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 وري نوجوانتحلیل عاملی تأییدي نسخة فارسی مقیاس چندبعُدي کنش 
 

 4/9/93تاریخ پذیرش:                                                                                              31/7/92تاریخ دریافت: 

  

 *** گودرزی ،  احمدامید شکری** ،سارا سادات سیدطاهری*

 چکیده

وری روزانه نوجوان از اهمیت زیادی برخوردار است. با شناسی روانی تحولی در دورۀ نوجوانی، تمرکز بر کنشدر مطالعات آسیب مقدمه:

، مطالعۀ وری روزانۀ نوجوانگیری کنشتوجه به عدم دسترسی به ابزاری غیرسودار، روا و پایا و همچنین آسان برای اجرا به منظور اندازه
 وری نوجوان انجام شد.حاضر با هدف آزمون ساختار عاملی نسخۀ فارسی مقیاس چندبُعدی کنش

-ای انتخاب شدند به نسخۀ فارسی مقیاس چندبُعدی کنشگیری چندمرحلهدختر( که با روش نمونه 345پسر و  304نوجوان ) 413 روش:
 وری نوجوان از تحلیل عاملی تأییدی استفاده شد. مقیاس چندبُعدی کنش وری نوجوان پاسخ دادند. به منظور آزمون ساختار عاملی

عدی کنش وری نتایج تحلیل عاملی تأییدی نشان داد که در نمونۀ نوجوانان ایرانی، ساختار سه عاملی مفروضِ مقیاس چند بُ ها:یافته

ها برازش خوبی داشت. همچنین، ه همسالان با دادهوری مربوط بوری مربوط به خانواده و کنشوری عمومی، کنشنوجوان، شامل کنش
 وری نوجوان خوب بود.همسانی درونی سه زیرمقیاس پرسشنامۀ چندبُعدی کنش

دهد که عدی کنش وری نوجوان نشان میسنجی مقیاس چند بُهای روانهای مطالعۀ حاضر دربارۀ ویژگیدر مجموع، یافته :گیرینتیجه

وری نوجوان، برای گسترۀ وسیعی از کاربردهای تحقیقاتی آتی بویژه وقتی یک شاخص چندبُعدی و کنشنسخۀ فارسی مقیاس چندبُعدی 
 باشد.وری بهنجار نوجوان ایرانی نیاز است، مناسب میغیرسودار دربارۀ کنش

 سنجی.یل روانوری نوجوان، تحلیل عاملی تأییدی ، ساختار عاملی، روایی سازه، تحلمقیاس چندبُعدی کنش های کلیدی:واژه
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 مقدمه
منبع اطلاعاتی مهم برای مطالعات یک  3وری روزانهکنش
به  ؛نوجوانی قلمداد می شود 3شناسی روانی تحولیآسیب

شناسی روانی، سطح بیان دیگر، در محدودۀ مطالعات آسیب
-وری روزانه یک قلمرو اطلاعاتی بااهمیت تلقی میکنش

شود و با صرف نظر از تشخیص رسمی مورد استفاده برای 
آورد رۀ وضعیت وی فراهم میفرد، اطلاعات ارزشمندی دربا

وری روزانه و های بالینی، کنش[. حتی در بین جمعیت3]
باشند تشخیص روانپزشکی لزوماً به یکدیگر وابسته نمی

-[. در عوض، گروه وسیعی از شواهد تجربی نشان می3]
[، 0] 0مانند بدکارکردی عاطفی ،دهند که عوامل دیگری

[، ادراک 5] 5ایقابلههای م[، سبک4] 4های انطباقیمهارت
[، حمایت اجتماعی ادراک 3،2،1،6] 6وری خانوادهاز کنش

 2زا[ و توانایی مقابلۀ سازنده با تجارب تنیدگی33] 1شده
 وری اثر می گذارند.[ بر سطح کنش33]

های فنی ضرورت توسعۀ ابزاری غیرسودار، دارای ویژگی
طق روایی و پایایی و برخوردار از ویژگی سهولت در من

[ بر روی 3زیربنایی آن، سبب شد که واردینار و همکاران ]
گروه وسیعی از نوجوانان استرالیایی، نسخۀ انگلیسی مقیاس 

را با هدف سنجش  3(MAFS)وری نوجوانچندبعُدی کنش
وری بهنجار نوجوانان توسعه دهند. فقر اطلاعاتی کنش

ه موجود در زمینۀ دسترسی به ابزاری روا، پایا و مقرون ب
وری نوجوان دختر و پسر با هدف سنجش کنش ،صرفه

ایرانی که نقطۀ شروع آن بر بهنجاری مبتنی است تا 
سبب شد که برای اولین بار محققان مطالعۀ  ،نابهنجاری

های فنی نسخۀ فارسی مقیاس چندبعُدی حاضر ویژگی
  وری نوجوان را بیازمایند.کنش

بزارهای موجود دهد که امرور دقیق شواهد تجربی نشان می
معمولاً بر اساس یک رویکرد  ،وریبرای سنجش کنش
شناسی یا نابهنجاری نقطۀ اند و آسیببالینی توسعه یافته

                                                 
1- daily functioning  
2- developmental psychopathology  
3- affective dysfunction  
4- adaptive skills  

5- coping styles  
6- family functioning  
7- perceived social support  
8- ability to cope with stressful situations  
9- Multidimensional Adolescent Functioning Scale 

(MAFS)  

وری آسیب شود. این ابزارها یا کنششروع آنها محسوب می
شناسی روانی و مشکلات سلامت دیده را به همراه آسیب

گری هستند سنجند و یا بخشی از ابزارهای غربالروانی می
های بالینی مورد استفاده قرار که با هدف انجام تشخیص

گیرند. بنابراین، این ابزارها معمولاً با هدف تعیین می
شناسی روانی و پاسخ به درمان تغییرات مربوط به آسیب

با  33برای مثال، پرسشنامۀ سلامت عمومی ؛اندتوسعه یافته
ارکرد هدف غربالگری برای بیماری روانی در سطح ک

-شامل ارزیابی از نشانه ،وریعمومی و سنجش کلی کنش
[. بنابراین، 33شناسی طراحی شده است ]های آسیب

تعیین شده توسط این ابزارها با  33شاخصِ زوال کُنشی
دهد. برخورداری شناسی روانی رابطه نشان میشدت آسیب

اما همین ویژگی  ؛از این ویژگی از لحاظ بالینی مفید است
های نسبتاً سالم که شود که این ابزارها برای گروهسبب می

شان محدود تغییرات کنشی در آنها به ابعاد خاصی از زندگی
شود ـ مانند همسالان یا خانواده ـ قابل استفاده نباشد. می

اما خطر  ؛باشداهمیت میاگر چه تغییرات کُنشی ناچیز کم
فزایش شناسی روانی آتی را افرو غلتیدن در ورطۀ آسیب

دهند و به مثابۀ یک منبع آشفتگی برای فرد ایفای نقش می
مانند مقیاس سنجش  ،کنند. اگر یک ابزار سنجشمی

[، فقط برای سنجش 30] 33وری شغلی و اجتماعیکنش
-ها، از درآمیختگی درجهوری توسعه یابد و نه نشانهکنش
شناسی روانی جلوگیری به عمل های کنشی و آسیببندی

 آید.می
اند تمامی ابزارهای پیش گفته برای بزرگسالان طراحی شده

باشد. و استفاده از آنها برای نوجوانان مفید فایده نمی
نوجوانی به مثابۀ یک دورۀ تحولی پویا از طریق تغییرات 

-شناختی مشخص میشناختی و جامعهشناختی، روانزیست
وری در این دورۀ تحولی با [. در نتیجه، کنش34شود ]

وری در دورۀ بزرگسالی متفاوت است. در طول دورۀ نشک
و جدایی از خانواده را آغاز  30نوجوانی، نوجوان فرایند تفرد

[. اگر چه پیوندهای خانوادگی همچنان برای 35کند ]می
ای اما به طور فزاینده ؛[36، 34نوجوان بااهمیت است ]

                                                 
10- general health questionnaire  
11- functional deterioration  
12- Social and Occupational Functioning 

assessment Scale  
13- individuation  
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دهد و سطوح اهمیت گروه همسالان افزایش نشان می
ی در تعامل با اعضای خانواده و گروه همسالان ورکنش

های شود. علاوه بر این، رفتارها، افکار و اولویتمتفاوت می
بنابراین،  ؛دهدنوجوانان با بزرگسالان تفاوت نشان می

ها وری نوجوانان بدون توجه به این تفاوتگیری کنشاندازه
 ناپذیر است.توجیه

وری ی سنجش کنشدر حال حاضر، ابزارهای متعددی برا
یا  3بندیهای درجهکودکان و نوجوانان به دو صورت مقیاس

[. مقیاس 31وجود دارند ] 3های خودگزارشیپرسشنامه
-بندی تک[، یک مقیاس درجه32] 0سنجش کلی کودک

بعُدی است که با هدف سنجش تغییرات کنشیِ متعاقب 
آشفتگی هیجانی توسعه یافته است. با وجود آن که مقیاس 

شود، اما مقیاس نجش کلی کودک به آسانی اجرا میس
مزبور نسبت به تغییرات ظریف غیرحساس است. برخی 

و  4های کنشی کلیهای چندبعُدی شامل مقیاسبندیدرجه
هستند که تعدادی [ 33] 5بندی نقشهای درجهمقیاس

سازند. قلمروهای کنشی را تا حدی از یکدیگر متمایز می
، 33، 33] 6کودک و نوجوانوری مقیاس سنجش کنش

بندی چندبعُدی دیگر است که برای یک مقیاس درجه[، 33
کودکان و نوجوانان توسعه یافته است. با وجود سهولت در 

-میها رنج بندی از برخی محدودیتهای درجهاجرا، مقیاس
بندی را بر عهده اغلب افرادی که مسئولیت درجه برند. اول،

ویژه زمانی که یت لازم، ب، به دلیل عدم صلاحدارند
موضوعات خاص نوجوان مانند روابط با همسال مد نظر 

-نمیوری ارائه است، قضاوت مناسبی دربارۀ سطح کنش
وری بندی سطح کنشافرادی که در مسند درجه دوم،؛ کنند

های گیرند، به تجربه و آموزشکودکان و نوجوان قرار می
-درجه هایقیاسسوم، م ؛باشندطولانی مدت نیازمند می

بندی کننده حساس بندی نسبت به سوگیری افراد درجه
مندان به این قلمرو در عوض، علاقه ؛[34، 30هستند ]

 ،دهیهای خودگزارشتوانند از برخی پرسشنامهمطالعاتی می
لیست رفتاری [ یا چک35] 1مانند خودگزارشی نوجوان

                                                 
1- rating scales  

2- self-report questionnaires  
3- Child Global Assessment Scale  
4- global functioning scales  
5- Role� rating scales  
6- Child and Adolescent Functional Assessment 

Scale  
7- Youth Self Report  

جش هایی با هدف سن[ ـ که دارای زیرمقیاس36] 2کودک
وری هستند ـ استفاده شناسی روانی مربوط به کنشآسیب

کنند. البته همان طور که پیشتر اشاره شد، چنین ابزارهایی 
شوند. وری بهنجار استفاده میکمتر با هدف سنجش کنش

های بندیرفتاری کودک، درجه فهرست وارسیهمچنین، 
ر موازی انجام شده به وسیلۀ والدین و معلمان را با یکدیگ

، از آنجا که نوجوان از توانایی این  کند. با وجودترکیب می
وری خویشتن برخوردار دهی دربارۀ کنشلازم برای گزارش

 باشد.همواره مشارکت والدین در مطالعه مناسب نمی است،
طور که پیشتر اشاره شد، واردینار و همکاران بنابراین، همان

انکارِ توسعۀ  بر ضرورت و اهمیت غیرقابل تأکید[ با 3]
وری نوجوان که نقطۀ شروع ابزاری با هدف سنجش کنش

آن بر بهنجاری مبتنی است تا نابهنجاری، مقیاس چندبعُدی 
-مشتمل بر سه زیرمقیاس متمایزِ کنش ،وری نوجوانکنش

وری و کنش 33وری مربوط به خانواده، کنش3وری عمومی
دینار و را بسط دادند. در مطالعۀ وار 33مربوط به همسالان

سنجی مقیاس به منظور تحلیل روان، [3همکاران ]
، 33ییدیأوری نوجوان از تحلیل عاملی تچندبعُدی کنش

، محاسبۀ همبستگی 30محاسبۀ ضرایب همسانی درونی
ها و در نهایت تعیین الگوی پیرسون بین زیرمقیاس

وری نوجوان و های کنشپراکندگی مشترک بین زیرمقیاس
می استفاده شد. نتایج تحلیل عاملی پرسشنامۀ سلامت عمو

ییدی نشان داد که ساختار سه عاملی مفروض مشتمل بر أت
وری مربوط وری عمومی، کنشسه زیرمقیاس متمایز کنش

ها برازش وری مربوط به همسالان با دادهبه خانواده و کنش
مناسبی داشتند. علاوه بر این، نتایج نشان داد که هر سه 

تا  15/3رونی مناسبی نیز داشتند )بین زیرمقیاس همسانی د
ها (. همچنین، دامنۀ مقادیر همبستگی بین زیرمقیاس33/3
نشان داد که مقیاس از توانایی  53/3تا  35/3از 

باشد. در نهایت، کیفیت کافی برخوردار می 34تشخیصی
با نمرۀ  MAFSهای پراکندگی مشترک بین زیرمقیاس

                                                 
8- The Child Behavior Check List  
9- general functioning  
10- family functioning  
11- peer functioning  
12- confirmatory factor analysis  
13- internal consistency  
14- discriminative ability  
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بی از روایی همگرای پرسشنامۀ سلامت عمومی به طور تجر
 وری نوجوان حمایت کرد. مقیاس چندبعُدی کنش

با توجه به آنچه گفته شد، فقداد شواهد تجربی مکفی دربارۀ 
وری نوجوان از یک ساختار عاملی مقیاس چندبعُدی کنش

مانند  ،هاییطرف و از طرف دیگر، برخورداری از ویژگی
ای مختلف استفاده از رویکرد چندبُعدی به سنجش قلمروه

نوجوان، سادگی  3بر تجربۀ ذهنی تأکیدوری نوجوان، کنش
و منطق زیربنایی، مقرون به صرفه بودن از لحاظ مالی 

قابلیت استفاده در مطالعات کوچک و بزرگ سبب شد که 
های فنی نسخۀ محققان مطالعۀ حاضر آزمون تجربی ویژگی

ک وری نوجوان را به مثابۀ یفارسی مقیاس چندبعُدی کنش
ضرورت پژوهشی غیرقابل انکار بیابند. به بیان دیگر، مطالعۀ 
حاضر با هدف آزمون ساختار عاملی مقیاس چندبعْدی 

وری نوجوان در بین گروهی از نوجوانان ایرانی انجام کنش
 شد.

 روش

از نوع همبستگی  ،تحقیق حاضر توصیفیطرح پژوهش: 

بر تحلیل ماتریس  ،است و در بین تحقیقات همبستگی
 باشد. مبتنی می کوواریانس

شامل کلیۀ  ،جامعۀ آماری مطالعۀ حاضرآزمودنی ها:

های اول، دوم و سوم مقطع متوسطۀ شهر آموزان پایهدانش
بودند. نمونه آماری نیز 3033-33تهران در سال تحصیلی 

دختر( بود. در این  345پسر و  304آموز )دانش 413شامل 
[، به منظور تعیین 31]مطالعه، بر اساس پیشنهاد کلاین 

-حجم نمونه به ازای هر متغیر در مقیاس چندبعْدی کنش
مشارکت کننده انتخاب شدند. برای  33وری نوجوان، 

گیری آموزان در این پژوهش از روش نمونهانتخاب دانش
برداری استفاده شد. در روش نمونه 3ایتصادفی چندمرحله

مراتبی )از سلهافراد جامعه با توجه به سل ،ایچندمرحله
واحدهای بزرگتر به کوچکتر( از انواع واحدهای جامعه 

آموزان در سه در مطالعۀ حاضر دانششوند. انتخاب می
برداری منطقۀ آموزشی، مرحله با استفاده از واحدهای نمونه

مدرسه و کلاس درس انتخاب شدند. بر این اساس، در 
، 3ه منطۀ مرحلۀ یکم از بین مناطق چندگانۀ شهر تهران س

انتخاب شدند. سپس از بین مدارس هر یک از  36و  6

                                                 
1- subjective experience  
2- multidimensional sampling  

مناطق یک مدرسۀ دخترانه و یک مدرسۀ پسرانه انتخاب 
آموزان، شدند. در نهایت به تفکیک پایۀ تحصیلی دانش

 ها برگزیده شدند.کلاس

: در هر منطقۀ آموزشی پس از روند اجرای پژوهش

ه طور تصادفی، رجوع به مدارس دخترانه و پسرانۀ منتخب ب
وری نوجوان به طور گروهی در مقیاس چندبْعدی کنش

های اختیار نوجوانان قرار گرفت. با توجه به تعداد ماده
 33مقیاس و مختصات سنی گروه نمونۀ منتخب، مدت 

های مقیاس به مشارکت کنندگان دقیقه برای پاسخ به گویه
ها از دادهها، به منظور تحلیل داده شد. پس از گرداوری داده

 استفاده شد.  AMOSو  SPSSافزارهای آماری نرم

 ابزار 
 MAFS(. MAFSوری نوجوان )مقیاس چندبعُدی کنش

یک پرسشنامۀ خودگزارشی است که به وسیلۀ واردینار و 
وری [ با هدف سنجش ابعاد مختلف کنش3همکاران ]

 ،وری نوجواننوجوانان توسعه یافت. مقیاس چندبعُدی کنش
وری مربوط وری عمومی، کنشمقیاس متمایز کنشسه زیر

شود. وری مربوط به دوستان را شامل میبه خانواده و کنش
وری عمومی، گسترۀ وسیعی از قلمروهای زیرمقیاس کنش

مانند مدرسه، سلامت جسمانی، رضایت از زندگی و  ،کنشی
شود. زیرمقیاس تجارب پیشرفت ادراک شده را شامل می

 ،وری نوجوانه خانواده با تمرکز بر کنشوری مربوط بکنش
در بافت تعاملات خانوادگی، موضوعاتی مانند احساس 
نزدیکی به والدین و حمایت والدینی ادراک شده را شامل 

 شود.می
با  ،وری مربوط به همسالاندر نهایت، زیرمقیاس کنش

وری نوجوان در بافت تعامل با همسالان یا تمرکز بر کنش
و حمایت از طرف گروه  تأییدعاتی مانند موضو ،دوستان

وری شود. مقیاس چندبُعدی کنشهمسالان را شامل می
ماده است که هر ماده بر روی یک طیف  30شامل  ،نوجوان

)همیشه( پاسخ داده  4)به ندرت( تا  3از  ،ایچهار درجه
ای برای پاسخ دهنده کاربردپذیر نباشد، شود. اگر مادهمی

صفر را برای آن ماده برگزیند. نمرۀ هر تواند عدد وی می
های هر زیرمقیاس به سادگی از طریق جمع بستن نمرۀ ماده

ها نمرۀ بالاتر آید. در تمام زیرمقیاسزیرمقیاس به دست می
وری بهتر است. در نسخۀ اصلی مقیاس نشان دهندۀ کنش

 32و  35، 30، 3، 2ای هماده ،وری نوجوانچندبعُدی کنش
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شوند. در مطالعۀ واردینار و گذاری میس نمرهبه طور معکو
بر  MAFSسنجی [ که با هدف تحلیل روان3همکاران ]

نتایج تحلیل  ،روی گروهی از نوجوانان استرالیایی انجام شد
به  MAFSی از ساختار سه عاملی مفروض تأییدعاملی 

طور تجربی حمایت کرد. در مطالعۀ حاضر با هدف برآورد 
از دستور  ،MAFSنی سه زیرمقیاس ضرایب همسانی درو

آلفا "استفاده شد. استفاده از دستور  "آلفا پس از حذف ماده"

ماده نسخۀ  35سبب شد که از مجموع  �"پس از حذف ماده
وری نوجوان، در نسخۀ اصلی مقیاس چندبْعدی کنش

در  30و  33، 3های ، پنج ماده شامل مادهMAFSفارسی 
 32و  35های انواده و مادهوری مربوط به خزیرمقیاس کنش

وری مربوط به همسالان حذف شدند. در زیرمقیاس کنش
در بین نوجوانان دختر و پسر ایرانی، ضرایب همسانی درونی 

وری مربوط به وری عمومی، کنشسه زیرمقیاس کنش
وری مربوط به همسالان به ترتیب برابر با خانواده و کنش

، به 3ایج جدول به دست آمد. نت 61/3و  13/3، 10/3
تفکیک برای هر سه زیرمقیاس، مقادیر پراکندگی مشترک 
بین هر گویه و نمرۀ کلی مقیاس و مقدار آلفا پس از حذف 

  دهد.هر گویه را نشان می
 MAFSسازی نسخۀ فارسی در این مطالعه، به منظور آماده

به منظور  بنابراین، استفاده شد. 3از روش ترجمه مجدد
، نسخه انگلیسی آن برای نمونه MAFSاستفاده از 

نوجوانان ایرانی به زبان فارسی ترجمه شد. برای این منظور، 
ارزی زبانی و مفهومی، نسخه فارسی به با هدف حفظ هم

کمک یک فرد دوزبانه دیگر به انگلیسی برگردانده شدند 
-[. در ادامه، دو مترجم درباره تفاوت موجود بین نسخه32]

" 3فرایند مرور مکرر"دند و از طریق های انگلیسی بحث کر

ها به حداقل ممکن کاهش یافت. بر این اساس، این تفاوت
ترادف معنایی نسخه ترجمه شده با نسخه اصلی به دقت 

ت علمی أبررسی شد. در نهایت، چند نفر از اعضای هی
روایی محتوا و تطابق فرهنگی این مقیاس را  ،دانشگاه

 کردند. تأییدمطالعه و 
سنتی ها بر پایۀ نظریۀ ن، در این مطالعه، تحلیل دادههمچنی
انجام شد. ابقا یا حذف مواد مقیاس به اتکای  0آزمون

 های آماری تحلیل عاملی صورت گرفت. مشخصه

                                                 
1- back translation 

2- iterative review process  
3- Classic Test Theory (CTT) 

وری های مقیاس کنشنتایج تحلیل ماده( 1جدول 

 چندبعُدی نوجوان

 هاماده

واریانس 

مقیاس پس 

 از حذف ماده

همبستگی هر 

مرة با ن سؤال

 کلی مقیاس

مقدار آلفا 

پس از 

 حذف ماده

 وری عمومیزیرمقیاس کنش

3 56/33 41/3 63/3 

5 35/33 46/3 63/3 

6 13/33 45/3 63/3 

1 62/33 44/3 13/3 

2 63/33 03/3 13/3 

34 03/33 46/3 63/3 

33 42/33 03/3 13/3 

33 15/33 43/3 13/3 

33 20/33 43/3 63/3 

30 63/33 40/3 63/3 

 وری مربوط به خانوادهزیرمقیاس کنش

3 40/4 56/3 10/3 

4 53/4 63/3 13/3 

31 45/4 52/3 13/3 

33 43/4 52/3 13/3 

 وری مربوط به همسالانزیرمقیاس کنش

0 32/4 02/3 60/3 

33 32/4 41/3 56/3 

33 32/4 03/3 63/3 

36 23/0 43/3 54/3 

تار عاملی مقیاس در این مطالعه، به منظور آزمون ساخ
با استفاده از روش آماری  ،وری نوجوانچندبعْدی کنش
ی برای برآورد الگو از روش حداکثر تأییدتحلیل عامل 

 (احتمال و برای بررسی برازش الگو از شاخص مجذور خی 

3χ(  شاخص مجذور خی بر درجه آزادی ،) /df3χ(  ،
، شاخص نیکویی (CFI) 4ایشاخص برازش مقایسه

 (AGFI) 6، شاخص نیکویی برازش انطباقی(GFI) 5برازش
 (RMSEA) 1و خطای ریشه مجذور میانگین تقریب

 [.03، 33]شد استفاده

                                                 
4- Comparative Fit Index (CFI) 

5- Goodness of Fit Index (GFI) 

6- Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) 

7- Root Mean Square Error of Approximation 

(RMSEA)   
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  هایافته

 آموزان دختر و پسردر دانش MAFSهای میانگین و انحراف استاندارد مادهّ( 2جدول 

 
های توصیفی میانگین و انحراف استاندارد اندازه 3جدول 

نشان آموزان دختر و پسر دانشرا در  MAFSهای ماده
 دهد.می

ها به کمک روش آماری در مطالعۀ حاضر قبل از تحلیل داده
[ و میرز، 31ی، همسو با پیشنهاد کلاین ]تأییدتحلیل عاملی 

ـ  3متغیریهای بهنجاری تک[ مفروضه03گامست و گارینو ]
ـ، بهنجاری  0و کشیدگی 3به کمک برورد مقادیر چولگی

و مقادیر پرت ـ از طریق  4متغیری، بهنجاری چندمتغیریتک
مک های گمشده ـ به کـ و داده 5روش فاصلۀ ماهالانوبیس

شدند. در ادامه، با هدف  تأییدـ آزمون و  6روش بیشینه انتظار
آزمون برازندگی الگوی ساختاری مفروضِ حاصل از نتایج 

در مطالعۀ واردینار و همکاران  MAFSی تأییدتحلیل عاملی 

                                                 
1- univariate normality  
2- skew  
3- kurtosis  
4- multivariate normality  
5- Mahalanobis distance  
6- expectation maximization   

[، در بین نوجوانان دختر و پسر ایرانی نیز با هدف تعیین 3]
ی تأییدعاملی از روش آماری تحلیل  MAFSروایی عاملی 

همسو با مطالعۀ  به بیان دیگر، در این مطالعه، استفاده شد.
ی و با تأیید[، به کمک تحلیل عاملی 3واردینار و همکاران ]

، الگوی سه عاملی 32افزار آموس نسخه استفاده از نرم
واردینار و همسو با مطالعۀ  .آزمون شد MAFSمفروض 

شتمل بر سه الگوی سه عاملی مفروض م[، 3همکاران ]
وری مربوط به وری عمومی، کنشمتغیر مکنون کنش

 وری مربوط به همسالان بود. خانواده و کنش
ی با هدف آزمون برازندگی تأییدنتایج تحلیل عاملی  3شکل 

دهد. در ها را نشان میگیری مفروض با دادهالگوی اندازه
-، ارزش عددی ضرایب همبستگی بین زیرمقیاس3شکل 

وری مربوط به خانواده وری عمومی، کنشنۀ کنشگاهای سه
دهد که در نسخۀ وری مربوط به همسالان نشان میو کنش
-، زیرمقیاسMAFSهمسو با نسخۀ اصلی  MAFSفارسی 

گانه از توانایی تشخیصی کافی برخوردارند. به بیان های سه

 دختر پسر MAFS هایماده
M SD M SD 

 33/3 36/3 22/3 31/3 .هستند نطقیم والدینم دستورات و قوانین -3

 31/3 33/3 24/3 35/3 .کنممی دنبال را مشخصی هدف خواندن درس از که کنممی احساس -3

 23/3 03/3 35/3 05/3 .هستند من مشوق دوستانم -0

 26/3 04/3 20/3 06/3 .دارم خوبی رابطۀ والدینم با -4

 33/3 62/3 33/3 12/3 .هستم راضی خود زندگی گذران نحوۀ از -5

 34/3 35/3 26/3 31/3 .کنممی مراقبت خود سلامتی از -6

 33/3 33/3 23/3 21/3 .دارم دادن انجام برای زیادی کارهای اوقات غالب -1

 36/3 30/3 33/3 32/3 .کنممی حوصلگیبی احساس اغلب -2

 22/3 30/3 33/3 33/3 .کنممی صمیمیت احساس دوستانم با -3

 22/3 04/3 34/3 34/3 .گذرانممی دوستانم با را زیادی زمان اًنسبت -33

 31/3 13/3 36/3 23/3 .هستم راضی امآورده دست به زندگی در کنون تا آنچه از -33

 33/3 13/3 31/3 61/3 .کنندمی حمایت من از آنها دارم، نیاز دوستانم کمک به که زمانی -33

 23/3 43/3 26/3 01/3 .کنندمی حمایت من از آنها دارم، ازنی امخانواده کمک به که زمانی -30

 11/3 42/3 23/3 03/3 .برخوردارم خوبی جسمانی سلامت از -34

 30/3 03/3 25/3 03/3 .هستند من مشوق والدینم -35

 14/3 63/3 12/3 51/3 .شوممی حاضر مدرسه در منظم طور به -36

 35/3 33/3 35/3 33/3 .دارم خوبی رابطه معلمانم با -31

 33/3 01/3 32/3 33/3 .است مهم امآینده برای مدرسه به رفتن که کنممی فکر -32
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های دیگر، الگوی پراکندگی مشترک بین زیرمقیاس
MAFSهای چندگانۀ مؤلفهل مفهومی ، تعامد یا استقلا

 .کندوری نوجوان را با چالش روبرو نمیکنش

 
 قبل از اصلاح الگو در کل نوجوانان MAFSساختار سه عاملی  (1شكل 

 

های [ یافته3همسو با نتایج مطالعۀ واردینار و همکاران ]
نوجوانان ایرانی از ساختار  ی در نمونۀتأییدتحلیل عاملی 

به طور تجربی حمایت کرد. نتایج  MAFSسه عاملی 
های برازش الگو سه عاملی در نمونۀ شاخص مربوط به

های پیشنهادی هو شاخصنوجوانان ایرانی برای هر یک از 

(، شاخص 3χ[ شامل شاخص مجذور خی)32و بنتلر ]

(، شاخص برازش df/3χ) مجذور خی بر درجه آزادی
شاخص  ،(GFI)، شاخص نیکویی برازش (CFI)ای مقایسه

و خطای ریشه مجذور  (AGFI)نیکویی برازش انطباقی 
، 33/443به ترتیب برابر با  (RMSEA)میانگین تقریب 

 (.0به دست آمد )جدول  31/3و  21/3، 23/3، 25/3، 33/0

 قبل و پس از اصلاح در نوجوانان ایرانی MAFSهای برازش الگوهای سه عاملی شاخص )3جدول 

 2χ /df2χ CFI GFI AGFI RMSEA الگو

 31/3 21/3 23/3 25/3 33/0 33/443 قبل از اصلاح

 341/3 33/3 34/3 30/3 34/3 51/350 پس از اصلاح

 

[ در 00[ و بیرن ]03اگر چه طبق دیدگاه براون و کادک ]
با  MAFSمطالعۀ حاضر، ساختار سه عاملی مفروض برای 

منطق دهد، اما بر اساس ل قبولی نشان میبها برازش قاداده
ها [ برای تعیین برازش الگو با داده32پیشنهادی هو و بنتلر ]

 3های پیش گفته، ارزش عددی بالاتر از بر اساس شاخص
(، ارزش �df/3برای شاخص مجذور خی بر درجه آزادی )

برای شاخص خطای ریشۀ مجذور  36/3عددی بالاتر از 
 33/3و ارزش عددی کمتر از  (RMSEA)میانگین تقریب 

، شاخص نیکویی (CFI)ای شاخص برازش مقایسه برای
، (AGFI)و شاخص نیکویی برازش انطباقی  (GFI) برازش

با هدف کمک به بهبود برازندگی الگو، ضرورت اصلاح الگو 
به بیان دیگر، در مطالعۀ حاضر، با توجه به  دهد.را نشان می

مشارکت کنندۀ  33)تعداد مکفی بودن حجم نمونۀ منتخب 
و توجیه تئوریک قابل دفاع  ارامترهای آزاد مدل(به ازای پ

 کوواریانسبرای آزاد گذاردن مسیرهای مربوط به مقادیر 
، از MAFSهای های خطا در یکی از زیرمقیاسباقیماده

آنجا که انتخاب گزینۀ اصلاح مدل از یک طرف با بهبود در 
های تعیین کنندۀ برازندگی الگوی پیشنهادی با شاخص

شود و از طرف دیگر، مع آوری شده همراه میهای جداده
سازد پذیری نتایج مطالعۀ حاضر را محدود نمیظرفیت تعمیم

گیری مفروض ـ از طریق ایجاد [، لذا اصلاح مدل اندازه04]
های خطا ـ در کانون توجه بین باقیمانده کوواریانس

  محققان مطالعۀ حاضر قرار گرفت.

� 
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ا بـا اسـتفاده از انتخـاب    هآزمون برازندگی الگو با داده
وری اصلاح الگو نشان داد که فقط برای مولفـۀ کـنش  

های خطـا  بین باقیمانده کوواریانساز طریق ایجاد عمومی 
(، 5و  33(، )3و  30(، )6و  30(، )33و  30هـای ) برای گویه

ــس از 33و  33و )( 5و  34(، )6و  33(، )33و  33) ( پــــ
اصـلاح شـده،   واحد در درجـه آزادی الگـوی    2کاهش 
واحد از ارزش عددی مقـدار خـی دو در    43/363مقدار 

را  MAFS، ساختار سه عاملی 3این الگو کم شد. شکل 
دهد. بـرای  نشان می نوجوانانپس از اصلاح الگو برای 

های نیکویی بـرازش  الگوی اصلاح شده مقادیر شاخص

(، شاخص مجذور خی بـر  �3شامل شاخص مجذور خی)
ــه آزادی ــه �df/3) درج ــرازش مقایس ــاخص ب ای (، ش

(CFI)،    ــرازش ــویی ب ــاخص نیک ــاخص (GFI)ش ، ش
ــاقی   ــرازش انطب و خطــای ریشــه  (AGFI)نیکــویی ب

به ترتیب برابر بـا   (RMSEA)مجذور میانگین تقریب 
به دست  341/3و  33/3، 34/3، 30/3، 34/3 ،51/350

های نیکـویی بـرازش   آمد. ارزش عددی مقادیر شاخص
ه، برازش خوب الگو سه عـاملی  برای الگوی اصلاح شد

 (.3دهد )جدول ها را نشان میرا با داده MAFSمفروض

 

 
 بعد از اصلاح الگو در نوجوانان MAFSساختار سه عاملی  (2شكل 

 

 بحث 
سنجی نسخۀ فارسی مطالعۀ حاضر با هدف تحلیل روان

وری نوجوان انجام شد. نتایج مقیاس چندبعْدی کنش
ای در نمونه MAFSنسخۀ فارسی  سنجیهای روانتحلیل

از همسانی درونی و روایی  ،از نوجوانان دختر و پسر ایرانی
به طور تجربی حمایت کرد. علاوه بر این،  MAFS عاملی

ها نشان داد که نسخۀ الگوی پراکندگی بین زیرمقیاس
نیز از قابلیت لازم برای سنجش سه قلمرو  MAFSفارسی 

واردینار و  تأکیدت. همسو با وری برخوردار اسمتمایز کنش
ها، تحلیل از برخی ویژگی MAFS[برخورداری 3همکاران ]

وری نوجوان را تبیین سنجی مقیاس چندبْعدی کنشروان
 کند. می

وری نوجوان، نقطۀ شروع بر در مقیاس چندبعدی کنش اول،
بهنجاری مبتنی است تا نابهنجاری. برخورداری از این 

های بالینی به دلیل عدم عیتخصیصه به ویژه در موق

قابل  MAFSها در تبیین درجۀ اهمیت همپوشانی با نشانه
مانند مقیاس  ،های دیگریباشد. در مقیاستوجه می

وری کودک و نوجوان که با هدف سنجش سنجش کنش
اند، وری در رابطه با آشفتگی هیجانی توسعه یافتهکنش

نی منجر به شناسی رواوری در رابطه با آسیبسنجش کنش
شناسی وری روزانه و آسیبرابطۀ بین کنش 3برآوردیبیش

های کنشی فعلی، شود. علاوه بر این، در سنجشروانی می
برآوردی سطح شناسی با بیشبر زوال مربوط به آسیب تأکید
های سالم یا در معرض خطر و وری در جمعیتکنش

 حساسیت کمتر نسبت به تغییر همراه شده است.
آن است که دارای  MAFSیژگی مهم دیگر و دوم،

عدی است و امکان آشکارسازی تغییر در رویکری چندب
آورد. از آنجا که در دورۀ قلمروهای کنشی ویژه را فراهم می

                                                 
1- overestimation  
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وری مربوط به وری مربوط به خانواده از کنشنوجوانی کنش
همسالان متفاوت است، لذا تمایزگذاری بین این دو قلمرو 

های [. همسو با یافته31، 34است ] وری سودمندکنش
در پژوهش حاضر نیز نتایج  ،[3مطالعۀ واردینار و همکاران ]

تحلیل عاملی از اعتبار این تمایزگذاری به طور تجربی 
 حمایت کرد.

در بین  MAFSنتایج پژوهش حاضر دربارۀ روایی عاملی 
های مطالعۀ نوجوانان دختر و پسر ایرانی همسو با یافته

دهد که ساختار زیربنایی [ نشان می3ر و همکاران ]واردینا
در نسخۀ  وکارهای علیّ نظری تبیین کنندهمنتخب و ساز

وری بر قلمروهای چندگانۀ کنش تأکیدبا ،  MAFSاصلی 
وری مربوط به وری مربوط به خانواده و کنشعمومی، کنش

پذیری کافی برای نوجوانان ایرانی از توان تعمیم ،همسالان
باشد. به بیان دیگر، نتایج پژوهش حاضر رخوردار مینیز ب
کند که از لحاظ ساختاری، منطق نظری منتخب می تأکید

از توان لازم برای توصیف و  ،MAFSبرای نسخۀ اصلی 
 وری نوجوانان ایرانی نیز برخوردار است. تبیین الگوی کنش

ی در نمونه نوجوانان تأییدبا وجود آنکه نتایج تحلیل عاملی 
-گیری کنشیرانی، زیربنایی مفهومی منتخب برای اندازها

های پژوهش حاضر ، یافتهکردتأییدوری در نوجوانان را 
که در نمونۀ منتخب، اعمال برخی اصلاحات،  نشان داد

ها را بهبود بخشید. سطح برازندگی الگوی مفروض با داده
 کوواریانسبر این اساس، در مطالعۀ حاضر، از طریق ایجاد 

های خطا برای تعدادی از نشانگرهای عامل باقیمانده بین
های نیکویی برازش در نمونه وری عمومی، شاخصکنش

های خطا به بین باقیمانده کوواریانسانتخابی بهبود یافتند. 
دهد که همپوشانی بین هر زوج طور تجربی نشان می

-دهی، از توان تبیینی عامل زیربنایی کنشنشانگر در پاسخ
  ومی فراتر است.وری عم

-های روانبر اندازه تأکیدهای مطالعۀ حاضر با اگر چه یافته
در پیشبرد قابلیت  MAFSسنجی نسخۀ کوتاه 

وری نوجوان در بین کاربردپذیری مقیاس چندبعْدی کنش
شود، نوجوان دختر و پسر ایرانی گامی ارزشمند محسوب می

تفسیر و  های آنها باید در بافت محدودیتاما این یافته
که، این مطالعه نیز مانند  تعمیم داده شود. نخست آن

بسیاری از مطالعات دیگر به دلیل استفاده از ابزارهای 
ممکن است  ،دهی به جای مطالعه رفتار واقعیخودگزارش

-ها به استفاده از شیوهکنندگان را در پاسخ به سؤالشرکت
بدنامی اجتماعی و اجتناب از  تأییدهای مبتنی بر کسب 

به بیان دیگر، به  ؛مربوط به عدم کفایت فردی ترغیب کند
دهی از مشاهده رفتاری های خودگزارشمقیاس تأییدمنظور 

دوم، در مطالعۀ حاضر،  ؛های بالینی استفاده نشدو شاخص
به یک گروه غیربالینی از  MAFSسنجی تحلیل روان

های هبنابراین، بسط یافت ؛نوجوانان دختر و پسر محدود شد
-های بالینی با محدودیت روبرو میپژوهش حاضر به گروه

در بین  MAFSسنجی باشد. بر این اساس، تحلیل روان
های بالینی و غیربالینی یک ضرورت پژوهشی نمونه

سوم، در مطالعۀ حاضر به منظور تحلیل  ؛غیرقابل انکار است
وری نوجوان در بین سنجی مقیاس چندبعْدی کنشروان

 3ز نوجوانان دختر و پسر از یک طرح مقطعیگروهی ا
ها در مطالعات استفاده شد. بنابراین، تکرار و بسط این یافته

های طولی بااهمیت است. بدون شک بعدی به کمک طرح
-انجام تحقیقات طولی در تعیین نقش عامل سن بر ویژگی

ای برخوردار از اهمیت قابل ملاحظه MAFSهای فنی 
های یگر، آزمون ساختار عاملی نمرهباشد. به بیان دمی

MAFS به کمک مطالعات طولی، فرصت آزمون فرضیه-
های موجود دربارۀ الگوی تحولی قلمروهای چندگانۀ 

آورد. بنابراین، میفراهم وری را در بین نوجوانان کنش
بیرون از محدودۀ سنی  MAFSآزمون کاربردپذیری 

قات دیگر مشارکت کنندگان مطالعۀ حاضر نیازمند تحقی
شود که در مطالعات بعدی در نهایت پیشنهاد میو  باشدمی

های در گروه MAFSهای فنی به منظور آزمون ویژگی
های روایی و اعتبار بیشتری مانند مختلف، از شاخص

بین استفاده شود. بازآزمون و روایی همزمان و پیش-آزمون
ز طریق توانند اعلاوه بر این، در تحقیقات بعدی محققان می

 ،های دیگردر نمونه MAFSسنجی های روانآزمون ویژگی
های بیمار روانی و جسمانی در بسط نتایج مانند گروه

تحقیق حاضر به طور مؤثر ایفای نقش کنند. علاوه بر این، 
شناختی مانند وجود یا عدم وجود نقش عوامل روش

های مختلف نوجوانان از طریق سوگیری پاسخ در گروه
 مطالعه شود. MAFS 3ارزی عاملیهمآزمون 

                                                 
1- cross-sectional 

2- factorial equivalence   
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در مجموع، مطالعۀ حاضر از طریق فراهم آوردن شواهد 
نشان  MAFSهای فنی تجربی متقن در دفاع از ویژگی

وری نوجوان برای دهد که مقیاس چندبعْدی کنشمی
ویژه وقتی یک عی از کاربردهای تحقیقاتی آتی بگسترۀ وسی

وری بهنجار نششاخص چندبْعدی و غیرسودار دربارۀ ک
 باشد.نوجوان ایرانی نیاز است، سودمند می
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Multidimensional Adolescent Functioning Scale 
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Abstract 

Introduction: Everyday functioning is an important outcome for studies of the developmental 

psychopathology of adolescence. An unbiased, well-validated, and easy-to-use instrument to 

specifically assess normal adolescent functioning is not yet available. The main purpose of the present 

study was to investigate factorial structure of Farsi version of the Multidimensional Adolescent 

Functioning Scale. 

Method: 479 adolescences (234 boys and 245 girls), who were selected through multistage sampling, 

completed the Multidimensional Adolescent Functioning Scale. The confirmatory factor analysis 

method was used to compute the MAFS factorial validity.  

Results: The results of confirmatory factor analysis showed that the hypothesized 3-factor structure 

consisted on general functioning, family related functioning and peer related functioning fits well to 

the MAFS data. Internal consistency for the MAFS scales was good.  

Conclusion: In conclusion, the MAFS is instrument with good psychometric properties, which could 

be suitable for a broad range of future research application, especially when a multidimensional and 

unbiased indication of normal adolescent functioning is required.  

Keywords: Multidimensional Adolescent Functioning Scale (MAFS), Confirmatory Factor Analysis, 

Factorial Structure, Construct Validity, Psychometric Analysis 
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