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Objective Self-determination is the ability of recognizing, setting and achieving goals based on knowl-
edge and self-assessment. This ability is essential for the healthy development of adolescents. Self-deter-
mination is influenced by knowledge, skills, beliefs, and contextual factors that exist in one's living envi-
ronment. Since it is an essential element for having a successful life, its assessment and related skills are 
also important; however, there is no assessment tool for its measurement in Iranian population. The aim 
of this study was to translate the Self-Determination Student Scale (SSDS) into Persian and determine 
its psychometric properties including face, content, and construct validity as well as internal consistency 
and test-retest reliability in adolescents aged 14-18 years.
Materials & Methods In this methodological study, the SSDS was translated into Persian to be used on 
Iranian population and validated according to the International Quality of Life Assessment (IQOLA) pro-
tocol. Samples were 498 high school students (mean age = 15.15±0.9; 227 females and 221 males) who 
were selected using convenience sampling technique with maximum diversity in Tehran. They were di-
vided into two groups of with and without emotional/behavioral symptoms using the Youth Self-Report 
tool. The face validity of the translated SSDS was determined based on the opinions of samples and 
experts. The Content Validity Index (CVI) and Content Validity Ratio (CVR) were also calculated for each 
items of the translated version. The construct validity was tested by comparing known groups (gender 
groups and groups at risk of emotional/behavioral disorders). Moreover, its internal consistency was 
estimated by Kuder-Richardson formula, and test-retest reliability was tested using Intraclass Correlation 
Coefficient (ICC) on 16 students with a time interval of 14 days.
Results In the Persian version of SDSS, 4 items were removed from the original version. After confirma-
tion of its face validity after modification, it was found that its items had appropriate content validity 
based on CVI and CVR scores. The mean of self-determination score under all subscales and most of 
items was significant between the gender group and the group at risk of emotional/behavioral disorders 
(P< 0.001). The Kuder-Richardson coefficient was obtained 0.89 and for five subscales, it was in a range 
of 0.51 to 0.72. The ICC (0.98; 95% CI:0.95 to 0.98) approved the good reliability of the instrument.
Conclusion The Persian version of SDSS had good validity (face, content, and construct) and reliability 
after testing it on the high school students. Therefore, it can be used in clinical and research studies to 
assess the self-determination of students. Considering the importance of self-definition in adolescence, 
there is a need for further studies using the SDSS to highlight the potential problems of high school stu-
dents in self-determination and designing related training programs.
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 ترجمه و تعیین ویژگی‌های روان‌سنجی »مقیاس خودتعیین‌گری دانش‌آموز« در نوجوانان؛ نسخه  فارسی

اهداف خودتعیین‌گری به معنای توانایی تشخیص، تعیین اهداف و دستیابی به هدف بر اساس شناخت و ارزیابی خود است. این توانایی 
برای رشد سالم نوجوانان ضروری است. خودتعیین‌گری تحت تأثیر دانش، مهارت‌ها، عقاید و عوامل زمینه‌ای است که در محیط زندگی 
افراد وجود دارد. از آنجا که خودتعیین‌گری یک عامل ضروری برای داشتن یک زندگی موفقیت‌آمیز است، ارزیابی‌ آن و مهارت‌های 
زمینه‌ساز آن نیز مهم هستند. با این حال ابزاری به زبان فارسی برای ارزیابی آن وجود ندارد. هدف مطالعه حاضر، تهیه نسخه فارسی و 
تعیین ویژگی‌های روان‌سنجی مقیاس خودتعیین‌گری دانش‌آموز شامل روایی صوری، محتوایی و روایی سازه، همچنین همسانی درونی و 

پایایی آزمون‌بازآزمون در دانش‌آموزان 14 تا 18 سال است.
روش بررسی در این مطالعه روش‌شناسی، مقیاس خودتعیین‌گری دانش‌آموز بر اساس برنامه »ارزیابی بین‌المللی کیفیت زندگی« به 
زبان فارسی ترجمه و از نظر روایی و پایایی بررسی شد. نمونه پژوهش شامل 498 دانش‌آموز دبیرستانی )میانگین و انحراف معیار سنی  
‌0/9±‌‍15/15؛ 277 دختر و 221 پسر( بود که بر اساس نمونه‌گیری دردسترس و با حداکثر تنوع، در شهر تهران بررسی شدند. این نمونه‌ها 
از طریق پرسش‌نامه خودگزارشگری نوجوان به دو گروه با و بدون علائم هیجانی و رفتاری تقسیم شدند. روایی صوری ابزار بر اساس نظر 
نوجوانان و خبرگان شرکت‌کننده در پژوهش بررسی شد. شاخص روایی محتوا و نسبت روایی محتوا برای هریک از گویه‌های ابزار محاسبه 
شد. روایی سازه از طریق روش مقایسه گروه‌های شناخته‌شده )شامل جنسیت و در معرض خطر اختلالات هیجانی و رفتاری بودن( و 
پایایی همسانی درونی با محاسبه ضریب کودر ریچاردسون و پایایی آزمون‌بازآزمون با استفاده از ضریب همبستگی درون‌خوشه‌ای روی 

16 دانش‌آموز با فاصله زمانی 14 روز محاسبه شد.
یافته‌ها در نسخه فارسی مقیاس خودتعیین‌گری دانش‌آموز چهار گویه از گویه‌های نسخه اصلی حذف شد. روایی صوری نسخه فارسی 
مقیاس خودتعیین‌گری نوجوان پس از اصلاحات لازم مناسب تشخیص داده شد. شاخص و نسبت روایی محتوا نشان داد گویه‌ها روایی 
محتوای مطلوبی دارند. تحلیل مقایسه بین گروه‌های شناخته‌شده نشان داد میانگین خودتعیین‌گری بین گروه جنسیت و گروه در معرض 
خطر اختلالات هیجانی‌رفتاری در تمامی زیرمقیاس‌ها بالاتر و در بیشتر ابعاد معنادار )P‌>‌0/001( بود. ضریب کودر ریچاردسون برای کل  
ابزار 0/89 و برای پنج زیرمقیاس در محدوده 0/51 تا 0/72 بود. ضریب همبستگی درون‌خوشه‌ای برابر با 0/98، با سطح اطمینان 95 

درصد و فاصله اطمینان 0/95 تا 0/98 حاکی از ثبات مطلوب ابزار است.

همچنین  و  سازه  و  محتوا  روایی صوری،  دانش‌آموز  خودتعیین‌گری  مقیاس  فارسی  نسخه  مطالعه،  این  اساس  بر  نتیجه‌گیری 
پایایی خوبی بین دانش‌آموزان دبیرستانی شهر تهران دارد. بنابراین می‌توان از آن در زمینه‌های بالینی و تحقیقاتی برای ارزیابی 
خودتعیین‌گری با اهداف مختلف استفاده کرد. با توجه به اهمیت خودتعیین‌گری در دوره نوجوانی، جای تحقیقات بسیاری با 
استفاده از ابزار مورد‌بررسی در این پژوهش وجود دارد تا مشکلات احتمالی دانش‌آموزان دبیرستانی در خودتعیین‌گری مشخص، 

و آموزش‌های ویژه مربوط به آن طراحی شود.

کلیدواژه‌ها: 
خودتعیین‌گری، 

ویژگی‌هایروان‌سنجی، 
نوجوانان، روایی، پایایی

تاریخ دریافت:  ۲۳ خرداد ۱۳۹۸
تاریخ پذیرش: 03 آبان ۱۳۹۸

تاریخ انتشار: 09 دی 1398

، سمانه کرمعلی اسماعیلی1 ، اکرم پرند3 ، آرمین زارعیان2 ، ملاحت اکبرفهیمی1 ، *نرگس شفارودی1 الهه حجتی عابد1

1. گروه کاردرمانی، دانشکده علوم توان‌بخشی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران.
2. گروه سلامت در بلایا و فوریت‌ها، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی ارتش جمهوری اسلامی ایران، ایران، تهران.

3. گروه روان‌شناسی، دانشکده روان‌شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه تهران، تهران، ایران.

* نویسنده مسئول: 
دکتر نرگس شفارودی

نشانی: تهران، دانشگاه علوم پزشکی ایران، دانشکده علوم توان‌بخشی، گروه کاردرمانی.
تلفن: 22227124 (21) 98+ 

shafarodi.n@iums.ac.ir :رایانامه

https://orcid.org/0000-0002-0162-3424
https://orcid.org/0000-0002-2818-7335
https://orcid.org/0000-0002-6983-0569
https://orcid.org/0000-0001-9966-3143
https://orcid.org/0000-0003-0346-564X
https://orcid.org/0000-0001-5709-9791
mailto:shafarodi.n@iums.ac.ir


زمستان 1398 . دوره 20 . شماره 4

352

مقدمه

نوجوانی گذر از وابستگی دوران کودکی به سوی استقلال یا 
وابستگی متقابل دوران بزرگسالی است. این دوره، زمان بحرانی 
برای رشد و بروز خودتعیین‌گری1 است. در این مرحله مهم از 
زندگی، نوجوانان با نگرانی‌ها و چالش‌های جسمانی، روانی، فکری 
کشف  خود،  هویت  کشف  برای  جست‌وجو  مانند  احساسی  و 
نقش‌های جدید، ورود به دبیرستان و بعد از آن ورود به کار و 
دنیای بزرگسالی مواجه هستند. کسب استقلال و خودمختاری، 
تنظیم اهداف شخصی، برنامه‌ریزی، کسب ارزش‌ها و اخلاقیات 
از تکالیفی هستند که نوجوانان باید در طی دوران رشد به آن‌ها 
دست یابند ]1[. خودتعیین‌گری را می‌توان توانایی شناسایی و 
دستیابی به اهداف، بر اساس شناخت و ارزش‌های خود تعریف 
کرد که همه نوجوانان در مسیر رشد و تکامل خود با آن رو‌به‌رو 

هستند ]2[. 

همچون  مختلفی  زمینه‌های  توجه  خودتعیین‌گری،  امروزه 
آموزش و پرورش، جامعه‌شناسی، روان‌شناسی و سایر حیطه‌های 
مرتبط با رفتار و عملکرد انسان را به خود جلب کرده است؛ چراکه 
به جای تمرکز بر نقاط ضعف، بر نقاط قوت افراد تمرکز دارد ]3[. 
نظریه‌های متعددی درباره خودتعیین‌گری وجود دارد که می‌تواند 
به شناسایی رفتارهای انسان کمک کند؛ برای مثال زمانی که نظریه 
خودتعیین‌گری دسی و رایان در ساختارهای آموزشی مورد استفاده 
قرار گرفت، علاقه به یادگیری، درک اهمیت یادگیری و بهبود عزت 
نفس در دانش‌آموزان را به میزان قابل توجهی افزایش داد ]5 ،4 ،1[. 

خودتعیین‌گری نقشی مهم و حیاتی در دوره نوجوانی دارد. 
بهبود این مهارت در نوجوانان به توانایی دفاع از خود و مهارت حل 
مشکل، نتایج موفقیت‌آمیز در بزرگسالی و مراکز سرویس‌دهی 
طراحی  زندگی،  کنترل  و  مدیریت  برای  بالاتر  توانایی  گذار، 
برخی برنامه‌ها برای تصمیم‌گیری مؤثر در مراکز توان‌بخشی و 
آموزش‌های ویژه، تسهیل انتقال از دبیرستان به زندگی بزرگسالی 
و بهبود کیفیت زندگی افراد کم‌توان در بزرگسالی و بهبود کیفیت 

زندگی افراد کم‌توان در بزرگسالی منجر می‌شود ]6-9 ،3[. 

خودتعیین‌گری تحت تأثیر دانش، مهارت‌ها، باورها و عوامل 
زمینه‌ای است که در محیط وجود دارد و به دلیل آنکه عنصری 
ضروری برای یک زندگی موفق است، ارزیابی مهارت‌هایی که به 
رشد آن منجر می‌شود نیز اهمیت دارد. سنجش خودتعیین‌گری 
تبیین  برای  آسیب‌پذیر،  نوجوانان  در  توانایی  این  از  آگاهی  و 
کمک‌کننده  احتمالی  درمانی  مداخلات  و  آموزشی  برنامه‌های 
است. ابزارها علاوه بر اینکه در برنامه‌ریزی آموزشی جهت کمک 
به شناسایی مداخلات مناسب استفاده می‌شوند، می‌توانند برای 
ارزیابی برنامه درمانی یا اهداف تحقیقی استفاده شوند. با استفاده 
به عنوان پیش‌آزمون‌ و پس‌آزمونِ  ابزارهای خودتعیین‌گری  از 

1. Self-determination

مداخله آموزشی می‌توان اثربخشی مداخله را بررسی کرد یا به 
ارزیابی مداوم برنامه آموزشی و بررسی پیشرفت دانش‌آموز در 

آن‌ها پرداخت ]10 ،3[.

نوجوانان  خودتعیین‌گری  ارزیابی  جهت  متعددی  ابزارهای 
ایجاد شده است ]11[. برخی از این ابزار عبارت‌اند از »مقیاس 
خودتعیین‌گری آرک«، »مقیاس خودتعیین‌گری تصمیم‌گیرنده«، 
و  پژوهش«  آمریکایی  مؤسسه  خودتعیین‌گری  »مقیاس 
خودتعیین‌گری  مقیاس  خودتعیین‌گری«.  ارزیابی  »مجموعه 
آرک به صورت خودگزارشی از دانش‌آموز است و برای نوجوانان 
با ناتوانایی‌های شناختی و رشدی قابل استفاده است. این مقیاس 
از  ویژگی ضروری  یک  بخش  هر  دارد.  سؤال  و 72  بخش  دو 
خودگردانی،  خودمختاری،  مانند  خودتعیین‌گری  رفتارهای 
نمره  درنهایت  می‌کند.  بررسی  را  غیره  و  شناختی  توانمندی 
رفتارهای  از  زیرمقیاس  نمره  چهار  و  خودتعیین‌گری  کل 

خودتعیین‌گری محاسبه می‌شود ]12[. 

مقیاس  یک  تصمیم‌گیرنده«  خودتعیین‌گری  »مقیاس 
‌62گویه‌ای به صورت لیکرت پنج‌گانه است که معلم آن را درباره 
مهارت‌ها و فرصت‌های دانش‌آموزان در مدرسه تکمیل می‌کند 
]13[. »مقیاس خودتعیین‌گری مؤسسه آمریکایی پژوهش« نیز 
در نسخه‌های دانش‌آموز، والدین و مربیان است و مشخصاتی از 
سطح خودتعیین‌گری دانش‌آموز را ارائه می‌دهد، نقاط قوت و 

ضعف را تعیین و اهداف آموزشی را پیشنهاد می‌کند ]14[. 

ابزار دیگر، »مجموعه ارزیابی خودتعیین‌گری«، ابعاد شناختی، 
دیدگاه  از  را  خودتعیین‌گری  به  مربوط  رفتاری  و  هیجانی 
دانش‌آموز، والدین و مشاور بررسی می‌کند. وجه تمایز این ابزار با 
سه ابزار دیگر، داشتن مدل و کاریکولوم بر اساس پایه‌های نظری 

مدل خودتعیین‌گری فیلد و هافمن است ]15[. 

این مدل بر متغیرهای مرتبط با خودتعیین‌گری متمرکز است؛ 
متغیرهایی که به خودکنترلی فرد کمک می‌کنند و اهداف بالقوه 
با  مدل  این  آموزشی  فعالیت‌های  هستند.  آموزشی  مداخلات 
افزایش قدرت تصمیم‌گیری، ایجاد  بهبود آگاهی دانش‌آموزان، 
توانایی دستیابی به هدف و ارتباطات با دیگران، باعث افزایش 
خودتعیین‌گری دانش‌آموزان می‌شود. مدل فیلد و هافمن پنج 
بخش شامل آگاهی از خود، شناخت ارزش‌ها، برنامه‌ریزی، اجرا 
و نتایج حاصل از تجربه و یادگیری دارد که »مجموعه ارزیابی 
خودتعیین‌گری« منطبق با آن‌ها ساخته شده است. این مجموعه 
دانش‌آموز«‌2،  خودتعیین‌گری  »مقیاس  پرسش‌نامه  سه  شامل 
»مقیاس ادراک والدین از خودتعیین‌گری«3 و »مقیاس ادراک 
مشاور از خودتعیین‌گری«4 است. این سه ابزار را می‌توان به‌تنهایی 
به  اطلاعات  ارائه  در  هماهنگی  برای  می‌توان  یا  کرد  استفاده 

2. The Self-Determination Student Scale (SDSS)
3. The Self-Determination Parent Perception Scale (SDPPS)
4. The Self-Determination Advisor Perception Scale (SDAPS)

الهه حجتی عابد و همکاران. ترجمه و تعیین ویژگی‌های روان‌سنجی »مقیاس خودتعیین‌گری دانش‌آموز« در نوجوانان
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دانش‌آموز این سه ابزار را همراه با هم به افرادی همچون والدین، 
مشاور و مربی که دانش‌آموز را حمایت می‌کنند، ارائه داد تا آن‌ها 
دانش،  به  مربوط  اطلاعات  ارزیابی،  در طول  کنند.  تکمیلشان 
مهارت‌ها و باورهای دانش‌آموز به دست می‌آید؛ همچنین این ابزار 
می‌تواند به صورت مکرر برای اندازه‌گیری رشد خودتعیین‌گری 

دانش‌آموزان در طی یک دوره زمانی به کار رود ]5[.

هافمن، فیلد و ساویلووسکی5 مجموعه ارزیابی خودتعیین‌گری 
را تهیه و ویژگی‌های روان‌سنجی آن را در 416 نوجوان 14 تا 
22ساله و والدین آن‌ها اندازه‌گیری کردند. در مطالعه آن‌ها آلفای 
کرونباخ 95 درصد بود و پایایی و روایی سازه ابزار تأیید شد. در 
این مجموعه، SDSS یکی از معتبرترین ابزارهایی است که شرایط 
محیطی تأثیرگذار بر خودتعیین‌گری را لحاظ می‌کند و می‌تواند 
در نوجوانان با و بدون ناتوانی استفاده شود. مقیاس خودتعیین‌گری 
دانش‌آموز یک ابزار خودارزیابی توانایی‌های هیجانی، شناختی و 
رفتاری است که تصویری درباره خودتعیین‌گری دانش‌آموز ایجاد 
برای  آن می‌تواند  از طریق  داده‌های جمع‌آوری‌شده  و  می‌کند 

برنامه‌ریزی آموزشی مفید باشد ]5[. 

الامری یک نسخه عربی از فرم کوتاه‌شده مقیاس خودتعیین‌گری 
دانش‌آموز برای استفاده در اینترنت اصلاح کرد. او ثبات درونی 
بررسی کرد و  را  اکتشافی  پایایی و همچنین تحلیل عاملی  و 
سطوح بالای پایایی، ثبات درونی و آلفای کرونباخ 95 درصد را 
به دست آورد. یافته‌های او با تحلیل مؤلفه اصلی به یک مدل 
پنج‌عاملی منجر شد که در آن 67/30 درصد از واریانس برای 
مقیاس خودتعیین‌گری دانش‌آموز تعیین شد ]3[. اکِِ اعتبار سازه 
مقیاس خودتعیین‌گری دانش‌آموز را در نمونه‌ای از افراد معتاد به 
الکل و یا دارای سوءمصرف مواد بررسی کرد و دریافت متغیرهای 
نژاد، تحصیلات و سن روی  جمعیت‌شناختی شامل جنسیت، 
مقیاس خودتعیین‌گری دانش‌آموز تأثیر نمی‌گذارد ]16[. هولت 
در  پایا  ابزار  یک  دانش‌آموز  خودتعیین‌گری  مقیاس  داد  نشان 
جمعیت جوانان زندانی است. مطالعه هولت، ثبات درونی این ابزار 
را با آلفای کرونباخ 91 درصد تأیید کرد اما روایی سازه با استفاده 

از تحليل عامل تأييدي تأييد نشد ]17[.

اهمیت فوق‌العاده‌ای دارد؛  نوجوانی  خودتعیین‌گری در دوره 
بررسی  به  که  ارزیابی‌ای  ابزار  تاکنون  موضوع،  این  برخلاف 
به  و  تهیه نشده است  بپردازد،  ایرانی  نوجوانان  این مهارت در 
همین علت امکان انجام مطالعات در حیطه خودتعیین‌گری در 
نوجوانان ایرانی با محدودیت همراه است. هدف از مطالعه حاضر، 
ترجمه و تعیین ويژگی‌های روان‌سنجی نسخه فارسی مقیاس 
خودتعیین‌گری دانش‌آموز شامل روایی صوری، محتوایی و سازه 
و همچنين ثبات درونی و پايايی آزمون‌بازآزمون در نوجوانان 14 
تا ‌18ساله شهر تهران بود. سؤال اصلی این است که آیا ساختار 

5. Sawilowsky

عاملی اصلی مقیاس خودتعیین‌گری دانش‌آموز قابلیت اطمینان و 
تکرارپذیری در نسخه فارسی دارد؟

روش بررسی

جامعه مورد‌بررسی

این مطالعه، یک مطالعه روش‌شناسی با هدف اعتباریابی ابزار 
ترجمه‌شده، است که به صورت مقطعی انجام گرفته است. جامعه 
مورد‌بررسی دانش‌آموزان دبیرستان‌های دولتی شهر تهران بودند. 
اقتصادی‌اجتماعی  شرایط  تنوع  دولتی،  مدارس  انتخاب  دلیل 
نمونه‌ها نسبت به مدارس غیرانتفاعی بود. شرکت‌کنندگان 498 
نوجوان بودند که ابتدا از سه منطقه شمال، مرکز و جنوب تهران 

و از مدارس واجد شرایط انتخاب شدند. 

در هر منطقه به صورت تصادفی سه مدرسه و در هر مدرسه 
به صورت نمونه‌گیری دردسترس حدود 60 الی 70 نمونه انتخاب 
شدند. معیارهای ورود نمونه‌ها عبارت بودند از سن 14 تا 18 
سال، مشغول به تحصیل در دبیرستان‌های دولتی شهر تهران، 
از 70 در  نداشتن اختلالات روان‌پزشکی و داشتن نمره کمتر 
پرسش‌نامه خودگزارشگری نوجوان6. ورود و مشارکت در مطالعه 
که  داده شد  اطمینان  به شرکت‌کنندگان  بود.  اختیاری  کاملًا 
اطلاعات آن‌ها محرمانه خواهد ماند و از همه آن‌ها خواسته شد 
فرم رضایت‌نامه کتبی پژوهش را خود و والدینشان امضا کنند. 
بود. همچنین  از مطالعه  نمونه  باعث خروج  ناقص  پرسش‌نامه 
15 نفر از متخصصان با شرط داشتن حداقل 10 سال تجربه 
کاری، مطالعه و تحقیق در حیطه سلامت روان، که به صورت در 
دسترس انتخاب شدند، برای بررسی صوری نسخه فارسی مقیاس 

خودتعیین‌گری دانش‌آموز با این پژوهش همکاری داشتند.

 روش اجرا

مرحله اول انجام این پژوهش، فرایند ترجمه و تهیه نسخه 
فارسی مقیاس خودتعیین‌گری دانش‌آموز بود. در ابتدا با انجام 
هماهنگی‌های لازم با طراحان )فیلد و هافمن( و کسب موافقت 
صاحب امتیاز ابزار )گروه آموزشی ایلی(7، مقیاس خودتعیین‌گری 
دانش‌آموز بر اساس »برنامه ارزیابی بین‌المللی کیفیت زندگی« 
ترجمه شد ]18[. مراحل ترجمه تحت نظر تیم تحقیق که شامل 
حیطه  در  متخصص  علمی  هیئت  اعضای  از  نفر  دو  و  محقق 
روانی‌اجتماعی بودند، انجام پذیرفت. مراحل ترجمه شامل ترجمه 
رو به جلو و برگشتی8بود. در ابتدا دو فارسی‌زبان مسلط به زبان 
به  بود،  آشنا  با موضوع پرسش‌نامه  آن‌ها  از  یکی  انگلیسی که 
طور جداگانه و مستقل پرسش‌نامه را به فارسی ترجمه کردند. 
در طی جلسه‌ای با حضور مترجمان و اعضای تیم تحقیق، با 

6. Youth Self-Report (YSR)
7. Ealy education group
8. Backward-forward
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به دست آمد. سپس  نهایی  این دو نسخه، ترجمه  جمع‌بندی 
در جلسه‌ای ترجمه برگردان از فارسی به انگلیسی توسط یک 
متخصص مسلط بر دو زبان که زبان بومی او انگلیسی بود و از 
نسخه انگلیسی پرسش‌نامه بی‌اطلاع بود انجام گرفت. درنهایت 
تطبیق ترجمه توسط تیم تحقیق انجام شد و نمونه نسخه نهایی 

برای نویسندگان ابزار ارسال شد.

جهت بررسی روایی صوری و محتوایی ابزار به ترتیب، مصاحبه 
با 10 نفر نوجوان و نظرخواهی از 15 نفر خبرگان متخصص در 
حیطه سلامت روان صورت گرفت تا پس از بررسی يكفی مقياس 
واژه‌های  از  استفاده  زبان،  دستور  رعايت  معيارهای  اساس  بر 
مناسب، ضرورت، اهميت، قرارگيری عبارات در جای مناسب خود 
و امتيازدهی مناسب، بازخورد لازم را ارائه کنند. در مرحله بعد، 
نسخه نهایی فارسی مقیاس خودتعیین‌گری دانش‌آموز که نظرات 
خبرگان در آن اعمال شده بود، باید در بین نوجوانان حائز شرایط 

ورود به پژوهش توزیع می‌شد. 

مجوز اجرای طرح از اداره کل آموزش و پرورش برای مدارس 
متوسطه دوره اول و دوم دریافت شد؛ سه منطقه تعیین شد که 
از هر منطقه سه مدرسه پس از موافقت مدیریت آن‌ها انتخاب 
شد. جهت بررسی روایی سازه به روش گروه‌های شناخته‌شده 
از پرسش‌نامه خودگزارشگری نوجوان که ابزاری روا و پایا جهت 
است،  هیجانی‌رفتاری  اختلالات  با  نوجوانان  مشخص‌کردن 
استفاده شد که به همراه پرسش‌نامه جمعیت‌شناختی و مقیاس 

خودتعیین‌گری دانش‌آموز در بین 600 دانش‌آموز توزیع شد. 

498 نفر از دانش‌آموزان پرسش‌نامه را به طور کامل تکمیل 
کردند و با معیارهای ورود مطالعه مطابقت داشتند و از این بین، 
158 نفر از نمونه‌ها با استفاده از پرسش‌نامه خودگزارشی نوجوان 
نمرات بین 50 تا 70 کسب کردند و در معرض خطر اختلالات 
مقیاس  پرسش‌نامه  همچنین  گرفتند.  قرار  هیجانی‌رفتاری 
خودتعیین‌گری دانش‌آموز مجدد 14 روز بعد برای بررسی پایایی 

بازآزمون توسط 16 نفر از این دانش‌آموزان تکمیل شد. 

مقیاس خودتعیین‌گری دانش‌آموز

مقیاس خودتعیین‌گری دانش‌آموز را هافمن و همکاران )2004-
1995( در دو نسخه خودگزارشی برای بررسی ابعاد شناختی و 
ارائه کرده‌اند؛ نسخه ‌92سؤالی و نسخه  عاطفی خودتعیین‌گری 
است  دانش‌آموزانی  برای  نسخه ‌92سؤالی  کوتاه‌شده ‌43سؤالی. 
که در سنین پایین‌تر نوجوانی قرار دارند و همچنین کسانی که 
پاسخ‌دادن به سؤالات برایشان تنها با دو گزینه »من هستم« یا 
»من نیستم« مناسب‌تر است. نسخه ‌43سؤالی برای افرادی است 
که در سنین بالاتر و مشغول به تحصیل در دانشگاه هستند. در این 
نسخه پاسخ‌دهی در سیستم پنج‌گزینه‌ای لیکرتی است؛ به صورتی 
که فرد پاسخ‌دهنده را به قضاوت بیشتر درباره خود تشویق می‌کند. 
زیرمقیاس  پنج  شامل  خودتعیین‌گری  مدل  اساس  بر  ابزار  این 

شناخت خود )16 گویه(، شناخت ارزش‌ها )16 گویه(، برنامه‌ریزی 
)19 گویه(، اجرا )25 گویه( و تجربه نتایج )16 گویه( است. 

این مقیاس در انتها برای هر زیرمقیاس یک نمره و یک نمره کلی 
خودتعیین‌گری دانش‌آموز را ارائه می‌دهد. دانستن نمرات هریک 
از زیرمقیاس‌ها، کمک‌های آموزشی مخصوص به آن زیرمقیاس 
را برای دانش‌آموزان دربر خواهد داشت. نمره بیشتر در مقیاس 
خودتعیین‌گری دانش‌آموز نشان‌دهنده توانایی خودتعیین‌گری 
بیشتر است. زمان تکمیل پرسش‌نامه بین 30 تا 50 دقیقه است و 
روایی و پایایی مقیاس خودتعیین‌گری دانش‌آموز در مطالعه فیلد 
و همکاران )α‌=‌0/91( )1994( تأیید شده است؛ به طوری که 
ضریب آلفای کرونباخ برای زیرمقیاس شناخت خود حدود 0/93، 
شناخت ارزش‌ها 0/46، برنامه‌ریزی 0/90، اجرا 0/63 و تجربه 

نتایج 0/93 به دست آمد ]5[.

پرسش‌نامه خودگزارشگری نوجوان

غربالگری  منظور  به  نوجوان  خودگزارشگری  پرسش‌نامه 
اختلالات هیجانی‌رفتاری نوجوانان شرکت‌کننده در این مطالعه 
استفاده شد که یک مقیاس خودارزیابی برای سنین 11 تا 18 
سال با حداقل تحصیلات پنجم ابتدایی است و زمان پاسخ‌دهی 
به آن حدود 15 دقیقه است. این مقیاس یک‌سری رفتارهای 
مشکل‌ساز را در قالب 112 سؤال بررسی می‌کند و دو بخش دارد؛ 
بخش شایستگی‌ها که از چهار قسمت فعالیت‌ها )انواع ورزش‌ها و 
سرگرمی‌های غیرورزشی، مهارت‌ها، شغل و کیفیت آن(، عملکرد 
تحصیلی، کارایی اجتماعی )رفتار نوجوان با دوستان و کیفیت 
رابطه آن‌ها و رفتار با دیگران یا تنهابودن در سازمانی است که در 

آن عضویت دارد( و شایستگی کلی تشکیل شده است. 

بخش دیگر شامل سندرم‌هاست که حاوی 112 عبارت است 
و آزمودنی‌ها طبق یک مقیاس لیکرت سه‌گزینه‌ای دور عددی را 
که با وضعیت آن‌ها مطابقت دارد، خط می‌کشند. این سندرم‌ها 
عبارت‌اند از: گوشه‌گیری، شکایت جسمانی، افسردگی / اضطراب، 
رفتار  توجه،  مشکلات  تفکر،  مشکلات  اجتماعی،  مشکلات 
بزهکارانه، رفتار پرخاشگرانه و همچنین زیرمقیاس سایر مشکلات 
رفتاری که مجموعه ناهمگونی از مشکلات و ناراحتی‌های مختلف 
نظیر نافرمانی، غذا‌نخوردن و غیره را دربر می‌گیرد و نمره کلی 
برای آن منظور نمی‌شود. نمره‌ای که نوجوان به خود اختصاص 
می‌دهد شامل صفر‌=‌درست نیست، 1=‌تا حدی یا گاهی درست 

است و ‌2=‌کاملًا یا غالباً درست است می‌شود ]19[. 

نسخه فارسی پرسش‌نامه خودگزارشگری نوجوان برای استفاده 
در نوجوانان14 تا 18 سال از نظر بازآزمایی، ضریب همسانی بین 
ارزیابی‌کنندگان، روایی سازه، روایی ملاکی همگرا، دارای روایی و 
پایایی مناسب است و ضریب آلفای کرونباخ 94 درصد برای آن 
دست آمده است ]20[. به این ترتیب، این پرسش‌نامه مقیاسی 
پایا و روا جهت سنجش میزان در معرض خطر‌بودن اختلالات 
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کسب‌شده  نمرات  اگر  است.  دانش‌آموزان  در  هیجانی‌رفتاری 
دانش‌آموزان در محدوده بین 50 تا 70 قرار گیرد، به قرارگیری 
دانش‌آموز در گروه »نوجوانان در معرض خطر اختلالات هیجانی 
و رفتاری« منجر می‌شود ]19[. در مطالعه حاضر نیز افرادی که 
نمره بین 50 تا 70 را کسب کردند در معرض خطر اختلالات 
هیجانی‌رفتاری و کسانی که نمره پایین‌تر از 50 داشتند در گروه 
عادی قرار گرفتند. کسانی که نمره بیشتر از 70 کسب کردند، 

شرط ورود به مطالعه را نداشتند و از نمونه‌گیری حذف شدند.

تجزیه و تحلیل آماری

جهت تحلیل آمارهای توصیفی از شاخص‌های آماری میانگین 
و انحراف معیار و محاسبه مقادیر فراوانی و درصد فراوانی استفاده 
از روایی صوری و محتوایی و  شد. برای بررسی روایی مقیاس 
جهت روایی سازه از نوع روایی مقایسه بین گروه‌های شناخته‌شده 
عادی، گروه  و  اختلالات هیجانی‌رفتاری  با  دانش‌آموزان  )گروه 
دانش‌آموزان دختر و پسر( استفاده شد. تجزیه و تحلیل آماری 
با استفاده از نسخه 22 نرم‌افزار SPSS انجام شد. برای سنجش 
همسانی درونی، از روش کودر ریچاردسون و برای تعیین ثبات 
ابزار از روش آزمون‌بازآزمون و ضریب همبستگی درون‌خوشه‌ای 

استفاده شد.

یافته‌ها

انحراف معیار  و  میانگین سنی  با  نوجوان  این مطالعه 498  در 
دختر  نفر   277 درصد(   55/6( که  داشتند  شرکت   15/15‌±0/9
تعداد )31/7 درصد( 158  بودند؛  نفر پسر  و )44/4 درصد( 221 
دانش‌آموز بر اساس پرسش‌نامه خودگزارشگری نوجوان دارای علائم 
اختلالات هیجانی‌رفتاری و )68/3 درصد( 340 نفر بدون این علائم 

بودند. 

در بررسی روایی صوری، براي ارزيابي وضوح و درک دانش‌آموزان 
از گویه‌های مقیاس، از 10 نفر از آنان خواسته شد که درباره نسخه 
فارسی مقیاس خودتعیین‌گری دانش‌آموز نظر بدهند. به نظر تعدادی 
از دانش‌آموزان بعضی از گویه‌ها دارای ابهام و نارسا بود که با بازنگری 
و اعمال تغییرات در بعضی از کلماتِ گویه‌ها، مقیاس برای مراحل بعد 
مناسب تشخیص داده شد. روایی محتوای ابزار با استفاده از نسبت 
روایی محتوا9 به منظور ارزیابی ضرورت وجود هر گویه، طبق جدول 
لاوشه با حداقل ارزش قابل قبول 0/49 در سطح اطمینان 95 درصد 
بررسی شد. حداقل و حداکثر میزان نسبت روایی محتوا به ترتیب 
0/6 تا 1 )با میانگین 0/93( به دست آمد که نشان داد همه گویه‌ها 
باید در پرسش‌نامه نسخه فارسی مقیاس خودتعیین‌گری دانش‌آموز 

باقی بمانند ]21[. 

گویه‌هایی که پایین‌ترین نمره را کسب کردند، گویه‌های 1، 24، 

9. Content Validity Ratio (CVR)

28، 32 و 42 بودند و گویه 62 بالاترین نمره از لحاظ ضرورت را به 
دست آورد. در مرحله بعد مرتبط بودن گویه‌ها از طریق شاخص 
روایی محتوا10 محاسبه شد. معیار پذیرش و مقبولیت I-‌CVI حداقل 
0/78 در نظرگرفته شد که بر اساس نتایج در دامنه 0/8 تا 1 قرار 
داشت و میانگین کل ابزار )S-CVI/Ave( در این شاخص، برابر با 0/9 
بود ]22[. در این مرحله با استفاده از نظرات کارشناسان اصلاحات 
لازم از لحاظ وضوح و سادگی و انطباق با متن اصلی انجام شد. برای 
مثال در جهت ساده‌سازی و روان‌شدن عبارت گویه »می‌توانم دریابم 
که کجا به آن برسم« به »می‌دانم که از کجا باید کمک بگیرم« یا 
گویه »دوست دارم زمانی را که دوستانم من را موفق می‌بینند« به 

»دوست دارم که دوستانم من را موفق ببینند« تغییر یافت.

شناخته‌شده  گروه‌های  مقایسه  از  سازه،  روایی  سنجش  برای 
استفاده شد که در این روش ابزار را برای گروه‌هایی که انتظار می‌رود 
در یک صفتِ ویژه تفاوت داشته باشند، به کار می‌برند و نمرات آن‌ها 
را با هم مقایسه می‌کنند و در صورتی که تفاوت معنادار مشاهده 
شود، روایی ساختار تأیید می‌شود ]23[. در این مطالعه با توجه به 
تأیید مطالعات دال بر وجود ضعف خودتعیین‌گری در دانش‌آموزان 
دارای اختلالات هیجانی‌رفتاری در قیاس با افراد سالم و همچنین 
تأیید نقش جنسیت در میزان خودتعیین‌گری نوجوانان که حاکی 
از وجود خودتعیین‌گری بالاتر در پسران در قیاس با دختران بود، 
جهت تعیین روایی سازه، گروه‌ها بر مبنای نظری تأیید‌شده به صورت 
»با و بدون اختلال هیجانی-رفتاری« و »جنسیت« تحلیل شدند 

 .]24-28[

نتایج این تحلیل نشان داد هریک از زیرمقیاس‌های خودتعیین‌گری 
و نمره کل مقیاس خودتعیین‌گری دانش‌آموز در افرادی که در معرض 
خطر اختلالات هیجانی‌رفتاری نیستند و همین‌طور در جنس مذکر 
بیشتر است؛ اما در زیرمقیاس‌های شناخت خود )P₌0/45( و شناخت 
ارزش‌ها )P₌‌0/43( ، با وجود بالاتربودن میانگین در جنس مذکر، 

تفاوت بین دو جنس معنادار نشده است )جدول شماره 1(.

پايايی نسخه فارسی مقیاس خودتعیین‌گری دانش‌آموز با استفاده 
از روش تحلیل همسانی درونی و پایایی آزمون بررسی شد. برای 
هریک  برای  ریچاردسون  کودر  ضریب  از  درونی  همسانی  تعيين 
پایایی  همچنین  شد.  استفاده  پرسش‌نامه  كل  و  زیرمقیاس‌ها  از 
پرسش‌نامه با استفاده از روش آزمون‌بازآزمون و ضریب همبستگی 

درون‌خوشه‌ای با فاصله دو هفته محاسبه شده است.

از  هریک  می‌شود،  مشاهده  شماره 2  جدول  در  که  همان‌طور 
زیرمقیاس‌های ابزار، پایایی مناسبی را در روش آزمون‌بازآزمون نشان 
دادند )ضرایب همبستگی بین 0/98-0/95 و P>0/05(. همچنین، 
تحلیل همسانی درونی با بررسی ضریب کودرریچاردسون نشان داد 
زیرمقیاس‌های ابزار از حداقل استاندارد پایایی برخوردارند و ضریب 
در  یک  گویه  که  طوری  به  آمد؛  دست  به  کل 0/89  همبستگی 
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زیرمقیاس شناخت خود )P₌0/61(، گویه 17 در زیرمقیاس شناخت 
 )P₌0/72( گویه 28 در زیرمقیاس برنامه‌ریزی ،)P₌0/51( ارزش‌ها
و گویه 87 در زیرمقیاس تجربه نتایج و یادگیری )P₌0/60( حذف 

شدند.

بحث

هدف از انجام این مطالعه، بررسی روایی و پایایی نسخه فارسی 
بر  تأکید  با  مقیاس  این  بود.  دانش‌آموز  خودتعیین‌گری  مقیاس 
و  اجرا  برنامه‌ریزی،  ارزش‌ها،  شناخت  خودآگاهی،  زیرمقیاس  پنج 
تجربه‌کردن نتایج به سنجش خودتعیین‌گری نوجوانان می‌پردازد. این 
مطالعه روی 498 دانش‌آموز 14 تا 18 سال مشغول به تحصیل در 
دبیرستان‌های عادی شهر تهران انجام شد و بر اساس یافته‌ها به نظر 
می‌رسد نسخه فارسی پرسش‌نامه مقیاس خودتعیین‌گری دانش‌آموز 

در نوجوانان فارسی‌زبان، روایی و پایایی قابل قبولی دارد.

همان‌گونه که نتایج نشان می‌دهد، در حالی که میزان قابل قبول 
نسبت روایی محتوا مطابق با جدول لاوشه مقادیر بالای 0/49 بود، 
نسبت مذکور برای گویه‌های پرسش‌نامه در محدوده 0/6 تا 1 به دست 
آمد که حاکی از آن است که سؤالاتی ضروری و مهم در این مقیاس به 

کار گرفته شده است. بعضی گویه‌های نسخه فارسی مانند گویه‌های 
76 و 82 که در نتایج نیز ذکر شد، وضوح و سادگی لازم را نداشتند که 
بدین منظور با توجه به نظر متخصصین و با ایجاد اصلاحاتی در آن‌ها 

تغییراتی در جهت روان‌سازی عبارت برای دانش‌آموزان انجام شد.

برای بررسی روایی سازه ابزار، از روش مقایسه گروه‌های شناخته‌شده 
با توجه به دو عامل در معرض خطر اختلالات هیجانی‌رفتاری بودن 
نمرات  میانگین  داد  نشان  تحلیل  نتایج  شد.  استفاده  جنسیت  و 
خودتعیین‌گری کل و تمامی زیرمقیاس‌های ابزار در دانش‌آموزان پسر 
و بدون علائم هیجانی‌رفتاری بیشتر از دیگر دانش‌آموزان است؛ ولی 
در زیرمقیاس‌های شناخت خود و شناخت ارزش‌ها، در عامل جنسیت 

با وجود اختلاف میانگین، تفاوت معناداری حاصل نشده است.

نشان  کِلی  و  همکاران  و  کارترِ  تحقیقات  نتایج  که  همان‌طور 
می‌دهد، دانش‌آموزان دارای علائم اختلالات هیجانی‌رفتاری، توانایی 
خودتعیین‌گری پایین‌تری دارند و آموزش‌های نامناسبی را در این 
اهمیت  محققان  رو،  همین  از   .]24-26[ می‌کنند  دریافت  زمینه 
آموزش خودتعیین‌گری را به صورت مستقیم یا در قالب آموزش‌های 
برنامه درسی برای دانش‌آموزان دارای علائم هیجانی‌رفتاری پیشنهاد 
کرده‌اند و این آموزش‌ها را در پیشگیری از ترک تحصیل دانش‌آموزان 

جدول 1. شاخص‌های آماری گروه‌های شناخته‌شده دانش‌آموزان در روایی سازه با فاصله اطمینان 95 درصد

متغیرها
 میانگین‌±انحراف معیار

P
 میانگین‌±انحراف معیار

P با اختلال 
هیجانی‌رفتاری

بدون اختلال 
پسردخترهیجانی‌رفتاری

2/180/45±2/5228/71±0/00127/99< 2/02±2/1729±26/12شناخت خود

1/820/43±2/2927/5±0/00126/83<1/66±2/1727/76±25/13شناخت ارزش‌ها

‌0/001<2/49±3/2836/19±0/00134/27<2/36±2/7436/19±31/75برنامه‌ریزی

‌0/001<3/2±3/9642/59±0/00140/47<3/1±3/0542/69±37/37اجرا

2/150/05±2/5328/73±0/00127/76<1/98±2/2928/91±25/92تجربه نتایج و یادگیری

‌0/001<9/2±11/97163/71±0/001157/32<8/11±8/22164/56±146/30کل

جدول 2. همسانی درونی و همبستگی درون‌خوشه‌ای زیرمقیاس‌های مقیاس خودتعیین‌گری دانش‌آموز

تعداد گویه‌هافاصله اطمینانضریب همبستگی درون‌‌خوشه‌ایضریب کودر ریچاردسونعامل

‌0/9616–‌0/610/980/99شناخت خود

‌0/8716–‌0/510/950/98شناخت ارزش‌ها

‌0/9220–‌0/720/970/99برنامه‌ریزی

‌0/9124–‌0/720/970/99اجرا

0/9116-0/600/960/98تجربه نتایج و یادگیری

0/9692-0/99 0/890/98کل
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با ناتوانایی‌های هیجانی‌رفتاری مؤثر دانسته‌اند ]29-31[. 

مطالعات محدودی نیز ارتباط جنسیت و خودتعیین‌گری را بررسی 
کرده و نتایج ضد و نقیضی به دست آورده‌اند. از جمله می‌توان به 
مطالعه مولان اشاره کرد که نتیجه گرفت مردان نسبت به زنان برای 
لحاظ‌کردن ورزش در زندگی خود، خودتعیین‌گرترند ]32[. اما مطالعه 
انگیزه و تمایل بیشتری به داشتن حس  استَندِیج نشان داد زنان 
خود‌ارزشی، شایستگی و خودمختاری نسبت به مردان دارند ]27[. 
مطالعه کاونِدیش و رُدریگوئزِ نیز نشان داد نمره کلی خودتعیین‌گری 
در دختران دبیرستانی با قومیت لاتین و دارای ناتوانی بیشتر است 
از  یافته‌ها نشان می‌دهند خودتعیین‌گری ممکن است  این   .]33[
فرهنگی تا فرهنگ دیگر و از قومیتی تا قومیت دیگر متفاوت باشد 
اختلالات  نبود  یا  و وجود  به صورت منحصربه‌فرد  توجه  با  باید  و 
هیجانی‌رفتاری بیشتر در یک جنس در بافتار خاص، با استفاده از ابزار 

مناسب و با دقت بالا به بررسی آن پرداخته شود ]34[.

 ،0/89 مقدار  با  ریچاردسون  کودر  ضریب  حاضر،  پژوهش  در 
نشان‌دهنده همسانی درونی گویه‌های ابزار بود و با حذف گویه‌های 
یک )من رؤیاپرداز هستم(، 17 )ضعف‌هایم مانع موفقیتم هستند(، 
28 )در زمان انجام کاری، با آنچه اتفاق می‌افتد، چندین‌بار شگفت‌زده 
می‌شوم( و 87 )وقتی موفق می‌شوم، احساس غرور می‌کنم( تمامی 
قابل  پایایی  فارسی مقیاس خودتعیین‌گری  زیرمقیاس‌های نسخه 
قبولی داشتند ]35[. در مطالعه روان‌سنجی نسخه اصلی مقیاس 
خودتعیین‌گری نیز همسانی درونی کل 0/91 و برای زیرمقیاس‌ها 
در محدوده 0/13 تا 0/7 گزارش شد؛ به طوری که سه زیرمقیاس 
شناخت ارزش‌ها، برنامه‌ریزی و اجرا همسانی درونی پایین‌تر از حد 

نصاب داشتند ]5[. 

مقیاس  روی   2014 سال  در  که  روان‌سنجی  مطالعه‌  در 
هدف  با  دبستانی  دانش‌آموزان  در  استفاده  برای  خودتعیین‌گری 
مقایسه خودتعیین‌گری دانش‌آموزان دبستانی با اختلال یادگیری و 
عادی در ایران انجام شد، مقدار آلفای کرونباخ ابزار 0/79 محاسبه 
شد ]36[. در مطالعه‌ای دیگر نیز پایایی کل نسخه اصلی ابزار با آلفای 

کرونباخ 0/90 محاسبه شد ]37[. 

پایایی ابزار با استفاده از روش آزمون‌بازآزمون نیز ارزیابی شد که 
نتایج به‌دست‌آمده از دوار اجرای آزمون در 16 دانش‌آموز )هشت دختر 
و هشت پسر( به فاصله دو هفته، ثبات بالای ابزار مذکور با ضریب 
همبستگی 0/98 را نشان داد. در مطالعه روان‌سنجی نسخه اصلی نیز 

پایایی ابزار 0/91 گزارش شده است ]5[.

نتیجه‌گیری

مقیاس  فارسی  نسخه  مطالعه،  این  یافته‌های  اساس  بر 
ارزیابی  برای  روا  و  پایا  ابزاری  دانش‌آموز  خودتعیین‌گری 
تحقیقات  در  می‌تواند  و  است  نوجوانان  در  خودتعیین‌گری 
مداخله‌ای با استفاده از کاریکولوم فیلد و هافمن برای اندازه‌گیری 

خودتعیین‌گری دانش‌آموزان در قبل و بعد از مداخلات، یا بررسی 
ارتباط خودتعیین‌گری با متغیرهای مورد سؤال استفاده شود.

از محدودیت‌های مطالعه حاضر می‌توان به نبود امکان نمونه‌گیری 
نشان  این خود  اشاره کرد که  ایران  نوجوانان شهرهای مختلف  از 
می‌دهد برای کاربرد نتایج در مناطق دیگر کشور، بهتر است با احتیاط 
عمل شود؛ با توجه به شیوع بیشتر ناتوانی‌های مختلف در مناطق 
روستایی کشور، به نظر می‌رسد نیاز به مطالعات مختص این مناطق 
درباره توانایی‌های روان‌شناختی مانند خودتعیین‌گری بیشتر از مناطق 
شهری است ]38[. علاوه بر این، پیشنهاد می‌شود در مطالعات آتی، 
محققان روی دانش‌آموزان با انواع ناتوانی‌ها و با میانگین سنی بیشتر 
تمرکز داشته باشند. ویژگی‌های روان‌سنجی نسخه کوتاه‌شده ابزار 
می‌تواند در مطالعات بعدی روی نوجوانان بررسی شود؛ چراکه نسخه 
بالینی آسان‌تری خواهد  تعداد سؤالات کمتر، کاربرد  با  کوتاه‌شده 

داشت. 

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

شماره  به  ایران  پزشکی  علوم  دانشگاه  از  مقاله  این  اخلاق  کد 
)9321525001IR.IUMS.REC.1396(، صادر شده است.

حامي مالي

ایــن پژوهــش بخشــی از پایان‌نامه دکتــری تخصصــی کاردرمانی 
ــی  ــکده توان‌بخش ــه در دانش ــت ک ــه اس ــن مقال ــنده اول ای نویس
دانشــگاه علــوم پزشــکی ایــران و بــا حمایــت مالــی ایــن دانشــگاه 

ن انجــام گرفتــه اســت.

مشارکت نویسندگان

مفهوم سازی: نرگس شفارودی، ملاحت اکبرفهیمی و حجتی عابد؛ 
روش‌شناسی: ملاحت اکبرفهیمی؛ تحلیل: آرمین زارعیان؛ تحقیق و 
بررسی: الهه حجتی عابد؛ منابع: الهه حجتی عابد و سمانه کرمعلی 
اسماعیلی؛ نگارش پیش‌نویس: الهه حجتی عابد و سمانه کرمعلی 
ملاحت  شفارودی،  نرگس  نهایی‌سازی:  و  ویراستاری  اسماعیلی؛ 

اکبرفهیمی، اکرم پرند، آرمین زارعیان.
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طبق نظر نویسندگان این مقاله هیچ‌گونه تعارض منافعی نداشته 
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الهه حجتی عابد و همکاران. ترجمه و تعیین ویژگی‌های روان‌سنجی »مقیاس خودتعیین‌گری دانش‌آموز« در نوجوانان
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