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   چکیده
 با معمولا دانشجويى زندگى است. آغاز متفاوت بسيار ايدوره دانشجويى زندگى

و زندگي کردن  خانواده از دورى قبيل از مواردى ،است همراه زيادى روانى فشار
مشكلات  با رم کردندست و پنجه ن و نيمه وقت کار يافتن مستقل، شكل به

روحى. پژوهش حاضر با هدف ساخت و اعتباريابي مقياس ملي سيماي  گوناگون
 زندگي دانشجويان صورت گرفته است. به منظور ساخت مقياس ملي سيماي

 هاي متعددالمللي و پرسشنامهزندگي دانشجويان، برخي از ابزارهاي مهم بين

نفري از  77سوال در جمعيت  31 مقدماتي با تعدادداخلي بررسي و مقياس پيش
ها و رفع خطاها، تحليل عامل دانشجويان اجرا شد. پس از بررسي اوليه داده

نفر از دانشجويان اجرا  5277اکتشافي با رهنمود تئوري پشتوانه آن بر روي تعداد 
بخش اصلي بود. نتايج  7شد. پرسشنامه تهيه شده بر اساس مدل نظري شامل 

ها، هيجانات مندي و نگراني)نگرش، رضايت 1تا  2هاي بخشتحليل عاملي براي 
هاي مذکور به اجرا شده که در هر يک از بخش طر(ها و رفتارهاي پرخو احساس

عامل استخراج شدند که با مدل نظري مطابقت داشت. در  1و  2، 2، 3ترتيب 
يان از نسخه اوليه مقياس ملي سيماي زندگي دانشجو ،توان اظهار نمودمجموع مي

هاي سنجي مناسبي برخوردار بوده و قابليت استفاده در پژوهشهاي روانويژگي
 مرتبط با دانشجويان و جوانان را داراست. 

سلامت  ،سبک زندگي ،مقياس ملي سيماي زندگي دانشجويي های کلیدی:واژه

 زندگي دانشجويي ،تحليل عاملي اکتشافي ،خودکشي ،اعتياد ،روان
 

 

Abstract 
Student life is a very different and highly challenged course. 

Specially, the beginning of student life is often associated with 

enormous psychological pressure, such as isolation from family 

and living independently, finding part-time jobs and dealing 

with various mental problems. This study has aimed to construct 

and validate a national student life scale for drawing students' 

lives’ profile. In order to build the national Portrait of student 

life scale profile some international and national scales and 

questionnaire were examined and the scale with 95 questions 

was conducted on the population of 70 students. After screening 

the data and fixing errors,an exploratory factor analysis was 

conducted on a sample of 1,200 students, based on the 

theoretical models. The prepared questionnaire consists of seven 

main parts based on theory. Factor analysis was conducted for 

sections attitudes, satisfaction and concerns, emotions and high 

risk behaviors, and in each of the aforementioned sections 

respectively 3, 2, 2 and 5 factors were extracted which were 

congruent with the theoretical model. Totally it can be said that 

an early version of the national student life scale profile has had 

good psychometric properties and can be used in researches 

related to the students and young people. 

Keywords: National Scale of Students Life Profile; Life Style; 

Mental Health; Addiction; Suicide; Exploratory Factor Analysis; 

Student Life 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ    
 email: dolatshahee@yahoo.com تهران، ايرانگروه روانشناسي باليني، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي، *

  ، دانشگاه شاهد، تهران، ايرانگروه روانشناسي باليني**       گروه روانشناسي  2
 تهران، ايران  .ريزي شهري، پژوهشكده مطالعات فرهنگي و اجتماعيگروه برنامه ***

 تهران، ايران .يس مرکز مشاوره دانشگاه تهرانرئ ****
 تهران، ايران .گروه روانشناسي تربيتي، دانشگاه خوارزمي *****

 تبريز، ايران .گروه روانشناسي، دانشگاه تبريز ******
 تهران، ايران .مددکار اجتماعي، مرکز مشاوره دانشگاه شاهد *******

 تهران، ايران .دانشجوي دکتري روانشناسي باليني، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي ********
 تهران، ايران .دکتراي روانشناسي باليني، بخش خصوصي******* **

 اردبيل، ايران .گروه روانشناسي، دانشگاه محقق اردبيلي **********
 ات و فناوري است.تحت نظارت دفتر مشاوره و سلامت وزارت علوم، تحقيق "بررسي سيماي زندگي دانشجويان"اين مقاله مستخرج از بخشي از نتايج يک مطالعه ملي با عنوان  1

 

Accepted: 9 May 2016    Received   27/2/31 پذیرش: 22/1/32 دریافت:  : 15 Aug 2015 

mailto:email:%20...............................@..........................
mailto:dolatshahee@yahoo.com


 ، سال هفتم3پژوهشي، شماره  -روانشناختي، علمي کاربردي هايپژوهش نامهفصل
 

551 

 

                         مقدمه
و غالباً با تغييرات زيادي در روابط اجتماعي و انساني  استاي حساس و تاثيرگذار در زندگي جوانان دانشگاه برهه

هاي جديدي نيز بايد اشاره کرد که هم زمان با ورود به ر اين تغييرات به انتظارات و نقشآنان همراه است. در کنا
گيرند. قرار گرفتن در چنين شرايطي غالباً با فشار و نگراني توأم بوده و عملكرد و بازدهي افراد را دانشگاه شكل مي

توان دريافت که آموزش عالي در اين، مي(. بنابر2777)لطفي، امينيان، شادکام، زارع،  دهدتحت تأثير قرار مي
نيروي  تربيت نقش با عالي آيد. آموزشمي به حساب مهمي و کنندهتعيين عامل جامعه جوان توسعة و پيشرفت
 در عوامل ترينعمده از دارد. کشور توسعة و رشد در فرايند ايويژه اهميت جامعه، براي متعهد و متخصص انساني

 و مقدم خضري تحصيل است )کهرضايي، به مشغول افراد و سلامت روان  5رواني زيستيبه مسألة توسعه، رشد و
علاوه دانشجويان در طول تحصيل با مسائلي چون درگيري در رفتارهاي پرخطر، خودکشي، ه(. ب5332پور،  رفيعي

فردي، صادي، بيناعتياد به مواد گوناگون، اعتياد به اينترنت و زندگي در فضاي مجازي، مشكلات اجتماعي، اقت
هاي ناشي از استقلال، سبک زندگي، تحرک، اوقات انضباطي، تحصيلي، دوري از خانواده، مواجهه با استرس

مندي، خودکارآمدي بيني، اميدواري به آينده، رضايتهاي مطالعه، باورها و اعتقادات، شادکامي، خوشفراغت، سبک
 بيانگر اخير هايسال در شده انجام (. تحقيقات2752ي و لينک، )هيل چنيني دست به گريبان هستندو مواردي اين

مشاوره  هايبخش به دانشجويان مراجعه باشد. افزايشمي دانشجويان مختلف سطوح در رواني وجود اختلالات
)مصلي نژاد و  باشدمي هاآن در روزافزون تحصيلي و اجتماعي رواني، مشكلات وجود دهندهنشان دانشجويي

(، به بررسي رفتارهاي سلامت 2777در پژوهشي ابوالفتوح، باسييوني، مونير و فيياد ) ،(. به عنوان مثال2772اميني، 
هاي دانشگاه پرداختند. نتايج اين مطالعه حاکي از و پرخطر مرتبط با سبک زندگي در دانشجويان ساکن خوابگاه

 3/33درصد داراي رژيم غذايي ناسالم،  31با شان بود. تقريعدم رضايت دانشجويان از وضعيت سلامتي و حمايتي
درصد  1/57درصد داراي اضافه وزن يا در معرض خطر افزايش وزن،  3/21درصد دچار عدم تحرک فيزيكي و 

درصد آنها درگير چندين رفتار  23درصد داراي الگوي خواب ناکافي بودند.  2/32مردان مبتلا به سيگار کشيدن و 
درصد داراي حمايت اجتماعي متوسط تا پايين  3/37عيت سلامت ادراک شده پايين و درصد داراي وض 23پرخطر، 

( به بررسي بهزيستي در 2752) کافريبودند. در پژوهش ديگري، مكنيلا، درينگ، ون لنت، پليس و مک
ادات پرداختند. نتايج اين پژوهش منجر به رسم نيمرخي از نيازها، سبک زندگي و ع 2دانشجويان دانشگاه گلاوي

تواند محيطي در راستاي دانشجويان و تجربه آنها از دوران دانشجويي شد. آنها نشان دادند، فضاي دانشگاه مي
ارتقاي سطح سلامت دانشجويان باشد. در اين پژوهش مهمترين عوامل مرتبط با سلامتي و بهزيستي دانشجويان 

داتشجويي  دانشجويان به خدمات مراکز مشاوره جنسيت و مصرف الكل بود. اين پژوهش حكايت از نياز روزافزون
ها در ترين ارزيابيتني و سلامت رواني آنها، دارد. يكي از جامعهاي رواندر پاسخ به ميزان استرس، بيماري

ا هدايت انجمن ملي سلامت خصوص ابعاد متفاوت سلامت رواني، جسماني و اجتماعي دانشجويان امريكا ب
ها، انجام شد. نتايج حاصله تصويري از نگرش 2752وسيله دفتر ارتقاي سلامت در بهار ههاي امريكا بدانشگاه
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ادراکات، و رفتارهاي دانشجويان مقطع کارشناسي و تحصيلات تكميلي را درباره سلامت و موفقيت تحصيلي، 
د. نتايج اين ها و خدمات بهداشتي، رفتارهاي جنسي، مصرف مواد، تغذيه و ورزش فراهم کراستفاده از سرويس

دانشجويان  بهداشت، سلامتي و موفقيت تحصيلي:الف( ارزيابي ساليانه شامل چند بخش کليدي به شرح زير بود: 
اتفاق  گذارد و بيشترشان ميکارشناسي گزارش کردند که عواملي که بيشترين تاثير منفي را روي عملكرد تحصيلي

-هاي کامپيوتري، مشارکت زياد در برنامهاينترنت و بازي از ، استفادهافتد، استرس، اضطراب، مشكلات خوابمي

هاي خارج درسي و در نهايت سرماخوردگي، آنفولانزا و گلو درد بوده است. هيچكدام از اين موارد براي دانشجويان 
اند که مسائل مربوط به کارشناسي گزارش کرده آفرين نبود. دانشجويان مقطعمقاطع تحصيلات تكميلي مشكل

ماه گذشته براي آنها مشكل آفرين  52ل اقتصادي و تحصيلي جزو مواردي هستند که در ايط صميمانه، مسائرو
ماه  52دانستند. در طول تر ميدانشجويان مقاطع تكميلي مسائل اقتصادي و شغلي را مهم ،کهبوده است. در حالي

ن مقاطع تحصيلات تكميلي، ميزان درصد از دانشجويا 5/17درصد از دانشجويان کارشناسي و  1/11گذشته 
درصد  3/33درصد دانشجويان کارشناسي و  3/27اي را تجربه کرده بودند. العادهاسترس بالاتر از متوسط و يا فوق

 کردند. ب(آلودگي ميروز هفته گذشته احساس خستگي و خواب 7الي  1از دانشجويان تحصيلات تكميلي در 
درصد ايمن و بسيار ايمن و در طول شب آن را  7/37دانشگاه را در طول روز ايمني و خشونت: دانشجويان فضاي 

درصد از دانشجويان مقطع کارشناسي و  35درصد ايمن ارزيابي کردند. ج( وضعيت بهداشتي، طبي و عاطفي:  3/71
 درصد از دانشجويان تحصيلات تكميلي وضعيت سلامت عمومي خود را عادي و بسيار خوب توصيف کرده 1/32

درصد( آلرژي و  2/53بودند. بيشترين بيماري که توسط دانشجويان کارشناسي و تحصيلات تكميلي گزارش شده )
درصد از دانشجويان کارشناسي و  3/55ها و درد کمر قرار داشت. همچنين هاي بعدي عفونت سينوسدر مرتبه

تشخيص افسردگي دريافت کرده  درصد از دانشجويان مقاطع تحصيلات تكميلي گزارش دادند که زماني 2/57
درصد از دانشجويان مقاطع تكميلي به مراکز تخصصي  2/23درصد از دانشجويان کارشناسي و  3/53بودند. 

درصد از دانشجويان مقطع تحصيلات  2/2درصد از دانشجويان مقطع کارشناسي و  5/1بهداشتي دانشگاه و 
 77ه کرده بودند. د( رفتارهاي جنسي و پيشگيري از بارداري: تكميلي به مراکز خدمات روانشناختي دانشگاه مراجع

شريک جنسي در طول  5تا  7درصد از دانشجويان مقاطع تكميلي  1/35درصد از دانشجويان کارشناسي و 
درصد دانشجوي  3/33 اند،روز گذشته نزديكي داشته 37علاوه، آنهايي که در طول هاند. بتحصيلات خود داشته

اند که در همه حالات از کاندوم استفاده کرده بودند. درصد دانشجوي مقطع تكميلي بوده 2/23ي و مقطع کارشناس
درصد از دانشجويان  1/1درصد از دانشجويان مقطع کارشناسي و  7/55مصرف  الكل، توتون و ساير داروها:  ه(

 3/2رصد از دانشجويان کارشناسي و د 7/2اند و مقاطع تكميلي، يک روز يا بيشتر در طول ماه گذشته سيگار کشيده
درصد  25درصد دانشجويان ليسانس و  2/23کشيدند. روز سيگار مي درصد دانشجويان مقاطع تكميلي هر
اند. و( ورزش، تغذيه و اند که بعد از مصرف الكل احساس پشيماني داشتهدانشجويان مقاطع بالاتر گزارش کرده

روز به ورزش  1درصد دانشجويان مقطع تكميلي در طول هفته  5/52و درصد از دانشجويان ليسانس  3/53 وزن:
جات و ميوهدرصد از دانشجويان تحصيلات تكميلي  3/3درصد از دانشجويان ليسانس و  3/1پردازند. سبک مي

 American college health-national. در اين مطالعه از ابزاري به نام )کنندسبزيجات مصرف مي

(ACHA_NCHA)association  college healthي مفهوم نظري ( استفاده شده است که بر پايه
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براي ساخت مقياس ملي سيماي زندگي دانشجويان نيز از همين رويكرد  ساخته شده است. 5ارتقاي سلامت
استفاده شد. ارتقاي سلامت، روند توانمندسازي افراد براي افزايش کنترل، و بهبود سلامت خود است )سازمان 

(. براي رسيدن به يک حالت کامل جسمي، رواني و اجتماعي، يک فرد يا گروه بايد قادر به 5331اني بهداشت، جه
شناسايي و درک آروزها، برآوردن آنها و يا تغيير و کنار آمدن با محيط باشد. بنابراين، سلامت نه به عنوان هدف 

شود. سلامت مفهومي مثبت با تاکيد بر منابع بلكه به عنوان يک منبع براي زندگي روزمره ديده مي ،زندگي
هاي فيزيكي است. بنابراين، ارتقاء سلامت فقط مسئوليت بخش بهداشت و اجتماعي و فردي، و همچنين ظرفيت

درمان نيست، و فراتر از آن اشاره به سبک زندگي سالم و رفاه دارد. ارتقاي سلامت رويكردي چندگانه و مفهومي 
شود، بلكه تاثيرات اجتماعي، هاي افراد منجر ميتنها به توانمند شدن و تقويت ظرفيتبه سلامت است که نه 

(. در 5331جهاني بهداشت،  شود )سازمانمحيطي و وضعيت اقتصادي روي رفتارهاي سلامت نيز سنجيده مي
مت پرداخته ( در اتاوا، به تشريح پنج حوزه عمل در ارتقاء سلا5331) نشست سازمان بهداشت جهاني در نوامبر

( توانايي عملكرد جامعه 3هاي حمايتي براي سلامت و بهداشت، ( ايجاد محيط2است: ا( سياست جامعه سالم، 
گيري مجدد خدمات مربوط به سلامت. ( جهت1و  ،هاي شخصي( توسعه مهارت2براي سلامت و بهداشت، 

گيري بهتر در مورد جوانان که مهمترين قشر ريزي و تصميمگزاران امكان برنامهها به سياستبررسي اين مولفه
ها ابزارهاي متفاوتي وجود دارد. گاهي کدام از اين جنبه کند. براي سنجش هردهند، فراهم ميجامعه را تشكيل مي

در مورد يک مولفه بيش از يک ابزار وجود دارد و اين ابزارها عموما باهم همپوشي داشته و يا در تناقض با يكديگر 
 ابعادبنابراين، لزوم بازنگري در ابزارهاي موجود، ساخت و استانداردسازي ابزاري جامع براي غربالگري هستند. 

هاي ويژگيهاي نظري انجام گرفته و تماميهاي ايران، که بر اساس مدلمختلف زندگي دانشجويان دانشگاه
دهد. وجود چنين ابزاري ت نشان ميروانسنجي لازم در آن لحاظ شده باشد، خود را به عنوان يک الزام و ضرور

نمايد. همچنين دسترسي به ابزار پژوهشي ملي که ها را بيشتر ميهاي حاصل از پژوهشاعتماد به صحت يافته
هاي مختلف در اين حوزه را هاي حاصل از پژوهشي يافتههاي روانسنجي لازم باشد، امكان مقايسهواجد ويژگي

طلاعات ارزشمندي حاصل خواهد آمد. لذا مساله اصلي اين پژوهش ساخت و ساخته و از اين طريق ا  مقدور
اعتباريابي مقياسي بود که بر مبناي مدل نظري ارتقاي سلامت بتواند پاسخگوي نياز سياستگذاران حوزه آموزش 

 عالي در صف و ستاد باشد.

 

 روش

 کنندگانشرکت
باشد. به منظور بررسي شهر تهران مي زرات علوم درهاي وجامعه آماري پژوهش حاضر تمام دانشجويان دانشگاه

نفر به روش تصادفي  5277هاي وزارت علوم در شهر تهران، تعداد اعتبار سازه از ميان تمام دانشجويان دانشگاه
نفر از متخصصين حوزه  22براي مرحله اعتباريابي محتوايي نيز تعداد عنوان نمونه انتخاب شدند. هاي بطبقه

                                                           

5 Health promotion 
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پژوهش هاي تهران انتخاب شدند.نفر از دانشجويان دانشگاه 77ن و به منظور اعتباريابي صوري تعداد سلامت روا
ي تهيه بانک سوالات و مرحله ساخت مقياس شامل دو مرحله در دو مرحله ساخت و اعتباريابي انجام شد.

. داده ها به منظور بوديي( مقياس اعتباريابي محتوايي و مرحله نهايي آن اعتباريابي )اعتبار سازه و ملاک و پايا
بررسي پايايي از طريق آلفاي کرونباخ، کودرريچاردسون، و براي تعيين ساختار عاملي از روش تحليل عاملي تاييدي 

 مورد بررسي قرار گرفتند. جهت اعتبار ملاکي از اعتبار ملاکي همزمان استفاده شد.

 نحوه ساخت ابزار و شیوه اجرا
المللي در اين زمينه شناسايي اس ملي سيماي زندگي دانشجويان، برخي از ابزارهاي مهم بينبه منظور ساخت مقي

گيري در مقياس مورد بررسي قرار گرفت. اين ابزارها ريزي ابعاد مورد اندازههاي مهم آن، جهت طرحشده و ويژگي
 عبارت بودند از: 

 (5337پندر، )واکر، سچريست و  5دهنده سلامتپرسشنامه سبک زندگي ارتقا
 (  2751، 2ملي سلامت دانشجويان امريكا پرسشنامه ارزيابي سلامت دانشجويان )انجمن

 (2757)نگووان،  3پرسشنامه بهزيستي رواني اجتماعي دانشجويان

 (2777)گزيري، 2آموزانيابي سلامت دانشپرسشنامه جهاني زمينه

ها ن فارسي موجود بود و به منظور گردآوري خزانه آيتمهاي ديگري که به زباهاي فوق، آزمونعلاوه بر پرسشنامه
 باشند:به شرح زير مي ،مورد استفاده قرار گرفتند

 (5333مقياس ملي سلامت رواني دانشجويان )پور شريفي وهمكاران،

 دفتر مشاوره و سلامت وزارت علوم، تحقيقات و فناوري(ارنامه سلامت جسماني دانشجويان )ک

 (5333ي اعتياد در بين دانشجويان )يعقوبي، طارميان، پيروي، و ظفر، شناسپرسشنامه شيوع

  (5332، 1هاي نگراني )تاليس، آيزنگ و متيوپرسشنامه حوزه

 (5333ميلر و پاورز،  ،MHSپرسشنامه اميد ميلر )

 ( 5332) اليسون و پولوتزين معنوي پرسشنامه سلامت

 (5371، 1کوويدراگوتيس، ليپمن و  ،SCL- 90) چک ليست نشانگان 

 (5332، 5331محمدخاني، ) 7پرسشنامه رفتارهاي پرخطر

 (5332برزونسكي، ) 3 پرسشنامه هويت

                                                           

5 Health Promoting Lifestyle Profile(HPLP) 

2 American College Health - National College Health Association (ACHA_NCHA) 

3 Student’s  Psychosocial Wellbeing Inventory(PSWBI) 

2 Global School-based Student Health Survey (GSHS-WHO) 
 

1 Tallis,Eysenck&  Matheews 
1 Derogatis, Lipman, & Covi 
7 Youth Risk Behavior Survey 
(Beck, Kovacs, & Weissman, 1979) 
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 (5373مقياس انگاره پردازي خودکشي )بک و همكاران، 

 (5373گلدبرگ و هيلي ير،  ،GHQ-28پرسشنامه سلامت عمومي )

 (2775پالساني و شارمال،  ، PSSHIهاي مطالعه ) پرسشنامه عادت

 (5332ک ليست بهداشت رواني )کومار، چ

 (5333پرسشنامه سنجش اوقات فراغت )نيكخواه، درگزي،

 (5331پرسشنامه اعتياد به اينترنت )يانگ، 
ها بر اساس آن ساخته شده بودند، چهار حوزه هايي که اين پرسشنامههاي فوق و مدلبا بررسي پرسشنامه       

هاي يان به صورت رفتارهاي پرخطر، سلامت، مسائل زندگي و حوزهاصلي مقياس ملي سيماي زندگي دانشجو
شدن متغيرها و نشانگرهاي مربوط به هاي مرتبط با هر حوزه تعيين گرديد. پس از نهائينگراني به همراه مولفه

رايند با برخي هاي لازم از ابزارهاي موجود اقدام گرديد. در اين فها و سوالآوري آيتمارزيابي آنها، به تدوين و جمع
هاي خود کار کرده بودند و امكان دسترسي از سازندگان، مترجمان و محققان مختلف که با اين ابزارها در پژوهش

هاي آنها استفاده شد. ها و مادههاي آنها در انتخاب سوالهاي پژوهش آنها بود، تماس برقرار شده و از دادهبه داده
-نظري و تجربي با خرده  شد که مفهوم سوال ازها در صورتي انجام مياست که انتخاب سواللازم به توضيح 

هاي مربوط شد، کاملا مرتبط بود. نكته حائز اهميت در انتخاب آيتممقياسي که اين آيتم براي آن در نظرگرفته مي
( بود. در اين global evaluationبه پرسشنامه سيماي زندگي دانشجويان، استفاده از رويكرد ارزشيابي کلي )

شوند که اطلاعاتي کلي از هر حوزه را در اختيار بگذارند. براي انتخاب اي طراحي ميها به گونهرويكرد، سوال
ها درنظر گرفته شد. ها بر اساس روايي محتوايي آيتم(، ملاکPool Itemsهاي پرسشنامه از خزانه آيتم )آيتم

تر، هاي مناسبها براي انتحاب آيتمي سوالها، خزانهمقياسب براي هر يک از خردههاي مناسپس از انتخاب ماده
در اين مرحله، با استفاده از نظرات همكاران روانشناس باليني، روانسنجي و  مورد بازبيني مجدد قرار گرفت.

سي شدند. پس از پايان يافتن ها بازنويها مورد بازبيني، انتخاب و برخي از آيتمي سوالمشاوران دانشجوئي، خزانه
سپس گروه مجريان و همكاران، اقدام به بازبينيِ مجدد مقياس  آيتم حاصل شد. 537اين مرحله، مقياسي با حدود 

ها نمودند. در نهايت، مقياس آماده ها و انجام ويرايش لازم براي برخي از آيتمبا هدف حذف موارد تكراري آيتم
نفر از متخصصان روانشناسي خبره در حوزه سلامت قرار داده  22حتوايي در اختيار شده به منظور بررسي روايي م

هايي که ميانه ارزيابي کنند. در اين مرحله آيتم 57تا  5هاي پرسشنامه را در مقياس يک از آيتم شد تا اعتبار هر
-ان اين مرحله، نهايتا مقياس پيشهاي داراي اعتبار باقي ماندند. در پايبود به عنوان آيتم 7نمره آنها بالاتر از 

 نفري از دانشجويان آماده و اجرا شد. 77سوال براي اجرا در جمعيت  31مقدماتي با تعداد 
 

 نتایج
ها و رفع خطاها، تحليل عامل اکتشافي بر اساس مدل نظري اجرا شد. پرسشنامه تهيه پس از بررسي اوليه داده

 خش اصلي بود:ب 7شده براي طرح بر اساس مدل نظري شامل 
 )سلامت جسم و عادات غذايي، تحرک بدني و سبک زندگي سالم( سبک زندگي

 هانگرش
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 هامندي و نگرانيرضايت

 هيجانات و احساسات

 رفتارها

 مصرف مواد

 مشخصات دموگرافيک

و  2، 2، 3هاي مذکور به ترتيب اجرا شده که در هر يک از بخش 1تا  2هاي نتايج تحليل عاملي براي بخش      
 برداريشامل نتايج شاخص کفايت نمونه 5عامل استخراج شدند که با مدل نظري مطابقت داشت. جدول شماره  1

 است.  1تا  2هاي الكين براي بخش -ماير -کيسر
 

 (5-2های مختلف )الکین به تفکیک بخش -مایر -کیسر برداری:  شاخص کفایت نمونه1جدول 
 

 درجه آزادی KMOشاخص  بخش

 73 327/7 شنگر

 513 333/7 هامندی و نگرانیرضایت

 11 323/7 هیجانات و احساسات

 235 371/7 رفتارهای پرخطر

 

براي کسب اطمينان از  (5372، )کيسر 2الكين -ماير -کيسر 5برداريحداقل مقدار شاخص کفايت نمونه ،کهاز آنجا
توان گفت که ماتريس (، مي2777يک و فيدل، است )تاباچن 17/7، 3ها براي عامل پذيريکفايت ماتريس داده

در ادامه جداول و نتايج مربوط به تحليل عاملي به  انجام تحليل عاملي است.براي ها داراي مفروضه لازم داده
عامل و حداقل  3ها(، شامل نتايج تحليل عاملي اکتشافي براي بخش دوم )نگرش گردد.ها ارائه ميتفكيک بخش

گردد که داراي بيشترين همخواني با ، منجر به استخراج عواملي مي37/7آيتم بر روي عوامل  مقدار بارگذاري هر
 23/13نتايج تحليل عاملي نشان از وجود سه عامل بود که در مجموع،  ساختار نظري بخش دوم مقياس است.

               کنند.درصد از واريانس کل مقياس را تبيين مي
 

ها( پرسشنامه سیمای زندگی )نگرش 2دیر ارزش ویژه حاصل از تحلیل عوامل بخش ها و مقا: عامل2جدول 

 دانشجویان
 درصد تبیین واریانس تراکمی درصد تبیین واریانس ارزش ویژه عامل

 40/603 40/603 5/278 یکم
 57/374 16/770 2/180 دوم
 69/237 11/863 1/542 سوم

 

                                                           

5 . sampling adequacy significance test 

2 . Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO) 

3 . factorability 
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آيتم در عامل سوم  3آيتم بر روي عامل دوم و  2يكم،  آيتم در عامل 1 آيتم وارد شده براي تحليل عاملي،  53از 
ها را به ترتيب اهميت نشان ميهاي بارگذاري شده در هر يک از عامل، آيتم3بارگذاري بيشتري داشتند. جدول 

 .دهد
 

 ها به ترتیب اندازه بارهای بارگذاری شده در هر یک از عامل: شماره آیتم3جدول 

 ره آیتمشما عامل

 52-52-53-55-57-3 يكم )نگرش مذهبي(
 1-7-1-3 دوم )حمايت اجتماعي(

 2-3-5 )حمايت خانواده( سوم

 
عامل و حداقل مقدار بارگذاري  2ها( شامل مندي و نگرانيرضايتيل عاملي اکتشافي براي بخش سوم )نتايج تحل

که داراي بيشترين همخواني با ساختار نظري  گردد، منجر به استخراج عواملي مي1/7هر آيتم بر روي عوامل 
درصد از واريانس  55/13بخش سوم مقياس است. نتايج تحليل عاملي نشان از وجود سه عامل بود که در مجموع، 

 کنند.کل مقياس را تبيين مي
 

 مقیاس سیمای زندگی دانشجویان 3ها و مقادیر ارزش ویژه حاصل از تحلیل عوامل بخش عامل: 4جدول 
 درصد تبیین واریانس تراکمی درصد تبیین واریانس ارزش ویژه املع

 33/041 33/041 372/1 یکم
 53/111 20/070 153/3 دوم

 
بارگذاري بيشتري  آيتم بر روي عامل دوم 7يكم و  آيتم در عامل 55آيتم وارد شده براي تحليل عاملي،  53از 

 .دهدها را به ترتيب اهميت نشان مياز عامل هاي بارگذاري شده در هر يکآيتم 1داشتند. جدول 
 

 

 ها به ترتیب اندازه بارهای بارگذاری شده در هر یک از عاملماره آیتم: ش5جدول 
 شماره آیتم عامل

 1-57-2-1-3-7-3-2-5-3-55 ها(يكم )نگراني

 3-2-2-1-1-7-5 مندي()رضايت دوم

 
عامل و حداقل مقدار بارگذاري هر  2( شامل جانات و احساساتهينتايج تحليل عاملي اکتشافي براي بخش چهارم )

گردد که داراي بيشترين همخواني با ساختار نظري بخش ، منجر به استخراج عواملي مي2/7آيتم بر روي عوامل 
درصد از واريانس کل  55/13چهارم مقياس است. نتايج تحليل عاملي نشان از وجود دو عامل بود که در مجموع، 

 .کنندرا تبيين مي مقياس
 

 

 



 ... اس ملي سيماي زندگي دانشجويانمقي»ساخت و اعتباريابي  

523 

 

 مقیاس سیمای زندگی دانشجویان 4ها و مقادیر ارزش ویژه حاصل از تحلیل عوامل بخش : عامل6جدول 
 درصد تبیین واریانس تراکمی درصد تبیین واریانس ارزش ویژه عامل

 33/041 33/041 5/947 یکم

 53/111 20/070 3/613 دوم

 

آيتم بر روي عامل دوم بارگذاري بيشتري  1يكم و  آيتم در عامل 1ملي، آيتم وارد شده براي تحليل عا 55از 
 دهد.ها را به ترتيب اهميت نشان ميهاي بارگذاري شده در هر يک از عامل، آيتم 1داشتند. جدول 

 

 ها به ترتیب اندازه بارهای بارگذاری شده در هر یک از عاملشماره آیتم :7جدول 
 شماره آیتم عامل

 2-2-1-5-3-1 يجانات منفي(يكم )ه

 3-3-57-55-7 )مشكلات روان تني( دوم

 
عامل و حداقل مقدار بارگذاري هر آيتم  1( شامل رفتارهاي پرخطرنتايج تحليل عاملي اکتشافي براي بخش پنجم )

گردد که داراي بيشترين همخواني با ساختار نظري بخش ، منجر به استخراج عواملي مي22/7بر روي عوامل 
درصد از واريانس کل  33/12پنجم مقياس است. نتايج تحليل عاملي نشان از وجود پنج عامل بود که در مجموع، 

 کنند.مقياس را تبيين مي
 

)رفتارهای پر خطر( مقیاس سیمای زندگی  5ها و مقادیر ارزش ویژه حاصل از تحلیل عوامل بخش عامل :8جدول 

 دانشجویان
 درصد تبیین واریانس تراکمی واریانسدرصد تبیین  ارزش ویژه عامل

 14/095 14/095 3/101 یکم

 24/251 10/156 2/234 دوم

 34/078 9/827 2/162 سوم

 43/655 9/577 2/107 چهارم

 52/381 8/726 1/920 پنجم

 

  3سوم، آيتم روي عامل 3آيتم روي عامل دوم،  2يكم،  آيتم در عامل 3آيتم وارد شده براي تحليل عاملي،  22از 
هاي بارگذاري شده در آيتم 3آيتم روي عامل پنجم بارگذاري بيشتري داشتند. جدول  7آيتم روي عامل چهارم و 

 دهد.ها را به ترتيب اهميت نشان ميهر يک از عامل

 

 ها به ترتیب اندازه بارهای بارگذاری شده در هر یک از عامل. شماره آیتم9جدول 
 شماره آیتم عامل

 52-53-55_5 بطه با جنس مخالف(يكم )را

 57-3-52-3 )آزار ديدگي ( دوم
 51_5 -51 -51_2 سوم )تمايلات خودکشي(      

 2-1-1 چهارم )خشونت(
 5_5-5_3-5_1-5_2-5_5-2-3 پنجم )رانندگي پرخطر(
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 گیریبحث و نتیجه
يان انجام شد. براي اين منظور پژوهش حاضر با هدف ساخت و اعتباريابي اوليه مقياس ملي سيماي زندگي دانشجو

ها به شكل گسترده مورد المللي که در پژوهشابتدا ابزارهاي بين ،با مطالعه پيشينه پژوهشي و ادبيات گذشته
شناسايي شده و با الگوبرداري از اين ابزارها چهار حوزه اصلي مقياس ملي سيماي زندگي  ،گرفتاستفاده قرار مي

هاي مرتبط با هاي نگراني به همراه مولفهي پرخطر، سلامت، مسائل زندگي و حوزهدانشجويان به صورت رفتارها
هاي انجام شده در نهايت نسخه ها و حذف موراد اضافي و ويرايشهر حوزه تعيين گرديد. با در نظر گرفتن بازبيني

ها و پاسخ به اين پرسش که يتمآيتمي از اين ابزار براي اجرا آماده شد. در ادامه با بررسي روائي آ 31مقدماتي پيش
هاي مورد نظر در هر هاي مناسب از سازهها را به عنوان شاخصهاي بارگذاري شده بر روي عاملتوان آيتمآيا مي

ها شد. شواهد موجود نشانگر آن بود که اقدام به بررسي محتوايي آيتم ،ها در نظر گرفت يا نهيک از خرده مقياس
-)نگرش، رضايت 1تا  5هاي ها و در نتيجه کل بخشاي بر روائي خرده مقياسها را نشانهمتوان هر يک از آيتمي

طر( مقياس ملي سيماي زندگي دانشجويان دانست. ها و رفتارهاي پرخيجانات و احساسها، همندي و نگراني
بين بدست آمده از روابط بين متغيرهاي اصلي تحقيق بعد از تحليل عاملي اکتشافي و بررسي روايي ملاکي پيش

توان اظهار هاي حاصله رابطه معناداري وجود دارد. در مجموع ميبستگي پيرسون نشان داد بين مولفهضريب هم
سنجي مناسبي برخوردار بوده و قابليت هاي رواننمود نسخه اوليه مقياس ملي سيماي زندگي دانشجويان از ويژگي

 و جوانان را داراست.  هاي مرتبط با دانشجوياناستفاده در پژوهش
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