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  سلامت کودك هفارسی پرسشنام ههاي روانسنجی و هنجاریابی نسخ شاخص
  1ییسیدرسول کاظم زاده طباطبا ؛*1پرویز آزاد فلاح ؛1پناه زینب قائم

  
  چکیده

سلامت کودك است. پژوهش حاضر با  هگیري کیفیت زندگی کودکان، پرسشنام یکی از پرکاربردترین ابزارهاي اندازه زمینه:
  .آموزان انجام شد در بین دانش )CHQ.PF-28(سلامت کودك  هفارسی پرسشنام هت روانسنجی نسخهدف بررسی خصوصیا

گیري تصادفی  بودند که به روش نمونهشهر تهران آموز ابتدایی و راهنمایی  دانش 800آماري پژوهش  هنمون :ها روش
نجش استفهام و تطبیق فرهنگی، نسخه فارسی با روش ترجمه و بازترجمه، س .اي از بین مدارس دولتی انتخاب شدند چندمرحله

روایی سازه با استفاده  ،پرسشنامه تهیه شد. اعتبار پرسشنامه از طریق روش همسانی درونی (ضریب آلفاي کرونباخ) و بازآزمایی
ي مجرب ها ها توسط ارزیاب از تحلیل عاملی و روایی محتوایی از طریق بررسی و انطباق مفاهیم با توجه به هدف زیرمقیاس

  مشخص شدند.
اجتماعی اشباع شده است که این نتیجه  -نتایج تحلیل عاملی نشان داد که این پرسشنامه از دو عامل جسمانی و روانی ها: یافته

ها در حد  کیفیت زندگی وابسته به سلامت است. ضرایب همسانی درونی و بازآزمایی پرسشنامه در اکثر مقیاس همنطبق با نظری
  الات نشان داده شد.ؤداري در تحلیل محتوایی ساهمچنین همبستگی معنبالایی بود. 

گیري کیفیت زندگی وابسته  سلامت کودك در اندازه هفارسی پرسشنام ههاي پژوهش بیانگر این است که نسخ یافتهگیري:  نتیجه
  آموزان از خصوصیات روانسنجی قابل قبولی برخوردار است. به سلامت دانش

  ت زندگی وابسته به سلامت، ساختار عاملی، روایی، اعتبارکیفی ها: کلیدواژه
  »12/5/1392 پذیرش:  2/4/1392 دریافت:«

 دانشگاه تربیت مدرس تهران ،گروه روانشناسی، دانشکده علوم انسانی .1

  02182883639 :تلفن ،ه روانشناسیگرو ،دانشکده علوم انسانی ،دانشگاه تربیت مدرس، پل نصر، بزرگراه جلال آل احمد ،تهران دار مکاتبات: عهده *
Email: azadfa_p@modares.ac.ir 

  تربیت مدرس  دانشگاه از عمومی شناسی روان رشته ارشد کارشناسی درجه اخذ جهت پناه زینب قائمخانم این مقاله منتج از پایان نامه دانشجویی
  .باشد می
  

  مقدمه
ــت بررســی ــدگی کیفی ــه زن   ســلامت وابســته ب

)Health related quality of life( هـاي  از عرصـه  یکی به 
 از نشـانگرهاي  یکی عنوان به و شده تبدیل تحقیقاتی مهم

 قرار مورد قضاوت مراقبتی و درمانی مداخلات مهم نتایج

). در مبحـث کیفیـت زنـدگی وابسـته بـه      1گیـرد (  مـی 
شود که  هایی از کیفیت زندگی توجه می سلامت، به جنبه

هـاي   بط باشـد، ماننـد جنبـه   به وضعیت سلامت فرد مرت
ثیر بیمـاري یـا   أجسمانی، روانی و اجتماعی که تحت ت

). هدف از سنجش کیفیت زندگی 2( گیرد درمان قرار می

وابسته به سلامت، بررسی میزان اثر بیماري بر بهزیسـتی  
ثیرات بیماري بر أفرد است. سنجش وضعیت سلامت و ت

در شـدت   فرد، نه تنها شامل بررسی تغییرات ایجادشده
باشـد، بلکـه بـه درك بیمـار از بیمـاري و       بیماري مـی 

وضعیت سلامت خود، قبل و بعد از درمان نیـز بسـتگی   
گیـري مفهـوم کیفیـت     کـار  هرچند در ابتدا به .)3( دارد

زندگی در پزشکی در ارتباط با موقعیت زندگی اسـتفاده  
شــد، امــروزه، ارزیــابی آن در تصــمیمات پزشــکی بــا 

دگی مرتبط با سلامت براي انعکـاس  اصطلاح کیفیت زن
میزان خوب بودن عملکردهاي شخص در زندگی روزانه 

شی
ژوه
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که  ). با این4( شود ها استفاده می آن هشد و بهزیستی درك
هاي گذشته، مفهوم کیفیـت زنـدگی وابسـته بـه      در سال

سلامت در جمعیت بزرگسالان بیمار مطرح شد و کمک 
ــه   ــردن هزین ــدود ک ــایانی در مح ــک  ش ــاي پزش ی و ه

تـدریج در جمعیـت    هاي درمانی نمـود؛ امـا بـه    ارزیابی
  ).5( کودکان و نوجوانان نیز مطرح گردید

امروزه مقالات متعددي در خصوص بررسی کیفیـت  
ــرایط و   ــا ش ــان ب ــان و نوجوان ــین کودک ــدگی در ب زن

خورد که ایـن عامـل را    هاي مختلف به چشم می بیماري
) و 6انـد (  هدر شرایط گوناگون مـورد مطالعـه قـرار داد   

دنبال آن، ابزارهایی نیز بـراي سـنجش میـزان کیفیـت      به
  زندگی وابسته به سلامت، طراحی شده است.

ترین ابزارهاي کیفیت زندگی وابسته  یکی از معروف 
به سلامت که براي کودکـان  طراحـی شـده و کـاربرد     

ــنام  ــت، پرسش ــته اس ــی داش ــودك هفراوان ــلامت ک    س
)Child Health Questionnaire (CHQ)ــی ــد ) م  .باش

بین در تواند  میمطالعات معتبر نشان داده است این ابزار 
ــزمن تمــایز  دارايکودکــان  ــد وایجــاد شــرایط م  کن

و بـا   نمایـد بینـی   هاي مزمن خاص را نیز پـیش  وضعیت
هاي کیفیـت زنـدگی وابسـته بـه سـلامت       دیگر مقیاس

که ایـن پرسشـنامه    ). با عنایت به این7همبستگی دارد (
کنـد   شود، به درمانگر کمک می ط والدین تکمیل میتوس

تا ارزیـابی مختصـري از ادراك والـدین در خصـوص     
حالات عاطفی، وضعیت روابط خـانوادگی، اعتمـاد بـه    

هـاي اجتمـاعی و تحصـیلی کـودك      نفس و محدودیت
تواند براي تشـخیص   دست آورد. هر چند این ابزار می به
درمانگر، یک ابـزار  در اصل براي اما کار گرفته شود،  به

گردآوري اطلاعات است تا بتواند برنامه درمانی بهتـري  
  ).8( ریزي نماید را طرح

پرسشنامه سلامت کـودك، بـراي کودکـان سـالم و     
کودکانی که مبتلا به بیماري جسمانی و روانـی هسـتند   

بینش والـدین را نسـبت بـه     این پرسشنامه .کاربرد دارد
 ـ   مانی، روانـی و  وضعیت بهزیستی کـودك از نظـر جس

که  بهزیستی کـودك   را دهد و آثاري اجتماعی نشان می

 کنـد  روي والدین و خانواده گذاشته است، مشخص می
دهی توسط والدین این مزیـت را دارد کـه    ). گزارش9(

هاي  ثر در بیماري، هوش، محدودیتؤبه ترکیب عوامل م
کند؛ با ایـن   وري نقش کودك توجه می اجتماعی و کنش

هـایی   رش توسط والدین باعث اعمال سوگیريحال گزا
  .)10نیز خواهد بود (
در چندین کشور نشان داده  این پرسشنامهاعتباریابی 

آمده از نظر روانسنجی با سـطح   دست هاست که نمرات ب
، )Internal Consistency( قابل قبـولی از ثبـات درونـی   

 و همگــرا )Discriminate validity( تشخیصــی روایــی
)Convergent validityــاملی  ) و ــاختار ع  Factor( س

structure( قابل اطمینان است )بـا ایـن حـال،    . )11-14
تواند در جوامع آماري مورد  ها، در صورتی می پرسشنامه

هـاي مـورد نظـر،     استفاده قرار گیرد کـه بـراي جامعـه   
ــد  ــده باش ــابی ش ــن .)2( هنجاری ــابی،  از ای رو اعتباری

رسشنامه سلامت کـودك  رواسازي و استاندارد ساختن پ
و قرار دادن آن در اختیار پژوهشگران، مربیان، پزشـکان  
و روانشناسان بالینی براي گسـترش خـدمات در زمینـه    

ثر باشد. ؤتواند م بهزیستی و سلامت عمومی کودکان می
بنابراین پژوهش حاضر، با هـدف بررسـی خصوصـیات    

آموزان  سلامت کودك در بین دانش هروانسنجی پرسشنام
  نجام شد.  ا

  
  ها مواد و روش

 ـ  هجامع آمـوزان   دانـش  هآماري این پـژوهش را کلی
گانـه شـهر    19دختر و پسر دبستانی و راهنمایی مناطق 

هاي پژوهش حاضـر را   . آزمودنیدادند تشکیل میتهران 
دختـر) ابتـدایی و    400پسر و  400آموز ( دانش نفر 800

ــد ــا روش  راهنمــایی شــهر تهــران تشــکیل دادن کــه ب
اي انتخـاب شـدند. در پـژوهش     گیري چندمرحلـه  نهنمو

آمـوزان در چنـد مرحلـه، بـا اسـتفاده از       حاضر، دانش
طور تصـادفی انتخـاب    به گیري مختلف واحدهاي نمونه

گانـه   19شدند. براي این منظور، ابتـدا از بـین منـاطق    
کنترل متغیرهاي  منظور آموزش و پرورش شهر تهران، به
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-پذیري بیشتر داده و تعمیم فرهنگی، اجتماعی، اقتصادي
ها، پنج منطقـه از پـنج محـدوده تهـران یعنـی شـمال،       
جنوب، شرق، غرب و مرکز انتخاب شدند. در هـر یـک   
از مناطق نامبرده فهرست مدارس ابتـدایی و راهنمـایی   

طور  ها به استخراج و از بین آن ،دولتی دخترانه و پسرانه
نه تصادفی یک مدرسـه دخترانـه و یـک مدرسـه پسـرا     

انتخاب گردید. در نهایت از بـین مـدارس منتخـب بـه     
 ،تفکیــک پایــه در هــر دو مقطــع ابتــدایی و راهنمــایی

کـه در ایـن    ها انتخاب شدند. بـا توجـه بـه ایـن     کلاس
پاسخ پرسشنامه استفاده گردیـد، از  -پژوهش از فرم والد

آموزان خواسته شد کـه بـه پرسشـنامه     والدین این دانش
ه علاقمند به همکـاري در مطالعـه   پاسخ دهند. افرادي ک

هـا در   بودند، در پژوهش شـرکت داده شـدند و بـه آن   
بـه   .خصوص اهداف اجراي پرسشنامه توضیح داده شد

سـلامت جسـمانی،    ،ها گفته شد که ایـن پرسشـنامه   آن
کنـد.  هـا را بررسـی مـی    روانی و اجتماعی فرزندان آن

ت دهنده، از هر دو جنس بـوده و محـدودی   والدین پاسخ
علاوه بر این از تمـام  . سنی براي آنان در نظر گرفته نشد

 ـ پـژوهش   هسطوح تحصیلاتی و طبقه اجتماعی در نمون
  گنجانده شدند.  

براي اجراي این مطالعه، در ابتدا، پرسشنامه به زبـان  
جهت آزمون صـحت ترجمـه،    شد. سپسفارسی ترجمه 

سیالی و وضوح و رعایت قواعد دستور زبان توسط یک 
و ویراسـتار زبـان انگلیسـی بررسـی و ترجمـه       مترجم

روایی صوري محتوایی آن توسط  در ادامه  .برگردان شد
 .یید قرار گرفتأاساتید و متخصصان روانشناسی مورد ت

نفـري از والـدین    30سپس این ترجمه در یـک گـروه   
مـواد   آموزان ابتدایی و راهنمایی اجـرا و مجـدداً   دانش

ودن در جامعه مخاطب مورد پرسشنامه از نظر قابل فهم ب
بازنگري قرار گرفت. در انتهـاي ایـن مرحلـه، پـس از     

عمـل آمـده بـا     هـاي بـه   ویراستاري بر اساس مشـورت 
کارشناسان در این حوزه، فرم نهایی آزمون تهیه گردیـد.  
پس از آماده شدن فرم نهایی پرسشنامه، جهـت بررسـی   

بـه   )پسر 25دختر و  25(آموز  دانش 50روایی در مورد 

فاصله سه هفته آزمون و بازآزمون اجرا گردیـد و نتـایج   
مورد تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفت. همچنین آلفاي 
کرونباخ و ضریب تنصیف نیـز جهـت ارزیـابی اعتبـار     
پرسشنامه مورد استفاده قرار گرفـت. در مرحلـه بعـدي    
پرسشنامه در پنج منطقـه شـهر تهـران توسـط والـدین      

ها مورد تحلیل عـاملی   ردید و دادهآموزان تکمیل گ دانش
ها توضیح داده  ویی، براي آنگ قرار گرفتند. پیش از پاسخ

شد که اطلاعات مندرج توسط آنـان محرمانـه مانـده و    
صرفاً کاربرد پژوهشی دارد، لـذا صـادقانه و دقیـق بـه     

  الات پاسخ دهند.ؤس
توســط  )CHQ-PF.28پرسشــنامه ســلامت کــودك (

سـلامت و   و است طراحی شده )1996(لندگراف و آبتز 
و هاي والـدین   کیفیت زندگی کودکان را بر پایه گزارش

براي دختران و پسران  این پرسشنامه .سنجد مینوجوانان 
 ـدر  ی غلسنین مختلف و والدین با سطوح تحصیلی و ش

چهار فرم دارد که پرسشنامه،  مختلف قابل استفاده است.
ــاســت ال ؤســ 87آن شــامل خودســنجی  مفــر اي رو ب

 سـه فـرم  شـود.   کار گرفته مـی  به سال 10-18نوجوانان 
بـراي  شـود،   داده مـی والـدین پاسـخ   توسـط  که  دیگر

 الیؤســ 28 و 50 ،98کــه اســت ســال  5-18کودکــان 
تـر مـورد اسـتفاده قـرار      الی آن کمؤس 98فرم  باشد. می
 ـ 50و  28 الگوهاي گیرد و می کـاربرد بیشـتري    ،الیؤس

مقیاس منفـرد   13د اصلی و عبدو  . این پرسشنامه،دارند
 ،هـا  بخشـی از پرسـش   .شـود  و چندبخشی را شامل می

را  هار هفته اخیر و برخی  یک سال گذشـته چاطلاعات 
گـو بـراي هـر     پاسـخ دهنـد.   مـورد ارزیـابی قـرار مـی    

 . را خواهـد گرفـت   0-100اي بـین   نمـره  مقیاس، خرده
سلامت و بهزیستی ضـعیف   هدهند پایین بودن نمره نشان

هـاي مجمـوع عوامـل     در مقیـاس  50نمره  بود. خواهد
اجتمـاعی معـادل   -جسمانی و مجمـوع عوامـل روانـی   

شده در جمعیت کودکـان امریکـایی    میانگین نمره کسب
  ).8( گزارش شده است

هاي جسـمانی،   سه زیرمقیاس مشکلات و محدودیت
عـد سـلامت جسـمانی و    ب ،سلامت عمومی و درد بدنی
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 -عـاطفی  -تمـاعی هـاي اج  پنج زیرمقیـاس محـدودیت  
 و رفتــار ،روانـی ســلامت  ،اعتمـاد بــه نفـس   رفتـاري، 

ثیرپذیري عـاطفی و زمـانی   أمشکلات خانواده (شامل ت
هاي کل خانواده از مشکلات سـلامت   والدین و فعالیت

 کودك و همچنین انسجام خانوادگی) بعد سلامت روانی
اعتبار آزمون مجدد . )1(جدول  سنجند اجتماعی را می و

و ضریب آلفاي آن بـین   65/0-88/0شنامه بین براي پرس
). روایی سـازه ایـن   14گزارش شده است ( 95/0-65/0

پرسشنامه نیز بـا اسـتفاده از تحلیـل عامـل اکتشـافی و      
هاي کیفیت زندگی وابسـته بـه    همبستگی با دیگر مقیاس

سـلامت  پرسشـنامه  ). 16و15یید شده اسـت ( أسلامت ت
 ـ 32زبان در  25تاکنون به کودك  ور ترجمـه شـده   کش

 ی این پرسشنامه کـه بـراي کودکـان   الؤس 28فرم  است.
هـا   آنسال طراحی شده است و توسـط والـدین    18-5

شود؛ در این پژوهش مورد اسـتفاده قـرار    پاسخ داده می
  گرفت.

  

  هاي پرسشنامه سلامت کودك مقیاس -1جدول 
  توضیحات  مقیاس ها  ابعاد

  بعد جسمانی

  هاي جسمانی ر انجام فعالیتمحدودیت د  عملکرد جسمانی
  وضعیت سلامت کلی کودك  سلامت عمومی

  عملکرد نقش ( جسمانی)
محدودیت در انجام تکالیف مدرسه و فعالیت با دوستانش به دلیل مشکلات 

  جسمانی

 -بعد روانی
  اجتماعی

  برخورداري از دردهاي بدنی  درد بدنی

  رفتاري) -عملکرد نقش (هیجانی
دلیل مشکلات  م تکالیف مدرسه یا فعالیت با دوستانش بهمحدودیت در انجا

  رفتاري و عاطفی
  برخورداري از رفتاري هاي پرخاشگرانه، نابالغ و نادرست  رفتار عمومی
  برخورداري از احساس اضطراب و افسردگی  سلامت روانی

  اعتماد به نفس
و کل ها، ظاهر، روابط با همسالان، خانواده  رضایت کودك از توانایی

  اش زندگی
  نگرانی و دلواپسی والدین به دلیل سلامت جسمانی، روانی و اجتماعی کودك  فشار والدینی: عاطفی

  فشار والدینی: زمان
دلیل  هاي زمانی والدین در رسیدگی به نیازهاي شخصی خود به محدودیت

  سلامت جسمانی، روانی و اجتماعی کودك
  دلیل سلامت کودك هاي خانواده به حدودیت در اغلب فعالیتایجاد تنش و م  هاي خانواده فعالیت

  توانایی خانواده براي پیش رفتن و کنار آمدن با یکدیگر  همبستگی خانواده
  وضعیت سلامت کودك نسبت به سال گذشته  تغییر در سلامت
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 ها یافته
گروه  3گروه ابتدایی و  5گروه ( 16در این پژوهش 
در  .عنوان نمونه انتخاب شدند ر) بهراهنمایی دختر و پس

عنــوان آزمــودنی در ایــن طــرح  نفــر بــه 800مجمــوع 
آمـوزان در   ی دانشنس محدودهتحقیقاتی حضور داشتند. 

  بـود.  48/10هـا   و میانگین سـنی آن  سال 7-15 همحدود
 هـا   و میانگین سنی آن سال 24-75والدین سنی  همحدود

ل و تحصیلات هل، اشتغاأت وضعیت ،بود. جنسیت 04/39
آمـوزان متغیرهـاي    والدین و وضـعیت سـلامتی دانـش   

  ).2جدول (شناختی این پژوهش هستند  جمعیت
براي بررسی روایـی پرسشـنامه سـلامت کـودك از     

منظور بررسی  روش روایی سازه و محتوا استفاده شد. به
ــاتید     ــر از اس ــنامه، از دو نف ــوایی پرسش ــی محت روای

واسته شد تـا میـزان   روانشناسی خ هنظر در حوز صاحب
ال با هدف پرسشنامه را در یـک  ؤارتباط و تناسب هر س

اي لیکـرت مشـخص نماینـد. نتـایج      مقیاس پنج درجـه 
ــاب ( ــتگی دو ارزی ــاط و همبس ــانگر =65/0rارتب ) نمای
  روایی محتوایی مطلوب مقیاس است. 

هـاي پرسشـنامه    براي بررسی روایی سـازه مقیـاس  
ن از عـدم برابـري   ابتـدا بـراي اطمینـا    ،سلامت کودك

ماتریس همبستگی با صفر در جامعه از آزمـون کرویـت   
بـراي   KMO هآمـد  دست ضرایب به .شداستفاده بارتلت 

 بـود کـه کـاملاً    86/0پرسشنامه سلامت کودك برابر با 
 باشد. مقدار آزمـون کرویـت بارتلـت    بخش می رضایت

) از لحاظ آمـاري  378) نیز با درجه آزادي (174/6890(
الات پرسشـنامه  ؤ) که قابلیت س>0001/0Pر بود (داامعن

  کند.  یید میأ) تEFAرا براي تحلیل عاملی اکتشافی (
 مــلاك 30/0تــر از  بارهــاي بــزرگ ،در تحلیـل عــاملی 

در واقع مـلاك ورود هـر    .الات قرار گرفتؤانتخاب س
مـلاك  .بـود  3/0ال به یک عامل همبستگی بالاتر از ؤس

  

  شناختی ها بر اساس متغیرهاي جمعیت ی آزمودنیتوزیع درصد فراوان -2جدول 
  متغیر  فراوانی  درصد
 پسر  400  50

  آموز جنسیت دانش
 دختر 400 50

 مرد 158 8/19
  جنسیت والدین

 زن 642 3/80

 متأهل 747 4/93
  وضعیت تأهل والد

 مطلقه، جدا از هم، بیوه، ازدواج مجدد 53 7/6

 تر دبیرستان و کم 138 3/17

  یلات والدسطح تحص
 دیپلم 349 6/43

 دیپلم فوق 68 5/8

 لیسانس 205 6/25

 لیسانس و بالاتر فوق 40 0/5

 کارمند 284 5/35
  وضعیت اشتغال والد

 دار خانه 516 5/64

 بیماري و مشکلات جسمانی 124 5/15

وضعیت سلامت 
  آموز دانش

 شناختی مشکلات روان 112 0/14

 شناختی روان مشکلات جسمانی و 49 1/6

 بدون هیچ بیماري و مشکل 514 3/64
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داشـتن همبسـتگی    نیـز  ال از یـک عامـل  ؤخروج هر س
بر پایه مـاتریس   .)17( در عامل دیگر بود 30/0بالاتر از 

طور مشترك بـا   الاتی که بهؤها، مجموعه س ساختار عامل
استخراج و تحـت یـک عنـوان     ندیک عامل همبسته بود

تیجه این تحلیل عاملی حاکی از اشباع . نندگذاري شد نام
تـر   دار و مهم با ارزش ویژه بزرگاعامل معن 6مقیاس از 

درصـد از واریـانس نمـرات     55در کـل  کـه   بود 1از 
نتیجـه نهـایی    .)3(جـدول   کننـد  پرسشنامه را تبیین می

هاي آزمون (پـس از   هاي آماري گویه مربوط به مشخصه
از این است که چرخش مستقیم به روش ابلیمن) حاکی 

 ـ بــا عامــل اول  24و  22، 18، 7، 6، 4، 3، 2، 1الات ؤس
 ـ همبسته ، 12، 11، 10، 9، 8، 5ال شـماره  ؤاند. سیزده س

ــل دوم همبســته  25و  23، 17، 16، 15، 14، 13 ــا عام ب
الاتی کـه روي عامـل اول قـرار    ؤ). س4(جدول  هستند

  هاي سنجش سلامت جسمانی گرفتند مربوط به مقیاس
  

سلامت  هآمده از تحلیل عاملی پرسشنام دست هاي به مؤلفه -3جدول 
  کودك

  درصد واریانس تراکمی  درصد واریانس  ارزش ویژه  لفهؤم
1  601/5  337/23  337/23  
2  494/2  393/10  729/33  
3  587/1  613/6  343/40  
4  343/1  598/5  940/45  
5  218/1  077/5  017/51  
6  140/1  751/4  768/55  

  
  

  پرسشنامه سلامت کودك هچرخیده شد هلفؤم 2روي  30/0رهاي عاملی بالاتر از با -4جدول 

شماره   ها مقیاس
(درصد  1عامل  الؤمحتواي س هخلاص  الؤس

  )39/10واریانس=
(درصد  2عامل

  )37/23واریانس = 

    314/0  ارزیابی کلی وضعیت جسمانی  1  سلامت عمومی
    373/0  گرهاي دی وضعیت سلامت و جسمانی با بچه همقایس  18

  عملکرد جسمانی
    844/0  انجام دادن کارهایی پرانرژي  2
    846/0  انجام دادن کارهاي معمولی  3
    739/0  انجام حرکات ساده  4

    343/0  برخورداري از درد بدنی  7  درد بدنی
    360/0  ها و انجام تکالیف از مشکلات جسمانی اثرپذیري کیفیت فعالیت  6  عملکرد نقش (جسمانی)

    383/0  گیر بودن سلامت جسمانی وقت  24  ار والدینی (زمانی)فش
  547/0    گیر بودن سلامت روانی وقت  25

    301/0  دلیل سلامت جسمانی نگرانی و دلواپسی به  22  فشار والدینی (عاطفی)
  663/0    دلیل سلامت روانی دلواپسی و نگرانی به  23

  سلامت روانی
  702/0    نا آرامی و عصبانیت  13
  643/0    ناراحتی و گرفته بودن  14
  529/0    احساس تنهایی  12

  اعتماد به نفس
  620/0    رضایت از زندگی  17
  584/0    رضایت از تحصیل  15
  423/0    رضایت از روابط دوستی  16

  رفتار عمومی

  627/0    مشاجره شدید  8
  697/0    مشکلات تمرکز و توجه  9
  569/0    گویی و تقلب انجام دورغ  10
  614/0    ارزیابی کلی رفتار  11

 -عملکرد نقش (هیجانی
ها و انجام تکالیف از مشکلات عاطفی و  اثرپذیري کیفیت فعالیت  5  رفتاري)

  373/0    رفتاري
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الاتی کــه روي عامــل دوم قــرار گرفتنــد؛ ؤبــوده و ســ
اجتمـاعی را در بـر    -هاي سنجش سلامت روانی مقیاس

روي  سـؤال  13 روي عامـل اول و سـؤال   11گیرند.  می
 ـؤم 2در کل، آمد. دست  دوم بهعامل  یافتـه   چـرخش  هلف

کننـد.   درصد از واریانس نمـرات را تبیـین مـی    50/33
و  28/3ترتیب برابـر اسـت بـا     هر مقیاس به هارزش ویژ

آمـده از تحلیـل عـاملی     دست . با توجه به نتایج به46/5
توان گفت پرسشـنامه سـلامت کـودك در جمعیـت      می

ایرانی داراي روایی عـاملی اسـت و اکثـر    آموزان  دانش
  هستند. 3/0الات داراي بار عاملی بالاتر از ؤس

عامل اول با نام عوامل جسمانی در رابطه با وضعیت 
هـاي   سلامت جسمانی، ابتلا به بیماري و انجام فعالیـت 

لفه همبسـتگی بـالایی بـا مقیـاس     ؤباشد. این م بدنی می
شترین مـواد عامـل   عملکرد جسمانی نشان داده است. بی

هاي عملکـرد جسـمانی و سـلامت     اول متعلق به مقیاس
  عمومی است.

اجتماعی، عامـل   –عامل دوم با عنوان عوامل روانی 
موادي است کـه وضـعیت روانـی، عـاطفی و هیجـانی      

لفه همبستگی بـالایی بـا   ؤدهد. این م کودك را نشان می
مقیاس سلامت روانی دارد. بیشـترین مـواد ایـن عامـل     

  هاي رفتار عمومی است. علق به مقیاسمت
منظور بررسی همسانی درونی پرسشنامه، از روش  به

اعتبـار از  سـنجش  همچنین  .آلفاي کرونباخ استفاده شد
آمـوز   دانـش  50راه بازآزمایی با سه هفتـه فاصـله روي   

 ،هـاي اعتبـار (درونـی    شـاخص  5جدول  .انجام گرفت
گونه که  . هماندهد بازآزمایی) را در نمونه کلی نشان می

هاي اعتبار از راه بازآزمایی بـراي   شود، شاخص دیده می
)، هر چنـد ایـن   >001/0P( ها معنادار است تمام مقیاس

). 45/0میزان براي مقیاس سلامت عمومی بـالا نیسـت (  
تـرین   بخش و ضـعیف  ها رضایت همسانی درونی مقیاس

باشـد  مقیاس از لحاظ اعتبار، مقیاس سلامت عمومی می
ــار  .)406/0( ــا اعتب  86/0مقیــاس عملکــرد جســمانی ب

هـاي   بهترین مقیاس است. ضرایب همبستگی بین مقیاس
باشـد.  ) می>001/0Pدار (اپرسشنامه سلامت کودك معن

بیشترین ضریب همبستگی به مقیـاس فشـار زمـانی بـر     
ترین ضریب همبستگی به مقیـاس سـلامت    والدین و کم

  .  )5(جدول  عمومی اختصاص داده شده است
سـلامت   هکـه اسـتفاده از پرسشـنام    با عنایت به این

هاي روانسنجی و  کودك مستلزم در نظر گرفتن مشخصه
موردنظر اسـت، بنـابراین در    ههنجارهاي آن براي جامع

 ه، حداقل و حداکثر نمردابتدا میانگین، انحراف استاندار
هـا محاسـبه شـده     مقیاس شده در هر یک از خرده کسب

 ههاي خام در هر مقیاس به نمـر  نمره) و سپس 6(جدول 
z  هو سپس به نمر 1میانگین صفر و انحراف استاندارد T 

تبدیل گردید تا تعبیر،  10و انحراف معیار  50با میانگین 
  پذیر شود. ها امکان نمره هتفسیر و مقایس

  

هــاي اعتبــار همســانی درونــی و بازآزمــایی  شــاخص -5جــدول
  هاي پرسشنامه سلامت کودك مقیاس

  مقیاس
آلفاي 
  کرونباخ

ضریب همبستگی 
  پیرسون

  45/0**  406/0  سلامت عمومی
  46/0**  867/0  عملکرد جسمانی

  81/0** -  رفتاري) -(هیجانی عملکرد نقش
  55/0  -  (جسمانی) عملکرد نقش

  62/0**  -  درد بدنی
  66/0**  711/0  رفتاري عمومی
  59/0**  635/0  اعتماد به نفس
  70/0**  745/0  سلامت روانی

  84/0**  574/0  فشار والدینی (زمانی)
  83/0**  708/0  فشار والدینی (عاطفی)

  77/0**  756/0  فعالیتهاي خانواده
  62/0**  -  همبستگی خانواده
  63/0**  -  تغییر در سلامت

  48/0**  531/0  مجموع عوامل جسمانی
  63/0**  733/0  اجتماعی-مجموع عوامل روانی

** 001/0 P<  
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  میانگین و انحراف معیار عامل هاي به دست آمده  -6جدول 

هاي  شاخص
  آماري

انی
 رو

مت
سلا

س  
ه نف

اد ب
عتم

ا
 بر   

انی
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وع 
جم

م
انی

سم
ج

مل   
عوا

وع 
جم

م
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رو
- 

عی
تما

اج
  

  64/76  38/75  21/68  70/95  06/72  48/77  08/85  02/72  43/74  65/83  40/90  28/81  37/85  14/85  11/78  میانگین
انحراف 
  استاندارد

96/18  97/14  56/21  48/21  03/21  70/18  97/21  12/19  13/24  54/17  70/23  84/13  25/24  41/11  34/11  

  77/30  85/34  0  0  0  50/12  0  0  0  0  0  0  0  25  0  حداقل نمره
  08/98  73/97  100  100  100  100  100  100  100  100  100  100  100  100  100  حداکثر نمره

  
  بحث

مـورد توجـه    1980کیفیت زندگی کودکان تا سـال  
نبوده است. این در حـالی اسـت کـه تشـخیص سـطح      

هـاي   گیـري  تصمیمکیفیت زندگی کودك در بسیاري از 
که بایـد مشـخص    دلیل آن ز اهمیت است، بهیدرمانی حا

شود که بیماري و وضعیت سلامت کودك تا چـه حـد   
اندازد و بهترین روش  کیفیت زندگی او را به مخاطره می

گـردد   درمانی که سبب ارتقاء سلامت و بهزیستی او می
شـود   ). نقش این امر زمانی برجسته می18( انتخاب شود

 ـ ودك بـه بیمـاري مـزمن مبـتلا شـده و نیازمنـد       که ک
رو، زمانی که صـحبت   باشد. از این هاي مداوم می درمان

از درمان کودکان است، ارزیابی و سنجش کمی و کیفی 
بدیهی است که انتخـاب   .کند اهمیت پیدا میاو زندگی 

ابزار مناسب براي ارزیابی کیفیت زندگی کودکان یکـی  
ینـه اسـت. بـا مـروري بـر      از مراحل دشوار در این زم

آمده  دست گرفته و با توسل به نتایج به هاي انجام پژوهش
هــاي  هــاي روانســنجی پرسشــنامه از بررســی شــاخص

تـوان   کیفیت زنـدگی کودکـان، مـی    هگوناگون در حوز
تــرین  ســلامت کــودك را یکــی از مناســب هپرسشــنام

ابزارهاي سنجش عمـومی کیفیـت زنـدگی وابسـته بـه      
). پژوهش حاضـر، خصوصـیات   11( سلامت تلقی کرد

سلامت کودك را در  هفارسی پرسشنام هروانسنجی نسخ
آموزان مورد بررسی قرار داد. نتایج تحلیل عـاملی   دانش

شــامل عامــل  CHQنشــان داد کــه ســاختار دوعــاملی 

آموزان ایرانی  اجتماعی در بین دانش -جسمانی و روانی
اســت. ســازندگان اصــلی پرسشــنامه، ســاختار عــاملی 

کیفیت زنـدگی وابسـته بـه     هپرسشنامه را بر اساس نظری
). ایـن در حـالی   8اند ( سلامت، دوعاملی گزارش کرده

نیـز تعریـف    (WHO) است که سازمان بهداشت جهانی
خود را از سلامت و کیفیت زندگی بـر اسـاس ایـن دو    
عامل بیان نموده است. مطالعات گسـترده حـاکی از آن   

ی و بدنی در سلامت افراد تنها عوامل جسمان است که نه
هــا اثرگـذار خواهــد بـود، بلکــه    و کیفیـت زنـدگی آن  

بهداشت روانی و شرایط اجتماعی و محیطی نیز بر ایـن  
مهم مـؤثر خواهنـد بـود. در ایـن راسـتا، پژوهشـگران       

ییـد قـرار   أبسیاري در مطالعات خود این امر را مـورد ت 
 ـ نتـایج خـود را منطبـق بـا مؤلفـه      هیاند و ارا داده اي ه

 ،7نـد ( ه ابندي نمود اجتماعی صورت-جسمانی و روانی
هـاي   لفـه ؤ). با این وجود، برخـی از م 20و  19 ،13 ،11

بارهاي عاملی پایینی را نشان دادند کـه ایـن    ،پرسشنامه
 بـا و  اسـت  آمـده  دسـت  بـه  تحلیل عاملی روش امر به

. نیسـت  هماهنگ ابزار این انگلیسی نسخه عاملی ساختار
 و آماري جامعه هاي تفاوت فرهنگی، هاي تفاوت توان می

  .همسانی دانست عدم این عامل را نمونه
الات نیـز کـه توسـط اسـاتید     ؤبررسی محتوایی س 

روانشناسی صورت پذیرفت مؤید بازتاب صحیح مفاهیم 
هـاي مربوطـه بـود. نتـایج حاصـل از       با هدف مقیـاس 

 ـ     هاعتباریابی پرسشنام  هسـلامت کـودك کـه بـر دو پای
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دست آمـد، حـاکی از آن    رونی و بازآزمایی بههمسانی د
هـا   بود که ضریب همسانی درونی براي اکثر زیرمقیـاس 

بالا بوده است، اما بـراي زیرمقیـاس سـلامت عمـومی؛     
تـرین ضـریب    ) پایین21-23همسو با تحقیقات پیشین (

) در بررسـی  2000دست آمـده اسـت. واتـرز (    هاعتبار ب
ت کـودك در  هاي روانسنجی پرسشـنامه سـلام   شاخص

تـرین   نفر از کودکان استرالیایی نیز پایین 5414جمعیت 
 ـ   دسـت آورد و   هاعتبار را در مقیاس سـلامت عمـومی ب

 ـ الات ایـن مقیـاس را   ؤپیشنهاد تجدیدنظر در طراحی س
) سـازنده پرسشـنامه   1996). لندگراف (14( مطرح نمود

تر بـودن اعتبـار مقیـاس سـلامت      پایین ،سلامت کودك
جمعیت هنجاریابی پرسشنامه اعلام داشته عمومی را در 

است و دلیل احتمالی آن را ذهنی بودن و ناهمگن بـودن  
هـاي   مقیاس .)13( الات این مقیاس ابراز نموده استؤس

 ،هاي خانواده و سلامت روانی عملکرد جسمانی، فعالیت
هـا دارنـد. در    مقیاس هضرایب اعتبار بالایی نسبت به بقی

هـاي پرسشـنامه از دقـت،     یاستوان گفت زیرمق کل می
قابلیت تکرار مناسب برخـوردار اسـت؛    و اعتمادپذیري

توان به نتایج حاصل از آن در اقـدامات   اي که می هگون به
گیرانه و سایر مطالعات  هاي پیش درمانی، بالینی و فرایند

 .هاي سـلامت اعتمـاد کـرد    هاي آتی در زمینه و پژوهش
 ،)1998)، لنـدگراف ( 2013(هاي کالینا  این نتایج با یافته

و  24، 8، 1( ) همسو اسـت 2001( سویر و )2005رت (
توانند از  همین دلیل، پژوهشگران و درمانگران می ). به25

عنـوان ابـزاري معتبـر در     سلامت کـودك بـه   هپرسشنام
گیــري کیفیـت زنــدگی وابسـته بــه ســلامت در    انـدازه 
  .ها و مداخلات درمانی کودکان استفاده کنند پژوهش

آمـوزان   دانش بررسی در مطالعه حاضرمورد  هجامع
که این پرسشنامه براي  درحالی بودندابتدایی و راهنمایی 

سال قابل اجرا است، بنـابراین توصـیه    5-18گروه سنی 
هاي  شود در مطالعات آینده از این پرسشنامه در گروه می

هـاي   سنی دیگر استفاده شود. یکی دیگر از محـدودیت 

کیفیت زنـدگی   هعدم  دسترسی به پرسشنام این مطالعه،
وابسته به سلامت هنجار شده براي اجرا در بین کودکان 

رو امکان بررسی روایی همگرا و واگرا  ایرانی بود. از این
 ـ     هبراي این پرسشنامه فراهم نشد و بـا ایـن حـال مطالع

کارگیري ابزارهاي سنجش کیفیـت   حاضر راه را براي به
 ههنجارشــد هاده از پرسشــنامزنــدگی کودکــان و اســتف

هـاي دیگـر همـوار     سلامت کودك در کنـار پرسشـنامه  
  ساخته است.  

منظـور   سلامت کودك به هکه پرسشنام توجه به این اب
ارزیابی کیفیت زندگی وابسته به سلامت طراحـی شـده   

درمانی براي -هاي بهداشتی توان در بخش است از آن می
درمانی در بـین   ریزي، وارسی و ارزیابی پیامدهاي طرح

هـاي خـاص و مـزمن اسـتفاده      کودکان مبتلا به بیماري
تنها اثر درمـان را بـر کیفیـت زنـدگی      نه. همچنین نمود

کودك، بلکه بازتاب بهبود وضعیت سلامتی کـودك بـر   
توسـط ایـن    تـوان  بهزیستی اعضاء خانواده را نیـز مـی  

 هکـه پرسشـنام   با عنایت به ایـن  .مشاهده نمودپرسشنامه 
ارزیابی جامعی از کیفیت زندگی وابسته  ،کودك سلامت

به سلامت، از سه منظر جسمانی، روانی و اجتمـاعی بـه   
از آن تواند  میدهد، سازمان آموزش و پرورش  دست می

عنوان ابزار غربالگري و نیز بررسـی اجمـالی کیفیـت     به
معلمـان و  همچنـین  آموزان استفاده کنـد.   زندگی دانش

منظـور ارزیـابی بهداشـت     بـه ند توان میمربیان بهداشت 
آمـوز در چـارچوب    روانی و شناخت بهزیسـتی دانـش  

  خانواده از این پرسشنامه کمک بگیرند. 
  

  گیري نتیجه
از ثبات درونـی، اعتبـار و   سلامت کودك پرسشنامه 

عنـوان ابـزار    تواند به می وروایی خوبی برخوردار است 
یی هاي بالینی بـراي شناسـا   مکمل در کنار سایر سنجش

اجتماعی و نیز سـنجش   -سطح سلامت جسمانی، روانی
  کیفیت زندگی کودکان مورد استفاده قرار گیرد.
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