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  چکیده
 این مطالعه به بررسی . اهداف جهانی مراقبت هاي بهداشتی اولیه استء و بهبود سلامت کودکان جزء ارتقا:مقدمه      

 پرداخته 1390ش آموزان مقطع ابتدایی شهر کاشان در سال داندر  PedsQL)(ویژگی هاي روان سنجی کیفیت زندگی
  .است
که از اجرا شد ) 5الی  3 پایه( نفر از دانش آموزان مقطع ابتدایی400  این مطالعه مقطعی، بر روي: هامواد و روش      

یند ترجمه با ااز طریق فر PedsQL 4.0 اعتبار محتواي نسخه ایرانی .نده بودطریق نمونه گیري تصادفی انتخاب شد
در مدارس ابتدایی شهر کاشان بررسی و تست ) n=30(و پدر و مادر آنان )n=30( سال9-12انجام مصاحبه با کودکان 

و پدر و ) n=400(بر روي نمونه اي از کودکان مدارس ابتدایی شهر کاشان PedsQL  روایی سازه اي و پایایی ابزار.شد
با بررسی همبستگی پیرسون بین کیفیت زندگی ) زمان هم( اعتبار ملاکی.مورد آزمون قرار گرفت )n=400(مادر آنان

همراه ه  بParent Proxy-Report  با کیفیت زندگی گزارشی والدین Child Self-Reportخود گزارشی کودکان 
 LISRELvol.8.8افزار    و نرمSPSS vol.18با استفاده از نرم افزار  ها  داده. متغیرهاي جمعیت شناختی برآورد شد

  .تحلیل شدند
 و در چهار خرده مقیاس عملکرد 84/0 در کل ابزار CVI (PedsQL(روایی محتواي: ي پژوهشیافته ها    

روایی . دست آمده  ب88/0 و 83/0، 86/0، 80/0 ترتیبه ب جسمانی، عملکرد عاطفی، عملکرد اجتماعی و عملکرد مدرسه
) RMSEA=0.047, NFI=0.99, GFI=1.00, P=0.15, df=2, χ2=3.77(.سازه ابزار خوب و مناسب بود

عملکرد جسمانی، عملکرد عاطفی، عملکرد : بر روي چهار عامل 40/0 تمامی سوالات بار عاملی متوسط به بالاي بیش از
 کودکان و چهار خرده مقیاس آن در حد PedsQL ضریب همبستگی بین. اجتماعی و عملکرد مدرسه را نشان دادند

دامنه ضرایب آلفا . برخوردار بود) =82/0α( کودکان از همسانی درونی مناسبیPedsQL ابزار) r>0.7(.قابل قبول بود
 PedsQL کودکان و PedsQLبین ابزار کیفیت زندگی . بود 77/0تا  65/0کرونباخ حیطه هاي مختلف ابزار مزبور بین 

  . داشت والدین و متغیرهاي دموگرافیک جمعیت تحت بررسی روابط معنی دار وجود
سنجی نسخه فارسی ابزار  یافته هاي این مطالعه بیانگر مناسب بودن خصوصیات روان: گیري نتیجهبحث و       

PedsQLمدیران مدارس و متخصصین نظام سلامت می .  در سنجش کیفیت زندگی دانش آموزان مقطع ابتدایی است
 محیطی سالم و توسعه برنامه هاي آموزش سلامت هایی براي ایجاد توانند از این مطالعه جهت طراحی دستورالعمل

  . کیفیت زندگی و سلامت دانش آموزان استفاده وافري ببرندءمحور در راستاي ارتقا
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مقدمه
هاي عمده  امروزه تامین سلامت مردم یکی از چالش      

ترین نسل   نشان می دهد که بزرگآمارها. )1(،کشورهاست
ایران با . کودکان از نظر تعداد، مربوط به عصر حاضر می باشد

ترین جوامع  یکی از جوان)  سال10- 19(میلیون نفر 15بیش از 
کودکان جمعیت منحصر به فرد با . )2(،دنیا محسوب می شود

توجه به . نگرانی ها و نیازهاي خاص بهداشتی می باشند
هاي   از اهداف توسعه هزاره و از رسالتسلامت کودکان

در . )3(،کشورهاي عضو سازمان جهانی بهداشت می باشد
سراسر جهان، علاقمندي روزافزونی در سنجش کیفیت 

پدید آمده که براي ارزیابی وضعیت سلامت ) QL(زندگی
طور بالقوه ه جسمانی، روانی و رفاه اجتماعی افراد مفید بوده و ب

-انی براي تصمیم گیري پرسنل بهداشتیدر زمینه اطلاع رس
طیف وسیعی از ابزارها . درمانی نقش عمده اي ایفا می نماید

. براي سنجش کیفیت زندگی مرتبط با سلامت موجود است
، ابزارهاي کیفیت زندگی ترجمه شده اي براي استفاده در اخیراً

ه هاي جوامع غربی و غیرغربی ب طیف گسترده اي از فرهنگ
هایی که به طور گسترده در یکی از ابزار. شده اندکار گرفته 

کار رفته، ه زمینه کیفیت زندگی مرتبط با سلامت کودکان ب
PedsQL ™ 4.0مقیاس. )4(، می باشدPedsQL   در حال

این ابزار  ،)5(،حاضر به چندین زبان بین المللی ترجمه شده است
ل لینی اطفااو جمعیت هاي ب براي استفاده در جامعه، مدرسه

 ارزیابی کیفیت زندگی در کشورهاي با تنوع .است طراحی شده
نامه اي معتبر و قابل اطمینان  دلیل نبود پرسشه فرهنگی ب

دچار محدودیت شده و این مساله به ویژه در جمعیت کودکان 
 ن پرسشچنین، با وجود توسعه چندی هم .ایرانی حاد می باشد

لحاظ ه نان ب، تعداد کمی از آنامه کیفیت زندگی کودکان
. فرهنگی براي استفاده در جمعیت ایرانی متناسب و معتبر است

عمده بررسی ها پیرامون رفتارهاي بهداشتی و غیربهداشتی در 
 کودکان از جمعیت جمعیت بزرگسال انجام یافته که ماهیتاً

دنبال بررسی ه ، در این مطالعه ما برو ناز ای. متفاوت است
 PedsQLنامه کیفیت زندگی  سنجی پرسش ویژگی هاي روان

 که این امر می تواند در میان  ایم کودکان ایرانی بوده4.0 ™
هاي با زمینه هاي فرهنگی مشترك با ایران نیز مفید واقع  ملت
نامه کیفیت زندگی کودکان و  در فرایند ترجمه پرسش. شود

ست که ویژگی هاي  ا، نکته مهم آن فرهنگیانطباق متقابل
نامه اصلی در محیط جدید فرهنگی حفظ  روان سنجی پرسش

 گاهی ممکن است از منظر روان سنجی اظهار شود که ).6(،شود
. استاز نسخه انگلیسی اصلی متفاوت  ،نامه ترجمه شده پرسش

، نمونه اي از کودکان مقطع ابتدایی براي بررسی این مسئلهما 
 .را مورد بررسی قرار دادیم) نماینده جمعیت کودکان(شهر کاشان

سنجی  این، هدف از این مطالعه بررسی ویژگی هاي روان بر بنا
نامه  بالاخص اعتباریابی ساختار عاملی نسخه ایرانی پرسش

بر اساس اطلاعات . زندگی در میان کودکان ایرانی بودکیفیت 
در ی بسیار کمنظر می رسد که تاکنون تلاش ه  موجود ب

کان ایرانی خصوص درك عمیق و جامع از کیفیت زندگی در کود
ست تا آنچه توسط  ا، ضروريلذا. )7(،صورت گرفته است

ه عنوان کیفیت زندگی تجربه و درك می شود به کودکان ب
که  تري مورد بررسی قرار گیرد و با توجه به این شکل دقیق

ی کودکان در  براي ارزیابی کیفیت زندگيتاکنون ابزار استاندارد
از یک ابزار براي این چنین  لزوم استفاده ،ایران تهیه نشده است

منظوري قطعیت دارد، پژوهش حاضر در صدد برآمد ابزاري 
استاندارد، روا و پایا جهت اندازه گیري کیفیت زندگی کودکان 

  . ها قابل استفاده باشد تهیه کند تا در برنامه ریزي سلامت آن
  مواد و روش ها

س  دانش آموزان کلاهجامعه آماري پژوهش حاضر را کلی     
سوم تا پنجم مدارس مقطع ابتدایی شهر کاشان در سال 

برخی محققین توصیه می . ادند تشکیل د1390-1391تحصیلی 
، حجم نمونه قابل قبول براي تحلیل عاملی به ازاء هر گویه کنند

 می کنند اظهار برخی از محققین. )8(، نفر یا بیشتر می باشد5
اي تحلیل عاملی  نفري در اغلب موارد بر300که حجم نمونه 

 نفر از 400 بررسی در این مطالعه مورد هنمون. )9(،خوب است
  نمونه هشیو به  بودند که5 تا 3آموزان مقطع ابتدایی پایه  دانش

ابتدا مدارس دولتی شهر . تصادفی انتخاب شدند-گیري طبقه اي
تقسیم )  غرب، شرق،جنوب، شمال(  ناحیه جغرافیایی4کاشان به 

 نفري بسته به تعداد دانش 400 نمونه ، حجمسپس. شدند
شد و با مراجعه به مدارس تقسیم آموزان هر طبقه به نسبت 

معیارهاي . طور تصادفی جمع آوري شدنده نمونه هاي لازم ب
و اخذ تحصیلی  3-5داشتن پایه ؛ ورود به مطالعه عبارت بود از

 و مربیان و ارائه رضایت از ءرضایت نامه کتبی از سوي اولیا
؛ شرایط خروج از مطالعه عبارت بود از. ي خود دانش آموزانسو

، عدم تمایل به شرکت در مطالعه، عدم رضایت اولیاء و مربیان
 عدم سکونت  ویه تحصیلی مورد نظر در این پژوهشنداشتن پا

طور ه  نفري از دانش آموزان ب30 یک نمونه .در شهر کاشان
داد تصادفی براي تصادفی از کل نمونه با استفاده از جدول اع

نامه مورد استفاده،  پرسش. بازآزمون انتخاب شد- ارزیابی آزمون
 گویه اي است 23یک ابزار  ،PedsQLنسخه اصلی انگلیسی 

عملکرد : ه مقیاس خرد4که کیفیت زندگی کودکان را در 
 5(، عملکرد اجتماعی) گویه5(، عملکرد عاطفی) گویه8(جسمانی

این . )4(،اندازه گیري می کند ) گویه5(و عملکرد مدرسه) گویه
 فرم دارد که فرم خودسنجی آن براي کودکان 2نامه  پرسش
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گرفته می شود و فرم گزارش دهی توسط  کاره  ساله ب12-8
، ذکورمقیاس م. رود کار میه والدین که براي همان کودکان ب

سنجی مناسب جهت ارزیابی کیفیت زندگی در  ابزاري با روان
، فراوانی اتخاذ پاسخ دهندگان. ی باشدهاي مختلف مجمعیت 

 گویه کیفیت زندگی را بر اساس یک مقیاس 23هر یک از 
) هرگز، بندرت، گاهی، اغلب، همیشه(لیکرت پنج نمره اي

وسیله میانگین ه ب ،PedsQL نمره کل .مشخص می نمایند
، نمره فرد بر ضمناً. حاصل می شود گویه 23کل پاسخ ها به 
مون متغیر خواهد بود که با یکدیگر جمع شده آز  اساس هر خرده

نمرات بالاتر حاکی از  کسب. گردند  و به طور مستقل برآورد می
تري   که کودکان از کیفیت زندگی مطلوبهست این 

. قبل از استفاده از ابزار اجازه از مولف آن کسب شد. برخوردارند
 روش اسپربر توسط محقق و تعدادي از اساتیده سپس ابزار ب

مجرب به طور جمعی جهت ترجمه و ترجمه مجدد مورد استفاده 
 از کارشناسان پانل خواسته شد تا ابزار را از نظر ).10(،قرار گرفت

وضوح، خوانایی و ارتباط هر گویه بر اساس معیارهاي لین 
 در مرحله بعد ابزار توسط یکی از اساتید .)11(،ارزیابی نمایند

ویراستاري قرار گرفت و با نمونه ادبیات فارسی مورد بازنگري و 
ه فرم دوم آزمون اعتبار محتوا، نیاز مند ب. اصلی منطبق گردید

جمعیت (گیري ابزار در جامعه دانش آموزي شهر کاشان کار
 نفر از کودکان مقطع ابتدایی 30در این مرحله . بود) هدف

هدف از این مطالعه، بررسی این نکته بود که . مشارکت نمودند
نامه کیفیت  هاي مختلف پرسش  کان، جملات گویهآیا کود

نامه  کننده پرسش  زندگی را مطابق با منظور و اهداف تهیه
کنند یا خیر؟ و آیا یک برداشت واحد براي یک گویه  دریافت می

در بین آنان وجود دارد یا خیر؟ براي این منظور پس از آن که 
 کار از ایشان کودکان ابزار مورد نظر را تکمیل نمودند، در حین

ال و پس از اتمام نیز بحث و بررسی به وها، س در مورد پرسش
هاي ابزار کیفیت زندگی به   جایی که گویه از آن. عمل آمد

بندي مناسب تنظیم شده بود، این   صورت کاملاً عینی و با جمله
در نتیجه برخی . قسمت از پژوهش با موفقیت به انجام رسید

مقیاس . هاي ابزار انجام گرفت  یهتغییرات جزئی بر روي گو
کودك، پایایی همسانی درونی   خود گزارشیPedsQLاصلی 

-92/0ها با دامنه  خرده مقیاس بالایی را در کل و در
باز آزمون -چنین داراي ضریب پایایی آزمون و هم داشته70/0

   تاییدیه اخلاقی و ).12(،بود 88/0به فاصله دو هفته بیش از 
  مدارس مورد مطالعه از طریق دانشگاه علوم مجوز دسترسی به 

کودکان از هدف و روش مطالعه  .دست آمده پزشکی کاشان ب
 رضایت نامه کتبی، قبل از انجام  آن هامطلع شده و از والدین

اطمینان از محرمانه بودن داده ها براي . مطالعه اخذ شد
 چندین .داوطلبان مشارکت کننده در مطالعه تضمین شد

یک . موزش دیده مسول جمع آوري داده ها بودندپرسشگر آ
منظور اطمینان از صحت و ه ب جلسه آموزشی براي پرسشگران

 مدت زمان جمع آوري .همسانی جمع آوري داده ها ارائه شد
تمام . دقیقه بود 10-15داده ها براي هر یک از ابزارها در حدود 

ا داده ها ب . ماهه جمع آوري شدند3داده ها طی یک دوره 
آمار . تجزیه و تحلیل شدند SPSS vol.18 نرم افزار استفاده از
منظور بیان خصوصیات دموگرافیک نمونه تحت ه توصیفی ب

  PedsQL سازگاري درونی.بررسی مورد استفاده قرار گرفت
-پایایی آزمون. کودکان با استفاده از آلفاي کرونباخ ارزیابی شد

استفاده از ضریب  هفته پیگیري با 2باز آزمون به فاصله 
بالاي   ICC.حاسبه شدم )ICC(همبستگی درون خوشه اي

 معیار پایایی قابل قبول براي فواصل کوتاه مدت زمانی 75/0
منظور بررسی مناسبت داده ها براي انجام تحلیل ه ب. )13(،است

 نرم افزار عاملی، از تحلیل عامل تأییدي با استفاده از
LISREL 8.80 حلیل از مدلسازي معادله  این ت.استفاده شد

 یک مدل. ساختاري براي آزمون ساختار مدل استفاده می نماید
، نسبت  دوکايآماره : هایی نظیر با برازش خوب با شاخص

ریشه ، تطبیقی ، شاخص برازندگی دوکايدرجه آزادي به آماره 
، شاخص برازندگی هنجاري و خطاي میانگین مجذورات تقریب

اعتبار . )14(،ورد آزمون قرار می گیردشاخص برازندگی نهایی م
 با بررسی روابط همبستگی بین کیفیت زندگی) زمان هم(ملاك

مراه  هخود گزارشی کودکان و گزارشی والدین آنان به
سن، جنس، نمایه بدن کودکان و (خصوصیات دموگرافیکی

   .در جمعیت هدف آزمون شدند) تحصیلات والدین آنان
  ي پژوهشها  یافته

 میانگین و، سال 9-12نه سنی کودکان مورد بررسی بین دام     
نیمی از شرکت کنندگان .  بود16/10±90/0 ها سنی آن

کنندگان   بیشتر شرکت. و نیم دیگر دختر بودند) درصد 50(پسر
. ندبود) درصد 8/30(ه سال11و ) درصد 2/35(ه سال10 ،در مطالعه

رك مدداراي  ین تعدادبیشتر ،از لحاظ تحصیلات والدین
کودکان از منظر  درصد 5/64. بودند) درصد 39(دیپلمتحصیلی 

نیز دچار اضافه وزن  درصد 20نمایه بدن، نرمال و حدود 
  )1  شمارهجدول(.بودند
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  خصوصیات جمعیت شناختی کودکان شهر کاشان. 1  شمارهجدول
  نمایه بدن کودکان  تحصیلات والدین  سن کودکان

  متغیر
 12  ساله 11  ساله 10  ساله 9 

 چاق اضافه وزن نرمال لاغر  سایر  دیپلم به بالا  دیپلم  سیکل  ساله

 36 77 258 29  49  58  156  137  26  123  141  110  تعداد

 9 2/19 5/64 2/7  2/12  5/14  39  2/34  5/6  8/30  2/35  5/27  درصد

  
     

نامه کیفیت زندگی کودکان  براي بررسی روایی محتوا ي پرسش  
هـا و     هیئـت علمـی دانـشگاه      ءتـن از اعـضا     9هـاي    از دیدگاه 

هـاي علـوم      متخصصین مجرب در زمینه طراحی ابزار، در رشته       
شناســی و زبــان  جمعیــت شناســی، روان بهداشــتی، پرســتاري،

ــی     ــاخص روای ــر ش ــی ب ــا مبتن ــد ت ــه ش شناســی کمــک گرفت
وضوح و سـادگی هـر یـک از      میزان مرتبط بودن،    ) CVI(محتوا

 گزینه اي مشخص    4یف لیکرت   نامه را در ط    ي پرسش گویه ها 
 عـضو در پانـل ارزیـابی    10بر طبق نظر لین نباید بیش از   . گردد

 CVIبـه توصـیه وي،      . کار گرفته شود  ه  شاخص روایی محتوا ب   
 محاسبه شـده بـراي کـل        CVI. )11(، باشد 78/0نباید کمتر از    

بود و براي چهـار خـرده مقیـاس عملکـرد جـسمانی،             84/0ابزار  
 ـ     عملکرد عاطفی، عمل    ترتیـب ه  کرد اجتماعی و عملکرد مدرسه ب

جهت انجـام تحلیـل     . دست آمد ه   ب 88/0، و   83/0،  86/0،  80/0
نتـایج  . عاملی تاییدي از مدل سنجش چهار عاملی اسـتفاده شـد    

خـوبی را مبتنـی بـر     تحلیل عـاملی تاییـدي، بـرآورد مناسـب و        

ــاخص ــدگی مـــدل بــ ـ    شـ ــاي کلـــی برازنـ همـــراه ه هـ
ــت ، RMSEA=0.066 ،NFI=0.99 ،CFI=0.99(.داشـــ
P=0.420، df=2 ،χ2=6.34 (ــین ــستگی ب   PedsQLهمب

. بود0 /78 تا   72/0کودکان و چهار خرده مقیاس آن در محدوده         
ابزار مزبور و چهار زیر مقیاس آن جهـت سـاختار عـاملی مـورد                

مقادیر بار عاملی نشان داد که سـوالات بـر          . بررسی قرار گرفتند  
لکـرد عـاطفی، عملکـرد      عملکرد جسمانی، عم  : روي چهار عامل  

بارهاي عاملی با . اجتماعی و عملکرد مدرسه بار معنی دار داشتند      
تـا  48/0 بر روي کیفیت زنـدگی، بـا دامنـه           70/0 تا   56/0دامنه  

 بـر روي    76/0تا   50/0  بر روي عملکرد جسمانی، با دامنه      68/0
ــه  ــر 80/0 تــا 58/0عملکــرد عــاطفی، بــا دامن  روي عملکــرد ب

 بر روي عملکـرد مدرسـه بـار     76/0 تا   55/0نه  اجتماعی و با دام   
 40/0تمام گویه ها بار عاملی متوسط به بالاي بـیش از            . داشتند

  )2 شماره جدول(.را نشان دادند

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

1-
06

 ]
 

                               4 / 9

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-1935-fa.html


 93مردادم، سو شماره ،دوم ستیب دوره                                      لامیای پزشک علوم دانشگاه  پژوهشییعلم مجله

 14

  
  

  )ضرایب استاندارد مبتنی بر مدل سازي معادله ساختاري ( PedsQLچهار عاملی تحلیل عامل تاییدي ساختار .2  شمارهجدول
  )P(بار عاملی  ها شاخص  قیاسم  شاخص برازش

RMSEA  NFI  GFI  χ2 (df, p)  
  )>001/0 (***70/0  عملکرد جسمانی
  )>001/0(*** 68/0  عملکرد عاطفی
  )>001/0(*** 56/0  عملکرد اجتماعی

PedsQL  

  )>001/0(*** 60/0  عملکرد مدرسه

047/0  99/0  00/1  )15/0,2 (77/3 

  )>001/0(***58/0  1گویه شماره 
  )>001/0(*** 62/0  2گویه شماره 
  )>001/0(***49/0  3گویه شماره 
  )>001/0(*** 48/0  4گویه شماره 
  )>001/0(*** 64/0  5گویه شماره 
  )>001/0(*** 68/0  6گویه شماره 

  )>001/0(*** 63/0  7اره گویه شم

  انی عملکرد جسم

  )>001/0(*** 58/0  8گویه شماره 

064/0  96/0  98/0  ) 001/0,13 (48/34 

  )>001/0(*** 76/0  9گویه شماه 
  )>001/0(***68/0  10گویه شماره 

06/0  

  )>001/0(*** 62/0  11گویه شماره 
  )>001/0(*** 50/0  12گویه شماره 

  عملکرد عاطفی

  )>001/0(*** 66/0               13اره گویه شم

  

97/0  99/0  )01/0,5 (29/14   

  )>001/0(*** 80/0  14گویه شماره 
  )>001/0(*** 78/0  15گویه شماره 
  )>001/0(*** 58/0  16گویه شماره 
  )>001/0(*** 60/0  17گویه شماره 

  عملکرد اجتماعی

  )>001/0(*** 79/0  18گویه شماره 

02/0  00/1  00/1  )27/0,2 (58/2   

  )>001/0(*** 70/0  19گویه شماره 
  )>001/0(*** 55/0  20گویه شماره 
  )>001/0(*** 61/0  21گویه شماره 
  )>001/0 (***76/0  22گویه شماره 

  عملکرد مدرسه 

  )>001/0 (***53/0  23گویه شماره 

03/0  99/0  99/0  )08/0,13 (56/20   

  
  
  

لفا کرونباخ نشان داد که ابزار کیفیت زندگی محاسبه ضریب آ
. ، از همسانی درونی مناسبی برخوردار بود)=82/0α(کودکان

دامنه ضرایب آلفا کرونباخ حیطه هاي مختلف ابزار مزبور بین 
  .  بود77/0 تا 65/0

یافته ها نشان دهنده آن بودند که خرده مقیاس عملکرد       
ي با کل ابزار کیفیت جسمانی همبستگی مثبت و معنی دار

، خرده مقیاس عملکرد )P<0.001(73/0زندگی کودکان 
عاطفی همبستگی مثبت و معنی داري با کل ابزار کیفیت زندگی 

رده مقیاس عملکرد اجتماعی خ) P<0.001(82/0کودکان 
همبستگی مثبت و معنی داري با کل ابزار کیفیت زندگی 

رد مدرسه و خرده مقیاس عملک، )P<0.001(73/0کودکان 
همبستگی مثبت و معنی داري با کل ابزار کیفیت زندگی 

 در این )3  شمارهجدول(.داشتند، )P<0.001(68/0کودکان 
 نفر از دانش آموزان مقطع ابتدایی انتخاب و دو مرتبه 30مطالعه 

بررسی . به فاصله زمانی دو هفته، ابزار کیفیت زندگی را پر کردند
 Kolmogorov-Smirnov(اسمیرنف-آزمون کولموگروف

Test (در ابزار فوق بیانگر توزیع نرمال نمرات بود،)لذا، . )15
ضریب همبستگی پیرسون بین دو فاصله زمانی تکمیل ابزار 

دهنده   نشان=85/0rضریب همبستگی پیرسون . سنجیده شد
اعتبار ملاکی از طریق بررسی . ر بودذکوثبات مناسب ابزار م

ت زندگی کودکان و کیفیت زندگی همبستگی بین ابزارهاي کیفی
 زمان تکمیل و مورد طور همه گزارشی والدین آنان که ب

بین نمره کل کیفیت زندگی . سنجش قرار گرفتند، تعیین شد
مثبتی  کودکان با نمره کل کیفیت زندگی گزارشی والدین رابطه
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r= 0.574, P<0.001) (هاي  خرده مقیاس. وجود داشت
هاي کیفیت  ه مثبتی با خرده مقیاسکیفیت زندگی کودکان رابط

که این امر به حمایت .  داشتند آن هازندگی گزارشی والدین
  )3  شمارهجدول(.انجامید  PedsQLاعتبار سازه اي

  
  

  ماتریس همبستگی بین متغیرهاي مورد مطالعه در کیفیت زندگی کودکان  .3  شمارهجدول
  10  9  8  7  6  5  4  3  2  1  متغیرها

عملکرد جسمانی )1
                    00/1  کودکان

عملکرد روانی )2
                  00/1  49/0 **  کودکان

  عملکرد اجتماعی )3
** 45/0  ** 38/  00/1        

        

                 0   کودکان
عملکرد مدرسه )4

              00/1  40/0 **  41/0 **  37/0 **  کودکان

کیفیت زندگی )5
            00/1  68/0 **  73/0 **  82/0**   73/0 **  کودکان

عملکرد جسمانی ) 6
          00/1  48/0 **  29/0 **  32/0 **  38/0 **  48/0 **  گزارشی والدین

عملکرد روانی )7
        00/1  42/0 **  43/0 **  25/0 **  20/0 **  48/0 **  27/0 *  گزارشی والدین

عملکرد اجتماعی ) 8
      00/1  41/0 **  47/0 **  42/0 **  29/0 *  35/0 **  27/0 ** 39/0 *  گزارشی والدین

عملکرد مدرسه ) 9
    00/1  40/0 **  43/0 **  32/0 **  38/0 **  43/0 **  21/0 **  28/0 **  27/0 **  گزارشی والدین

کیفیت زندگی ) 10
  00/1  70/0 **  75/0 **  80/0 **  73/0 **  57/0 **  41/0 **  35/0 **  49/0 ** 46/0 *  گزارشی والدین 

  14/85  97/86  57/88  71/78  31/86  11/87  77/90  34/89  08/79  25/89  میانگین
  29/11  37/13  35/14  53/18  09/14  07/10  59/10  62/13  72/18  22/10  انحراف معیار

  45-100   35-100  20-100  0-100  5/37-100  25/51-100  50-100  0-100  0-100  50-100  دامنه
  86/0  82/0  71/0  77/0  75/0  82/0  75/0  65/0  77/0  68/0  ضریب آلفا کرونباخ
  
  
  
  

  و نتیجه گیريبحث 
ه ـب جهتوبا و گرفته م نجاي اهش هاوپژبا مروري بر        

هاي کیفیت زندگی  دست آمده از بررسی شاخصه  بایجـنت
ترین ابزارهاي سنجش  کودکان می توان این ابزار را از مناسب

پژوهش حاضر، خصوصیات . کیفیت زندگی کودکان تلقی نمود
را در میان دانش   PedsQLسی ابزارسنجی نسخه فار روان

 مدل اندازه گیري. آموزان کاشانی مورد بررسی قرار داد
PedsQL  رویکردي استاندارد براي سنجش کیفیت زندگی

در کودکان و نوجوانان سالم و  (HRQOL)مرتبط با سلامت
 نتایج بررسی .)16(،افراد با شرایط پزشکی حاد و مزمن است

ه  از این ابزار بCFAتوسط  PedsQL ساختار چهار عاملی
عنوان یک ابزار معتبر و قابل اعتماد در ارزیابی کیفیت زندگی در 

کودکان داراي  PedsQL .میان کودکان ایرانی حکایت دارد
 در کل 80/0همسانی درونی قابل قبول با آلفا کرونباخ بیش از 

   PedsQL هاي وجود همبستگی بین خرده مقیاس. مقیاس بود
  

با یکدیگر، بیانگر حد مناسبی از همگنى در میان تمام کودکان 
از معیار قابل قبول براي کل  ICC  بودن بالا. گویه ها بود

. در طی زمان بود مزبور دهنده ثبات بالاي ابزار نشان مقیاس،
 کودکان مشابه گزارش  PedsQLدر مطالعه حاضر نمرات

Varni در ضمن نمرات).17(،و همکاران است PedsQL  
 .کودکان بود  PedsQLزارشی والدین پایین تر از نمراتگ

و سن  PedsQL یافته ها از وجود رابطه منفی بین نمرات
کودکان حکایت داشتند که این نتایج مشابه مطالعات دیگر 
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با نمایه بدن، با   PedsQLچنین، رابطه اي بین هم. )18(،بود
 اشتجنسیت کودکان و میزان تحصیلات والدین آنان وجود ند

. )19،20(،این نتایج با مطالعات دیگر سازگاري داشتکه 
 ضعیف بودند که این امر دست آمده نسبتاًه هاي ب همبستگی

می تواند بیانگر نامناسب بودن متغیرهاي دموگرافیک براي 
این  بر بنا. تبیین کیفیت زندگی در میان کودکان ایرانی باشد
  اعتبار همتوصیه می شود که مطالعات آتی براي سنجش 

شناختی، نظیر -ایرانی از عوامل ادراکی PedsQL زمانی
خودکارآمدي درك شده، فواید و موانع درك شده افزون بر 

نقطه قوت این مطالعه، . متغیرهاي دموگرافیک استفاده نمایند
پاسخ  5حجم نمونه بزرگ در راستاي برآورده ساختن نیاز به 

 انجام تحلیل عاملی می یا بیشتر در ازاء هر گویه برايدهنده 
  در یک جمعیت سالم ایرانی روان، قبلاً PedsQLمقیاس. باشد

طور گسترده اي ه  ب PedsQLدر حالی که. سنجی نشده است
براي سنجش کیفیت زندگی در جوامع غربی مورد استفاده واقع 

این، آزمون اعتبار و پایایی ابزار خاص  بر بنا. )21(،شده است
. ست اکیفیت زندگی کودکان ضروريجنسیتی براي سنجش 

سنجی ابزار کیفیت زندگی در خصوص کودکان ایرانی  لذا، روان
ضروري است تا بتوان به مقایسه میان فرهنگی با نتایج منتشر 

در نتیجه ما بر این باوریم . شده از سوي جوامع دیگر دست یافت
که درك الگوهاي کیفیت زندگی در میان کودکان ایرانی می 

 اطلاعات مهمی را در جهت نیاز هاي خاص ارتقاء سلامت تواند
ترویج فعالیت هاي مروج ارتقا  .در خانواده هاي آنان فراهم آورد

سلامت و کیفیت زندگی، در نهایت به نتایج مثبت سلامتی و 

کیفیت زندگی، . بهبود کیفیت زندگی آنان خواهد انجامید
ب دانش محصول سبک زندگی سالم می باشد که از طریق کس

از این مطالعه، می توان بینش لازم در زمینه به دست آمده 
عوامل موثر برکیفیت زندگی را فراهم آورده و مداخلات موثر 
براي بهبود کیفیت زندگی در این جمعیت را توسعه و تسهیل 

  . دونم
کارگیري چارچوب ه یافته هاي این مطالعه که با ب       

گیري  کاره ید بودن بمف. دست آمده  ب PedsQLمفهومی
PedsQLین و پیش گویی کیفیت زندگی را در این ی در تب

کیفیت زندگی، طیف وسیعی از . جمعیت تایید و تصدیق نمود
جهت . نتایج مفید و مثبت سلامتی را براي کودکان در پی دارد

ست تا لازم اطراحی مداخلات موثر در کیفیت زندگی کودکان، 
کیفیت زندگی درك و ارتقاء یاز به عوامل، تعیین کننده ها و ن

این امر می تواند براي سیاستگذاران و . شناسایی گردد
متخصصین سلامت در طراحی و آزمون مداخلات آتی براي 

  .   کیفیت زندگی کودکان سودمند و مثمر ثمر باشد بهبودترویج و 
  اري زسپاسگ

اه نویسندگان مراتب قدردانی خود را از دانشگبدین وسیله      
واسطه هماهنگی هاي لازم جهت ه علوم پزشکی کاشان ب

معرفی کارشناسان به مدیریت آموزش و پرورش شهر کاشان 
چنین از همکاري کلیه مسئولین محترم  اعلام نمایند، هم

ن محترم مدارس کاشان صمیمانه آموزش و پرورش و مدیرا
  . دانی می شودقدر
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Abstract 
Introduction: Promotion and improvement of 
children's health is a part of the global obje-
ctives of primary health care. This study inve-
stigated psychometric characteristics of quality 
of life in elementary students of Kashan city in 
2011. 
 

Materials & Methods: This cross-sectional 
study was performed on 400 elementary stud-
ents (Grades 3 to 5) who were selected through 
random sampling. Content validity of the Per-
sian version of the PedsQL 4.0 was checked 
and tested through the process of translating 
interview  with children 9-12 years (N = 30) 
and their parents (N = 30) in the primary 
schools of the Kashan city. Construct validity 
and reliability of the PedsQL on the sample of 
elementary children in Kashan (N = 400) and 
their parents (N = 400) were tested. Criterion-
related validity (concurrent) was estimated 
through investigating   the correlation between 
child self-report of quality of life and parent 
proxy-report of quality of life along with 
demographic variables. Data were analyzed by 
using the SPSS V.18, and LISREL8.8 soft-
wares. 
  

Findings:  Totally, content validity of PedsQL 
was 0.84 and of the four subscales, physical, 
emotional, social, and school performances w-

ere 0.80, 0.86, 0.83, and 0.88, respectively. 
Construct validity was good. (RMSEA = 
0.047, NFI=0.99, GFI =1.00, P =0.15, df = 2, 
χ2 =3.77). All inquiries showed a moderate to 
higher than 0.40 loading over for four factors, 
physical, emotional, social, and school perfo-
rmances. The correlation coefficient between 
the PedsQL and its four subscales were ace-
ptable (r>0.7). The PedsQL had a good 
internal consistency (α =0.82). Cronbach alpha 
coefficients range of different categories of the 
mentioned tool was from 0.65 to 0.77. There 
was a significant relationship between PedsQL 
of children and parents and, also the demo-
graphic characteristics of the population under 
study. 
 

Discusion & Conclusion: The findings indic-
ated the suitability of psychometric properties 
of the Persian version of PedsQL to measure 
the quality of life in elementary students. Sch-
ool administrators and health system profess-
sionals can use this study to design guidelines 
for creating a healthy environment and devel-
opment of the programs of health-based edu-
cation in order to improve the quality of life 
and health of students. 
 

Keywords: Quality of life, functional structure, 
children 
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