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Standardization and Evaluation of Psychometric Properties of 

Mid-Childhood Developmental Assessment Tool (MDI)

ARTICLE INFO  ABSTRACT 

Article Type 
Analytical Review 

 Purpose: The aim of this study was to standardize and 

evaluate the psychometric properties of mid-childhood 

developmental assessment (MDI). 

Materials and Methods: The research design is a test-making 

research. This research is also applied in terms of purpose. The 

statistical population of the present study was all primary 

school students in Tehran (ages 6 to 12 years) in 1398. In this 

study, 469 people were selected as the available sample group. 

The research tool was measuring development in mid-

childhood. Classical validation (Cronbach's alpha and retest), 

heuristic factor analysis and convergent evidence were used 

for data analysis. 

Findings: The results of factor analysis showed that 5 scale 

factors explained 53.89% of the variance. Reliability analysis 

of the test showed that Cronbach's alpha coefficients of the 

subscales are higher than 0.7. The flexibility factor also had 

the highest coefficient of validity. Also, in all subscales, 

Pearson correlation coefficient between two runs was higher 

than 0.85. The correlation between the subscales of 

measurement of development in mid-childhood confirmed the 

convergent evidence of the questionnaire. 

Conclusion: Based on the results of the research, the research 

evidence supports the simultaneous study and consideration of 

all five subscales of the Persian version of mid-childhood 

developmental assessment. 
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ابزار  یروانسنج یها یژگیو یو بررس یاستانداردساز

 (MDI) یکودک یانیسنجش تحول در دوره م
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 دانشگاه آزاد، واحد گرمسار ،یتیترب یروانشناس، یدانشجو دکتر

 .رانی، گرمسار، ایاسلام
 *2 پور یداوود معنو

 ،یواحد گرمسار، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه رواشناس اریدانش
 .ه مسئول(نویسند) رانیگرمسار، ا

 3فرد یصداقت یمجتب
 ،یواحد گرمسار، دانشگاه آزاد اسلام ،یشناسگروه جامعه اریاستاد

 .رانیگرمسار، ا
 

 چکیده
 یها یژگیو یو بررس ی: هدف پژوهش حاضر استانداردسازهدف

 .بود (MDI) یکودک یانیابزار سنجش تحول در دوره م یروانسنج
 یآزمون ساز یهاپژوهش طرح پژوهش از نوع و روش ها: مواد

است. جامعه  یپژوهش از لحاظ هدف، کاربرد نیا نیچناست. هم
دانش آموزان شهر تهران در مقطع  هیپژوهش حاضر، کل یآمار
 469پژوهش  نیبودند. در ا 1398سال( در سال  12تا  6)سن  ییابتدا

نفر به عنوان گروه نمونه به صورت در دسترس انتخاب شدند. ابزار 
ه داد لیتحل یبود. برا یکودک یانیسنجش تحول دردوره م پژوهش

 لی(، تحلییکرونباخ و بازآزما ی)آلفا کیکلاس یابیها از اعتبار
 .و شواهد همگرا استفاده شد یاکتشاف یعامل

 89/53در کل  اسیعامل مق 5نشان داد  یعامل لیتحل جینتا ها: افتهی
آزمون نشان داد  ییایپا لی. تحلکردندیم نییرا تب انسیدرصد وار

است عامل 7/0ها بالاتر از  اسیکرونباخ خرده مق یآلفا بیضرا
در  نیاعتبار را دارا بود. همچن بیضر نیشتریب زین یریانعطاف پذ

دو بار اجرا   نیب رسونیپ یهمبستگ بیها ضر اسیتمام خرده مق
سنجش تحول  یها اسیخرده مق نیب یبود. همبستگ 85/0بالاتر از 
ار قر دییپرسشنامه را مورد تا یشواهد همگرا یکودک یانیدر دوره م

 .داد
م ه یاز بررس یپژوهش شواهد پژوهش جیبراساس نتا :یریگ جهینت

سنجش تحول  ینسخه فارس اسیکردن هر پنج خرده مق یزمان و تلق
 .کند یم تیحما ،یکودک یانیدر دوره م

 
 ،ییروا ،یکودک یانیواژه ها: پرسشنامه سنجش تحول در دوره م دیکل
 .ییایپا
 

 17/06/1399تاریخ دریافت: 
 12/08/1399تاریخ پذیرش:  

 
 :نویسنده مسئولmanavipor53@yahoo.com 

_________________________________ 
1 - happiness 

2 - hope 

 مقدمه
موجب  یشود چه عوامل یبررس نکهیبجای ا یسنت یدر روانشناس
یدر افراد م 2دوارییو ام 1مثبت مانند شادی یهای خلقبروز حالت

 یهای خلقموضوع مورد توجه است که چرا افراد حالت نیا شود،
 ی. اما به تازگکنندیو اضطراب را تجربه م یمخرب مانند افسردگ

کمک به مردم برای  یگونگچ یبه بررس 3نگرمثبت یروانشناس
تا روانشناسان را به  پردازد،یم یو روان یجسم یستیبه بهز یابیدست

 یسوق دهد. روانشناس یتر زندگهای مثبتجنبه یسمت بررس
 که موجب ییندهایو فرا طیشرا ینگر عبارت است از بررسمثبت

( و 1) شوندیها مها و سازمانافراد، گروه ۀنیعملکرد به ای ییشکوفا
 بازنگری در ازمندین یکه روانشناس حیتوض نیبا ا ریهای اخدر سال

و  یاز گذشته به موضوع شادکام شتریب دیاهداف خود است و با
 ارائه یای در روانشناستازه هایدگاهیبپردازد، د یخشنودی از زندگ

 ظرفنون مورد ن که اندیمکتب مدع نیا رویداده است. روانشناسان پ
بلکه راه و  کاهد،یافراد و جوامع م یآنان نه تنها از سطح افسردگ

 تیو در نها یاز زندگ مندیتیرضا جهیو در نت یروش درست زندگ
 دگاهی(. مطابق د2) دهدیآموزش م زیرا ن یستیسعادتمندی و بهز

 از رییلوگعوامل ج نیها از بهترو توانمندی جاناتینگر، همثبت
د اعتقاد دارن ری،یشگیهستند. پژوهشگران حوزة پ یروان هایبیآس

ها و نه اصلاح بر ساختن توانمندی دیتأک ری،یشگیکه پ
در برابر  یهای انسان، محافظتوانمندی نیهاست، بنابراضعف

 نیهای ارتباط بمهارت ،ینیباست. شهامت، خوش یروان هایمارییب
روان و  یالیس ت،یصداقت، کفا د،یاخلاق کار، ام تیفردی، رعا

 ۀده یط (.3) شوندیها محسوب متوانمندی نیاز ا ییهانمونه نش،یب
ت حدی اسنگری بههای مداخلات مثبتگذشته، گسترش کاربست

نگر سخن گفته شده است. های مثبتاز درمان ریکه در چند سال اخ
نگر نه صرفاً مثبت یهای مورد استفاده در روانشناسفنون و روش

 ییهاتیفعال ای یعمل هایوهیبلکه ش ،ماتیکو نه اتو اندیشناخت
 .(4) دهندیطور روزمره انجام مرا به اهستند که افراد آنه

مثبت به  هایجانیه گسترش نهادن وبر بنا  دیمثبت، تأک یروانشناس
 و یستیبهز شیو افزا یروان هایاختلال برابر سپری در جادیمنظور ا
در  شهیر مثبت ینظری رواندرمان ربناییز(. 5) افراد دارد یشادکام

 لذتمند،ی دارد که معتقد است شادی شامل زندگ گمنیسل کارهای
مراجعان ذاتاً به دنبال  کرد،یرو نیا متعهدانه و معنادار است. براساس

 هایجانینگر، ههستند. در مداخلات مثبت شادی و ییرشد، شکوفا
 یاصل کانون ،شانیهاهای افراد در کنار ضعفتوانمندی و مثبت

اختلال جادیدر ا مشکلات ها وتوجه هستند و از آنجا که ضعف
های مثبت و توانمندی جاناتیارتقاء ه دارند، نقش یهای روانشناخت

3 - positive psychology 
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 1399 پاییز، 3، شماره 4دوره  فصلنامه سبک زندگی با محوریت سلامت

 2و سلامت روان 1یاز زندگ تیشادی، رضا زانیم شیافزا افراد در
 (.6) آنها مؤثر است

 تیعالف ای و بالاتر از ثروت یزندگ تیفیاز ک یبخش مهم یشادکام
داند که  یمی را صفت یشادکام  3نهوونیو. رود یبه شمار م یجنس
 شدبا یم یدرون و علت یتیثبات موقع ،یثبات زمان اریسه مع یدارا

 جانی، هلاستدلا سه عنصر انیرا حالت تعادل م ی. افلاطون شاد(7)
. آرجیل ( و ارسطو آن را عبارت از زندگی معنوی دانست8) الیو ام

آن  یاز شادکام یاتیعمل فیتعر کیه یبه منظور ارا  4و کروسلند
 ایو درجه عاطفه مثبت  یفراواند: انسه بخش مهم دانسته یرا دارا

دوره، و نداشتن  کیطول  در تیرضا سطح نیانگی، میاحساس خوش
 یشادکام یریاندازه گ یبراافسردگی و اضطراب.  ،یاحساس منف

ها پژوهش نیشده است. در نخست برده به کار یگوناگون یهاوهیش
ار به ک“  د؟یچقدر شاد هست” میمستق پرسشی سنجش شادکام یبرا

 شاد و ناشاد یشاد، تا حد یلیخ نهیسه گز یدارا پرسش نیبرده شد. ا
و ( 10) 6( و برادبرن و کپلوویتز9) 5شد. گورین، وروف و فلدمی
 نیاز هم یشادکام یریاندازه گی انجام شده برا یهایاز بررس یاریبس

 از یگرید یابزارها یشادکام سنجشی اند. براروش بهره گرفته
(، 12(، شاخص عمومی کمپل )11ی )عاطف تعادل اسیجمله مق

( نیز به 14نامه بررسی خلق )( و پرسش13پرسشنامه سلامت ذهنی )
 اند.کار برده شده

بر درمان  نییبال شناستانتلاش روان شتریگذشته ب اه سالجدر پن
شناسی مثبت . اما رواناست ها متمرکز بودهکمبودها و رفع ناتوانی

العه علمی در مورد نقش طو م سلامت شادمانی و شیبه افزا
 یاجتماعی مثبت در ارتقا یهاو سامانه شخصیی هایرومندین

 7درتیو اسنا شی، فرگان لی،یبا(. 15)دارد  دیکات نهیبه سلامت
و  دافتنی ارتباط از زندگی تیو رضا دیام نیدر بررسی خود ب( 16)

 هجیدانستند، که نت زندگی از تیکننده رضا نییبشیپ را یدواریام
 ناختی مثبت ازشروان یهاحالت تیاهمنشان دهنده  قیتحق نیا

 پژوهش در( 17) 8کسونیدریکوهن و فر است. نییب خوش جمله
نگر شناسی مثبتروان که مداخلات دندیرس هیجنت نیخود به ا

و ارزش مهمی در زندگی واقعی  شتریب احساس مثبت یارتقا موجب
 جینتا بررسی آثار و با( 18)نژاد  یاریو اله یرین صادقی. فرد دارد
که  نددیرس هیجنت نیدر نهج البلاغه به ا نییو خوش ب شییمثبت اند
اند از: در فرد و جامعه عبارت شییاندو مثبت نییبخوش جیآثار و نتا

ژوهشپ جی، با توجه به نتابراطکاهش ترس، اض آرامش، به ابییدست
دوران  نیترماز مه کیی که دوره نوجوانی نیصورت گرفته و ا یها

امه اد ندهیتواند در آاو می شیگرا و رفتار، تفکر عونزندگی هست 
ها نشان داده است او اثر بگذارد، پژوهش زندگی داشته باشد و بر

_________________________________ 
1 - life satisfaction 

2 - mental health 

3 - Veenhoven 

4 - Argyle & Crossland 

5 - Gurin, Veroff & Fled 

6 - Bradburn & Caplovitz 

ر غلبه ب و زندگی یدر مقابله با فشارها ییگراو مثبت نییبخوش که
سلامت، با مرتبط  یرفتارهاه روانی اجتماعی در اقدام ب ماتیناملا

جسمانی  یهایماریکاهش بروز ب تیدرنها اصلاح سبک زندگی و
ها مانند: شهامت، یتوانمند(. 19) مهمی دارد ریثاشناختی تروان و

 ریگضربه دیاخلاق و ام تیرعا ،یفردنیب مهارت ارتباط نی،یبخوش
 توجه و تینشان از اهم زین افتهی نی، ا(3)هستند  روانیی ها بیآس

گریگوری، انجلهاردت، لیوکویز،  مثبت است. یهاحالت نیا توسعه
( به بررسی اعتبار و روایی ابزار سنجش 20و همکاران ) 9لودی، گان

اصل های حتحول در دوران میانی کودکی در استرالیا پرداختند. یافته
( این 70/0از این پژوهش گویای روایی و اعتبار مطلوب )بیش از 

ها و مقیاس کلی در جمعیت استرالیایی مقیاسابزار در تمامی خرده
های حاصل از پژوهش نشان داد که کودکان هبوده است. همچنین یافت

سالگی( از سلامت روانی  12تا  6استرالیایی در سنین میانی کودکی )
و بهزیستی روانشناختی بالاتر از نرمال این ابزار برخوردار هستند. 

( در پژوهشی به 21) 10کستلی، مارسیونتی، کرسنتینی و سیارونی
ی روایی ن ایتالیایی، به بررسقصد بررسی بهزیستی روانشناختی کودکا

و اعتبار ابزار سنجش تحول دوران کودکی میانی نیز پرداختند. 
های حاصل از این پژوهش بیانگر روایی و اعتبار مطلوب این یافته

ها ( در جمعیت ایتالیایی داشت. همچنین یافته70/0ابزار )بیش از 
الیایی ان ایتآموزحاکی از بالا بودن سطح بهزیستی روانشناختی دانش

سالگی بوده است. تامسون، اوبرل، گادرمن،  12تا  6در سنین بین 
( در پژوهشی به بررسی رابطه یادگیری 22) 11گان و روکلیف

( و ابزار تحول دوره میانی کودکی SELهیجانی )-اجتماعی
(MDI پرداختند. در این پژوهش نشان داده شد که هرچه کودکان )

ر مورد هیجانات خود، شناسایی آنها، نحوه در سنین اولیه کودکی، د
ابراز آنها اطلاعات بیشتری کسب کنند، به مرور زمان و با بالا رفتن 

ا دهند. لذتری را از خود نشان میسن، عملکرد اجتماعی بهتر و پخته
هیجانی و بهتر طی شدن  -رابطه مستقیمی میان یادگیری اجتماعی

 سنین رشد وجود دارد.
تمام تلاش  گذشته،ی هاالب گفتنی است که در دههطم یبنددر جمع

بوده است که افراد را از  نیپزشکان اروان شناسان وروان تیو فعال
 زانیرهنمون شوند تا از م یها به حالت عادیماریب ت ولالااخت

گونه که میهمان بار بودن زندگی آنها بکاهند. اماو مشقت سختی
ه بلک ست،ینبوده و ن نیا فقط شناسیو رسالت روان تیمورام یددان
 است که به نیرسالت اصلی آنان ا روانشناسان، از یاریباور بس به

و  سلامتی زندگی، از یترو عالی نهیبه طحکنند تا س کمک افراد
 تیخود احساس رضا زندگی روانی را به دست آورند و از ستییبهز

حالت تینوجوانی، ضرورت تقو دوران تیکنند. با توجه به اهم

7 - Baileya, Eng, Frisch & Snydert 

8 - Cohn & Fredrickson 

9 - Gregory, Engelhardt, Lewkowicz, Luddy, Guhn 

10 - Castelli, Marcionetti, Crescentini & Sciaroni 

11 - Thomson, Oberle, Gadermann, Guhn, 

Rowcliffe 
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 یهایتوانمند به دنیشناختی مثبت به منظور تحقق بخشروانی ها
وجود دارد. لذا این پژوهش در پی استانداردسازی در نوجوانان  منش

هیجانی در سنین میانی است و -یک ابزار برای سنجش رشد روانی
بدنبال پاسخ به این سوال است که آیا ابزار سنجش تحول در دوران 

( از روایی و اعتبار مطلوبی در جمعیت MDIمیانی کودکی )
 ساله ایرانی برخوردار است؟ 12تا  6کودکان 

 روش پژوهش
پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی است. از حیث نوع گردآوری 
اطلاعات پیمایشی و از نظر روش شناسی، از جمله مطالعات آزمون 
سازی به حساب می آید که در قالب کلی یک طرح پژوهشی 

انجام گرفته است. در این پژوهش از روش های همبستگی،  توصیفی
مطالعه نیکویی برازش و تحلیل عاملی و تحلیل پایایی جهت مطالعه 
میزان ارتباط و همخوانی بین متغیرهای مورد ارزیابی پرسشنامه ها 

ه جامع و مبانی نظری و نیز استانداردسازی پرسشنامه استفاده شد.
آموزان شهر تهران در مقطع آماری در این پژوهش تمامی دانش

با تشکیل دادند.  1398سال( شهر تهران در سال  12تا  6ابتدایی )سن 
در نظر گرفتن این موضوع که پژوهش حاضر به دنبال 

ابزار سنجش تحول  یروانسنج یهایژگیو یو بررس یاستانداردساز
اساس روش تحلیل عاملی تاییدی  ( برMDIی )کودک یانیدر دوره م

های همبستگی از نوع رگرسیونی و  مدل بود و از آنجایی که تحلیل
های زیاد است، دربارة حجم معادلات ساختاری عمدتاً نیازمند نمونه

های مربوط به روش تحقیق همبستگی از نوع مدل نمونه در پژوهش
بر این معادلات ساختاری نظرات گوناگون وجود دارد ولی همه 

موضوع توافق دارند که مدل معادلات ساختاری شبیه تحلیل عامل 
 1بومسما .باشداز فنون آماری است که با نمونۀ بزرگ قابل اجرا می

نفر را برای برازش  200حجم حداقل  به نقل از تاباچنیک و فیدل
 زه اثر مورد انتظار و توزیعمدل کافی دانسته است. بر اساس اندا

گیری شده و همچنین لحاظ توان آزمون، به ازای متغیرهای اندازه
آزمودنی ممکن کافی باشد، به  10هر پارامتر برآورد شده حداقل 

ری گیشرط اینکه اندازه برآورد اثر بزرگ باشد و متغیرهای اندازه
نفر از دانش  950. در این پژوهش شده دارای توزیع نرمال باشند 

 469سال( بودند که تعداد  12تا  6آموزان مقطع ابتدایی )سن 
با استفاده  9و 71، 4، 6آموز مقطع ابتدایی شهر تهران از مناطق دانش

 گیری در دسترس انتخاب شدند.از روش نمونه
در پژوهش حاضر، ابتدا پس از انتخاب موضوع و مطالعه کامل بر 
روی پیشینه پژوهش، مبانی نظری آن گردآوری شده و جهت انجام 
قسمت اجرایی پژوهش، ابتدا پس از کسب مجوزهای لازم از 

نقطه شهر تهران، ابزار مورد نظر به  4دانشگاه و مدارس در هر 
شناس از نظر ساختار انفارسی ترجمه شد و توسط چند متخصص زب

گردید. نسخه ترجمه شده ابزار، توسط دستور زبان فارسی ویرایش 
نمونه مورد پژوهش کامل شد و سپس در این اجرای پایلوت 

ها و کل ابزار مقیاسها، تمامی خرده)آزمایشی( روایی تمامی گویه
ها، مورد سنجش قرار گرفت. در صورت مطلوب بودن تمامی روایی

که هر نسخه نهایی ابزار نیز صورت گرفت. اما در صورتی اجرایی
_________________________________ 

1 . Boomsma 

ها مطلوب نباشند، قسمت مربوطه مجدد ترجمه و یک از روایی
بازنگری شد و پس از ارزیابی مجدد، ابزار بازنگری شده بر روی 
نمونه اجرا شد و به همین منوال، مجدد روایی )توسط آلفای 

مطلوب به دست آمد و  کرونباخ( مورد بررسی قرار گرفت تا روایی
نسخه نهایی ابزار بر روی نمونه استاندارد گردید. پس از تهیه نسخه 

های نهایی ابزار و اجرای آن بر روی نمونه مورد بررسی، داده
مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت  spssافزار گردآوری شده در نرم

سی ربندی شده ارائه گردید. علاوه بر برو نتایج آنها بصورت دسته
روایی و اعتبار، از تحلیل عاملی نیز استفاده شد، و چنانچه در ابزار، 
تغییرات محسوسی صورت نگیرد، و ابزار مبتنی بر مقیاس موجود 
استاندارد گردید، از تحلیل عامل تاییدی استفاده شد و چنانچه عوامل 
جدیدی به ابزار اضافه شدند یا برخی از عوامل حذف شدند، از 

 اکتشافی استفاده بعمل آمد و عوامل جدید معرفی شدند. تحلیل عامل
 ابزار پژوهش:

ابزار مورد استفاده در پرسشنامه سنجش تحول کودکی میانی: 
پژوهش حاضر، ابزار سنجش تحول در دوره میانی کودکی بود که 

 -به قصد سنجش و ارزیابی و ارتقای عملکرد سلامت اجتماعی
ر سنین میانی کودکی کاربرد دارد. هیجانی و بهبود بهزیستی روانی د
دهی است که توسط آن کودکان، این ابزار یک فرم خودگزارش

کنند و برای سنجش احساسات، عواطف و باورهای خود را بیان می
سالگی مورد  12تا  6کودکان در سنین میانی این دوره یعنی سن 

 گیرد. ابزار سنجش تحول در دوره میانی کودکیاستفاده قرار می
های مختلف، از اولین ابزاری است که نظرات خود فرد را در محیط

جمله در مدرسه، در خانه، در محیط همسالان و ... مورد بررسی 
بعد  5سنجد. این ابزار، قرار داده و دیدگاه شخصی خود افراد را می

دهد که کلی تحول در دوران کودکی میانی را مورد بررسی قرار می
زیستی هیجانی و اجتماعی، سلامت، پیشرفت بصورت کلی شامل به

اشد. این بتحصیلی و موفقیت کلی در زندگی فعلی و زندگی آینده می
ای درجه 5سوال است و بر روی یک طیف لیکرت  77ابزار دارای 

)از کاملاً موافقم تا کاملاً مخالفم( قرار دارد. ابزار سنجش تحول در 
ها در زمینه یادگیری دوره میانی کودکی از نظریات و پژوهش

ه نگر برگرفته شدشناسی مثبتآوری و روانهیجانی، تاب-اجتماعی
. ابتدا پیشینه نظری ابزار مورد سنجش و بررسی قرار داده شد است

یا، کلمب-و توسط یک تیم روانسنج مستقر در دانشگاه بریتیش
های های ابزار به دست آمدند و اجراهای اولیه و تحلیلمقیاسخرده

آماری صورت گرفتند. تا ابزار بصورت کامل و جامع ارائه گردید. 
( 2هیجانی، -( تحول اجتماعی1شامل  ابعاد حاصل از این ابزار

( استفاده از 4( برقراری ارتباط، 3سلامت جسمانی و بهزیستی، 
باشد و هر یک با ( تجربیات درون مدرسه می5اوقات فراغت و 

سوالاتی در ارتباط با محیط مدرسه، محیط اجتماعی و محیط 
 گیرند.خانواده مورد سنجش و بررسی قرار می

تحلیل عاملی تاییدی و از سؤالات هت آزمون در این پژوهش در ج
 اکتشافی و نیز اعتباریابی کلاسیک جهت آزمون سؤالات پژوهش

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

la
m

ic
lif

ej
.c

om
 o

n 
20

24
-0

1-
23

 ]
 

                             4 / 16

https://islamiclifej.com/article-1-793-fa.html


 127 ...ابزار یروانسنج یها یژگیو یو بررس یاستانداردساز 

 1399 پاییز، 3، شماره 4دوره  فصلنامه سبک زندگی با محوریت سلامت

 هاینرم افزارشد. لازم به ذکر است داده ها با استفاده از استفاده 

SPSS   وAmos .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 
 یافته ها

گویه های ، شاخص های مرکزی و پراکندگی مربوط به 1در جدول 
 تحول در دوره میانی کودکی نمایش داده شده است. 

 

تحول در دوره  گویه های مقیاسهای آماری مشخصه. 1جدول 
 میانی کودکی

انحراف  میانگین بیشینه کمینه گویه مولفه
 معیار

 1.66 3.39 5 1 1 همدلی

2 1 5 4.51 0.97 

3 1 5 4.53 0.78 

4 1 5 4.32 1.01 

5 1 5 4.29 1.01 

6 1 5 4.25 0.90 

انعطاف 
 پذیری

7 1 5 4.42 0.89 

 8 1 5 4.47 0.85 

 9 1 5 4.30 0.94 

 10 1 5 2.56 1.40 

 11 1 5 2.31 1.35 

 12 1 5 2.65 1.36 

 13 1 5 3.80 1.32 

 14 1 5 3.43 1.43 

 15 1 5 3.94 1.25 

 16 1 5 4.09 0.96 

 17 1 5 4.19 1.00 

 18 1 5 4.43 0.87 

 19 1 5 3.90 1.11 

 20 1 5 3.95 1.27 

 21 1 4 2.42 0.96 

 22 1 4 2.56 1.00 

 23 1 4 2.26 0.99 

 24 0 1 0.81 0.39 

 25 1 4 3.04 1.07 

 26 1 4 3.30 0.98 

 27 1 4 3.35 1.00 

 28 1 4 3.48 0.95 

 29 1 4 3.40 0.92 

 30 1 4 3.36 1.01 

 31 1 4 3.42 0.95 

 32 1 4 2.49 1.20 

_________________________________ 
1 Validity  

 33 1 4 2.64 1.20 

 34 1 4 2.72 1.20 

 35 0 1 0.50 0.50 

 36 0 1 0.53 0.50 

 72 1 5 4.34 0.99 

 73 1 5 4.05 1.05 

 74 1 5 3.89 1.10 

 75 1 5 4.07 1.07 

 76 1 5 3.64 1.22 

 77 1 5 3.39 1.66 

صمیمیت 
 و دوستی

37 1 5 4.61 0.81 

 38 1 5 4.32 0.94 

 39 1 5 4.50 0.90 

 40 1 5 4.29 1.13 

 41 1 5 4.06 1.27 

 42 1 5 4.04 1.21 

 43 1 5 4.54 0.85 

 44 1 5 3.97 1.21 

 45 1 5 4.48 0.77 

 46 1 5 4.49 0.92 

 47 1 5 4.27 1.01 

 48 1 5 3.99 1.17 

 49 1 5 4.51 0.96 

 50 1 5 4.18 1.10 

 51 1 5 4.58 0.81 

سلامت 
 جسمی

57 2 4 3.50 0.68 

 61 1 7 6.12 1.64 

 62 1 7 6.55 1.28 

 63 1 7 2.38 1.81 

 64 1 7 6.61 1.17 

 65 1 7 6.05 1.86 

اوقات 
 فراغت

66 1 6 5.23 1.62 

 67 1 6 1.52 1.19 

 68 1 6 2.11 1.37 

 69 1 6 1.70 1.10 

 70 1 6 2.15 1.21 

در کودکان شهر تهران  یکودک یانیابزار سنجش تحول در دوره م ایآ
 مطلوب برخوردار است؟ ییاز روا

پرسشنامه، روش تحلیل عاملی  1به منظور بررسی شواهد روایی
تاییدی بر اساس مبانی نظری تعریف شده در پرسشنامه بکار گرفته 
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دراین بخش نتایج برازش مدل تحلیل عاملی تاییدی مرتبه اول و  شد.
برای پاسخ به سوال مرتبه دوم مقیاس های پژوهش گزارش می شود. 

پژوهش از مدل تحلیل عاملی تائیدی استفاده گردیده است. این روش 
م های مهکه به واقع بسط تحلیل عاملی معمولی است، یکی از جنبه

SEM های معینی درباره ساختار بارهای است که در آن فرضیه
های متقابل بین متغیرهای مورد آزمون قرار عاملی و همبستگی

گیرد. از لحاظ سنتی، تحلیل عملی با آشکار ساختن ابعاد زیربنایی می
های ها یا سوالای از پرسشیا واریانس عامل مشترک در مجموعه

عمولًا تستی سر و کار دارد. برای معرفی یک سازه نظری، م
شود و تحلیل عاملی به تدوین ها تهیه میای از پرسشمجموعه

 رود، کمک خواهد کرد. شاخصی که در پژوهش به کار می
همچنین، روایی یک تحلیل عاملی تا حدودی از طریق تعیین این 

ها با چه دقتی واریانس موجود در شود که عاملمطلب مشخص می
د. یعنی، چقدر از ورایانس کننهای انفرادی را توجیه میپرسش

یابی معادلات ها اشتراک دارد. مدلها با عاملموجود در پرسش
ساختاری، علاوه بر تحلیل اکتشافی، برای تحلیل عاملی تاییدی 

(CFAنیز به کار می ) رود. این تحلیل، اساساً یک روش آزمون

فرضیه است و بر این مفروضه متکی است که شما درباره اینکه 
ای دارد. یعنی، به دنبال یافتن متغیرهای مکنون چیست، اندیشه مولفه

این مطلب را که آیا نشانگرهایی که برای  SEMنشانگرها نیستید. 
اید و ابعاد معرف آن معرفی سازع یا متغیر مکنون خود برگزیده

دهد که نشانگرهای انتخابی به آزماید و گزارش میاست یا نه، می
یابی معادلات نده متغیر مکنون است. مدلچه دقتی معرف یا براز
هایی درباره وجود روابط علی بین متغیرها، ساختاری بر پایه فرضیه

کند. بدین ترتیب، های علی را با دستگاه معادله خطی آزمون میمدل
SEM  روابط نظری بین شرایط ساختاری معین و مفروض را

نون )مشاهده آزماید و برآورد روابط علی میان متغیرهای مکمی
سازد. در مدل معادلات ساختاری که یک پذیر مینشده( را امکان

ها با خطاهای تک گویهفن نیرومند تحلیل چندمتغیره است، تک
شود. در این روش، برای رسیدن به نتیجه نهایی، ابتدا مجزا تحلیل می

باید از معناداری و برازش جزئی اطمینان حاصل کرد تا در نهایت 
مدل تحول در دوره میانی کودکی . م مدل کلی اقدام نمودبه ترسی
شود. ابتدا، آزمون تحلیل عاملی بر گیری میگویه اندازه 77توسط 

 تحول در دوره میانی کودکی انجام شد. مؤلفه های مقیاس روی 

 
 در حالت ضرایب استاندارد شده همدلی مدل تحلیل عاملی تاییدی .1شکل 

 

 همدلی برازش تحلیل عاملی تاییدیشاخص های . 2جدول 

 نام شاخص
 شاخص های برازش

 حد مجاز مقدار

𝝌𝟐 

𝒅𝒇
 3از  کمتر  02/1 

 1/0کمتر از RMSEA1 05/0)ریشه میانگین خطای برآورد(

CFI2)9/0بالاتر از  96/0 )برازندگی تعدیل یافته 

_________________________________ 
1 Root Mean Square Error Approximation 2 Comparative Fit Index 
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NFI1)9/0بالاتر از  97/0 )برازندگی نرم شده 

GFI2 9/0بالاتر از  98/0 برازش()نیکویی 

3AGFI)9/0بالاتر از  96/0 )نیکویی برازش تعدیل شده 

می توان بیان نمود که در  2بر اساس نتایج بدست آمده از جدول 
مجموع الگو در جهت تبیین و برازش از وضعیت مناسبی برخوردار 
است و می توان گفت مفروضه پژوهشگر مبنی بر شش سؤالی بودن 

-فوق برمی نمودار از نتایج مورد تایید می باشد. همدلیخرده مقیاس 

صد در 95بار عاملی معناداری در سطح اطمینان  سؤال ششآید که هر 

همچنین بیشترین بارعاملی )قدرت تشخیص( در خرده مقیاس  دارند.
می  1و کمترین قدرت تشخیص مربوط به سؤال  6مربوط به سؤال 

 باشد.
 

 
 در حالت ضرایب استاندارد شده انعطاف پذیری مدل تحلیل عاملی تاییدی .2شکل 

  

_________________________________ 
1 Normed Fit Index 

2 Goodness of Fit Index 

3 Adjusted Goodness of Fit Index 
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 انعطاف پذیری شاخص های برازش تحلیل عاملی تاییدی. 3جدول 

 نام شاخص 
 شاخص های برازش

 حد مجاز مقدار 

𝝌𝟐 

𝒅𝒇
 3از  کمتر  12/1 

 1/0کمتر از RMSEA1 05/0)ریشه میانگین خطای برآورد(

CFI2)9/0بالاتر از  94/0 )برازندگی تعدیل یافته 

NFI3)9/0بالاتر از  93/0 )برازندگی نرم شده 

GFI4)9/0بالاتر از  97/0 )نیکویی برازش 

5AGFI)9/0بالاتر از  94/0 )نیکویی برازش تعدیل شده 

می توان بیان نمود که در  3بر اساس نتایج بدست آمده از جدول 
مجموع الگو در جهت تبیین و برازش از وضعیت مناسبی برخوردار 
است و می توان گفت مفروضه پژوهشگر مبنی بر سی و پنج سؤالی 

 از نتایج مورد تایید می باشد. انعطاف پذیریبودن خرده مقیاس 

_________________________________ 
1 Root Mean Square Error Approximation 

2 Comparative Fit Index 

3 Normed Fit Index 

4 Goodness of Fit Index 

5 Adjusted Goodness of Fit Index 

بار عاملی معناداری در  سؤالو پنج  یآید که هر سفوق برمی نمودار
همچنین بیشترین بارعاملی) قدرت  درصد دارند. 95سطح اطمینان 

و کمترین قدرت  26تشخیص( در خرده مقیاس مربوط به سؤال 
 می باشد. 73تشخیص مربوط به سؤال 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

la
m

ic
lif

ej
.c

om
 o

n 
20

24
-0

1-
23

 ]
 

                             8 / 16

https://islamiclifej.com/article-1-793-fa.html


 131 ...ابزار یروانسنج یها یژگیو یو بررس یاستانداردساز 

 
 در حالت ضرایب استاندارد شده صمیمیت و دوستی مدل تحلیل عاملی تاییدی . 4شکل 

 صمیمیت و دوستی شاخص های برازش تحلیل عاملی تاییدی. 4جدول 

 نام شاخص
 شاخص های برازش

 حد مجاز مقدار

𝝌𝟐 

𝒅𝒇
 3از  کمتر  27/1 

 1/0کمتر از RMSEA1 06/0)ریشه میانگین خطای برآورد(

CFI2)9/0بالاتر از  94/0 )برازندگی تعدیل یافته 

NFI3)9/0بالاتر از  94/0 )برازندگی نرم شده 

GFI4)9/0بالاتر از  96/0 )نیکویی برازش 

5AGFI)9/0بالاتر از  94/0 )نیکویی برازش تعدیل شده 

_________________________________ 
1 Root Mean Square Error Approximation 

2 Comparative Fit Index 

3 Normed Fit Index 

4 Goodness of Fit Index 

5 Adjusted Goodness of Fit Index 
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می توان بیان نمود که در  4بر اساس نتایج بدست آمده از جدول 
مجموع الگو در جهت تبیین و برازش از وضعیت مناسبی برخوردار 
است و می توان گفت مفروضه پژوهشگر مبنی بر پانزده سؤالی بودن 

 ودارنم از نتایج مورد تایید می باشد. صمیمیت و دوستیخرده مقیاس 

سطح بار عاملی معناداری در  پانزده سؤالآید که هر فوق برمی
همچنین بیشترین بارعاملی) قدرت  درصد دارند. 95اطمینان 

و کمترین قدرت  47تشخیص( در خرده مقیاس مربوط به سؤال 
 می باشد. 44تشخیص مربوط به سؤال 

 
 در حالت ضرایب استاندارد شده سلامت جسمی مدل تحلیل عاملی تاییدی .5شکل 

 سلامت جسمی شاخص های برازش تحلیل عاملی تاییدی. 5جدول 

 نام شاخص
 شاخص های برازش

 حد مجاز مقدار

𝝌𝟐 

𝒅𝒇
 3از  کمتر  84/0 

 1/0کمتر از RMSEA1 03/0)ریشه میانگین خطای برآورد(

CFI2)9/0بالاتر از  96/0 )برازندگی تعدیل یافته 

NFI3)9/0بالاتر از  96/0 )برازندگی نرم شده 

GFI4)9/0بالاتر از  99/0 )نیکویی برازش 

_________________________________ 
1 Root Mean Square Error Approximation 

2 Comparative Fit Index 

3 Normed Fit Index 

4 Goodness of Fit Index 
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 1399 پاییز، 3، شماره 4دوره  فصلنامه سبک زندگی با محوریت سلامت

1AGFI)9/0بالاتر از  98/0 )نیکویی برازش تعدیل شده 

می توان بیان نمود که در  5بر اساس نتایج بدست آمده از جدول 
مجموع الگو در جهت تبیین و برازش از وضعیت مناسبی برخوردار 
است و می توان گفت مفروضه پژوهشگر مبنی بر شش سؤالی بودن 

 نمودار از نتایج مورد تایید می باشد. سلامت جسمیخرده مقیاس 

بار عاملی معناداری در سطح اطمینان  شش سؤالآید که هر فوق برمی
همچنین بیشترین بارعاملی )قدرت تشخیص( در  درصد دارند. 95

و کمترین قدرت تشخیص مربوط  64خرده مقیاس مربوط به سؤال 
 می باشد. 65به سؤال 

 

 
 در حالت ضرایب استاندارد شده اوقات فراغت تاییدیمدل تحلیل عاملی . 6شکل 

 اوقات فراغت شاخص های برازش تحلیل عاملی تاییدی. 6جدول 

 نام شاخص
 شاخص های برازش

 حد مجاز مقدار
𝝌𝟐 

𝒅𝒇
 3از  کمتر  86/0 

 1/0کمتر از RMSEA2 03/0)ریشه میانگین خطای برآورد(

CFI3)9/0بالاتر از  96/0 )برازندگی تعدیل یافته 

NFI4)9/0بالاتر از  95/0 )برازندگی نرم شده 

_________________________________ 
1 Adjusted Goodness of Fit Index 

2 Root Mean Square Error Approximation 

3 Comparative Fit Index 

4 Normed Fit Index 
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GFI1)9/0بالاتر از  99/0 )نیکویی برازش 

2AGFI)9/0بالاتر از  98/0 )نیکویی برازش تعدیل شده 

می توان بیان نمود که در  6بر اساس نتایج بدست آمده از جدول 
مجموع الگو در جهت تبیین و برازش از وضعیت مناسبی برخوردار 
است و می توان گفت مفروضه پژوهشگر مبنی بر پنج سؤالی بودن 

وق ف نمودار از نتایج خرده مقیاس اوقات فراغت مورد تایید می باشد.
 95ان بار عاملی معناداری در سطح اطمین پنج سؤالآید که هر برمی

همچنین بیشترین بارعاملی) قدرت تشخیص( در خرده  درصد دارند.
و کمترین قدرت تشخیص مربوط به  70مقیاس مربوط به سؤال 

 می باشد. 66سؤال 

 

 

 
 

 مرتبه دوم مقیاس تحول میان کودکی در حالت ضرایب استاندارد شده مدل تحلیل عاملی تأییدی. 7شکل 
 های برازش تحلیل عاملی تأییدی مرتبه دومشاخص .7جدول 

 

 نام شاخص
 های برازششاخص

 حد مجاز مقدار
𝜒2 

𝑑𝑓
 3از  کمتر  60/1 

 1/0کمتر از RMSEA 06/0)ریشه میانگین خطای برآورد(3

_________________________________ 
1 Goodness of Fit Index 

2 Adjusted Goodness of Fit Index 

3 .root Mean Square Error Approximation 
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 135 ...ابزار یروانسنج یها یژگیو یو بررس یاستانداردساز 

 1399 پاییز، 3، شماره 4دوره  فصلنامه سبک زندگی با محوریت سلامت

CFI 1)9/0بالاتر از  95/0 )برازندگی تعدیل یافته 

2NFI )9/0بالاتر از  92/0 )برازندگی نرم شده 

3GFI )9/0بالاتر از  94/0 )نیکویی برازش 

4AGFI)9/0بالاتر از  92/0 )نیکویی برازش تعدیل شده 

توان بیان نمود که در می 7بر اساس نتایج بدست آمده از جدول 
مجموع الگو در جهت تبیین و برازش از وضعیت مناسبی برخوردار 

توان گفت مفروضه پژوهشگر مبنی بر پنج عاملی بودن است و می
  باشد.مورد تأیید میتحول در دوره میانی کودکی   پرسشنامه

س مقیا پنج خردهآید که عوامل هر فوق برمی نمودار از نتایج همچنین
همچنین عامل  درصد دارند. 95بار عاملی معناداری در سطح اطمینان 

 انعطاف پذیری بیشترین بارعاملی را دارا است.
در کودکان شهر تهران  یکودک یانیابزار سنجش تحول در دوره م ایآ

 از اعتبار مطلوب برخوردار است؟
،  یپرسشنامه تحول در دوره میانی کودک 5به منظور بررسی اعتبار

 شد. به کار گرفته درونی )آلفای کرونباخ( روش همسانی
 

و خرده مقیاس  درونی کل مقیاسشاخص اعتبار همسانی .8 جدول
 تحول در دوره میانی کودکی های

 آلفای کرونباخ /اعتبارمقیاس
 71/0 همدلی

 90/0 انعطاف پذیری
 85/0 صمیمیت و دوستی

 84/0 سلامت جسمی
 79/0 اوقات فراغت

 78/0 تحول در دوره میانی کودکی
یب اعتبار اشود ضرمشاهده می  12-4همانگونه که در جدول
بخش است رضایتو خرده مقیاس ها  پرسشنامه در کل مقیاس

(α<7/0.)  همچنین عامل انعطاف پذیری بیشترین ضریب اعتبار را
 دارا است.

 نتیجه گیری
ابزار  یروانسنج یهایژگیو یو بررس یاستانداردسازهدف این بخش 

ی بود. در راستای نهایی شدن کودک یانیسنجش تحول در دوره م
پرسشنامه با استفاده از نظریه کلاسیک اندازه گیری موارد زیر 

. جهت آزمون ییروا یآزمون؛ بررس ییایپا یبررسانجام شده است. 
 ییو روا ییو  محتوا یصور ییدر پژوهش حاضر روا ییروا یبررس

خرده  5 بر یاساس ساختار مبتن نیقرار گرفت. بر ا یورد بررسسازه م
رفت. قرارگ یمورد بررس یاکتشاف یعامل لیبا استفاده از تحل اسیمق

_________________________________ 
1 . comparative Fit Index 

2 .normed Fit Index 

3 .goodness of Fit Index 

4 .adjusted Goodness of Fit Index 

5 Reliability  

درصد  89/53در کل  اسیعامل مق 5نشان داد  یعامل لیتحل جینتا
 انیتوان ب یبدست آمده م جی. بر اساس نتاکردندیم نییرا تب انسیوار

و برازش از  نییدر جهت تب یعامل 5 ینمود که در مجموع الگو
توان گفت مفروضه پژوهشگر  یبرخوردار بود و م یمناسب تیوضع

 MDIپرسشنامه   ینسخه فارس یعامل 5بر  یبر ساختار مبتن یمبن
 باشد. یم دییتأمورد 

در پژوهشی به  ریچل و همکاران-اسکونرتهمسو با این پژوهش 
اعتبار و روایی ابزار سنجش تحول دوره میانی کودکی بررسی 

ها نشان دادند که این ابزار روایی و پرداختند. در این پژوهش یافته
اعتبار مطلوبی را جهت سنجش بهزیستی روانشناختی، سلامت روانی 

ساله دارد. لذا با استفاده  12تا  6و الگوی برقراری ارتباط در کودکان 
توان به ارتقای این صفات این خصوصیات، می از این ابزار و سنجش

( به 20در سنین نوجوانی پرداخته شود. گریگوری و همکاران )
بررسی اعتبار و روایی ابزار سنجش تحول در دوران میانی کودکی 

های حاصل از این پژوهش گویای روایی در استرالیا پرداختند. یافته
ها مقیاسدر تمامی خرده ( این ابزار70/0و اعتبار مطلوب )بیش از 

ای هو مقیاس کلی در جمعیت استرالیایی بوده است. همچنین یافته
حاصل از پژوهش نشان داد که کودکان استرالیایی در سنین میانی 

سالگی( از سلامت روانی و بهزیستی روانشناختی  12تا  6کودکی )
(، 23)بالاتر از نرمال این ابزار برخوردار هستند. جورج و همکاران 

پژوهشی تحت عنوان خصوصیات روان سنجی و متناسب بودن متن 
نسخه آلمانی مهارت های دوران میانی کودکی انجام دادند. ارزیابی 
رشد اولیه کودکان در سطح جمعیت در محیط های آموزشی، ممکن 
است برای سلامت عمومی و تصمیم گیری های سیاسی مفید باشد. 

روان سنجی ابزار رشد اولیه در کودکان،  در این مطالعه، ویژگی های
ابزاری مبتنی بر نظرسنجی که در اصل در کانادا تولید شده است، 
ارزیابی می کند که آسیب پذیری رشد کودکان در محیط های پیش 
دبستانی را ارزیابی می کند این آزمون از اعتبار قابل قبولی برخوردار 

ابلیت اطمینان و سازگاری بالا بود. ارزیابی روان سنجی این ابزار از ق
( در پژوهشی به قصد بررسی 21برخوردار بود. کستلی و همکاران )

بهزیستی روانشناختی کودکان ایتالیایی، به بررسی روایی و اعتبار 
ای هابزار سنجش تحول دوران کودکی میانی نیز پرداختند. یافته

ش ن ابزار )بیحاصل از این پژوهش بیانگر روایی و اعتبار مطلوب ای
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ها حاکی از بالا ( در جمعیت ایتالیایی داشت. همچنین یافته70/0از 
ن آموزان ایتالیایی در سنین بیبودن سطح بهزیستی روانشناختی دانش

( در پژوهشی به 22سالگی بوده است. تامسون و همکاران ) 12تا  6
( و ابزار تحول SELهیجانی )-بررسی رابطه یادگیری اجتماعی

( پرداختند. در این پژوهش نشان داده MDIه میانی کودکی )دور
شد که هرچه کودکان در سنین اولیه کودکی، در مورد هیجانات 
خود، شناسایی آنها، نحوه ابراز آنها اطلاعات بیشتری کسب کنند، 

تری به مرور زمان و با بالا رفتن سن، عملکرد اجتماعی بهتر و پخته
ذا رابطه مستقیمی میان یادگیری دهند. لرا از خود نشان می

هیجانی و بهتر طی شدن سنین رشد وجود دارد. راتوند  -اجتماعی
( در پژوهشی به بررسی تجربیات اجتماعی، هیجانی، شناختی، 24)

آموزان مقطع ابتدایی تحصیل کننده در ارتباطی و اکتشافی دانش
نشان  های حاصل از پژوهشسری پرداخته است. یافتهمدارس مونته

های سلامت روانی و بهزیستی روانشناختی دادند که بررسی ویژگی
افراد از سنین اولیه کودکی حائز اهمیت است. لذا استفاده از ابزاری 
همچون ابزار سنجش تحول دوران میانی کودکی از اهمیت بالایی 

های برخوردار است و ارتقا دهنده و راهگشای زندگی فرد در سال
 باشد.می اشآینده زندگی

توان بیان کرد، از یکسان بودن سوالات از دلایل احتمالی که می
آزمون و همچنین همسانی متغیرهای جمعیت شناختی از قبیل سن و 
جنس و حجم نمونه مورد مطالعه می توان اشاره کرد. دلیل دیگری 

توان گفت یکسان بودن روش اجرا و روش بررسی نتایج می که می
ذکر شده می تواند به نحوی تاثیر گذار در بدست  باشد. تمام دلایل

 آمدن این نتایج، و روایی این آزمون باشد. 
در این پژوهش برای پایایی آزمون از روش آزمون باز آزمون نیز 
استفاده شد. چون همبستگی بین دو بار اجرای آزمون همبستگی بالا 

ن برای جامعه توان از پایا بودن آزموو معناداری بود، با اطمینان می
مرجع آنرا اجرا ودراین جامعه بکار برد وهمچنین در این پژوهش 

بدست آمد که این خود مبین ثبات و اعتبار  87/0اعتبار ابعاد حداقل 
 ییایپا لیتحلباشد. آزمون در امور تشخیصی برای جامعه مرجع می

بالاتر نیز ها  اسیکرونباخ خرده مق یآلفا بیآزمون نشان داد ضرا
همچنین عامل انعطاف پذیری بیشترین ضریب اعتبار را است. 7/0از 

( به بررسی رابطه 25گان و همکاران )دارا است. در همین رابطه 
های اجتماعی، هیجانی و شناختی آموز در زمینهدانش-معلم

پرداختند. در این پژوهش که از ابزار سنجش تحول در دوران میانی 
داده شد که این ابزار از خاصیت  کودکی استفاده شده بود، نشان

تشخیصی خوبی جهت شناسایی و سنجش ابعاد مختلف بهزیستی 
های حاصل روانشناختی در کودکان برخوردار است. همچنین یافته

اند که با سنجش وضعیت سلامت روانی و از این پژوهش نشان داده
ی اتوان برنامه ارتقایی بربهزیستی روانشناختی در سنین پایین، می

 مند شد.افزایش این خصوصیات را براحتی طراحی نمود و از آن بهره
 - یانیم یوجود دارد که چرا دوران کودک یمختلف لیدلابنابراین 

مهم است که در آن  ژهیدوره رشد و کی - یسالگ 12-6 نیسن نیب
در داخل و خارج از  نهیزم نیکودک را در چند بهزیستیتوان  یم

 12تا  10 نیب نیسن ژهی، به وانهیم ی، کودککرد. اول یمدرسه بررس
 یخص ممش یکیولوژیو ب ی، عاطفی، اجتماعیشناخت راتییسال، با تغ

 ندک یفراهم م یو بزرگسال یرشد در نوجوان یرا برا نهیشود که زم
 یدهد سالها یوجود دارد که نشان م یفراوان قاتیاگرچه تحق(. 26)

 یانیمهم است، اما در دوران م اریرشد سالم کودک بس یبرا هیاول
 کودکان در یها یستگی، رفتارها و شاتیاست که شخص یکودک

در  .(27) ادامه دارد یشود که تا بلوغ و بزرگسال یاشکال ادغام م
، مانند خواندن، نوشتن مدرسه ای یمدت، کودکان بر مهارت ها نیا

، انعکاس و برنامه یاز خودآگاه نیدارند و همچن و حساب، تسلط
ه است ک یکودک یانیشوند. در دوران م یبرخوردار م یشتریب یزیر

توانند احساسات و  یشوند و بهتر م یکودکان کمتر خودمحور م
. احساس درست و غلط و رندیدر نظر بگ ار گرانید یها دگاهید

ه بالاتری را ب یاعدرک اجتمو عمل مطابق با سطوح بالاتر  ییتوانا
کودکان خود را  ی،کودک لیبه عنوان مثال، در اوادست می آورند. 

قابل مشاهده )به عنوان مثال، من  و مشخص اریبس یها یژگیبا و
 یم فیآشکار توص یها تیفعال ایها  ییدارم( و توانا یقهوه ا یموها

 یدونده خوب هستم(. در دوران کودک کیکنند )به عنوان مثال، من 
 و یدرون یها یژگیبه و وجهبا ت شتریخود ب فیتوان به توص یم

 یم یعصبان یهستم که به راحت ی)به عنوان مثال، من شخص یروان
 طلسم کلاس نی)به عنوان مثال، من بدتر گرانیبا د سهیشوم( و مقا

را  انهیم ی، دوران کودکراتییتغ نیو سرعت ا تیخود هستم(. ماه
 یستیزوامل قابل اصلاح مرتبط با بهع ییشناسا یمناسب برا یفرصت

 یو مداخلات مناسب را برا یریشگیکند تا بتوان پ یم یو ناسازگار
 یاز بروز مشکلات در دوره نوجوان یریو جلوگ تیصلاح تیتقو

 (. 28) انجام داد
در  یشتری، کودکان شروع به گذراندن وقت بانهیم یدوم، در کودک

خارج از خانواده مانند مدارس و اجتماعات  یاجتماع یها طیمح
آورد که  یم شیآنها پ یرا برا یدیجد یکنند که چالش ها یم

وجود،  نیبا ا قرار دهد. ریرشد آنها را تحت تأث ریممکن است مس
که تجارب مختلف در  ییروش ها فیدر مورد توص پژوهشکمبود 

 یاز جمله خانواده ها، گروه ها - یطیمح ستیز طیمح نیچند
 یو عاطف یبر سلامت اجتماع -همسالان، مدارس و محله ها 

 .(29) گذارد، وجود ندارد یم ریکودکان تأث
ر د کوشایی" یرا به عنوان زمان انهیم یدوران کودک کسونیسوم، ار

کرد که توجه کودک معطوف به کسب  فیتوص "مقابل حقارت
، انگریبا د یسازگار یچگونگ یریادگیو  دیجد یمهارتها و مهارتها

مختلف است. در  یها نهیاز جمله همسالان و بزرگسالان در زم
در  یاساس ی، بزرگسالان نقشانهیم یاز کودک کسونیار یمفهوم ساز

و  یسودمند افتنی)باز کوشاییاحساس  جادیکمک به کودکان در ا
را ارائه دهند که کودکان  یفی( دارند. اگر بزرگسالان وظایارزشمند

 شتریاز نظر آنها جالب، ارزشمند و قابل انجام است، کودکان ب
 یریادگی یکنند. بدون فرصت برا یم دایپ راخود  ییاحساس توانا

توانند احساس  ی، آنها میو مراقبت یتیحما یها نهیمهارت در زم
 کسونیار کنند. جادی( را ایاقتیل ی، بیارزش یب یعنی) "حقارت"

است که شعاع روابط  یخاطرنشان کرد که در دوران کودک نیهمچن
 یاجتماع یبه مدارس و شبکه ها یمعنادار فراتر از خانواده اصل

نتخاب در ا یشتریکه افراد استقلال ب ی، هنگامنیرود. بنابرا یمحله م
از  یریجلوگ ایتواند باعث رشد  یرشد دارند که م یها گاهیجا
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 1399 پاییز، 3، شماره 4دوره  فصلنامه سبک زندگی با محوریت سلامت

چگونه  یانیآنها شود، کودکان اوقات خود را در دوران م بهزیستی
در فرصت  یمهم یامدهایگذرانند ممکن است پ یم یو با چه کسان

 نیداشته باشد. بنابرا یبعد یاستفاده در زندگ یها و انتخاب ها برا
 .(30) نفوذ گسترده تر مهم است نهیدر زم انهیم یدرک کودک

پژوهش حاضر بر کلیه دانش آموزان مقطع ابتدایی شهر تهران انجام 
شده، لذا هنگام تعمیم نتایج می بایست جانب احتیاط رعایت شود. 

 روانسنجی های ویژگی بررسی حاضر پژوهش هدف که ازآنجایی

جمعیت  اطلاعات نبودن سایر علت فراهم به بود، MDIسوالات 
 ها آزمون روایی به راجع بیشتر بحث کنندگان شرکت شناختی

پرسشنامه های پژوهش حاضر نشان داد یافته نبود. پذیر امکان
مناسبی جهت اجرا در  اعتباراز سنجش تحول دوره میانی کودکی 

متخصصان روانشناسی لذا به  جامعه مورد پژوهش برخوردار است.
ز مراکبکار گیری این آزمون در  شود با اجرا وتوصیه می و مشاوره 

بعنوان یک ابزار تصمیم گیری و  روانشناسی و مشاوره کودکان
پیشنهاد می شود که در پژوهش های تشخیصی از آن استفاده نمایند. 

آتی ویژگی های روانسنجی این مقیاس در سنین نوجوانی نیز مورد 
 برسی قرار گیرد.
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