کیفیت زندگی

 Hedges' g، اندازه اثـر  >001/0P( بالاتر است )44/25±62/14توان )کم

 میـزان  لحـا   تـوان و بهنجـار از   دو گـروه کـم   بـین  (، بنابراین142/3= 

 40/48برابربـا   دارد و میزان اختلاف وجود معنادار تفاوت کیفیت زندگی

 در   5/0 یف،در سطح ضع 2/0مقدار اندازه اثر  [29کوهن ] براساس .بود

اثــر هجــز  انــدازه مقــدار .اســت یــاددر ســطح ز 8/0ســطح متوســط و 

(Hedges' g کیفیت زندگی )(142/3 )تفـاوت  ایـن  که دهدمی نشان نیز 

 است. بالا جامعه در

بینـی  ای پـیش تحلیـل تمـایز بـر   تحلیل تمایز و معادله تشخیصی: 

گـر ضـریب تـابع    حرکتـی( نشـان  -جسمی توان عضویت گروهی )کم

بود. میانگین نمرات  -264/3 و مقدار ثابت 066/0 تشخیصی کانونی

و  -591/1برابـر   P-YQOL-SFتـوان در پرسشـنامه    ممیز گروه کـم 

با نقطه برش صفر محاسبه شد. بنـابراین،   591/1برای گروه بهنجار 

-YQOLرت ذیل نگارش شد. اگر نمـره کـل   صومعادله تشخیصی به

SF     ،نوجوان در این معادله قرار گرفت و حاصل آن عـدد منفـی بـود

توان جسمی و اگر مثبت بود، فرد در گـروه بهنجـار    فرد در گروه کم

 شود.  بینی )تفكیك( میپیش

264/3- P-YQOL-SF 066/0 = Y )نمره ممیز یا عضویت گروهی( 

 
 P-YQOL-SF (150n=) گویه هاینمرۀ کل و تحلیل پایایی  -معیار و نتایج همبستگی گویه میانگین، انحراف: 1جدول

 شماره و محتوای گویه
شمارۀ 

 گویه
 SD میانگین

 همبستگی پ  از 

 گویهحذف

α کرونباخ 

 استانداردشده

 891/0 225/0 32/2 55/7 1 دهم انجام، خواهم می که طورنآ را کارها بیشتر توانم می. 1

 882/0 540/0 47/2 86/7 2 دارم خودم به نسبت خوبی احساس. 2

 883/0 470/0 92/2 02/7 3 هستم مهم دیگران برای کنم می احساس. 3

 886/0 411/0 59/2 88/7 4 هستم راضی فاهرم از. 4

 880/0 683/0 12/3 92/6 5 کنند می درکم سرپرستانم یا والدین کنم می احساس. 5

 882/0 621/0 04/3 23/7 6 بیایم کنار سرپرستانم یا والدین با توانممی کنم می احساس. 6

 894/0 228/0 65/3 93/6 7 هستم تنها زندگی در کنم می احساس. 7

 893/0 224/0 68/2 10/8 8 خوشحالم دارم که دوستانی خاطر به. 8

 888/0 353/0 60/2 93/7 9 کنم شرکت کنند می رکتش ها آن در هایم سال و  سن هم که هایی فعالیت در توانم می کنم می احساس. 9

 889/0 358/0 22/2 25/8 10 کنند می رفتار من با احترام با هایم سال و  سن هم. 10

 883/0 478/0 78/2 62/7 11 دهم شان انجام توانم می که است جالبی های فعالیت از پر ام زندگی کنم می احساس. 11

 890/0 280/0 49/2 43/8 12 هستم هآیند انتظار در مشتاقانه. 12

 888/0 327/0 11/2 86/8 13 کنم می امنیت احساس هستم خانه در وقتی. 13

 886/0 351/0 67/2 79/7 14 برخوردارم خوبی تحصیلی شرایط از کنم می احساس. 14

 880/0 560/0 04/3 41/7 15 هستم راضی ام کنونی زندگی روال از. 15

 

 ( =n 150) 27-، نمرات ابعاد کیفیت زندگی کیداسكرین P-YQOL-SFنمره کل  : توصیف آماری2جدول

 کشیدگی کجی دامنه تغییرات SD میانگین ها نمرات کل و زیرمقیاس 

 YQOL-SF 01/78 16/15 100- 67/30 15/1- 14/1نمره کل نسخۀ فارسی 

نمرات خام و 

ابعاد   Tاستاندارد 
KIDSCREEN-

27 

 -685/0 -143/0 25-8 05/4 95/16  نمره خام بهزیستی جسمی

 162/0 -010/0 35-13 60/4 22/24 شناختینمره خام بهزیستی روان

 -130/0 -278/0 35-10 56/5 20/24 نمره خام رابطه با والدین و خودمختاری

 -407/0 -328/0 20-4 85/3 11/14 نمره خام حمایت اجتماعی و همسالان

 -573/0 -237/0 20-4 80/3 70/13 نمره خام محیط مدرسه

 -685/0 -143/0 93/27 – 81/69 10 50 نمره استاندارد بهزیستی جسمی 

 162/0 -010/0 61/25 – 40/73 10 50 نمره استاندارد بهزیستی روانشناختی

 -130/0 -278/0 49/24 – 41/69 10 50 نمره استاندارد رابطه با والدین و خودمختاری
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 -407/0 -328/0 78/23 – 26/65 10 50 ایت اجتماعی و همسالاننمره استاندارد حم

 -573/0 -237/0 53/24 – 54/66 10 50 نمره استاندارد محیط مدرسه

 

 (=n 150) 27-های پرسشنامه کیداسكرین و زیرمقیاس P-YQOL-SF: ماتری  ضرایب همبستگی بین نمره کل 3جدول

 5 4 3 2 1 متغیرها

     P-YQOL-SF 1.نمره کل 1

    1 431/0** .بهزیستی جسمی2

   1 544/0** 541/0** شناختی.بهزیستی روان3

  1 476/0** 422/0** 421/0** .رابطه با والدین و خودمختاری4

 1 631/0** 376/0** 457/0** 340/0** .حمایت اجتماعی و همسالان5

 406/0** 386/0** 192/0 257/0* 095/0 .محیط مدرسه6

          **P< 01/0  

 

 *P-YQOL-SFهای برازندگی مدل تحلیل عامل تأییدی : شاخص4جدول

های شاخص

 برازندگی
χ2 df P-value CMIN/df RMSEA(CL90%) PNFI CFI PCFI IFI GFI 

 880/0 854/0 732/0 854/0 716/0 099/0(09/0 -1/0) 523/7 <001/0 90 077/677 پیش از اصلاح

 961/0 969/0 757/0 969/0 742/0 048/0(04/0 -05/0) 513/2 <001/0 82 028/206 بعد از اصلاح

 ]18[قابل قبول(  <5خوب،  < 3)ها *میزان قابل قبول شاخص

 

 (=700nهای مختلف جنسیتی )های تحلیل عاملی تأییدی چند گروهی در زیرگروهنتایج طرح :5جدول

 ∆χ2 df χ2/df CFI GFI RMSEA(CL90%) CFI الگوها
        جنسیت

  74/178 82 180/2 943/0 935/0 (07/0- 04/0)059/0 (=344nپسر )

  021/238 82 903/2 935/0 918/0 (08/0- 06/0)073/0 (=356nدختر )

        مقایسه چند گروهی

  047/0(04/0 -05/0) 926/0 938/0 541/2 164 76/416 الگو بدون محدودیت

 002/0 046/0(04/0 -05/0) 922/0 936/0 477/2 178 92/440 الگوی محدودیت در بارهای عاملی

 005/0 047/0(04/0 -05/0) 921/0 933/0 528/2 179 58/452 های ساختاری الگوی با محدودیت در کوواریان 

 015/0 047/0(04/0 -05/0) 910/0 923/0 558/2 202 64/516 گیریهای اندازه مانده الگوی با محدودیت در باقی

  .AGFI (>0.5), CFI, GFI (>0.9), RMSEA (>0.08), CMIN/DF >3 good, >5 acceptable) (18) :هابول شاخص*میزان قابل ق

 

 (=700nهای تراز شده برای رتبه های درصدی کل نمونه )به نمره P-YQOL-SFهای خامتبدیل نمره: 6جدول

 کل های هنجاری نمره داده
P-YQOL-SF 

 هنجاری دخترانهای  داده های هنجاری پسران داده

رتبۀ 

 درصدی

نمره 

 خام
z T 

رتبۀ 

 درصدی

نمره 

 خام
z T 

رتبۀ 

 درصدی

نمره 

 خام
z T 

1 24 06/3- 39/19 1 33/23 09/3- 01/19 1 26 94/2- 09/17 

5 44 91/1- 89/30 5 66/52 41/1- 88/35 5 66/38 21/2- 59/28 

9 66/50 52/1- 73/34 9 60 98/0- 10/40 9 46 79/1- 04/32 

15 33/59 02/1- 71/39 15 66/64 72/0- 78/42 15 66/52 41/1- 88/35 

20 64 75/0- 40/42 20 33/67 56/0- 32/44 20 66/58 06/1- 33/39 

30 33/69 45/0- 47/45 30 72 29/0- 01/47 30 66 64/0- 55/43 

40 33/75 107/0- 92/48 40 66/76 007/0 07/50 40 66/72 26/0- 38/47 

50 80 160/0 60/51 50 82 275/0 75/52 50 66/78 084/0 84/50 

56 66/82 314/0 14/53 56 66/84 390/0 90/53 56 33/81 199/0 99/51 

61 66/84 429/0 29/54 61 66/86 54/0 44/55 61 33/83 352/0 52/53 

70 66/88 659/0 59/56 70 33/89 69/0 97/56 70 66/86 544/0 44/55 

78 33/91 851/0 51/58 78 66/92 889/0 89/58 78 66/90 774/0 74/57 

80 66/92 889/0 89/58 80 33/93 927/0 27/59 80 33/91 812/0 12/58 

84 94 966/0 66/59 84 66/94 004/1 04/60 84 33/93 927/0 27/59 

89 96 081/1 81/60 89 98 196/1 96/61 89 33/95 04/1 43/60 

91 33/97 158/1 58/61 91 66/98 23/1 34/62 91 96 08/1 81/60 

93 66/98 234/1 34/62 93 33/99 27/1 73/62 93 66/96 15/1 58/61 
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94 33/99 273/1 73/62 100 100 31/1 11/63  94 98 19/1 96/61 

100 100 311/1 11/63     100 100 31/1 11/63 

 

 
 تاییدی عامل تحلیل از حاصل شدۀ اصلاح مدل: YQOL-SF نسخۀ فارسی ساختار: 1شكل

 

 بحث و نتيجه گيری

روایـی و هنجاریـابی    هدف این مطالعه، بررسی ابعاد مختلف پایایی و

بود. برای بررسـی   (YQOL-SF) نوجوان زندگی کیفیت کوتاه نسخه

پایایی بازآزمایی از محاسبه ضریب همبستگی و ضـریب همبسـتگی   

ج آن حـاکی از  ای با فاصله سه هفته استفاده شـد و نتـای  درون طبقه

نیـز   ICCبخـش اسـت. نتـایج محاسـبات      پایایی بازآزمـایی رضـایت  

ــل ــا   حكایــت از قاب ــایی ثبــات زمــانی ی قبــول و مناســب بــودن پای

دسـت  [. نتایج به18در طول زمان دارد ] P-YQOL-SFتكرارپذیری 

شـده توسـط پاتریـك و     آمده در این قسمت همسو با نتایج حاصـل 

کـه  اسـت، چنـان   YQOL-Rای گویه 41[ برای نسخه 22همكاران ]

کننـده  شـرکت  46در پژوهش وی نیز برای بررسـی تكرارپـذیری از   

را بعـد از یـك    YQOL-Rبدون شرایط مزمن خواسته شد تـا ابـزار   

کننـدگان پـ  از   هفته مجددا تكمیل کنند. نتایج بازآزمایی شـرکت 

 001/0و  =r 78/0یك هفته همبستگی مثبت بالایی را نشـان داد ) 

>P   [ 22(. همچنین همسو با پژوهش حاضـر، پاتریـك و همكـاران ]

ساله مرکز پزشكی سـیاتل، ضـریب پایـایی     18تا  12روی نوجوانان 

 78/0های بدون وضـعیت پزشـكی مـزمن     بازآزمایی را روی آزمودنی

تـا   16[ نیـز روی نوجوانـان   11گزارش نمودند. هوآنگ و همكاران ]

جنـوب شـرق آسـیا )ویتنـام(     ساله در کشورهای درحال توسعه  24

گــزارش کردنــد.  85/0تــا  75/0ضــریب پایــایی بازآزمــایی را بــین 

سـاله   17تـا   10[ روی نوجوانـان  30همچنین سـالوم و همكـاران ]  

 85/0تـا   74/0برزیلـی، ضـریب پایـایی بازآزمـایی را بـین      -پرتغالی

توان گفـت هـم نسـخه     های می گزارش نمودند. در توضیح این یافته

م نسخه کوتاه درکی پایدار و تغییرناپذیر از کیفیـت زنـدگی   بلند و ه

صورت تصادفی و موقتی نیست و ها بهکند و پاسخ نوجوان را ارائه می

، برحسـب  گویـه هـای  هـا بـه   دهی نمونهاز طرفی روش اجرا و پاسخ

شناسی و مراحل نظارت واجرا صحیح بوده است. بنابراین ابـزار  روش

P-YQOL-SF  بازآزمایی قابل قبولی است.دارای پایایی 

-Pها با نمـره کـل   در این مطالعه، مقادیر همبستگی هر یك از گویه

YQOL-SF      گـر  در سطح متوسط تا قـوی حاصـل شـد کـه نمایـان

اسـت. ضـرایب آلفـای کرونبـاخ      P-YQOL-SFانسجام درونی قـوی  

 894/0تـا   880/0استانداردشده نیز پ  از حذف هر گویه در دامنه 
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-Pطور کلـی ضـریب آلفـای کرونبـاخ     بر آن بهد. علاوهمحاسبه شدن

YQOL-SF  برآورد شد که نشـان داد همسـانی درونـی     895/0برابر

P-YQOL-SF  قرار دارد. به بیان  70/0در سطح قابل قبولی بالاتر از

در حـال   P-YQOL-SFهـای   دهـد گویـه   دیگر این یافته نشـان مـی  

پــژوهش بــا ســنجش یــك ســازه متجــان  و مشــابه هســتند. ایــن 

[ و 30[، سـالوم و همكـاران ]  22های پاتریـك و همكـاران ]  پژوهش

[ نیـز  22[ همسو است. پاتریك و همكـاران ] 11هوآنگ و همكاران ]

ای این ابـزار را مـورد سـنجش قـرار     گویه 41همسانی درونی نسخه 

دست آمد. این نتایج نشـان از آن دارد کـه پایـایی    به 95/0دادند که 

ه است. در پژوهش آنان ضریب آلفای کرونباخ برابـر  قابل قبولی داشت

دست آمد که حاکی از همسـانی درونـی عـالی ایـن ابـزار      به 95/0با 

[ در برزیل انجام 30است. در پژوهشی که توسط سالوم و همكاران ]

-گویـه  15ای )متفاوت با نسخه گویه 41شد، همسانی درونی نسخه 

گر آن است ادند که نتایج بیانای( ابزار مذکور را مورد بررسی قرار د

با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ در دامنـه   YQOL-SFکه پایایی 

و در این پژوهش ضریب آلفـای کرونبـاخ بـرای     است 85/0تا  74/0

، 88/0، 80/0های خود، روابط، محیط و کلی به ترتیب برابر بـا  حوزه

ابـر بـا   و ضریب آلفای کرونبـاخ بـرای کـل مقیـاس بر     77/0و  85/0

گزارش شد. همچنـین در پژوهشـی کـه هوآنـگ و همكـاران       93/0

[ در کشورهای در حال توسعه جنوب شرق آسیا )ویتنام( اجـرا  11]

تـا   74/0را در دامنـه   YQOL-SFای گویـه  15کردند، پایایی نسخه 

گزارش کردند و ضریب آلفای کرونباخ برای دو عامل بـاور بـه    85/0

 910/0و  911/0وابط به ترتیب برابـر بـا   خود و خانواده و محیط و ر

 96/0تـا   77/0دست آمد و ضریب آلفای کرونباخ کل مقیاس بین به

تـوان گفـت، ایـن ابـزار از ثبـات      گزارش شد. در تبیین این یافته می

ها برای سـنجش کیفیـت زنـدگی    بالایی برخوردار است و همه گویه

الاتربودن از حـد  دست آمده به دلیل بمفید هستند. ضرایب آلفای به

دهـد کـه   هـای پیشـین نشـان مـی    پایه و همسـویی آن بـا پـژوهش   

 همسانی درونی این ابزار مناسب است. 

نشان داد تمامی بارهـای عـاملی    (CFA)نتایج تحلیل عاملی تاییدی 

بودند و حفظ شـدند   3/0بالاتر از  P-YQOL-SFهای  هریك از گویه

ادی، همبسـتگی بـین   [. جهت ارتقاء برازنـدگی الگـوی پیشـنه   28]

هـای برازنـدگی   شده رسم شد. نتـایج شـاخص   گیریخطاهای اندازه

دهنـده بـرازش مـدل قابـل قبـول الگـوی       شده نیز نشانمدل اصلاح

عامـل  تـوان گفـت،    ها بود. در تفسیر این یافته میپیشنهادی با داده

بارهـای  مكنون پیشنهادی در این مـدل تحلیـل عـاملی تاییـدی بـا      

مكنـون )یـا همـان سـازه     کـه روی ایـن عامـل    گرهایی عاملیِ نشان

چـه بـر   بـا آن سـت  گیـری شـده ا  اندازهکیفیت زندگی در نوجوانان( 

 انطبـاق  ،رفت انتظار می[ 14[ این ابزار ]13،22مبانی نظری ]اساس 

دیگـر ایـن تحلیـل عامـل تاییـدی در ایـن        دارد. به عبارت یا برازش

یی بـین سـازه نظـری و    نـوا میـزان انطبـاق و هـم   تحقیق نشـان داد  

 به عـلاوه های تجربی گردآوری شده مطلوب و قابل قبول است.  داده

CFA ها و نشـانگرهای   آشكار ساخت گویهP-YQOL-SF طـوری  آن

کلـی )سـازه کیفیـت     روی عاملرفت در جامعه ایرانی  انتظار میکه 

کند. از همـین تحلیـل بـار دیگـر      پیدا می شده باربینی پیش زندگی(

-Pی گــویه 15یــین هــم ارزی )یــا تغییرناپــذیری( نســخه بــرای تع

YQOL-SF  ( 356در جمعیــت دختــرانn=( و پســران )344n= )

 نتـایج خاطرنشـان سـاخت تغییرناپـذیری پرسشـنامه     استفاده شـد.  

YQOL-SF      در بارهای عـاملی و کوواریـان  سـاختاری در دو گـروه

گیری در دازههای اناما در باقی ماندهبودند  برقرارجنسیتی نوجوانان 

-دو گروه جنسیتی نوجوانان مساوی نبودند. در تبیین این یافته می

هـای سـنجندۀ کیفیـت زنـدگی در دو گـروه       توان گفـت کـه گویـه   

-اند و اختلاف مشـاهده  شده ادرا  یكسان طورجنسیتی تا حدی به

-هـای انـدازه  شده بین دو گروه نوجوانان دختر و پسر در باقی مانده

ناشـی از تفـاوت طبیعـی نیازهـای جنسـیتی دو      گیری ممكن است 

 گروه دختران و پسران در تأمین ابعادی از کیفیت زندگی آنان باشد.

، از طریق همبسته نمودن نمـره  P-YQOL-SFروایی همگرای سازه 

بررسـی شـد و    27-های پرسشنامه کیداسكرینکل آن با زیرمقیاس

-Pه کـل  بـین نمـر  رفت ضرایب همبسـتگی   طورکه انتظار میهمان

YQOL-SF  به غیـر   27-های پرسشنامه کیداسكرینبا زیر مقیاس(

بـود   541/0تـا   340/0و در دامنـۀ   30/0از محیط مدرسه( بالاتر از 

هـا در  گیـری داده ممكن است بـه دلیـل انـدازه    معنادارکه این عدم 

بنـابراین اعتبـار   گیری کرونـا و تعطیلـی مـدارس باشـد.      دوران همه

[. در 25شود ] قابل قبول قلمداد می P-YQOL-SFای همگرای  سازه

[ از ماتری  همبستگی پیرسون بین 11پژوهش هوآنگ و همكاران ]

اسـتفاده شـد.    YQOL-SFموارد برای بررسی روایی همگرای نسخه 

باشد، اعتبار همگرا ناکـافی تشـخیص    4/0تر از اگر مقادیر اعتبار کم

و عامل یعنـی بـاور   که ضریب همبستگی هر دشود در حالیداده می

تـا   5/0یعنی بین  4/0تر از به خود و خانواده و محیط و روابط بزرگ

دست آمد و ضریب همبسـتگی مـوارد عامـل اول نسـبت بـه      به 8/0

-دهنده اعتبار همگـرای رضـایت  تر بود که این نشانعامل دوم بزرگ

[ در پژوهش خـود بـه   22. همچنین پاتریك و همكاران ]استبخش 
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از  YQOL-Rای نسـخه  گویـه  41ی روایـی همگرایـی   منظور بررس ـ

 Munich quality ofپرسشنامه کیفیت زندگی مونیخ برای کودکان )

life questionnaire for children (KINDL) که رضایت از جنبـه )-

های فیزیكی، روانی، اجتماعی و عملكردی زنـدگی را مـورد ارزیـابی    

در آلمان توسعه یافـت و   KINDLدهد، استفاده کردند. ابزار قرار می

ساله طراحی شده است که نسخه آمریكایی  18تا  10برای نوجوانان 

آن جهت بررسی اعتبار همگرا در این پـژوهش مـورد اسـتفاده قـرار     

توان گفـت، وجـود همبسـتگی قابـل     گرفت. در تبیین این یافته می

ــزار  ــین دو اب  27-و پرسشــنامه کیداســكرین P-YQOL-SFقبــول ب

پـذیری  ه این است که ابزار از مزیت کوتاه بـودن و امكـان  دهندنشان

هـای دو ابـزار بـا    اعتبارسنجی برخوردار است و به عبارت دیگر گویه

گیـری سـازه   دیگر تجان  دارند. بنابراین این ابـزار بـرای انـدازه   یك

  موردنظر روا است.

از همبسـته   YQOL-SFجهت بررسی روایی ملاکـی همزمـان ابـزار    

کل آن با پرسشنامه افسردگی بیرلسـون اسـتفاده شـد.     نمودن نمره

( -=01/0p<،183/0rدار بـود )  نتایج حاکی ارتبان معكوس و معنـی 

نتایج رگرسیون خطی سـاده بـا درنظـر گـرفتن نمـره کـل مقیـاس        

نمـره  عنوان متغیر وابسته )مـلا ( نشـان داد   افسردگی بیرلسون، به

تنها واریـان  انـد    توانسته است  معنادارطور به P-YQOL-SFکل 

درصد( نمرات افسردگی بیرلسون را در حد ضعیف تبیـین نمایـد.   3)

تـری   نوجوانانی که دارای کیفیت زندگی پایینتوان گفت  بنابراین می

نماینـد.   های افسردگی را گزارش مـی  باشند، سطوح بالاتری از نشانه

[ 22تاحدی همسو بـا ایـن یافتـه در مطالعـه پاتریـك و همكـاران ]      

 Children’s depression inventory)سشنامه افسردگی کودکـان  پر

=CDI)     که یك ابزار خودگزارشی است سـنجش و تمـایز کودکـان و

ساله با تشـخیص اخـتلالات افسـردگی عمـده یـا       17تا  7نوجوانان 

خویی اسـت، اسـتفاده شـد و بـرای کنتـرل اثـرات        اختلالات افسرده

تـایج نشـان داد همبسـتگی    افسردگی از این ابزار بـه کـار رفـت و ن   

معكوس و قابل توجهی با کیفیت زنـدگی دارد. همچنـین هوآنـگ و    

[ در پژوهش خود برای بررسـی روایـی همزمـان ابـزار     11همكاران ]

YQOL-SF  ــزار  EQ-5D-5L (EruoQol-5 Dimensions-5از ابـ

Levels )سـنجد،   کنندگان را مـی که سلامت جسمی و ذهنی شرکت

ج اعتبـار ملاکـی همزمـان نشـان داد کـه همـه       استفاده کردند. نتای

ضرایب همبستگی از لحا  آماری معنادار بودند. ضرایب همبسـتگی  

 و بـاور  EQ-5Dبین عامل اول یعنی باور به خود و خانواده و شاخص 

 r=  (05/0 406/0به ترتیب برابـر بـا    EQ-VASبه خود و خانواده و 

> P 379/0( و  r=(05/0 > P بـه )  .چنـین ضـرایب   هم دسـت آمـد

و  EQ-5Dهمبستگی عامـل دوم یعنـی محـیط و روابـط و شـاخص      

 < 424/0r= (05/0به ترتیـب برابـر بـا     EQ-VASمحیط و روابط و 

P 423/0( وr=  (05/0 > P محاســبه شــد کــه بــالاترین ضــریب )

توان گفت هبستگی مربون به عامل دوم بود. در تبیین این یافته می

دهنـده روایـی   ن این دو ابـزار نشـان  همبستگی معكوس و معنادار بی

اسـت. بـا توجـه بـه      YQOL-SFوابسته به ملا  نسخه فارسی ابزار 

ها نشان داد افسـردگی متغیـری تاثیرگـذار بـر     که نتایج پژوهشاین

-شـود، مـی  کیفیت زندگی است و موجب کاهش کیفیت زندگی می

شـده بیـان کـرد، افسـردگی     های انجـام توان همسو با نتایج پژوهش

 تغیری تاثیرگذار در کیفیت زندگی است.م

نوجوان جهت انجام  700در این مطالعه از یك نمونه مجزا به حجم 

 20/15 ± 91/1هـا  هنجاریابی استفاده شد که میانگین سنِّی نمونـه 

-هـای گـردآوری  سال بود. بـرای داده  18تا  11سال در طیف سنی 

 zهای ترازشده شده، جدول هنجار براساس تبدیل نمره خام به نمره

 ایـن  نتـایج  اسـاس  بـر های درصدی تهیه شـد.  و محاسبه رتبه Tو 

 افراد خام نمرات تفسیر برای را معنایی پ ، از این توانمی جدول،

 YQOL-SFابـزار   در هنجـاری  نتـایج  با هاآن نمره مقایسه طریق از

کیفیـت   بنـدی میـزان  سـته د و تفسیر هایروش از تعیین کرد. یكی

 هـای چـار   معـادل  درصدی هایرتبه انان، استفاده ازنوجو زندگی

 60تر و مساوی صورت کسب نمرات خام کوچكدر این .است توزیع

تـا   60تـر از  کیفیت زندگی ضـعیف، کسـب نمـرات خـام بـزرگ      =

کیفیت زندگی متوسط، کسب نمرات خام  = 80تر و مساوی کوچك

-ی قابـل  کیفیـت زنـدگ   = 90تر و مساوی تا کوچك 80تر از بزرگ

کیفیـت زنـدگی خـوب     = 90تـر از  قبول و کسب نمرات خام بزرگ

بیشتر از  معنادارطور است. در مطالعه حاضر میانگین گروه پسران به

و  15/79±66/79)میـانگین پسـران:   دسـت آمـد   گروه دختـران بـه  

(. البته که تفـاوت بـین میـانگین    70/74±57/18میانگین دختران: 

هـای  ور از انتظـار نیسـت. زیـرا پـژوهش    نمرات پسران و دختـران د 

سلامت جسـمی و روانـی و   [ نیز حكایت از آن دارند که 31پیشین ]

کـه  های مختلف، متفاوت است؛ به طوریکیفیت زندگی در جنسیت

نوجـوان   401[ که در جمهـوری اسـتونی بـر روی    32در پژوهشی ]

-انها نش ـساله اجرا شد، یافته 13نفر دختر(  224نفر پسر و  177)

دهنده این موضوع بودنـد کـه سـلامت و کیفیـت زنـدگی دختـران       

تـر از پسـران اسـت و نمـره کـل کیفیـت زنـدگی        نوجوان نـامطلوب 

تـوان توجیـه ایـن    تر از پسران است. بنابراین مـی نوجوانان دختر کم
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هـای   تفاوت را در نحوه تربیت، سبك فرزندپروری والـدین و ویژگـی  

 نوجوانان جستجو کرد.  شناختی خودِ زیست-جنسیتی-روانی

نوجــوان  30نمــرات  P-YQOL-SFجهــت بررســی اعتبــار افتراقــی 

نوجـوان بهنجـار کـه از نظـر سـن،       30بـا  حرکتی -توان جسمی کم

جنسیت و پایه تحصیلی همتا شده بودند، مورد مقایسه قرار گرفتند. 

در گروه بهنجار نسبت بـه   نتایج نشان داد که سطوح کیفیت زندگی

ن جسمی بهتر است. تحلیل تمـایز هـم نوجوانـان دارای    تواگروه کم

تـر   حرکتی را در دسته بـا کیفیـت زنـدگی ضـعیف    -جسمی توان کم

بینـی کـرد. تحلیـل تـابع تشـخیص       نسبت به نوجوانان بهنجار پیش

-Pتـوان گفـت    پشتوانه آماری از خود نشـان داد و بـر پایـه آن مـی    

YQOL-SF  توانـد بـا    آن میدارای اعتبار افتراقی است و نمرات کل

درصد نوجوانـان بهنجـار را از نوجوانـان دارای نـاتوانی      95اطمینان 

حرکتی تمایز دهد. بنابراین براساس نتایج کنونی نوجوانـان  -جسمی

تـری  توانی جسمی و حرکتـی از کیفیـت زنـدگی پـایین    مبتلا به کم

نسبت به نوجوانان بهنجار برخوردارند. همسو با این نتیجه، پـژوهش  

[ با هدف مقایسه کیفیت زندگی نوجوانان بـا  13ردز و همكاران ]ادوا

توانی جسـمی، کیفیـت   توانی نشان داد که نوجوانان با کمو بدون کم

تـوانی جسـمی دارنـد.    تری نسبت به نوجوانان بدون کمزندگی پایین

توان گفت حضور بیشـترِ افـراد بهنجـار بـین     در تبیین این یافته می

طور کلی اجتماع و برخـورداری از امكانـات   بهدوستان و همسالان و 

بهداشتی و رفاهی موجب برخورداری بیشتر آنان از سـطوح کیفیـت   

طـور خـاص ایـن نتـایج     توانی اسـت. بـه  زندگی نسبت به افراد با کم

کند که کاهش سوانح اجتماعی و محیطی بـرای تـرویج    منعك  می

هـای  و فعالیـت  توانی در مدرسه، خـانواده جای دادن نوجوانان با کم

هـا در کیفیـت زنـدگی    اجتماعی یك راه عملی برای کاهش نابرابری

هـای ایـن پـژوهش بـه دلیـل      گیریاست. باید دقت نمود تمام نمونه

 اند که در این مـورد صورت برخط اجرا شدهبه 19-گیری کوویدهمه

  

افكنـد؛  های برخط روی این پژوهش نیز سایه می محدودیت پیمایش

هـای   گیـری سـویه  كرار این پژوهش در دورانی کـه همـه  در نتیجه ت

خاتمه یافته باشد و امكان اجرای پژوهش مشـابه   19-مختلف کووید

 شود. این پژوهش به گونـه صورت حضوری فراهم باشد، توصیه میبه

 هـای نمـرات خـام ایـن     ای طراحی نشده بود که بتوانیم، نقطه برش

 ــ ــق منحنــی ویژگــی عمل ــده در بســتر پرسشــنامه را از طری ی گیرن

مقایسات بررسی و تعیین کنیم؛ بنابراین بررسـی و محاسـبه دقیـق    

از طریـق مقایسـه نوجوانـانی کـه      P-YQOL-SFنقان برش نمـرات  

دارای کیفیت زندگی پـایین هسـتند، بـا نوجوانـانی کـه از کیفیـت       

های این پـژوهش  شود. نمونهزندگی بالایی برخوردارند، پیشنهاد می

جوانانی است که به فضای مجازی دسترسـی داشـته و   تنها شامل نو

امكان پاسخدهی از طریق بـرخط را داشـتند و نوجوانـانی کـه ایـن      

اند. در نتیجـه شـمول   امكان را نداشتند، در این پژوهش لحا  نشده

-نوجوانان با همه سطوح امكانات دسترسی در همه مناطق و اسـتان 

شـود. در  هش توصیه مـی سنجی نتایج آن با این پژوهای ایران و هم

از پایـایی و اعتبـار مناسـبی     P-YQOL-SFمجموع مشخص شد که 

 های آتی را دارد.و قابلیت استفاده در پژوهش برخوردار است
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