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چکیده

رشد و سلامتی آنها باید دغدغه اصلی هر اي هستند و تضمین کودکان آینده سازان هر جامعه:زمینه و هدف
هدف . سلامت می باشدبااي باشد و یکی از مفاهیم مرتبط به سلامت آنها مفهوم کیفیت زندگی وابسته جامعه

می زندگی کودکانکیفیتباو پایایی نسخه فارسی پرسشنامه سلامت مرتبط پژوهش حاضر بررسی روایی سازه
.باشد

ساله اداره آموزش و 18تا 5آماري شامل کلیه کارکنان مرد و زن داراي کودك جامعه :کارمواد و روش
کیفیت سوالی28پرسشنامه وانتخاب به صورت طبقه اي تصادفی ينفر200نمونه . پرورش شهر مشهد بود

کرنباخ وآلفاي ،و تأییدياز تحلیل عاملی اکتشافی داده ها با استفاده . تکمیل شدسلامت کودك بازندگی مرتبط 
.تحلیل شدAMOSو SPSSضریب همبستگی از طریق نرم افزار 

و مرتبه ) =RMSEA=885/0GFI,056/0(مرتبه اول گیري در تحلیل عاملی تأییدياندازهمدلهاي :یافته ها
RMSEA,06/0(دوم  =869/0GFI= (همسانی درونی . از برازش مناسبی برخوردار بودند)68/0-85/0 =α ( و

سوالی کیفیت زندگی مرتبط 22نیز نشان داد که پرسشنامه نهایی ) r=721/0- 566/0(طی زمان ابزار همسانی در
.به سلامت کودك از پایایی قابل قبولی برخوردار می باشد

سوالی کیفیت زندگی مرتبط به سلامت کودك که بر اساس نسخه فارسی آن 22پرسشنامه :نتیجه گیري
بنابراین می توان از آن جهت . ایی سازه و پایایی قابل قبولی برخوردار می باشدمورد بررسی قرار گرفت، از رو

استفاده نمود ولی جهت استفاده بیشتريسنجش کیفیت زندگی مرتبط به سلامت کودکان ایرانی نیز با اطمینان 
.نیاز به انجام مطالعات بیشتري می باشدکودکان غیر سالم این ابزار در

فیت زندگی، سلامت کودك، روایی سازه، همسانی درونی، پایاییکی: واژه هاي کلیدي
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448مجیدگلزار پور و همکاران.. .روایی و پایایی نسخه فارسی پرسشنامه کیفیت زندگی
مقدمه

کودکان آینده سازان هر جامعه اي هستند و تضمین رشد 
اصلی در تمام متی آنها باید یکی از دغدغه هايو سلا

بطوریکه سازمان ملل در بیانیه خود در ]1[جوامع باشد
زمان را به عضو این سازمینه حقوق کودك، همه دولتهاي

مراقبت و حفظ سلامت کودکان در برنامه ریزي در زمینه
در بیانیه توسعه . ]2،3[جامعه خود تشویق نموده است

هزاره نیز بر اهمیت سلامت و نقش سلامت کودکان تاکید 
فراوانی شده بطوریکه براي رسیدن به فرآیندهاي رشد 

چهار عامل در فزاینده و جهانی در زمینه سلامت کودك،
زمینه کاهش مرگ و میر کودکان و پنج عامل جهت ارتقاء 
سلامت نوزادان در استراژیهاي جهانی  براي سلامت 

یکی از . ]4[کودکان و زنان در نظر گرفته شده است
ی که حائز اهمیت ممفاهیم مرتبط با سلامت کودکان
زندگی آنان داشته باشد باشد و می تواند نقش موثري بر 

. ]8-5[می باشد1سلامتباهوم کیفیت زندگی وابسته مف
سلامت مفهومی چند بعدي استباکیفیت زندگی وابسته 

که در جستجوي جنبه هایی همچون بعد ]9،10[
جسمی، روانی و اجتماعی بر اساس مفهوم سلامت سازمان 

به عبارت دیگر می . ]14-8،11[بهداشت جهانی می باشد 
سلامت بااژه کیفیت زندگی وابسته توان بیان نمود که و

در ارزیابی وضعیت سلامتی یا بیماري و همچنین روند 
معالجه افراد در زندگی و همچنین بهزیستی بیماران مورد 

سنجش کیفیت زندگی . ]10،15[استفاده قرار می گیرد 
سلامت در تحقیقات مرتبط با سلامت از اهمیت باوابسته 

و به همین منظور ]8،9،16[ویژه اي برخوردار است 
تعداد قابل توجهی از ابزارها جهت سنجش کیفیت زندگی 
مرتبط با سلامت در کودکان و بزرگسالان توسعه یافته 

از جمله ابزارهاي سنجش کیفیت زندگی وابسته ]9[است 
2سلامت می توان به سیاهه کیفیت زندگی کودكبا

و سال و بیشتر 5مقیاس و مختص کودکان 4شامل (
شامل (3، پرسشنامه کیفیت زندگی کودك]18[)نوجوانان

، ]19،17[)هفت مقیاس و داراي داراي فرم والد و کودك

1 - Health Related Quality of Life
2- Pediatric Quality of Life Inventory
3-TNO-AZL Children's Quality of Life
Questionnaire

شامل (4پرسشنامه کیفیت زندگی کودکان پیش دبستانی
و دو پرسشنامه ]20،21[)مقیاس و مختص نوزادان12

DISABKIDS)مختص کودکان داراي شرایط مزمن(
ختص کودکان و نوجوانان بین م(KIDSCREENو ]23[
و همچنین پرسشنامه کیفیت زندگی ]22[) سال18تا 8

که مبحث اصلی این ) CHQ(سلامت کودك بامرتبط 
.]17[پژوهش می باشد، اشاره نمود 

و 5لندگرافتوسط )CHQ(سلامت کودك پرسش نامه 
این ابزار یکی از پر . طراحی شده است)1996(6آبتز

ي مربوط به سلامت و کیفیت زندگی هااسیمقکاربردترین 
این .]24[سلامت براي کودکان و نوجوانان استباوابسته 

ابزار در راستاي تعریف سازمان جهانی بهداشت از سلامت 
این ابزار داراي .]25[به عنوان سازه اي چندبعدي است 

98و 50، 28سئوالی و سه فرم 87یک فرم خودایفاي 
سال طراحی شده 18تا 5ودکان سئوالی است که براي ک

این پرسشنامه براي . و توسط والد کودك تکمیل می شود
دختران و پسران در سنین مختلف و والدین داراي سطوح 

و ]17[تحصیلات و مشاغل متنوع قابل استفاده است
.]17،24،28[زبان دنیا ترجمه شده است 25تاکنون به 

ررسی قرار گرفته سوالی مورد ب28در پژوهش حاضر فرم 
رواندر مرور عملکرد)2008(و پارکس کولافمک. است

به پرسشنامه سلامت کودك در بین مقالات مرتبطسنجی
الی 1993کودکان مبتلا به فلج مغزي که در سالهاي 

منتشر شده به این نتیجه رسیدند که برخی از 2007
مباحث روان سنجی ابزار سلامت کودك نیازمند بررسی و 

از جمله این مباحث عبارتند از اینکه . أکید بیشتري استت
می بایست انواع بیشتري از پایایی مورد ارزیابی قرار گیرد 
و ساختار عاملی این پرسشنامه در بین کودکان مبتلا به 

این محققین در پایان پژوهش . فلج مغزي بررسی شود
خود خاطر نشان ساخته اند که تا بررسی مجدد پایایی این 
ابزار، محققان در استفاده از آن و تفسیر یافته هاي خود 

.]25[می بایست جانب احتیاط را رعایت کنند 

4 - TNO-AZL Preschool Children Quality of
Life Questionnaire
5 - Landgrave
6- Abetz
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449)3(8؛ دوره95سالمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی            
فرمِرواییواعتبارارزیابیبه)2006(و همکاران1نوربی

بینتعیینِ رابطهکودك،سلامتپرسشنامۀسوئدي
درآنهاهايپاسخمقایسۀوکودکانووالدینهايگزارش

بهمبتلا(ساله بیمار 16الی 6وه از کودکان گرچهاربین
ه پرداخت) دیابتونوجوانیمزمنآرتریتقد،کوتاهیآسم،

مقیاس پرسشنامه سلامت خردهچهارنشان دادند کهو 
این.می باشدبرخورداربالاییبسیاررواییازکودك

ابزاردرمشابهابعادباداريمعنیهمبستگیپرسشنامه،
معنیاین، همبستگیبرافزون. داشتیگردمعتبرِهاي
. آمدبه دستکودکانووالدینهايپاسخبیننیزداري

بینکهبودحديبهاین پرسشنامهدهندگیتمایزقابلیت
.دادنشانتوجهیقابلهايتشخیصی تفاوتهايگروه

سوئدي این محققان در پایان بیان داشته اند که فرم
برايمعتبرابزاريعنوانبهکودكسلامتپرسشنامۀ

سلامت توصیه می شود باوابستهزندگیکیفیتسنجشِ
]26[

ورواییاجرا،قابلیتارزیابیدر)2004(و همکاران رات
کودك به این سلامتسوالی پرسشنامه28فرماعتبار

سوالی از لحاظ توزیع نمره و 28نتیجه رسیدند که فرم 
سوالی آن است 50رم روایی تشخیصی، قابل مقایسه با ف

با این . اما همسانی درونی اکثر مقیاسها پائین می باشد
سوالی در 28هاي فرم حال اگر بحث تک تک مقیاس

میان نباشد، از آن می توان به عنوان جایگزینی براي فرم 
.]17[سوالی در سنجش سلامت استفاده نمود50

کودكسلامتپرسشنامۀ]2000[و همکاران 2آسموسن
کار برده و به این بهآسمبهمبتلاکودکانِبیندرار

نتیجه رسیدند که همسانی درونی تمامی مقیاسها به جزء 
بالا بوده و ضرایب ) ادراك سلامت عمومی(یک مقیاس 

به 84/0الی 37/0همبستگی بین طبقه اي دامنه اي از 
این محققین بیان داشته اند که ابزار سلامت . دست آمد

ه گسترده اي از مفاهیم را شامل می شود اما کودك دامن
برخی مقیاس ها در ارزیابی وضعیت سلامت کودکان در 

این محققین در . معرض خطر آسم برجسته تر هستند
پایان انجام مطالعات بیشتر براي ارزشیابی نقاط قوت و 

1 - Norrby
2 - Asmussen

ضعف ابزارهاي عمومی و ابزارهاي خاص و همچنین روابط 
.]27[داده اندبین دو ابزار را پیشنهاد 

سوالی کیفیت زندگی مرتبط به سلامت کودکان 28فرم 
البته . در ایران روا و پایا شده است]28[توسط قره باغی 

در پژوهش قره باغی فقط دو جسمی و روانی سلامت مورد 
قائم پناه نیز روایی و پایایی این .ارزیابی قرار گرفته است

با ].8[ر داده است ل مورد بررسی قراعام13ابزار را در 
این حال با توجه به نتایج به دست آمده توسط گلزارپور و 

پایا شده -که با استفاده از نسخه فارسی روا]5[همکاران 
توسط قره باغی انجام گرفت، مشخص شد که این ابزار 

همچنین با توجه به مرور . می باشدبیشترنیازمند بررسی 
ده است که این ابزار منابع خارجی انجام گرفته، توصیه ش

مورد می بایست از لحاظ انواع پایایی و روایی مجدداً
به همین منظور مطالعه حاضر با هدف . بررسی قرار گیرد

بررسی روایی سازه، همسانی درونی و همسانی طی زمان 
نسخه فارسی پرسشنامه سلامت مرتبط به کیفیت زندگی 

.کودکان در نمونه مورد بررسی طراحی گردید
کاروش ر

18بر اساس ماده یک پیمان نامه حقوق کودك افراد زیر 
، ]29[سال مشمول سن کودکی در نظر گرفته می شوند 

همین اساس مطالعه حاضر در  جامعه آماري متشکل از بر
که درساله18تا 5مرد و زن داراي کودك والدینکلیه 

مشغول به اداره آموزش و پرورش و مدارس شهر مشهد 
حجم نمونه بر اساس روش تعیین . اجرا شددند کار بو

نفر 85برابر با ] 30[حجم نمونه در مطالعات همبستگی 
با احتساب دو گروه زنان و مردان و مقدار . به دست آمد

نفر به عنوان حجم نمونه 200ریزش احتمالی، در نهایت
نمونه ها به روش طبقه اي تصادفی . در نظر گرفته شد

ل در اداره آموزش و پرورش یا مدارس اشتغا. انتخاب شد
سال از معیارهاي 18تا 5شهر مشهد و دارا بودن فرزند 

ورود و داشتن فرزند کم توان ذهنی یا داراي بیماري 
جسمی شدید جزء معیارهاي خروج از مطالعه در نظر 

.گرفته شد
اطلاعات جمعیت شناختی، چک لیستعلاوه بر تکمیل 

28ودکان از پرسشنامه براي سنجش وضعیت سلامت ک
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450مجیدگلزار پور و همکاران... روایی و پایایی نسخه فارسی پرسشنامه کیفیت زندگی
استفاده ) 1996(و آبتز لندگراف1سئوالی سلامت کودك

سئوالی این پرسشنامه داراي سیزده 28فرم اصلی و . شد
خرده مقیاس است که به طور کلی دو بعد سلامت 

شامل خرده مقیاسهاي کارکرد یا مشکلات و (جسمانی 
و ) محدودیت هاي جسمی، سلامت عمومی و درد بدنی

شامل خرده مقیاسهاي (اجتماعی -ت روانیسلام
رفتاري، عزت نفس، -ي اجتماعی عاطفیهاتیمحدود
را مورد سنجش )روانی، رفتار و مشکلات خانوادهسلامت

سوالات این ابزار بر مبناي مقیاس لیکرت . قرار می دهد
5تا 1و برخی طیف 4تا 1برخی سوالات داراي طیف (

روایی ابزار در . شده استدرجه بندي ) گزینه اي هستند
،5،8،17[چند مطالعه  مورد بررسی قرار گرفته است 

در مطالعات نامبرده روایی و پایایی با استفاده از . ]28
تحلیل عاملی تأیید و اکتشافی، همبستگی درون طبقاتی و 

قره باغی در .آلفاي کرنباخ مورد ارزیابی قرار گرفته است
نباخ براي بعد سلامت پژوهش خود مقدار آلفاي کرو

85/0اجتماعی را–و سلامت روانی 7/0جسمی را 
وایی افتراقی ابزار نیز دو جهت بررسی ر.]28[گزارش داد 

کودکان سالم و بیمار مورد بررسی قرار گرفت و گروه 
مشخص شده که این ابزار به خوبی کودکان سالم و بیمار 

].17[را از یکدیگر تفکیک می نماید 
پس از کسب مجوز از اداره ر جمع آوري اطلاعاتبه منظو

به مناطق آموزش و پرورش آموزش و پرورش شهر مشهد،
18تا 5از کارکنانی که داراي فرزند و مدارس مراجعه و

ساله بودند، درخواست شد تا پرسشنامه سلامت کودك را 
ساله خود 18تا 5به شکل تصادفی براي یکی از فرزندان 

هنگام تکمیل پرسشنامه رضایت شرکت . تکمیل نمایند
کنندگان کسب و پرسشنامه ها بدون نام و کارکنان براي 

. خروج از مطالعه مختار بودند
جهت تجزیه و تحلیل داده ها از تحلیل عاملی اکتشافی و 

، ضریب آلفاي کرنباخ، ضریب )مرتبه اول و دوم(تأییدي 
مقدار (CFIهمبستگی و شاخص هاي برازش از قبیل 

مقدار (GFI، )نشان دهنده برازش مطلوب90/0بالاتر از 
RMSEAو ) نشان دهنده برازش مطلوب90/0بالاتر از 

استفاده ) نشان دهنده برازش مطلوب08/0مقدار کمتر از (

1- Child Health Questionnaire (CHQ)

و نرم افزار SPSS22داده ها با استفاده از نرم افزار و 
AMOSتحلیل شد.

یافته ها
1زندان در جدول و فرویژگیهاي جمعیت شناختی والدین

ویژگیهاي فرزند، مرتبط به فرزندي است . ارائه شده است
که پرسشنامه سلامت براي آنها تکمیل شده و ویژگیهاي 
والد مرتبط به والدي است که پرسشنامه سلامت کودك را 

.تکمیل نموده است
با توجه به اینکه پرسشنامه سلامت کودك توسط قائم پناه 

آن ) صوري و محتوا(ترجمه و روایی )1392(و همکاران 
مورد بررسی قرار گرفته است در این پژوهش روایی سازه 

.]8[ابزار مورد کاوش قرار گرفت
جهت بررسی روایی سازه ابزار سلامت کودك، از دو روش 
تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدي استفاده شدکه نتایج آن 

.در ادامه ارائه شده است
ی تعداد عوامل و گویه هاي مرتبط جهت بررسی و شناسای

عاملی پرسشنامه سلامت کودك از تحلیل به هر عامل در
با توجه . استفاده شد) تحلیل مولفه هاي اصلی(اکتشافی 

مشخص شد که حجم ) 2جدول (به نتایح به دست آمده 
و ) KMO= 789/0(نمونه مورد بررسی کفایت لازم 

عاملی سوالی قابلیت انجام تحلیل 28پرسشنامه 
)001/0<p (را دارد.

با توجه به نتایج تحلیل عاملی اکتشافی انجام گرفته، 
سوالی سلامت کودك هفت 28مشخص شد که پرسشنامه 

این هفت عامل در . عامل را مورد سنجش قرار می دهد
درصد . از واریانس کل را تبیین نمود% 37/68مجموع 

تا 9/7واریانس تبیین شده توسط هر عامل نیز حداقل 
بر سوالات بار شده). 3جدول (می باشد% 9/12حداکثر 

. ارائه شده است4هر عامل و بار عاملی مرتبط در جدول 
سوال در 6) سوال28شامل (با توجه به پرسشنامه اولیه 

بنابراین . تحلیل عاملی انجام گرفته حذف گردید
سوال می باشد که در پیوست 22پرسشنامه نهایی شامل 

.ارائه شده استمقاله 
جهت بررسی روایی سازه ابزار مورد بررسی از تحلیل 

. استفاده شد2عاملی تأییدي از طریق نرم افزار مدلسازي

2 AMOS-
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451)3(8؛ دوره95سالمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                 
یک در نمونه مورد بررسی توزیع متغیر هاي دموگراف:1جدول 

میانگین±انحراف معیار سن
9/5±5/41 والدین
2/4±5/11 فرزندان

)درصد(تعداد  جنسیت فرزند
)52 (104 دختر

)48 (96 پسر
)درصد(تعداد  جنسیت والدین

)5/50 (101 زن
)5/49 (99 مرد

)درصد(تعداد  سطح تحصیلات والدین
)3 (6 ابتدایی

)5/8 (17 نماییراه
)5/8 (17 دبیرستان

)9 (18 فوق دیپلم
)5/53 (107 لیسانس

)16 (32 فوق لیسانس
)5/1 (3 دکتري

)100 (200 مجموع

شاخص کفایت نمونه و قابلیت انجام دادن تحلیل عاملی پرسشنامه سلامت کودك: 2جدول 
786/0 KMOشاخص 

87/1731 مقدار کاي دو آزمون کرویت بارتلت
231 درجه آزادي
000/0 p

واریانس تبیین شده توسط هر عامل و واریانس تجمعی عوامل: 3جدول 
عامل عدد 

ویژه
درصد 
واریانس

درصد 
واریانس 
تجمعی

اول 9/5 93/12 93/12
دوم 28/2 84/10 78/23
سوم 77/1 77/10 55/34

چهارم 47/1 68/9 22/44
پنجم 37/1 2/8 43/52
ششم 15/1 97/7 4/60
هفتم 08/1 96/7 37/68
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452 مجیدگلزار پور و همکاران... نسخه فارسی پرسشنامه کیفیت زندگیروایی و پایایی

تعداد عامل استخراج شده، سوالات بارشده بر هر عامل و بار عاملی مرتبط: 4جدول 
عامل سوالات

7 6 5 4 3 2 1
813/0 رفتار عصبی
729/0 احساس اندوه
715/0 ناراحت و آزرده
675/0 دعوا کردن
519/0 عدم تمرکز

853/0 رضایت کودك از دوستی هایش
839/0 رضایت کودك از توانایی خود در مدرسه
838/0 رضایت کودك از زندگی خود به طور کلی

879/0 فعالیت سبک
814/0 فعالیت شدید و انرژي بر
708/0 انعطاف پذیري بدن

759/0 مشکلات عاطفی کودك
731/0 مشکلات جسمی کودك
514/0 نگران کننده بودن سلامت فرزند از نگاه والد
511/0 سطح سلامتی کودك نسبت به سایرین

898/0 نگرانی والد از سلامت عاطفی کودك
875/0 نگرانی والد از سلامت جسمی کودك

865/0 ي روزانه والدایجاد محدودیت در فعالیتها
857/0 توقف نمودن فعالیتهاي خانواده

763/0 درد
658/0 سلامت فرزند به طور کلی
654/0 رفتار کودك به طور کلی

ضرایب همبستگی بین عوامل به دست آمده در تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدي: 5جدول 
G.H Par.Lim Uneasy Perf Mov.St S.Sat M.H عوامل

١ M.H
١ ٣٧٧/٠  S.Sat

١ ٢٠٩/٠  ٤٠٩/٠  Mov.St
١ ٦٢٩/٠  ٣٠٤/٠  ٦٣٤/٠  Perf

١ ٢٦٢/٠  ١٥٨/٠  ٣٣٠/٠  ٢٧٠/٠  Uneasy
١ ١٤١/٠  ٢٠٠/٠  ١١٩/٠  ٣٢٤/٠  ٤٣٢/٠  Par.Lim

١ ٤٣٨/٠  ٣٨٤/٠  ٤٥٥/٠  ٣٥٠/٠  ٤٣٢/٠  ٤٨٠/٠  G.H
 ؛  001/0معنادار در سطح کمتر از : ؛ 05/0معنادار در سطح :غیرمعنادار

عملکرد کودك، : Perfوضعیت تحرك کودك، : Mov.Stرضایت کودك از خود، : S.Satسلامت روان کودك، : M.H: راهنماي جدول
Uneasy : ،نگرانی والدینPar.Lim : ،محدودیت والدینG.H : ،سلامت عمومی کودكCHQ :نمره کل سلامت کودك
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453)3(8؛ دوره95سالمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                 

گویه مرتبط به هر عامل و ضرایب آلفاي کرنباخ ونام گذاري عوامل، تعداد: 6جدول 
تعداد نمره کل/ ابعادعامل

گویه
گویه هاي مرتبط

طبق پرسشنامه پیوست
ضریب آلفاي  

کرنباخ
5792/0و4و3و2وM.H(51(سلامت روان کودك1
8849/0و7وS.Sat(36(رضایت کودك از خود2
11809/0و10وMov.St(39(وضعیت تحرك کودك3
15700/0و14و13وPerf(412(عملکرد کودك4
17824/0وUneasy(216(نگرانی والدین5
19793/0وPar.Lim(218(محدودیت والدین6
22680/0و21وG.H(320(سلامت عمومی کودك7
851/0سوال22مجموع CHQ(22(کل پرسشنامه سلامت کودك-- 

سوالی سلامت کودك 22نتایج حاصل از تحلیل عاملی مرتبه اول پرسشنامه : 1شکل 
,=056/0: 1شاخص هاي برازش حاصل از اجراي مدل طبق شکل ( RMSEA925/0=, CFI885/0=(GFI

عملکرد کودك، : Perfوضعیت تحرك کودك، : Mov.Stرضایت کودك از خود، : S.Satسلامت روان کودك، : M.H: راهنماي مدل
Uneasy : ،نگرانی والدینPar.Lim : ،محدودیت والدینG.H : ،سلامت عمومی کودكCHQ :نمره کل سلامت کودك

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

05
 ]

 

                             7 / 13

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-956-fa.html


454مجیدگلزار پور و همکاران... روایی و پایایی نسخه فارسی پرسشنامه کیفیت زندگی

تحلیل عاملی مرتبه دوم پرسشنامه سلامت کودك: 2شکل 
)RMSEA907/0=,CFI869/0=GFI,=06/0: 2شاخص هاي برازش حاصل از اجراي مدل طبق شکل (

معنادار بودند001/0تمامی بارهاي عاملی مرتبه دوم در سطح کمتر از 

) n= 30(بازآزمون -ضریب همبستگی بین نمرات آزمون: 7جدول 
ضریب همبستگی بررسی دوم بررسی اول

652/0 سلامت روان کودك سلامت روان کودك
721/0 رضایت کودك از خود رضایت کودك از خود
566/0 وضعیت تحرك کودك وضعیت تحرك کودك
630/0 عملکرد کودك عملکرد کودك
655/0 نگرانی والدین نگرانی والدین
596/0 محدودیت والدین محدودیت والدین
600/0 سلامت عمومی کودك سلامت عمومی کودك
712/0 نمره کل سلامت کودك نمره کل سلامت کودك

001/0<p

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

05
 ]

 

                             8 / 13

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-956-fa.html


455)3(8؛ دوره95سالمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی           

این تحلیل بر اساس سوالات باقی مانده در تحلیل عاملی 
در تحلیل عاملی . اکتشافی و در دو مرتبه انجام گرفت

ا توجه به بارهاي عاملی و شاخص هاي برازش مرتبه اول، ب
,=056/0(به دست آمده  RMSEA925/0=,

CFI885/0=(GFI سوالی 22مشخص شد که پرسشنامه
سلامت کودك از برازش قابل قبولی برخوردار می باشد 

نتایج حاصل از بررسی ضریب همبستگی بین ). 1شکل (
رابطه عوامل نیز نشان داد که تقریباً بین تمامی عوامل

این ضرایب همان ).5جدول (ت و معنادار وجود دارد مثب
1اعداد موجود بر روي فلش هاي دو طرفه در مدل 

.هستند
جدول (نام عوامل به دست آمده در تحلیل عاملی اکتشافی 

، گویه ها و ضریب آلفاي )1شکل (، نام مخفف در مدل )4
شنامه و کل پرس) پایایی ابزار(کرنباخ مرتبط به هر عامل 

مقادیر ضریب آلفاي کرنباخ . ارائه شده است6در جدول 
نشان داد که تمامی ابعاد و کل پرسشنامه از پایایی قابل 

.قبولی برخوردار می باشند
با توجه به نتایج به دست آمده در تحلیل عاملی مرتبه 
اول، جهت اطیمینان از اینکه آیا نمره کل پرسشنامه 

سبه می باشد از تحلیل عاملی سلامت کودك نیز قابل محا
با توجه به بارهاي عاملی به دست . مرتبه دوم استفاده شد

آمده و شاخص هاي برازش 
)06/0=,RMSEA907/0=,CFI869/0=GFI (

مشخص شد که سوالات پرسشنامه سلامت کودك قابلیت 
).2شکل (تجمیع با یکدیگر را دارند 

بزار سلامت کودك از ضریب جهت بررسی همسانی درونی ا
با توجه به ضرایب به دست . آلفاي کرنباخ استفاده شد

و حداکثر 680/0آمده مشخص شد که حداقل ضریب برابر 
می باشد که نشان دهنده پایایی قابل 851/0آن برابر 

).6جدول (قبول ابزار می باشد 
جهت بررسی پایایی ابزار سنجش سلامت کودك در طول 

انجام ) با فاصله زمانی دو هفته(جش متوالی زمان، دو سن
با توجه به نتایج ضریب همبستگی پیرسون . گرفت

مشخص شد که بین تمامی مولفه ها و همچنین نمره کل 
جدول (سلامت کودك رابطه مثبت و معناداري وجود دارد 

7 .(
سوالی به دست آمده در این 22با توجه به پرسشنامه 

ان در نمونه مورد بررسی به پژوهش، وضعیت سلامت کودک
طبق میانگین، حداقل و . مشخص شد8شرح جدول 

حداکثر نمره حاصله، مشخص شد که در نمونه مورد 
بررسی وضعیت سلامت کودکان در سطح متوسط رو به 

.بالا قرار دارد

خص هاي توصیفی سلامت کودك در نمونه مورد بررسیشا:8جدول 
±انحراف معیارنمره کل/ ابعاد

میانگین
حداکثرحداقل

16/18525±55/3سلامت روان کودك
02/12315±23/2رضایت کودك از خود
12/10412±37/2وضعیت تحرك کودك

67/14418±08/3عملکرد کودك
15/7210±43/2نگرانی والدین

75/5210±98/2محدودیت والدین
37/11515±04/2سلامت عمومی کودك

25/7947105±6/11کل پرسشنامه سلامت کودك
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456مجیدگلزار پور و همکاران... روایی و پایایی نسخه فارسی پرسشنامه کیفیت زندگی
هاي مختلفی بطور کلی در پژوهش حاضر از طریق تحلیل

: به اول و دوممرت(مثل تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدي 
، )آلفاي کرنباخ(، همسانی درونی )تحلیل ساختار عاملی

28پرسشنامه ، )بازآزمون- آزمون(ی طی زمان همسان
سوالی سلامت کودك مورد بررسی قرار گرفت و در نهایت 

سوال باقی 22سوال از این پرسشنامه حذف گردید و 6
این هفت عامل حدود. مانده بر هفت عامل بارگزاري شدند

تحلیل عاملی . از واریانس کل را تبیین نمودند% 37/68
مرتبه اول و دوم نشان داد که ابزار سلامت کودك علاوه بر 
سنجش هفت عامل شناسایی شده، قابلیت محاسبه نمره 
کل کیفیت زندگی مرتبط با سلامت کودك را نیز دارا می 

سوالی 22بنابر نتایج به دست آمده نسخه نهایی و . باشد
فیت زندگی مرتبط به سلامت کودك داراي روایی سازه کی

و پایایی قابل قبول بوده و می توان از آن جهت سنجش 
کیفیت زندگی کودکان سالم و معمولی استفاده نمود و 
استفاده از آن در بین کودکان غیرسالم باید با احتیاط 

از . انجام پذیرد و این مهم نیازمند مطالعه بیشتر می باشد
اي ضروري در انجام پژوهش حاضر، ویرایش و ویژگیه

تنظیم مجدد پرسشنامه به صورت ساده و روان می باشد 
بطوریکه پاسخ گویی به آن مستلزم زمان کمتر شده و 

کودکان آینده سازان و . دقت پاسخ دهندگان بالا می رود
نیروهاي انسانی هر جامعه اي به حساب آمده و می بایست 

یشه مد نظر سیاستگذاران حوزه پایش سلامتی آنها  هم
سلامت باشد و این مهم جز با در اختیار داشتن ابزارهاي 

.مفید در این زمینه محقق نمی شود
نتیجه گیري

کیفیت زندگی وابسته با سلامت مفهومی چند وجهی است 
که در جستجوي جنبه هایی همچون بعد جسمی، روانی و 

اشت جهانی اجتماعی بر اساس مفهوم سلامت سازمان بهد
در باب سنجش کیفیت زندگی . ]14- 8،11[می باشد 

و از این ]17[کودکان ابزارهاي متنوعی ساخته شده است 
میان پرسشنامه سنجش کیفیت زندگی مرتبط با سلامت 

یکی از ابزارهاي معتبري است که به ) CHQ(کودکان 
زبانهاي مختلفی در دنیا ترجمه شده و مورد استفاده قرار 

به عنوان مثال این ابزار در بین کودکان مبتلا به . دمی گیر
، ]26،27[، کودکان مبتلا به آسم]25،31[فلج مغزي

، و بین کودکان ]26[کوتاهی قد، آرتریت مزمن و دیابت

مورد استفاده قرار گرفته و روایی و پایایی ]32[سرطانی 
با این حال مرور منابع . آن مورد تأیید قرار گرفته است

ی نشان داده که این ابزار باید از لحاظ پایایی و خارج
همچنین مقالات . بررسی مجدد شود]25[ساختار عاملی 
نیز نشان داد که این ابزار نیازمند ]5،28[اندك داخلی 

بر . بررسی مجدد از لحاظ ویژگیهاي روانسنجی می باشد
28این اساس و در راستاي تکمیل خلاً موجود، پرسشنامه 

اگر . مت کودك مورد ارزیابی مجدد قرار گرفتسوالی سلا
چه این مطالعه نشان داد که ابزار از روایی و پایایی قابل 
قبولی برخوردار است، با توجه به ویژگیهاي نمونه مورد 

از . بررسی باید تعمیم پذیري آن با احتیاط صورت گیرد
آنجا که این مطالعه در شهر مشهد انجام شده است و با 

وابستگی کیفیت زندگی به ویژگی هاي فرهنگی، توجه به 
نتایج هنجاریابی در شهرهاي مختلف می تواند متفاوت 

همچنین با در نظر داشتن آنکه اکثریت والدین در . باشد
این مطالعه داراي تحصیلات دانشگاهی و شاغل در سازمان 
دولتی می باشند، تعمیم پذیري نتایج به گروه هاي داراي 

اقتصادي متفاوت باید با احتیاط صورت - وضعیت اجتماعی
. گیرد

تشکر و قدردانی
داراي کد (این مقاله حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد 

بر خود لازم می دانیم از . می باشد) 911400017طرح  
حمایت هاي گروه آموزشی رفاه اجتماعی و همچنین مرکز 

نشگاه علوم بهزیستی و تحقیقات رفاه اجتماعی دا
. توانبخشی تشکر و قدردانی نمائیم
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Abstract

Background & Objectives: Children are the future of any society and
ensuring their growth and health should be a major concern of every society. One
of the related concepts to their health is health-related quality of life. The aim of
current study was to examine the construct validity, internal consistency, and
reliability along time for the Persian version of children's Health related quality
of life.
Materials and Methods: Population included whole of employers (men and
women) who had a child between 5-18 years old in Mashhad education system.
Two hundred samples were selected by a stratified random sampling and data
gathered by the health related quality of life questionnaire (28-items).
Exploratory and confirmatory factor analysis, Cronbach's alpha, correlation
coefficient, and goodness of fit indices were used for data analysis. SPSS and
AMOS were used for analyzing.
Results: According to the explanatory factor analysis, seven factors which
explained 68% of life quality variation were found. Based on confirmatory factor
analysis (construct validity), first (GFI=0.885, CFI=0.925, RMSEA=0.056) and
second (GFI=0.869, CFI=0.907, RMSEA=0.06) order factors had an
appropriate goodness of fit. Internal consistency (α=0.68-0.85) and reliability
along time (r=0.721-0.566, p<0.001) showed that the final 22-items health
related quality of life questionnaire has an acceptance.
Conclusion: The 22-items health related quality of life questionnaire which was
examined by Persian version, was valid and reliable. Therefore, researchers can
use it with confidence to measure the Iranian Children health related quality of
life, but it requires more studies for the sick children.
Keywords: Quality of Life, Child Health, Construct Validity, Internal
Consistency, Reliability.
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