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  چكيده

برخي مقياس هايي كه با هدف اندازه گيري كيفيت زنـدگي در جمعيـت عمـومي تهيـه شـده انـد          
بـه منظـور   . تلالات شناختي و كودكان كاربرد ندارند براي تمام گروه ها از جمله افراد داراي اخ        

كيفيـت  (فائق آمدن بر اين محدوديت، به دنبال پژوهش هايي چند، مقيـاس بهزيـستي شخـصي                  
  براي جمعيت دانـش  PWI-SCمتعاقبا نسخه موازي آن، . در استراليا ساخته شد(PWI) ) زندگي

.  آن مورد ارزيابي قـرار گرفـت        طراحي شد و ويژگي هاي روان سنجي       18 تا   12آموزي سنين   
بر اين اساس، هدف پژوهش حاضر نيز وارسي برخي ويژگي هـاي روان سـنجي مقيـاس يـاد                   

جامعـه آمـاري پـژوهش حاضـر در برگيرنـده           . شده در نمونه دانش آموزان ايراني بوده است       
تمامي دانش آموزان مقطع دبيرستان شهرستان بجنورد بوده است، و نمونـه پـژوهش حاضـر                 

 نفر از دانش آموزان مقطع دبيرستان شهرستان مذكور بوده كه بـر اسـاس شـيوه نمونـه                   563
 نسخه دانـش    - مقياس بهزيستي شخصي     پژوهش، از اين  در  . گيري خوشه اي انتخاب شده اند     

  فراگيـر   مقياس كوتاه اضطراب ، و (GHQ-28)   سلامت عمومي پرسشنامه،(PWI-SC)آموزان 

(GAD-7)  در مطالعه حاضر از روش همبستگي پيرسون، تحليل عاملي اكتشافي           . استفاده گرديد 
نتايج بدست آمـده  .  براي گروه هاي مستقل استفاده شده است tو تائيدي، رگرسيون و آزمون 

بـر اسـاس ضـريب    (PWI-SC)  نـسخه دانـش آمـوزان    -نشان داد كه مقياس بهزيستي شخصي
  ، و ضريب همبستگي مربوط )62/0 و 69/0(، ضريب آلفاي دو نيمه مقياس )81/0(آلفاي كامل 

: همچنين اعتبار مقياس از طريـق همبـستگي بـا ديگـر پرسـشنامه هـا               . ، داراي پايايي مناسبي بوده است     )87/0(به بازآزمايي آن    
تحليـل عـاملي مقيـاس در نمونـه دانـش           .  ارزيابي شده است   (GAD-7)اضطراب فراگير    مقياس كوتاه  و   (GHQ)سلامت عمومي   

-PWI)  نسخه دانش آموزان -در مجموع، مقياس بهزيستي شخصي. ن ايراني حكايت از اشباع آن از يك عامل داشته استآموزا

SC)داراي ويژگي هاي روان سنجي مناسبي با توجه به محدوديت هاي روش شناسي مطالعه كنوني بوده است ،.  
  

  .، مقياس كيفيت زندگي، پايايي، اعتبار(PWI-SC)  نسخه دانش آموزان -مقياس بهزيستي شخصي :ها كليدواژه
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  مقدمه

، كيفيت زنـدگي را     )WHO (1سازمان بهداشت جهاني  
به عنوان ادراك فرد از موقعيت او در زندگي، در بافتي از            
سيستم فرهنگي و ارزشي، همراه با اهـداف، اسـتانداردها،         
انتظارات و علاقه مندي هاي وي تعريف مي كنـد، و مـي        

دگي مفهومي گسترده است كه به شـكلي        افزايد كيفيت زن  
پيچيده تحت تاثير سلامت جسماني، حالت روان شناختي،        
سطح استقلال، روابط اجتماعي و رابطه شخص بـا افـراد           

  ].1[مهم در زندگي او قرار مي گيرد 
كيفيت زندگي يا بهزيستي ذهني بدين معنا اشاره دارد         

جع بـه   كه افراد بر اساس استاندارد هاي شخصي خود، را        
زندگي شان به طور كلي و در حوزه هاي خاص چگونـه            

كيفيت زندگي بالا، با    . فكر مي كنند و چه  احساسي دارند       
 و اين احساس كه زندگي ارزشمند اسـت و          2رفاه عمومي 

كيفيت زندگي پايين با نارضايتي و حتي بي علاقگـي بـه            
علاوه بر توجه به جنبه هـاي بـد         ]. 2[زندگي همراه است    

 و قـدرت    3 اسناد هـاي مثبتـي چـون شايـستگي         زندگي،
چنانچـه  ]. 3[ نيز در اين مقوله قرار مـي گيـرد           4سازگاري

خواسته ها و نيـاز هـاي فـرد بـا سـطح توانـايي هـايش           
همخواني داشته باشد، دستيابي به خواسته ها و تامين نيـاز   
هاي وي امكان پذير شده، لـذت بـردن و رضـايتمندي از       

  ]. 4[زندگي را تجربه مي كند 
به طور معمول، ساخت كيفيت زندگي ذهني به عنـوان       
برآيند سطح رضـايت منـدي در چنـد حـوزه از زنـدگي             

اين چند حوزه بـه عنـوان بخـش هـاي           . تعريف مي شود  
اصلي زندگي قلمداد مي شوند كه در بهزيـستي عمـومي           

ايـن گونـه فـرض      ]. 6و  5[همه يا اغلب افراد نقش دارند       
 هـاي كيفيـت زنـدگي در        شده است كه مهمترين حـوزه     

جمعيت عمومي مشتمل اند بر بهزيستي مـادي، سـلامتي،          
ايمني، صـميميت، حـس تعلـق اجتمـاعي، بهـره وري و             

از اين رو، كيفيت زندگي ذهني، بـه        ]. 7[بهزيستي هيجاني   
عنوان برآيند سطح رضايت منـدي در ايـن چنـد حـوزه             

                                                 
1. World Health Organization  
2. general welfare 
3. competence 
4. adaptability 

  ]. 7 و 5[تعريف مي شود 
 گذرا در فراينـد زنـدگي       نوجواني دوره نسبتاً كوتاه و    

اين دوره براي بـسياري از نوجوانـان اغلـب          . انسان است 
. تجربــه اي فــشارزا همــراه بــا ســازگاري مجــدد اســت

 اجتمـاعي همـراه بـا       -نوجواني، به لحاظ تغييرات زيستي    
بلوغ، تغييرات از مدرسه ابتدايي به مدرسـه متوسـطه و از         

نـي  مدرسه به آموزش هاي بعـدي و محـيط شـغلي، نگرا           
راجع به تعلـق و همراهـي بـا فـشار همتايـان و روابـط                
خانوادگي كه اغلب در پس اين انتقالات اسـت، دوره اي           

دوره نوجـواني، همچنـين زمـان       ]. 8[فشارزا مـي باشـد      
مسؤوليت هاي جديد، تغيير الگوهاي كنتـرل بـر انتخـاب           
. هاي شخصي و تغيير شبكه هاي ارتباطي نوجـوان اسـت          

ل وجود دارد كه كيفيت زنـدگي ذهنـي      بنابراين اين احتما  
با سن نوجواني كاهش يابد، زيرا نوجوانان سـنين بـالاتر،           
در سال هاي آخر مقطع دبيرستان با فشارهاي بيـشتر كـار            
مدرسه اي يا با عدم امنيت شـغلي و شـروع يـك حرفـه               

به عنوان شاهدي بر اين مـدعا، بـيش از          . مواجه مي شوند  
ه، يك نابهنجاري كليـدي     هر دوره سني ديگر، خلق افسرد     

، و در نتيجه، يك عامـل       ]9[در سير نوجواني بهنجار بوده      
تأثير گذار مهم بر بهزيستي در اين مرحله از رشد قلمـداد            

تغييرات هورموني ناشي از  شروع بلوغ نيـز         ]. 8[مي شود   
  ]. 10[با افزايش خلق افسرده در نوجواني ارتباط دارد 

 مربـوط بـه متغيرهـاي       از اين رو، لازم است مطالعات     
بهزيستي از جمله رضايت مندي از زنـدگي، رهنمودهـاي         
خـود را بـراي تحقيقـات و كارهــاي بـاليني مربـوط بــه      

همچنين شاخص هـاي    . بزرگسالان و جوانان داشته باشند    
رضايت مندي از زندگي مي توانند اطلاعات مهمـي را در          
 زمينه پيشگيري، شناسايي به موقع و مداخلـه در جمعيـت          
هاي گوناگون در اختيار قرار دهند و اهداف سودمندي را          
در مطالعات طولي كه تغييرات حاصله در طـول زمـان را            
در رضايت مندي از زنـدگي و متغيرهـاي مـرتبط بـا آن              

 ]. 11[اندازه گيري مي كنند تأمين نمايند 

تحقيقات مربـوط بـه رضـايت منـدي از زنـدگي در             
قيقات بزرگسالان در اين    كودكان و نوجوانان پا به پاي تح      

اين فاصله را مي تـوان تـا حـدي          . زمينه پيش نرفته است   
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گرچـه  . ناشي از محدوديت هـاي انـدازه گيـري دانـست         
مقياس هاي زيادي وجود دارند كـه بـراي انـدازه گيـري             

] 12[رضايت مندي از زندگي براي بزرگسالان مناسب اند         
 بـراي   ، تنها تعداد انگشت شماري از مقياس هاي مناسب        

طـي  ]. 13[كودكان و يا نوجوانان  در دسترس مي باشـد           
دهه هاي گذشته ابزارهاي دقيق روان سنجي بسياري براي         
. سنجش كيفيت زندگي كلي ساخته و استفاده شده اسـت         

بسياري از مقياس هاي اندازه گيري كيفيت زنـدگي بـراي           
جمعيت ها و گروه هاي خاص سـاخته شـده اسـت كـه              

.  ي نـاتواني را بـه تـصوير مـي كـشند           شرايط طبي يا نوع   
برخي مقياس هايي كه بـا هـدف انـدازه گيـري كيفيـت              
زندگي در جمعيت عمومي تهيه شده اند نيـز بـراي تمـام             
اقشار از جمله افراد داراي اختلالات شناختي و كودكـان          

 به منظور فائق آمدن بر اين محدوديت        .]14 [كاربرد ندارند 
 (ComQol) 1يفيت زنـدگي  ها، اولين نسخه مقياس جامع ك     

، و تـا    ] 15[ در كشور استراليا ساخته شـد        1991در سال   
، ويراست پنجم آن در اختيار محققـان در ايـن       1997سال  

  ].17 و 16[حوزه قرار گرفت 
در پي مطالعات تجربي انجام شده، نسخه تجديد نظـر          

 2شده مقياس ياد شده، با نـام مقيـاس بهزيـستي شخـصي      
(PWI)    و متعاقبا فرم هاي مـوازي      ]18[ تهيه گرديد ،PWI 

براي زير گروه هاي جمعيتي مختلف ساخته شد كـه هـم            
مقيـاس  : اكنون با عناوين زيـر در دسـترس قـرار دارنـد           

، براي استفاده در    (PWI-A) 3بهزيستي شخصي بزرگسالان  
؛ مقياس بهزيستي شخـصي     ]19[جمعيت عمومي بزرگسال    

در افراد كم توان     براي استفاده    (PWI-ID) 4كم توان ذهني  
؛ مقيـاس   ]20[ذهني يـا سـاير اشـكال اخـتلال شـناختي            

 براي  (PWI-SC) 5 نسخه دانش آموزان   -بهزيستي شخصي 
؛ و  ]14[ سال   18 تا   12استفاده در كودكان و نوجوانان سن     

 بـراي   (PWI-PS) 6مقياس بهزيستي شخصي پيش دبستاني    
 ].21[استفاده در كودكان سنين پيش دبستاني 

                                                 
1. comprehensive quality of life 
2. personal wellbeing index 
3. Personal Wellbeing Index – Adult (PWI-PS)  
4. Wellbeing Index – Intellectual Disability (PWI-ID) 
5. Wellbeing Index - School Children (PWI-SC ) 
6. Personal Wellbeing Index-Pre- School (PWI-PS) 

ه آنچه بيان گرديد، نظر به اينكه تحقيقاتي كه         با توجه ب  
در ايران كيفيت زندگي نوجوانان را مورد مطالعه قرار داده      
باشند كمياب است، و لازمـه انجـام چنـين مطالعـاتي در        
اختيار داشتن ابزارهاي بومي شده معتبر مي باشـد، هـدف           
پژوهش حاضر اين بوده است تا با بررسي برخي ويژگـي           

 نـسخه  - شخـصي مقياس كيفيت زندگيي هاي روان سنج 
، زمينه مطالعات بعـدي در ايـن        (PWI-SC)دانش آموزان   

بنابراين، مساله اساسي تحقيق حاضر     . حوزه را فراهم آورد   
اين است كه آيا مقياس ياد شده در جمعيت مورد نظـر از             
ويژگي هاي مناسب روان سنجي برخوردار اسـت؟ بـراي          

مقيـاس در   يي و اعتبـار     پاياتلاش شد   پاسخ به اين سوال     
  . مورد مطالعه قرار گيرددانش آموزي نمونه اي از جمعيت 

  روش

نظر به اينكه در اين مطالعه پژوهشگر بر آن اسـت تـا             
  مقيـاس كيفيـت زنـدگي      برخي ويژگي هاي روان سنجي    

 را در جمعيتـي     (PWI-SC) نسخه دانش آموزان     -شخصي
اضر پيرو  از دانش اموزان ايراني بررسي نمايد، پژوهش ح       

  طرح توصيفي مي باشد

  آزمودني

  ه آماري عجام* 

جامعه آماري پژوهش حاضر در برگيرنده تمامي دانش        
  . آموزان مقطع دبيرستان شهرستان بجنورد بوده است

  

  نمونه پژوهش* 

 نفر از دانـش آمـوزان مقطـع         563نمونه مورد بررسي    
دبيرستان شهرستان بجنورد شـاغل بـه تحـصيل در سـال            

بوده است كه بر اساس شيوه نمونه       1388-1389تحصيلي  
 نفر نمونه   563از تعداد   . گيري خوشه اي انتخاب شده اند     

را دانش آموزان دختـر   %) 30/50( نفر  283مورد مطالعه،   
را دانش آموزان پسر  تـشكيل مـي         %) 70/49( نفر   280و  
ــر 80. داد ــه اول   %) 2/14( نف ــوزان در پاي ــش آم از دان

 نفــر 217در پايــه دوم، %) 25(فــر  ن141دبيرســتان،  
از آنان نيز در %) 2/22( نفر   125در پايه سوم و     %) 50/38(
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. پايه تحصيلي پيش دانشگاهي مشغول به تحـصيل بودنـد         
 سال بوده   49/15ميانگين سني دانش آموزان مورد مطالعه       

  .است

   پژوهش هايابزار

  : ابزار هاي زير استفاده گرديددر پژوهش حاضر، از
 نـسخه دانـش آمـوزان       -اس بهزيستي شخصي     مقي )1

(PWI-SC) .      براي بكارگيري مقياس بهزيـستي شخـصي- 
 در پژوهش حاضر، ابتـدا      (PWI-SC)نسخه دانش آموزان    

سؤال هاي آن ترجمه گرديد، سپس توسط فـردي غيـر از            
مترجم به انگليسي بازگردانده شد و با مقايسه دو ترجمـه           

يد، تـا اينكـه نـسخه       ياد شده، مشكلات مرتبط مرتفع گرد     
 نـسخه   -مقياس بهزيـستي شخـصي      . نهايي تنظيم گرديد  

هفت ماده رضـايت    دارنده  در بر  (PWI-SC)دانش آموزان   
مندي است كه هر كدام به يك حوزه از كيفيـت زنـدگي             

، سـلامتي،   پول و ساير تعلقات      از جمله    ،مربوط مي شود  
فعاليـت هـاي    ، ايمنـي،    ديگـران  با   سازگاريموفقيت ها،   

بـراي فـرد   آينـده  اتفاقاتي كه ممكن است در      و  جتماعي  ا
، مقياس را شاخص ذهنـي      SC -PWIسازنده  . روي دهند 

اين ابزار علاوه بـر هفـت سـوال         . كيفيت زندگي مي داند   
اصلي است داراي يك سوال اضافي نيـز مـي باشـد كـه              

سـوالات بـه صـورت      . كيفيت زندگي كلي را مي سـنجد      
نمرات به دست   . دني مي شو   نمره گذار  10 تا   0ليكرتي از   

آمده در هر يك از هفت سؤال اصلي با يكديگر جمع شده            
كـه   تا نمره كل كيفيت زندگي براي مقياس به دست آيـد          

سر انجام اين نمره     . مي باشد  70 تا   0  اي بين   گستره داراي
 به دست آيد و نمـرات       100 تا   0تراز شده تا نمره اي بين       

*. ي قابل مقايـسه گـردد     به دست آمده با داده هاي هنجار      
ويژگــي هــاي روان ســنجي نمونــه خــارجي مقيــاس در  

ضـرايب  ]. 23 و   22[پژوهش هاي مختلف ذكر شده است       
پايايي براي حوزه هاي كيفيت زندگي شـمول مقيـاس در           

 ماه در اسـتراليا بـين       6مطالعات ملي تكرار شده با فاصله       
  ].24[ به دست آمده است 86/0 تا 74/0

توجـه  با (GAD-7). ه اضطراب فراگير مقياس كوتا )2
به كاستي هـاي موجـود در مقيـاس هـاي انـدازه گيـري         

 مقياس  ، و ناكارآمدي آنها   طولاني بودن اضطراب از جمله    
به عنوان يـك مقيـاس      ،  (GAD-7)كوتاه اضطراب فراگير    

تشخيصي كه بتواند مـوارد احتمـالي اخـتلال اضـطراب            
 ـ           اليني را نيـز    فراگير را شناسايي كـرده و شـدت نـشانه ب

 7 داراي   GAD-7مقيـاس   . ، تهيه شده است   مشخص سازد 
 نمـره   3 تا   0سؤال است كه هر يك از سؤالات مقياس از          
 مـي   21 تـا    0گذاري مي شوند و گستره نمره مقيـاس از          

 GAD-7 همساني درونـي     ،]25[اسپيتزر و همكاران    . باشد
بـا  را  و پايايي بـاز آزمـايي آن  ) α =92/0(را فوق العاده 

گـزارش مـي   ) = r 83/0(خـوب  فاصله زماني دو هفتـه،  
-SF  با خرده مقياس هاي     GAD-7 همبستگي مقياس    .كنند

 و همبستگي آن با مقيـاس اضـطراب         91/0 تا   39/0 از   20
 SCL- 90-R و با خرده مقياس اضطراب مقياس 72/0بك 

  .گزارش شده است 74/0، 
كه به منظور بررسي ويژگي هـاي روان         در يك مطالعه  

 ايرانـي نوجـوان   بر روي جمعيـت   GAD-7سنجي مقياس
انجام گرفت، ضريب آلفاي   ] 26[توسط نائينيان و همكاران     
 و ضريب همبستگي ناشي     81/0محاسبه شده مقياس برابر     

 01/0( 68/0از بازآزمايي آن با فاصله زماني دوهفته برابر         
P < (ضريب همبستگي به دست آمـده بـين   . به دست آمد

 91/0 برابـر بـا      GHQ، با كل پرسـشنامه      GAD-7مقياس  
)01/0 P <  ( و ضرايب همبستگي آن با خرده مقياس هاي

  به اسـتثناي خـرده مقيـاس بـد كنـشي             GHQپرسشنامه  
 تا 52/0بود، بين  )  > P 01/0( 33/0اجتماعي كه برابر با 

90/0 )01/0 P < (نتايج بدست آمده بيـانگر  . به دست آمد
-GAD)اختلال اضطراب فراگيـر     آن بود كه مقياس كوتاه      

 در جمعيت دانش آموزان ايراني از پايايي و اعتبار لازم           (7
  . برخوردار مي باشد

  نحوه جمع آوري اطلاعات

 پس از هماهنگي با مـسئولين ذيـربط در آمـوزش و            
 فعـال   و تهيـه ليـست مـدارس      شهرستان بجنورد   پرورش  

 ،1388-1389مقطع دبيرستان شهرستان در سال تحـصيلي        
با استفاده از روش خوشه اي چند مرحله اي ابتدا از بـين             
مدارس موجود چنـد مدرسـه و سـپس از بـين مـدارس              
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مختلف چند كـلاس بـه صـورت تـصادفي          انتخاب شده   
انتخاب گرديد و محقق با مراجعه به كلاس هاي مربوطـه           
. اقدام به اجـراي پرسـشنامه بـه صـورت گروهـي نمـود             

يـل شخـصي دانـش      سكونت در شهرستان بجنـورد و تما      
آموزان به همكاري با پژوهـشگر از مـلاك هـاي ورود و             
خروج آزمودني ها و رعايت نكات اخلاقـي در پـژوهش           

  . بوده است

  شيوه تحليل داده ها

در مطالعه حاضر از روش همبستگي پيرسون، تحليـل         
  .عاملي اكتشافي و تائيدي، و رگرسيون استفاده شده است

  نتايج

   پايايي مقياس-الف

بـه  : همساني درونـي   پايايي مقياس بر اساس      -1-فال
 -مقياس بهزيستي شخـصي   منظور بررسي همساني دروني     

 ضريب آلفـاي كرونبـاخ      ،(PWI-SC)نسخه دانش آموزان    
 ضريب آلفاي به دست آمده      .محاسبه شد داده هاي تحقيق    

 عـلاوه بـراين،     .است بوده   81/0برابر  براي نمونه پژوهش    
نيمه مقياس نيز محاسبه گرديـد      ضريب آلفاي كرونباخ دو     

نيمـه اول برابـر بـا     ضريب آلفاي به دست آمده بـراي       كه
 و  ضريب همبـستگي  62/0 و براي نيمه دوم برابر با       69/0

  .  بود68/0بين دو نيمه 
مقياس براي نمونه هاي دختر و      ضريب آلفاي   همچنين  

پسر شركت كننده در پژوهش به طور مجزا محاسبه گرديد         
دختـران برابـر   فاي به دست آمده براي نمونه    ضريب آل كه  
نيمـه اول برابـر بـا       بـراي    و ضريب آلفاي كرونباخ      79/0
 و  ضـريب همبـستگي     63/0، براي نيمه دوم برابر با       66/0

ضريب آلفاي بـه دسـت      همينطور  .  بود 68/0بين دو نيمه    
، و ضـريب آلفـاي      82/0پـسران برابـر     آمده براي نمونـه     

، براي نيمه دوم برابر     72/0برابر با   نيمه اول   براي  كرونباخ  
.  بـود 69/0 و  ضـريب همبـستگي بـين دو نيمـه      67/0با  

هـاي  يافتـه   چنانكه ضرايب به دست آمده نشان مي دهـد          
مقيـاس بهزيـستي    مطلـوب   پايـداري   پژوهش حـاكي از     

  .  مي باشد(PWI-SC)  نسخه دانش آموزان -شخصي

منظور به  : پايايي مقياس بر اساس باز آزمايي-2-الف
 -مقيـاس بهزيـستي شخـصي       آزمايي   بررسي ضريب باز  

دو هفتـه    ابزار ياد شـده      ،(PWI-SC)نسخه دانش آموزان    
نفر آزمودني هايي كـه در       50 در مورد پس از اجراي اول     

ضريب . شداجرا   را تكميل كرده بودند      مقياسمرحله اول   
 -همبستگي ناشي از بازآزمايي مقياس بهزيستي شخـصي         

) >P 01/0( 87/0 برابـر    (PWI-SC)مـوزان   نسخه دانش آ  
مقيـاس بهزيـستي    بنابراين مي توان گفت كـه       . استبوده  

داراي  همچنين   (PWI-SC) نسخه دانش آموزان     -شخصي  
با توجه به    بدين سان    .مي باشد مناسبي  ضريب باز آزمايي    

نسخه فارسـي    كه   دنمواشاره  توان   يافته هاي پژوهش مي   
-PWI) دانـش آمـوزان       نسخه -مقياس بهزيستي شخصي    

SC)    بر اساس آلفاي كرونبـاخ      قابل قبولي    پايايياز سطح
  .استبوده بر خوردار و باز آزمايي 

   اعتبار مقياس در نمونه هاي غير باليني-ب

اعتبـار  در اين مطالعه همچنـين      :  اعتبار همگرا  -1-ب
بـر اسـاس همبـستگي بـا         همگراي مقياس كيفيت زندگي   

 بررسـي   (GAD-7)اب فراگيـر    مقياس كوتاه اختلال اضطر   
براي نمره مقيـاس   ضريب همبستگي به دست آمده   . گرديد

PWI-SC          با نمره مقياس كوتاه اختلال اضـطراب فراگيـر 
(GAD-7) 01/0( -35/0 برابر با P < (    بدسـت آمـد، كـه

 در  PWI-SC مقيـاس  بيانگر اعتبار همگـراي قابـل قبـول       
 مقيـاس   ضرايب همبـستگي  . نمونه غير باليني ايراني است    

 با مقياس ياد شده     PWI-SCبهزيستي شخصي بزرگسالان    
 . ارائه شده است1در جدول 

        
 نسخه -مقياس بهزيستي شخصي يب همبستگي اضر: 1جدول 

مقياس كوتاه اختلال اضطراب  با(PWI-SC) دانش آموزان 
  (GAD-7)فراگير 

        

  مقياس
مقياس كوتاه اختلال اضطراب 

  (GAD-7)فراگير 

  -35/0  قياس بهزيستي شخصيم
0001/0  
563  
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بـه منظـور    : PWI-SCتحليل عـاملي مقيـاس       -2-ب
 نـسخه   -مقياس بهزيستي شخـصي      بررسي ساخت عاملي  

، اطلاعات بـه دسـت آمـده از    (PWI-SC) دانش آموزان 
بـا اسـتفاده از روش تحليـل    )  نفـر 563(نمونه غير باليني    

بدسـت آمـده از     نتـايج   . عاملي مورد تحليل قرار گرفـت     
 .  تنظيم شده است4 تا 2تحليل عاملي در جدول هاي 

       
  (KMO)آزمون كرويت بارتلت و كفايت نمونه گيري . 2جدول 

  86/0 (KMO)آزمون كفايت نمونه برداري 
  = x² 58/988  آزمون كرويت بارتلت

 df = 21  درجه آزادي

  = P 0001/0  سطح معني داري
            

 و برابـر بـا   60/0 بيش از   KMOه شاخص   نظر به اينك  
، مطالعه حاضر از كفايت نمونـه  ]28 و 27[ مي باشد   86/0

برداري برخوردار بوده و بنابراين شرط كنوني براي انجـام    
همچنين از آنجـا كـه آزمـون       . تحليل عاملي مناسب است   

، )> P 01/0(كرويت بارتلـت نيـز معنـي دار مـي باشـد      
ه است كـه مـاتريس همبـستگي        بنابراين نمايانگر اين نكت   

هاي مشاهده شـده متعلـق بـه جامعـه اي بـا متغيرهـاي               
از اين رو، داده ها بـراي تحليـل عـاملي           . ناهمبسته است 
  ]. 28[مناسب هستند 

        
ارزش هاي ويژه ناشي از  تحليل مولفه هاي اصلي به . 3جدول

  همراه درصد واريانس تبيين شده به وسيله هفت سوال

  ويژهارزش   عامل
واريانس تبيين 

  شده

واريانس تبيين 

  شده تراكمي

1  26/3  51/46  51/46  
2  77/0  03/11  54/57  
3  75/0  77/10  31/68  
4  68/0  76/9  07/78  
5  56/0  95/7  02/86  
6  54/0  75/7  76/93  
7  44/0  24/6  00/100  

          
هاي   هاي ويژه به دست آمده براي عامل       چنانكه ارزش 

مقياس مورد مطالعه نشان مـي دهـد، تنهـا          مربوط به مواد    

 و  27[  بيشتر شده است     1ارزش ويژه يك عامل از مقدار       
بنابراين تحليل انجام شده منجر به استخراج تنها يك         ]. 28

  . گرديدPWI-SCعامل براي مقياس  
 نسخه  -بارهاي عاملي مواد  مقياس بهزيستي شخصي        

  .   است آورده شده4در جدول (PWI-SC) دانش آموزان 
              

 نسخه -بارهاي عاملي مواد  مقياس بهزيستي شخصي. 4جدول 
   بر اساس تحليل مولفه هاي اصلي(PWI-SC) دانش آموزان 

  مواد مقياس
ماتريس مولفه هاي اصلي 

  بدون چرخش

    1عامل 
  پول و ساير تعلقات. 1
    
  سلامتي. 2
    
  موفقيت ها. 3
    
  روابط شخصي. 4
    
  احساس ايمني. 5
    
  هاي اجتماعيفعاليت . 6
    
  اتفاقات آينده. 7
    

  ارزش ويژه
    

  درصد واريانس تبيين شده

70/0  
60/0  
72/0  
68/0  
70/0  
70/0  
78/0  
26/3  
51/46  

                
بنابراين يافته هاي بـه دسـت آمـده ناشـي از تحليـل              
عاملي نشان مي دهد كه مقياس مورد مطالعـه در مجمـوع           

يك عامل مي تواند در     از يك عامل اشباع مي باشد و اين         
بـا  .  درصد واريانس كيفيت زندگي را تبيين كند     46حدود  

اين حال براي وارسي دقيق تر، تحليل عاملي تائيـدي نيـز      
براي به دست آوردن شـاخص هـاي بـرازش مـدل يـك              

نتايج مرتبط بـا تحليـل عـاملي تائيـدي          . عاملي انجام شد  
 بوده اسـت كـه      =RMSEA 078/0نشان داد كه شاخص     

نگر برازش متوسط مدل مي باشد، چرا كه هرچـه ايـن            بيا
. شاخص كوچكتر باشد با مدل مطلوب تري روبرو هستيم        

، =AGFI= ،95/0GFI 93/0همچنــين شــاخص هــاي   
97/0CFI =  95/0 وNNFI =  بـوده اسـت   9/0  بالاتر از 

كه نشانگر برازش خوب مدل مي باشد، چرا كه شـاخص           
است و هـر چـه ايـن         در نوسان    1 تا   0هاي ياد شده بين     

شاخص ها به يك نزديكتر باشند نشانگر بـرازش مناسـب           
در مجموع شاخص هاي نيكـويي بـرازش        . مدل مي باشد  
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تحليل عاملي تائيدي مدل يـك عـاملي ناشـي از تحليـل             
  .عاملي اكتشافي كيفيت زندگي را مناسب نشان مي دهد

 وارسي رگرسيون حوزه هـاي شـمول كيفيـت        -3-ب
ن به منظور بررسي اعتبار سازه مقياس       همچني: زندگي كلي 

، (PWI-SC)  نـسخه دانـش آمـوزان    -بهزيستي شخصي 
رگرسيون حوزه هـاي شـمول كيفيـت زنـدگي در برابـر             

محاسبه ] 24[  مطابق با الگوي كامينز       'كيفيت زندگي كلي  '
  . ارائه شده است5و نتايج به دست آمده  در جدول 

              
رگرسيون حوزه هاي شخصي در برابر كيفيت زندگي (PWI-SC)  نسخه دانش آموزان -زيستي شخصي س بهمقيااعتبار سازه . 5جدول 

  كلي

 B ββββ  t  7  6  5  4  3  2  1  حوزه هاي كيفيت زندگي

                      كيفيت زندگي كلي
  66/10**  38/0  38/0             **63/0  پول و دارايي

  52/2*  08/0  10/0           **33/0  **39/0  سلامتي
  08/4**  15/0  16/0          **40/0  **39/0  **47/0  موفقيت ها

  61/2**  09/0  10/0       **43/0 **28/0 **35/0 **43/0  روابط شخصي

  70/4**  17/0  18/0      **43/0 **33/0 **34/0  **48/0 **52/0  احساس ايمني
  02/1  04/0  04/0   **39/0  **42/0  **46/0  **28/0  **34/0  **40/0  فعاليت هاي اجتماعي

 36/2*  08/0  08/0 **42/0 **36/0  **33/0  **41/0  **32/0  **41/0  **43/0  دهاتفاقات آين

* p /<0 05 ،** p /<0 01  

R2 53/0=  تعديل شده  
    

دهـد كـه     مـي   نـشان  5شده در جـدول       طلاعات ارائه ا
وط به حوزه   هاي به دست آمده  بين سوالات مرب        همبستگي

 تعديل R²هاي كيفيت زندگي همگي معني دار بوده است،         
 محاسبه شـده مربـوط بـه ضـرايب      t، و 53/0شده برابر 

حوزه هاي شمول كيفيت زندگي به جز حوزه فعاليت هاي         
 .اجتماعي معني دار بوده است

 بحث و نتيجه گيري

مطالعه كيفيت   براي   يمقياسبه منظور تهيه     ]19[كامينز  
اقـدام بـه    جمعيت باليني و غير باليني نوجوانـان،        زندگي  
 نسخه دانـش آمـوزان      -مقياس بهزيستي شخصي    ساختن  

(PWI-SC) چنانكه در صفحات پيشين اشاره شـد،       . نمود
محقق ويژگي هاي روان سنجي مقياس ياد شده را خـوب           
توصيف كرده و به استناد مطالعـات روان سـنجي انجـام            

 آن را بـه عنـوان يـك         ،]29[شده در كشور هاي مختلف      
مقياس كوتاه معتبر بين المللي در اين زمينـه معرفـي مـي             

  ].23[نمايد 
پايـايي و اعتبـار      بررسـي    پژوهش حاضر نيز با هدف    

-PWI) نسخه دانـش آمـوزان       -مقياس بهزيستي شخصي    

SC)         براي استفاده در جمعيت دانش آموزان ايراني طراحي 
از ايـن مطالعـه      دست آمده ه  نتايج ب  .ده است و اجرا گردي  

 - كه نسخه فارسي مقيـاس بهزيـستي شخـصي           نشان داد 
 مربـوط   از آلفاي كرونباخ   (PWI-SC)نسخه دانش آموزان    

كل مقياس و نيز ضـرايب آلفـاي كرونبـاخ دو نيمـه و             به
بنـابراين  . اسـت مناسـبي برخـوردار     همبستگي دو نيمـه     

همساني دروني مقياس مناسـب اسـت و از سـوي ديگـر             
مايي بدست آمـده بـراي مقيـاس بهزيـستي          ضريب باز آز  

 قابـل قبـول     (PWI-SC) نسخه دانش آمـوزان      -شخصي  
بوده، پس مي توان گفت كه مقيـاس مـذكور بـر اسـاس               
انسجام دروني و ضريب باز آزمايي به دست آمـده داراي           

اين در حالي است كـه تعـداد     . پايايي قابل قبول مي باشد    
 مي شود، اما ايـن      محدود سوال ها غالبا باعث كاهش آلفا      
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ايـن يافتـه بـا      . امر در اين مورد كمتر به چشم مي خورد        
نتايج بدست آمده در مطالعـات روان سـنجي مقيـاس در            

  . همخواني دارد] 29 و 24[ساير كشورها 
كيفيت زندگي ارتباط روشني با هيجـان هـاي ادراك          

و در  ] 5[شده ذهني نظير رضايت مندي و خرسـندي دارد          
وم كيفيت زندگي با در بر گـرفتن جنبـه          طي سال ها، مفه   

هاي فيزيكي، اجتماعي به حـوزه هـاي سـلامت عمـومي            
سازه كيفيت زنـدگي    ] 31 [1هتچ]. 30[گسترش يافته است    

را در ارزيابي سلامت افراد محوري بر مي شـمارد، و بـه             
ازآنجا كه هدف نهايي تمام مـداخلات      ] 32 [2عقيده فريش 

يت زندگي بيمـاران اسـت،   متمركز بر سلامتي، ارتقاي كيف    
سنجش كيفيت زندگي در فرايند معمول ارزيابي سلامتي و    

بـر همـين اسـاس در       . شرايط باليني سودمند مـي نمايـد      
مطالعات مربوط به اعتبار ابـزار هـاي كيفيـت زنـدگي از             

و نشانه هـاي بـاليني      ] 33[پرسشنامه هاي سلامت عمومي     
العه حاضـر   بر اين اساس، در مط    . استفاده شده است  ] 30[

 - همگراي مقيـاس بهزيـستي شخـصي         ارزيابي اعتبار نيز  
 از طريق محاسبه ضـريب      (PWI-SC)نسخه دانش آموزان    

اضـطراب   مقيـاس كوتـاه   همبستگي مقياس ياد شده  بـا        
همبستگي معنا دار بين مقياس     .  انجام شد  (GAD-7)فراگير  

PWI-SC با مقياس  GAD-7  به دست آمد، كه اين يافتـه 
 با نتايج به دست آمده در مطالعه برگلند و ويلـر            نيز همسو 

مي باشد كه دلالـت بـر همبـستگي بـين پرسـشنامه             ] 33[
كيفيت زندگي و خـرده مقيـاس اضـطراب از پرسـشنامه            

  .سلامت عمومي داشت
-PWIاز طرف ديگر، تحليل عاملي مربوط به مقيـاس          

SC         و بار  .  نشان داد كه پرسشنامه از يك عامل اشباع است
يافته هاي مربوط به نمونه     . سوال ها نيز مناسب بود    عاملي  

هاي ايراني نشان داد كه در مجموع تحليل عـاملي سـوال            
 درصد از واريانس بهزيستي     46هاي هفتگانه، تبيين كننده     

در نمونه هاي غير ايراني نيز، تحليـل        . شخصي بوده است  
رگرسـيون انجـام   ]. 24[عاملي بيانگر يك عامل بوده است  

نمونه هاي ايراني نشان مي دهـد كـه در مجمـوع            شده بر   

                                                 
1. Hatch  
2. Frisch  

ابعاد هفتگانه مقياس بهزيستي شخصي بزرگسالان، توانسته       
 درصد وضعيت كلي بهزيستي شخصي را تبيـين         53است  

، سلامتي، موفقيت كند كه در اين بين پول و ساير تعلقات       
اتفاقـات آينـده، نقـش    ، ايمنـي و    ديگران با   سازگاريها،  

در حـالي كـه فعاليـت هـاي         . اشته اند مهمي را برعهده د   
ــشي   ــاعي، نق ــت   اجتم ــانگر اهمي ــت، و بي ــته اس نداش

هاي كيفيت زنـدگي در جمعيـت دانـش آمـوزي            شاخص
امري مهم كه بايد پژوهش هاي گسترده تر        . ايران مي باشد  

  . آن را واكاوي كنند
در مجموع مي توان گفت، بر اساس يافتـه هـاي ايـن             

كنوني، مقياس بهزيستي   پژوهش و در نمونه هاي مشخص       
، در ايـران    (PWI-SC) نـسخه دانـش آمـوزان        -شخصي  

شرايط مناسبي را به لحـاظ روان سـنجي نمايـان سـاخته             
بي ترديد گستردگي پژوهش ها و نمونه هاي باليني         . است

و غير باليني متعدد مي تواند ابعاد تازه اي از توان مقيـاس          
كه اين مقياس    ] 15[را آشكار سازد و بر اين ادعاي كامينز         

براي مطالعه كيفيت زندگي جمعيت هاي گوناگون مناسب        
  .است، پاسخ دهد
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