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1. مقدمه
فلـج مغـزی یکـی از شـایع ترین مشـکلات حرکتـی در کـودکان 
اسـت کـه بـا نقایـص جسـمی و مشـکلات ذهنـی همـراه اسـت (1). 
ميـزان ابتـلا کـودکان بـه فلـج مغـزی از 2/5 - 1/4 مـورد (2) و در 
برخـی نقـاط از 9/5 - 6 مـورد در هـر هـزار تولـد زنـده متغيـر اسـت 
منابـع  از  برخـی  در  و  مـورد   2 ایـران  در  اختـلال  ایـن  شـيوع   .(3)

 .(4) اسـت  شـده  گـزارش  زنـده  تولـد   1000 هـر  در  مـورد   2/06
ابتـلا بـه فلـج مغـزی بـا مشـکلات جسـمی، تبعـات روان شـناختی، 
خانوادگـی و اجتماعـی زیـادی همـراه اسـت (5). مطالعـات پيشـين 
نشـان داده انـد تولـد نـوزاد مبتلا بـه فلـج مغـزی، رویای مادر شـدن 
یـک کـودک سـالم یا یـک فرزنـد موفـق را در هـم می شـکند و باعث 

چکیده 
مقدمــه: تــاب آوری ظرفيــت ســازگاری مثبــت فــردی چيــزی بيــش از تجربــه گذرانــدن زندگــی و عبــور از ســختی ها اســت. مقياس هــای 

زیــادی بــرای ســنجش آن مطــرح شــده اســت، امــا هيــچ یــک اختصاصــی نبــوده و بــر دیگــری اولویــت نداشــته اند. 
اهــداف: ایــن مطالعــه بــا هــدف بررســی ویژگی هــای روان ســنجی پرسشــنامه محقق ســاخته تــاب آوری در مــادران دارای فرزنــد مبتــلا بــه 

فلــج مغــزی انجــام شــده اســت.
مــواد و روش هــا: پژوهــش حاضــر، یــک مطالعــه بــا رویکــرد آميختــه از نــوع  مــدل ســاخت ابــزار اســت کــه در دو بخــش متوالــي کيفــي 
و کمّــي انجــام شــد. در ایــن پژوهــش از طــرح روش آميختــه اکتشــافی متوالــی بــرای توســعه ابــزار اســتفاده کردیــم کــه در آن بخــش هــای 
کيفــی و کمــی بــه صــورت یکپارچــه ترکيــب شــده اند. در بخــش کيفــی ، بــا اســتفاده از روش پدیدارشناســی، 23 مــادر دارای فرزنــد مبتــلا 
بــه فلــج مغــزی به صــورت هدفمنــد از نــوع نمونه گيــری ملاکــی و در بخــش کمّــی آن 210 مــادر دیگــر به صــورت نمونه گيــری در دســترس 
از مراکــز درمانــی شــهر ســمنان در ســال 1400 شــرکت نمودنــد. در بخــش کيفــی ابتــدا پروتــکل مصاحبــه نيمه ســاختارمند تدویــن و ســپس 
داده هــای کيفــی بــا اســتفاده از روش هفــت مرحلــه ای کلایــزی بــا اســتفاده از نرم افــزار مکس کيــودی ای نســخه 12 تحليــل شــدند. پــس از 
تهيــه پرسشــنامه محقق ســاخته تــاب آوری در مــادران دارای فرزنــد مبتــلا بــه فلــج مغــزی، در بخــش کمــی، بــا اســتفاده از روش همبســتگی، 
ــق  ــدی و از طری ــی تأیي ــل عامل ــی اکتشــافی، تحلي ــل عامل ــی همگــرا، تحلي ــی ســازه، روای ــم از روای ویژگی هــای روان ســنجی پرسشــنامه اع

ــد.   ــری ش ــخه 20 اندازه گي ــخه 24 و SPSS نس ــوس نس ــزار ایم نرم اف
ــب همبســتگی 0/81 و ســطح  ــر و دیویدســون، ضری ــاب آوری کان ــا پرسشــنامه ســنجش ت ــزار ب ــن اب ــرا ای ــی همگ ــج: در بررســی روای نتای
معنــی داری 0/0001 به دســت آمــد. اعتبــار کل ابــزار بــا اســتفاده از ضرایــب آلفــای کرونبــاخ، امُــگای مک دونالــد، ميانگيــن واریانــس اســتخراج 
شــده و روش آزمــون- بــاز آزمــون )بازآزمایــی به ترتيــب 0/85، 0/85، 0/79 و 0/83 تعييــن گردیــد. ضریــب همســانی درونــی عوامــل اول تــا 

ــد.  ــت آم ــب 0/87، 0/92، 0/84، 0/81، 0/77، 0/83 و 0/84 به دس ــم به ترتي هفت
ــه  ــد مبتــلا ب نتیجه گیــری: نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه از پرسشــنامه محقق ســاخته تــاب آوری 33 گویــه ای در مــادران دارای فرزن
فلــج مغــزی می تــوان در ســنجش و بررســی ميــزان تــاب آوری ایــن مــادران اســتفاده کــرد. پرسشــنامه مذکــور از روایــی و اعتبــار مناســبی 

برخــوردار اســت. 
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ایجـاد احسـاس غـم و انـدوه و اضطـراب در آن هـا می شـود (6, 7). 
را  بيشـتری  عاطفـی  و  مالـی  هزینه هـای  ناخواسـته  کـودکان  ایـن 
نسـبت بـه هم شـيرهای سالم شـان بـه مـادران تحميـل می کنند (8) 
و حتـی می تواننـد بر روابط زناشـویی زوجين، فشـار روانـی اجتماعی 
و اقتصـادی خانـواده نيـز تأثيـر بگذارنـد (9, 10). اکثـر ایـن مـادران 
احسـاس نااميـدی، بی کفایتـی و خشـم می کننـد کـه موجـب برهـم 
می  شـود  آن هـا  زندگـی  عملکـرد  و  اجتماعـی  عاطفـی،  روابـط  زدن 
(5, 7, 11). کاردی شـهار و همـکاران دریافتنـد مـادران دارای فرزند 
فلـج مغزی در مقایسـه با سـایر مـادران افسـردگی، اضطـراب و تنش 
بيشـتری را در زندگـی تحمـل می کننـد (11). جلينـاک و همـکاران 
نيـز نشـان دادنـد کيفيت زندگـی این مادران نسـبت به سـایر مادران 
پایين تـر اسـت (12). بـا وجـود ایـن، برخـی از مـادران دارای فرزنـد 
مبتـلا بـه فلـج مغـزی بـا گذشـت زمـان یـاد می گيرنـد کـه علی رغم 
تجربه سـختی ها و مسـائل طاقت فرسـا، رفتارهای مناسـبی را از خود 
نشـان دهنـد و تـاب آور شـوند (6). مـرور مطالعات نشـان داده اسـت 
کـه گروهـی از مـادران دارای کـودکان مبتلا بـه فلج مغـزی علی رغم 
پيشـرفت یـا عدم بهبودی فرزندانشـان توانسـته اند با شـرایط سـخت 
اوليـه بيمـاری سـازگار شـوند (13, 14). آن هـا تـاب آوری را یکـی از 
مهارت هـای مثبـت رفتـاری به معنـای سـازگاری مطلـوب فـردی و 
چيـزی بيـش از تجربـه گذرانـدن زندگی و عبـور از سـختی ها تعریف 
کرده انـد و یادگيـری ایـن مهـارت را امـری واجـب دانسـته اند (15).
ــر  ــاب آوری کان ــاس ت ــد مقي ــادی مانن ــای زی ــه مقياس ه اگرچ
ــاب آوری  ــاس ت ــر، مقي ــاب آوری مختص ــاس ت ــون، مقي ــد س و دیوی
وگنيلــد و یانــگ طراحــی و توســعه  یافته انــد، امــا هيــچ یــک 
ــی  ــته اند. کازرون ــت نداش ــری اولوی ــر دیگ ــوده و ب ــی نب اختصاص
زنــد و همکارانــش معتقدنــد به دليــل اینکــه تــاب آوری در هــر 
ــنجيده  ــای خاصــی س ــا گویه ه ــی دارد و ب ــای مختلف ســنی نموده
ــا درنظرگيــری اقليــم هــر کشــور متناســب  می شــود، بهتــر اســت ب
ــنی  ــر س ــروه و ه ــر گ ــرای ه ــبی ب ــاس مناس ــگ آن مقي ــا فرهن ب
معرفــی گــردد. آن هــا بــه وضــوح پيشــنهاد کردنــد کــه بــا بررســی 
عوامــل مؤثــر بــر تــاب آوری، مقياســی بــرای ســنجش آن متناســب 
ــکاران  ــور و هم ــردد (16). نوری پ ــی گ ــی طراح ــگ ایران ــا فرهن ب
ــاب آور،  ــان ت ــای ایراني ــه ویژگی ه ــا مطالع ــد ب ــنهاد کردن ــز پيش ني
ــود  ــاخته ش ــی س ــگ ایران ــا فرهن ــب ب ــاب آوری متناس ــاس ت مقي
ــی،  ــردی، فرهنگ ــی، ف ــل اجتماع ــا عوام ــاب آوری ب ــرا ت (17). زی
اقتصــادی و سياســی مرتبــط اســت (18) و ایــران نيــز از فرهنگ هــا 
مفهــوم   .(19) اســت  شــده  تشــکيل  مختلفــی  هویت هــای  و 
ــی  ــع غرب ــاوت از جوام ــيار متف ــد بس ــران می توان ــاب آوری در ای ت

ــود.  ــف ش تعری

2. اهداف
فــردی،  اجتماعــی،  عوامــل  بــا  تــاب آوری  کــه  آنجایــی  از 
ــز از  ــران ني فرهنگــی، اقتصــادی، سياســی مرتبــط اســت (18) و ای

فرهنگ هــا و هویت هــای مختلفــی تشــکيل شــده اســت (19)؛ 
ــع  ــاوت از جوام ــيار متف ــد بس ــران می توان ــاب آوری در ای ــوم ت مفه
غربــی تعریــف شــود. بنابرایــن هــدف از انجــام ایــن مطالعــه تدویــن 
در  تــاب آوری  پرسشــنامه  ســنجی  روان  ویژگی هــای  بررســی  و 
ــا  ــه فلــج مغــزی اســت کــه ت ــد مبتــلا ب مــادران ایرانــی دارای فرزن

ــت. ــده اس ــی نش ــروز طراح ــه ام ب

3. مواد و روش ها 

3..1. طراحی مطالعه و شرکت کنندگان
پژوهــش حاضــر، یــک مطالعــه بــا رویکــرد آميختــه از نــوع  مــدل 
ســاخت ابــزار اســت کــه در دو بخــش متوالــي کيفــي و کمّــي انجــام 
ــلاق  ــه اخ ــد کميت ــس از تأیي ــال 1400 پ ــه در س ــن مطالع ــد. ای ش
دانشــگاه تهــران بــه شــماره  IR.UT.PSYEDU.REC.1400.042 انجــام 
شــد. در بخــش کيفــی ایــن مطالعــه 23 مــادر دارای فرزنــد مبتــلا 
ــی  ــری ملاک ــوع نمونه گي ــد از ن ــورت هدفمن ــزی به ص ــج مغ ــه فل ب
و در بخــش کمّــی آن 210 مــادر دیگــر به صــورت نمونه گيــری 
در دســترس از ميــان تمامــی مــادران دارای فرزنــد مبتــلا بــه فلــج 
مغــزی مراجعه کننــده بــه کلينيک هــای توانبخشــی خصوصــی 
ــرکت  ــمنان ش ــکی س ــوم پزش ــگاه عل ــه دانش ــته ب ــی وابس و دولت
ــه براســاس نظــر  ــه از پژوهــش، حجــم نمون ــد. در ایــن مرحل نمودن
ــه حداقــل ســه  ــه ازای هــر گوی ــد در ســال 1995 ب بریانــت و یارلون
نفــر شــرکت کننده پيشــنهاد شــد (20). بــا توجــه بــه اینکــه 
ــش از 33  ــن پژوه ــاخته در ای ــنامه محقق س ــی پرسش ــخه نهای نس
ــت  ــه براســاس نظــر بریان ــه تشــکيل شــده اســت، حجــم نمون گوی
ــور  ــه به منظ ــت ک ــده اس ــبه ش ــر محاس ــداد 165 نف ــد، تع و یارلون
اطمينــان خاطــر از تکميــل نمــودن تمامــی گویه هــا در پرسشــنامه 
ــد  ــادر دارای فرزن ــر دیگــر و در نهایــت 210 م محقق ســاخته 45 نف
ــارکت  ــه مش ــن مطالع ــی ای ــش کمّ ــزی در بخ ــج مغ ــه فل ــلا ب مبت
ــد. همچنيــن در تمامــی مراحــل از شــرکت کنندگان رضایــت  کردن
ــه کتبــی گرفتــه و هــدف از انجــام پژوهــش، روش و شــرایط  آگاهان
ــرح  ــل ش ــور کام ــرکت کنندگان به ط ــی ش ــرای تمام ــام آن ب انج

داده شــد.
ــود:  ــر ب ــوارد زی ــامل م ــارکت کنندگان ش ــای ورود مش ملاک ه
مــادر مراقــب اصلــی کــودک باشــد، مــادر کودکــی باشــد کــه طبــق 
ــادر  ــه فلــج مغــزی باشــد، م تشــخيص یــک نورولوژیســت مبتــلا ب
کودکــی باشــد کــه فرزنــد مبتــلا 7 - 3 ســال باشــد، مــادر کودکــی 
باشــد کــه فرزنــد مبتــلا حداقــل 75 - 50 جلســه کاردرمانــی دریافت 
کــرده باشــد و او سرپرســت همــه جلســات بــوده باشــد، مــادر تجربــه 
ــا  ــاوی ی ــره مس ــه نم ــا ک ــن معن ــه ای ــد ب ــته باش ــاب آوری را داش ت
بيشــتر از 50 را در مقيــاس تــاب آوری کانــر و دیویــد ســون را داشــته 
باشــند و مــادر فرزنــدی باشــد کــه کــودک مبتــلا بــه فلــج مغــزی 
او در سيســتم طبقه بنــدی عملکــرد حرکتــی درشــت در ســطح 3، 
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ــی  ــادر کودک ــه م ــن مطالع ــروج ای ــای خ ــد. از ملاک ه ــا 5 باش 4 ی
باشــد کــه بيــش از یــک فرزنــد مبتــلا بــه فلــج مغــزی دارد، مــادر 
ــای  ــزی بيماری ه ــج مغ ــه فل ــلا ب ــد مبت ــه فرزن ــد ک ــی باش کودک
ــرم  ــه امضــا ف ــادر حاضــر ب ــم داشــته باشــد و م ــراه دیگــری ه هم
ــد اجــرای پژوهــش  ــه و رون ــه، همــکاری در مصاحب ــت آگاهان رضای

نباشــد.

3..2. جمع آوری و پردازش داده ها
ــود کــه  ــه ایــن صــورت ب روش اجــرای بخــش کيفــی پژوهــش ب
ــای  ــق گفته ه ــای عمي ــيدن به معن ــف و رس ــدف کش ــا ه ــدا ب ابت
در  تــاب آوری  موضــوع  بــا  ارتبــاط  در  مصاحبه شــوندگان 
ــه  ــکل مصاحب ــزی، پروت ــج مغ ــه فل ــلا ب ــد مبت ــادران دارای فرزن م
ــا تک تــک  ــکل، ب ــق پروت نيمه ســاختارمند تدویــن شــد (21). مطاب
ــه اشــباع  ــان رســيدن ب ــا زم ــا ت ــه شــد. مصاحبه ه ــادران مصاحب م
ــور  ــپس به منظ ــت. س ــه یاف ــد ادام ــم جدی ــردن مفاهي ــدا نک و پي
از  نيمه ســاختارمند  مصاحبــه  ســؤالات  از  برخــی  شفاف ســازی 
پرســش های کاوشــگرانه ماننــد «برایــم یــک مثــال بزنيــد؟ منظــور 
شــما از ایــن کلمــه چيســت؟ چگونــه ایــن عامــل بــه شــما کمــک 
ــد  ــول فرآین ــه...» در ط ــدم ک ــه ش ــت متوج ــن درس ــا م ــرد؟ آی ک
مصاحبــه اســتفاده شــد. هــر یــک از مصاحبه هــا ضبــط و در اســرع 
وقــت نوشــته و عبــارات مهــم آن مشــخص شــد. ســپس متــن هــر 
ــه ای  ــت مرحل ــل هف ــتفاده از روش تحلي ــا اس ــا ب ــک از مصاحبه ه ی
کلایــزی شــامل مــروری بــر متــن مصاحبه هــا، شناســایی جمــلات 
مرتبــط،  مفهومــی  گزاره هــای  تبييــن  مهــم،  عبارت هــای  و 
شــکل دهی مضاميــن، ایجــاد یــک توصيــف روایتــی مختصــر، 
حــذف توصيفــات زائــد و غيرکاربــردی، بازگشــت به منظــور تعييــن 

ــت. ــرار گرف ــل ق ــورد تحلي ــار م اعتب
آمــده  به دســت  کيفــی  داده هــای  پژوهــش،  دوم  مرحلــه  در 
به منظــور  درآمدنــد.  محقق ســاخته  پرسشــنامه های  به شــکل 
پرسشــنامه،  ایــن  صــوری  روایــی  ویژگی هــای  بررســی های 
ســؤالات محقق ســاخته به صــورت آزمایشــی بــرای 10 نفــر از 
ــنامه  ــم پرسش ــه و تنظي ــه در تهي ــی ک ــران و متخصصان صاحب نظ
تبحــر و تجربــه داشــتند، ارســال شــد تــا مرتبــط بــودن، ضــرورت، 
ــن  ــاخته تعيي ــنامه محقق س ــای پرسش ــادگی گویه ه ــفافيت و س ش
و تعدیــل گــردد. مــلاک ورود هــر یــک از صاحب نظــران، دارا بــودن 
ــزی  ــج مغ ــا فل ــری تخصصــی در رشــته های مرتبــط ب ــدرک دکت م
روان شناســی  اصلاحــی،  حــرکات  گفتاردرمانــی،  (کاردرمانــی، 
ــزی  ــج مغ ــاری فل ــا بيم ــنایی ب ــاوره)، آش ــتثنائی، مش ــودکان اس ک
ــج  ــه فل ــلا ب ــودکان مبت ــادران و ک ــا م ــک ب ــاط نزدی ــتن ارتب و داش

ــود. ــال ب ــج س ــدت پن ــل به م ــزی حداق مغ
رواســازی متقاطــع بــا بهــره گيــری از نظــرات 210 نفــر از مــادران 
ــافی  ــی اکتش ــل عامل ــزی از تحلي ــج مغ ــه فل ــلا ب ــد مبت دارای فرزن
و بــرای بررســی روایــی همگــرا، پرسشــنامه محقق ســاخته بــا 

پرسشــنامه ســنجش تــاب آوری کانــر و دیویدســون از آزمــون 
همبســتگی پيرســون، بــرای اعتبارســنجی کل ابــزار از ضریــب 
آلفــای کرونبــاخ، امُــگای مک دونالــد، ميانگيــن واریانــس اســتخراج  

ــد. ــتفاده ش ــی) اس ــون (بازآزمای ــون- بازآزم ــده و روش آزم ش
ــر  ــی از یکدیگ ــی و کمّ ــا براســاس دو روش کيف ــت داده ه در نهای
تحليــل شــدند. بــرای تحليــل داده هــای کيفــی بــا اســتفاده از روش 
ــخه 12،  ــودی ای نس ــزار مکس کي ــزی از نرم اف ــه کلای ــت مرحل هف
ــدی از  ــی تأیي ــل عامل ــق روش تحلي ــا از طری ــل داده ه ــرای تحلي ب
ــافی و  ــی اکتش ــل عامل ــرای تحلي ــخه 24 و ب ــوس نس ــزار ایم نرم اف
رواســازی و داده هــای کمّــی از نرم افــزار SPSS  نســخه 20 اســتفاده 

شــد.

4. نتایج
بــا   33/65 شــرکت کننده  مــادران  (ســال)  ســنی  ميانگيــن 
آن هــا  (ســال)  تأهــل  ســابقه  ميانگيــن   ،5/53 انحراف معيــار 
ــدان  ــال) فرزن ــنی (س ــن س ــار 3/44 و ميانگي ــا انحراف معي 7/52 ب
ــن  ــد. در ای ــبه ش ــا 1/68 محاس ــار آن ه ــلا 4/32 و انحراف معي مبت
مطالعــه 26 درصــد از مــادران بــا تحصيــلات دیپلــم، 61 درصــد بــا 
تحصيــلات کارشناســی، 13 درصــد بــا تحصيــلات کارشناسی ارشــد 
شــرکت کردنــد. از ایــن ميــان 48 درصــد دختــر، 52 درصــد پســر، 
ــه فلــج مغــزی ایــن مــادران فرزنــد  ــدان مبتــلا ب 65 درصــد از فرزن
ــد. 43  ــر بودن ــد آخ ــد وســط و 8 درصــد فرزن اول، 27 درصــد فرزن
ــه، 35 درصــد در  ــردی س ــودکان در ســطح عملک ــن ک درصــد از ای
ــج  ــردی پن ــطح عملک ــد در س ــار و 22 درص ــردی چه ــطح عملک س

ــرار داشــتند. ق
ــادر  ــا 23 م ــه ب ــل از مصاحب ــی حاص ــای کيف ــل داده ه در تحلي
دارای فرزنــد مبتــلا بــه فلــج مغــزی 432 کــد اوليــه به دســت آمــد 
کــه بــا ادغــام بســياری از کدهــای مشــترک نهایتــاً 59 نشــانگر، 10 
مــلاک و دو عامــل فــردی و اجتماعــی اســتخراج شــد. عامــل فــردی 
ــی، راهکارهــای  ــلاک انگيزش ــه م ــلاک از جمل ــت م ــامل هش ش
مقابلــه ای، ویژگی هــای فــردی، خودکفایــی، مهــر مــادری، آگاهــی، 
ــا دو  ــی ب ــل محيط ــی و عام ــای مذهب ــوی، رفتاره ــای معن نگرش ه
مــلاک از جملــه مــلاک خانــواده حمایتگــر و شــبکه های اجتماعــی 

ــود (22).  حمایتگــر ب
در بخــش دوم پژوهــش بــرای تعييــن روایــی صــوری پرسشــنامه 
ــه  ــد مبتــلا ب اوليــه تــاب آوری محقق ســاخته در مــادران دارای فرزن
ــران  ــر از صاحب نظ ــار 10 نف ــه را در اختي ــا 72 گوی ــزی ب ــج مغ فل
ــری  ــدرک دکت ــا م ــی ب ــت علمــی کاردرمان ــامل ســه عضــو هيئ ش
ــا  ــی ب ــی کاردرمان ــت علم ــو هيئ ــک عض ــی، ی ــی کاردرمان تخصص
ــا  ــر ب ــک نف ــی، ی ــاوره توانبخش ــی مش ــری تخصص ــدرک دکت م
ــی، یــک عضــو هيئــت علمــی  مــدرک کارشناســی ارشــد کاردرمان
بــا مــدرک دکتــری تخصصــی روانشناســی کــودکان اســتثنائی، یــک 
ــا مــدرک دکتــری تخصصــی مشــاوره، یــک  عضــو هيئــت علمــی ب
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ــی  ــی روانشناس ــری تخصص ــدرک دکت ــا م ــی ب ــت علم ــو هيئ عض
ــلامت و  ــی س ــری روان شناس ــجوی دکت ــر دانش ــک نف ــی، ی بالين
یــک نفــر کارشناســی ارشــد روانشناســی بالينــی قــرار داده شــد تــا 
ــردی اطلاعــات جمع آوری شــده به وســيله پرسشــنامه  اهميــت کارب

ــد.  ــن کنن ــاخته را تعيي محقق س
براســاس فرمــول شــاخص روایــی محتــوا، گویه هایــی کــه مقــدار 
ــد،  ــی ماندن ــد، در پرسشــنامه باق ــا بيــش از 0/79 به دســت آم آن ه
ــرار  ــی ق ــورد بازبين ــد م ــن 0/79 – 0/70 باش ــه بي ــی ک گویه های
گرفتنــد و گویه هایــی کــه کمتــر از 0/70 شــدند از پرسشــنامه 
حــذف گردیدنــد. همچنيــن براســاس نظــر 10 نفــر از صاحب نظــران 
ــی  ــبی روای ــب نس ــل ضری ــه، حداق ــن مطالع ــرکت کننده در ای ش
محتوایــی پرسشــنامه محقق ســاخته قابل قبــول و مســاوی یــا 
ــبت  ــل از نس ــج حاص ــق نتای ــن مطاب ــود. بنابرای ــتر از 0/62 ب بيش
محقق ســاخته،  تــاب آوری  ســازه  پرسشــنامه  محتــوای  روایــی 
ــا  ــوای آن ه ــی محت ــدار شــاخص روای ــن مق ــه ميانگي ــی ک گویه های
بيــش از 0/79 و ضریــب نســبی روایــی محتوایــی آن بالاتــر از 
ــد.  ــی ماندن ــاخته باق ــنامه محقق س ــد در پرسش ــبه ش 0/62 محاس
درنتيجــه از مجمــوع 72 گویــه، 32 گویــه حــذف و نهایتــاً 40 گویــه 
ــا براســاس نظــر صاحب نظــران و  ــد حــذف گویه ه ــد؛ رون ــی مان باق
داده هــای حاصــل از ميانگيــن شــاخص روایــی محتوایــی و ضریــب 

ــا تــلاش شــد در صــورت حــذف  ــوده ام نســبی روایــی محتوایــی ب
ــوده به شــکل  ــانگر ب ــده ای از نش ــه نماین ــی ک ــه، گویه های ــک گوی ی
ــن  ــد. بنابرای ــی بمانن ــی باق ــنامه نهای ــای پرسش ــر در گویه ه دیگ
ــا 40 ســؤال در  ــاب آوری محقق ســاخته ب پرسشــنامه اوّليــه ســازه ت

ــد. ــی ش ــش وجهی طراح ــی ش ــاس ليکرت مقي
محقق ســاخته  تــاب آوری  ســازه  نهایــی،  پرسشــنامه  در 
گویه هــای شــماره 1 تــا 3 مــلاک انگيزشــی، 4 تــا 10 مــلاک 
ــردی، 14  ــای ف ــلاک ویژگی ه ــا 13 م ــه ای، 11 ت ــای مقابل راهکاره
تــا 16 مــلاک خودکفایــی، 17 مــلاک مهــرورزی و 18 و 19 مــلاک 
آگاهــی، 20 تــا 23 نگرش هــای معنــوی و رفتارهــای مذهبــی، 
ــی  ــبکه های اجتماع ــا 40 ش ــر و 38 ت ــواده حمایتگ ــا 37 خان 24 ت

می ســنجند. را  حمایتگــر 
بــرای بررســی روایــی متقاطــع و روایــی ســازه از تحليــل عاملــی 
ــرای اندازه گيــری  اکتشــافی و تحليــل عاملــی تأیيــدی اســتفاده و ب
ــت  ــت بارتل ــون کروی ــون KMO و آزم ــه از آزم ــم نمون ــت حج کفای
ــت  ــه کفای ــن مطالع ــی ای ــای کمّ ــل داده ه ــد. در تحلي ــتفاده ش اس
 0/001 از  کوچک تــر  معنــی داری  ســطح  و   0/781 نمونه گيــری 
به دســت آمــد کــه نشــان می دهــد داده هــای پژوهــش بــرای 

ــدول 1). ــتند (ج ــب هس ــی مناس ــل عامل تحلي

جدول 1. نتایج آزمون KMO و کرویت بارتلت برای ماتریس همبستگی
 KMO آزمون کرویت بارتلت  آزمون

0/781

1533/201مقدار خی دو

780درجه آزادی

0/001سطح معنی داری

ــش در  ــه پژوه ــر در جامع ــای حاض ــت نمونه ه ــر اس ــه ذک لازم ب
ــه  ــه دو جامع ــی ب ــورت تصادف ــع به ص ــازی متقاط ــتای رواس راس
ــی  ــل عامل ــر اول تحلي ــر روی 105 نف ــره تقســيم شــدند. ب 105 نف
ــر روی 105 نفــر دوم تحليــل عاملــی تأیيــدی انجــام  اکتشــافی و ب
ــادران اعــم از ســن (ســال)،  شــد. جــدول 2 اطلاعــات توصيفــی م

ســابقه تأهــل (ســال)، تحصيــلات، جنســيت فرزنــد مبتــلا بــه فلــج 
ــه فلــج مغــزی، ســطح  مغــزی و ترتيــب قرارگيــری فرزنــد مبتــلا ب
اســتقلال عملکــردی کــودک مبتــلا بــه فلــج مغــزی شــرکت کننده 

ــد. ــان می ده ــش را نش ــن پژوه در ای

جدول 2. جدول ميانگين، انحراف معيار، فراوانی و درصد فراوانی ویژگی های فردی مادران دارای فرزند مبتلا به فلج مغزی الف
مقادیرمتغیر

8/68 ± 4/74سابقه تأهل مادر )سال(

سن )سال(

32/37 ± 8/79مادران

5/86 ± 3/32فرزندان

تحصیلات

)27( 56دیپلم
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)56( 118کارشناسی

)17( 36کارشناسی ارشد

جنسیت

)53( 112دختر

)47( 53پسر

ترتیب فرزندان

)46( 96اول

)21( 45وسط

)33( 69آخر

سطح استقلال عملکردی کودکان مبتلا به فلج مغزی

)41( 86سطح سه

)35( 71سطح چهار

)24( 51سطح پنج
الف مقادیر بيان شده فراوانی )درصد فراوانی( یا ميانگين ± انحراف معيار می باشند.

نتایــج جــدول 2 نشــان می دهــد ميانگيــن ســنی (ســال) مــادران 
ســابقه  ميانگيــن   ،8/79 انحراف معيــار  و   32/37 شــرکت کننده 
ســنی  ميانگيــن  و   4/74 انحراف معيــار  و   8/68 (ســال)  تأهــل 
(ســال) فرزنــدان مبتلایــان 5/86 و انحراف معيــار آن هــا 3/32 
محاســبه شــد. در ایــن مطالعــه 27 درصــد از مــادران بــا تحصيــلات 
دیپلــم، 56 درصــد بــا تحصيــلات کارشناســی، 17 درصــد بــا 
ــان 53  ــن مي ــد. از ای ــرکت کردن ــد ش ــی ارش ــلات کارشناس تحصي
ــه  ــدان مبتــلا ب درصــد دختــر، 47 درصــد پســر، 46 درصــد از فرزن
فلــج مغــزی ایــن مــادران فرزنــد اول، 21 درصــد فرزنــد وســط و 33 
ــن کــودکان در ســطح  ــد. 41 درصــد از ای ــد آخــر بودن درصــد فرزن
عملکــردی ســه، 35 درصــد در ســطح عملکــردی چهــار و 24 درصــد 

ــرار داشــتند. ــج ق در ســطح عملکــردی پن
ــس  ــن واریان ــور تبيي ــافی به منظ ــل اکتش ــل عام ــش تحلي در بخ
ــب  ــش، از ضری ــود در پژوه ــای موج ــایر گویه ه ــا س ــه ب ــر گوی ه
ــا  ــای 17 ب ــد گویه ه ــان می ده ــج نش ــد. نتای ــتفاده ش ــتراک اس اش
مقــدار 0/932، ســپس گویه هــای 40 و 7 بــا مقــدار تقریبــی 0/90، 
ــتراک را  ــب اش ــترین ضری ــدار 0/89 بيش ــا مق 1، 4، 12، 18، 23 ب
ــر  ــک نزدیک ت ــه ی ــم ب ــک آیت ــب اشــتراک ی ــر چــه ضری ــد. ه دارن

ــت.  ــر اس ــورد نظ ــل م ــن عام ــب تری در تبيي ــه مناس ــد، گوی باش
ــاب آوری  ــل ت ــا عوام ــی ب ــتگی بالای ــا همبس ــن گویه ه ــن رو ای ازای
ــه  ــدار 0/72، گوی ــا مق ــه 16 ب ــد. همچنيــن گوی محقق ســاخته دارن
2، 14، 28 و 31 بــا مقــدار 0/751 کمتریــن اشــتراک را نشــان 
ــا  ــا ب ــن گویه ه ــه ای ــت ک ــا اس ــن معن ــه ای ــوع ب ــن موض ــد. ای دادن
ــاب آوری محقق ســاخته همبســتگی  ــای پرسشــنامه ت ســایر گویه ه
کمتــری دارد و چــون مقــدار آن از 0/5 بيشــتر اســت از پرسشــنامه 
حــذف نمی شــود و فقــط ســهم کمتــری در واریانــس عامــل 

ــر دارد.  ــترک موردنظ مش
همچنيــن نتایــج حاصــل از تحليــل عامــل اکتشــافی گویــه هــا را 
بــه هفــت عامــل بــا عناویــن راهکارهــای مقابلــه ای و روان شــناختی، 
یــاری دیگــران، خوش بينــی و اعتمــاد بــه خــود، فعاليت هــای 
مشــارکتی، حمایت هــای دولتــی و درمانــی، مهــرورزی و دیــن داری 
ــذاری  ــل، اســاس نام گ ــر عام ــای ه ــوای گویه ه ــد. محت ــر دادن تغيي
ــژه، ســتون دوم درصــد  ــود. جــدول 3 ســتون اول ارزش وی آن هــا ب
واریانــس و ســتون ســوم درصــد واریانــس تجمعــی ایــن عوامــل را 

ــد. ــان می ده نش

جدول 3. مقادیر ویژه، درصد واریانس و درصد واریانس تجمعی پرسشنامه تاب آوری محقق ساخته

درصد واریانس تجمعیدرصد واریانسارزش ویژهعنوان عاملعامل

12/51631/29131/291راهکارهای مقابله ای و روان شناختی1

9/24123/10354/394یاری دیگران2

3/0666/66461/058خوش بينی و اعتماد به خود3

2/1335/33366/391فعاليت های مشارکتی4
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1/5103/77670/167حمایت های دولتی و درمانی5

1/3463/36673/533مهرورزی6

1/0472/61776/15دین داری7

ــش  ــد پوش ــد درص ــدول 3 برمی آی ــج ج ــه از نتای ــور ک همانط
ــاً 76/15 درصــد کل  ــن عوامــل مجموع واریانــس مشــترک بيــن ای
ــت  ــزان از قابلي ــن مي ــه ای ــد ک ــن می کن ــا را تبيي ــس متغيره واریان

ــت. ــوردار اس ــبی برخ مناس

ــنگ ریزه  ــودار س ــل را در نم ــت عام ــود هف ــز وج ــر 1 ني تصوی
می دهــد. نشــان 

ــا تحليــل مؤلفه هــای اصلــی و چرخــش واریماکــس پرسشــنامه  تــاب آوری محقق ســاخته در مــادران  ــر 1. نمــودار ســنگ ریزه تحليــل عاملــی اکتشــافی، ب تصوی
دارای فرزنــد مبتــلا بــه فلــج مغــزی

ــژه  ــش ارزش وی ــا و نمای ــداد عامل ه ــن تع ــه تعيي ــر 1 ب تصوی
ــزرگ در  ــای ب ــودار عامل ه ــن نم ــد. در ای ــک می کن ــر از 1 کم بالات
ــا شــيب تدریجــی در ســمت  ســمت چــپ و بــالا و ســایر عامل هــا ب
ــار یکدیگــر نشــان داده می شــوند.  راســت و به طــور پيوســته در کن
در ایــن نمــودار تصــور بــر ایــن اســت کــه عامل هــای ســمت چــپ 
ــا  ــای خط ــت عامل ه ــمت راس ــای س ــی و عامل ه ــای حقيق عامل ه

هســتند. 

ــده  ــت ميزان ش ــد در حال ــر ش ــر ذک ــی پيش ت ــه کم ــور ک همانط
گویه هایــی کــه بــار عاملــی آن هــا بزرگ تــر و بــه عــدد یــک 

نزدیک تــر بــود، در آن عامــل باقــی ماندنــد و گویه هایــی کــه 
ــدند.  ــذف ش ــل ح ــود از آن عام ــر از 0/3 ب ــا کمت ــی آن ه ــار عامل ب
گویه هایــی 14، 15، 16، 19، 21، 27، 29 به دليــل کمتــر بــودن 
بــار عاملــی از پرسشــنامه نهایــی حــذف شــدند؛ بنابرایــن پرسشــنامه 

ــت. ــش یاف ــه کاه ــه 33 گوی ــه ب ــر از 40 گوی ــار دیگ ــک ب ی

ــزار  ــن پژوهــش از نرم اف ــدی در ای ــی تأیي ــل عامل به منظــور تحلي
ــاختاری  ــدل س ــر 2 م ــد. تصوی ــتفاده ش ــخه 24 اس ــوس نس ایم
فرزنــد  دارای  مــادران  در  محقق ســاخته  تــاب آوری  پرسشــنامه 

ــد. ــان می ده ــش نش ــن پژوه ــزی را در ای ــج مغ ــه فل ــلا ب مبت
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تصویر 2. مدل اندازه گيری پرسشنامه تاب آوری محقق ساخته در مادران دارای فرزند مبتلا به فلج مغزی

ــای اســتخراج  ــا عامل ه ــا ب ــر یــک از گویه ه ــاط ه ــر 2 ارتب تصوی
بــر  می دهــد.  نشــان  را  محقق ســاخته  پرسشــنامه  از  شــده 
ــه  ــوط ب ــماره 4،5،6،7،8،11،13 مرب ــای ش ــاس گویه ه ــن اس همي
ــای  ــناختی)؛ گویه ه ــه ای و روان ش ــای مقابل ــک (راهکاره ــل ی عام
31،32،34،35،36،37 مربــوط بــه عامــل دو (یــاری دیگــران)؛ 
ــی و  ــه (خوش بين ــور س ــه فاکت ــوط ب ــای 1،2،3،12،15 مرب گویه ه
اعتمــاد بــه خــود)؛ گویه هــای 9،10،28،30،33 مربــوط بــه فاکتــور 
 18،38،39،40 گویه هــای  مشــارکتی)؛  (فعاليت هــای  چهــار 
درمانــی)؛  و  دولتــی  (حمایت هــای  پنــج  عامــل  بــه  مربــوط 
گویه هــای 17، 24،26 مربــوط بــه عامــل شــش (مهــرورزی)؛ 
(دیــن داری)  هفــت  عامــل  بــه  مربــوط   20،22،23 گویه هــای 
ــا  ــا ب ــک از عامل ه ــر ی ــن ه ــاط بي ــکل ارتب ــن ش ــوند. در ای می ش

ــت.   ــده اس ــخص ش ــز مش ــر ني ــای دیگ عامل ه
در تحليــل عاملــی تأیيــدی از شــاخص های نيکویــی بــرازش 
به منظــور بررســی کفایــت روابــط بيــن عامل هــا و گویه هــا بــا 
اســتفاده از روش بيشــينه احتمــال و مشــخصه های بــرآورد مجــذور 
ــی  ــاخص نيکوی ــب، ش ــای تقری ــس خط ــرآورد واریان ــذر ب ــی، ج خ
ــرازش اصلاح شــده،  ــرازش تطبيقــی، شــاخص ب ــرازش، شــاخص ب ب
ــاخص  ــبی و ش ــرازش نس ــاخص ب ــی، ش ــرازش افزایش ــاخص ب ش

ــد.  ــتفاده ش ــد اس ــده مقتص ــرازش هنجارش ب
جــدول 4 مشــخصه های بــرازش تحليــل عاملــی تأیيــدی را 
ــد  ــادران دارای فرزن ــاخته در م ــاب آوری محقق س ــنامه ت در پرسش

ــد. ــان می ده ــزی را نش ــج مغ ــه فل ــلا ب مبت

جدول 4. مشخصه های نيکویی برازش در پرسشنامه تاب آوری محقق ساخته
تفسیرمقدار به دست آمدهمقدار مورد انتظارمشخصه

برازش مطلوب2/470کمتر از 3نسبت کای اسکوئر به درجه آزادی
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برازش مطلوب0/068کوچک تر از 0/10جذر برآورد واریانس خطای تقریب

برازش مطلوب0/920بزرگ تر از 0/90شاخص نیکویی برازش

برازش مطلوب0/964بزرگ تر از 0/90شاخص برازش تطبیقی

برازش مطلوب0/962بزرگ تر از 0/90شاخص برازش اصلاح شده

برازش مطلوب0/948بزرگ تر از 0/90شاخص برازش افزایشی

برازش مطلوب0/961بزرگ تر از 0/90شاخص برازش نسبی

برازش مطلوب0/612بزرگ تر از 0/50شاخص برازش هنجار شده مقتصد

نتایــج حاصــل از جــدول 4 بيانگــر ســطح قابــل قبولــی از داده هــا 
هســتند کــه نشــان می دهــد ایــن الگــو بــا داده هــا بــرازش مناســبی 

دارد.

به منظــور بررســی روایــی همزمــان ایــن پرسشــنامه بــا ســنجش 
تــاب آوری کانر و دیویدســون از آزمون همبســتگی پيرســون اســتفاده 

ــن دو پرسشــنامه  ــج حاصــل از آن نشــان می دهــد ای ــه نتای شــد ک
بــا ضریــب همبســتگی پيرســون 0/81 و ســطح معنــی داری 0/001 
بــا یکدیگــر ارتبــاط معنــی داری دارنــد. همچنيــن تصویــر 3 نشــان 
ــنامه  ــاخته و پرسش ــاب آوری محقق س ــنامه ت ــن پرسش ــد بي می ده
ســنجش تــاب آوری کانــر و دیویــد ســون ارتبــاط مثبــت وجــود دارد.

تصویر 3. پراکندگی پرسشنامه تاب آوری محقق ساخته و پرسشنامه سنجش تاب آوری کانر و دیویدسون

به منظــور ســنجش همســانی درونــی از آلفــای کرونبــاخ، ضریــب 
ــد و ميانگيــن واریانــس استخراج شــده اســتفاده شــد.  امگامک دونال

پرسشــنامه  تشــکيل دهنده  عامل هــای  اعتبــار   5 جــدول 

ــه فلــج  تــاب آوری محقق ســاخته در مــادران دارای کــودک مبتــلا ب
مغــزی را نشــان می دهــد.
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جدول 5. اعتبار عامل های تشکيل دهنده پرسشنامه تاب آوری محقق ساخته در مادران دارای کودک مبتلا به فلج مغزی
میانگین واریانس استخراج شدهضریب امُگا مک دونالدآلفای کرونباخعنوان عاملعامل ها

0/8710/8250/801راهکارهای مقابله ای و روان شناختیعامل 1

0/9190/8680/786یاری دیگرانعامل 2

0/8360/8310/810خوش بينی و اعتماد به خودعامل 3

0/8130/8200/731فعاليت های مشارکتیعامل 4

0/7740/8310/712حمایت های دولتی و درمانیعامل 5

0/8260/8780/89مهرورزیعامل 6

0/8440/8670/826دین داریعامل 7

0/8470/8540/793کل مقیاس

قاعــده کلــی ایــن اســت کــه مقــدار آلفــای کرونبــاخ یــک مقيــاس 
ــاخ  ــای کرونب ــزان آلف ــه مي ــی ک ــد. از آنجای ــل 0/7 باش ــد حداق بای
ــالای 0/7  ــاب آوری محقق ســاخته ب ــا در پرسشــنامه ت همــه عامل ه
ــد، داده هــای حاصــل از ایــن پژوهــش نشــان می دهــد  به دســت آم
کــه ایــن پرسشــنامه از همســانی درونــی مطلوبــی برخــوردار اســت.

ــون از ضریــب همبســتگی  ــون- بازآزم ــات آزم ــرای ســنجش ثب ب
پيرســون اســتفاده شــد. پرسشــنامه تــاب آوری محقق ســاخته 
ــادران  ــر از م ــه 40 نف ــت روز ب ــی هف ــه زمان ــه فاصل ــت ب در دو نوب
دارای فرزنــد مبتــلا بــه فلــج مغــزی داده شــد تــا پایایــی ثبــات آن 
مشــخص شــود. ضریــب همبســتگی پيرســون پرسشــنامه تــاب آوری 

کرونبــاخ  آلفــای  درونــی  همســانی  بــا   0/861 محقق ســاخته 
0/877 و ســطح معنــی داری 0/000 نشــان از پایایــی مناســب ایــن 

ــنامه دارد. پرسش

خــام  به صــورت  آزمــون  نمــرات  نگهــداری  اینکــه  به دليــل 
ــکان  ــوده و ام ــوار ب ــام دش ــرات خ ــير نم ــته و تفس ــده ای نداش فای
مقایســه را فراهــم نمی کنــد، هنجاریابــی انجــام شــد. در اوليــن قــدم 
ــا  ــع داده ه ــت توزی ــن وضعي ــور تعيي ــتوگرام به منظ ــودار هيس از نم
ــر 4 توزیــع نمــرات پرسشــنامه  ــودن) اســتفاده شــد. تصوی (نرمال ب
ــج  ــه فل ــلا ب ــد مبت ــادران دارای فرزن ــاخته در م ــاب آوری محقق س ت

ــد. ــان می ده ــزی را نش مغ

تصویر 4. توزیع نمرات پرسشنامه تاب آوری محقق ساخته در مادران دارای فرزند مبتلا به فلج مغزی

ــا را  ــک از عامل ه ــر ی ــيدگی ه ــی و کش ــدار کج ــدول 6 مق به منظــور ارزیابــی نرمــال بــودن داده هــا نشــان می دهــد.ج
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جدول 6. مقدار کجی و کشيدگی هر یک از عامل ها پرسشنامه تاب آوری محقق ساخته در مادران
درجه آزادیکشیدگیچولگیانحراف معیارمیانگینعامل ها

خطای استانداردآمارهخطای استانداردآماره

0/7690/334210 -0/2410/168 -22/325/19عامل 1

0/6120/334210 -19/133/930/0570/168عامل 2

0/8920/334210 -18/084/170/5340/168عامل 3

1/0540/334210 -16/594/080/4790/168عامل 4

0/7290/334210 -13/143/530/5780/168عامل 5

0/7390/334210-14/125/940/5610/168عامل 6

0/6490/334210 -12/293/380/1380/168عامل 7

0/3010/334210 -115/5829/680/0480/168کل ابزار

بررســی مقادیــر کجــی و کشــيدگی نشــان می دهــد بــا توجــه بــه 
اینکــه مقادیــر کجــی و همچنيــن مقادیــر کشــيدگی همــه عامل هــا 
ــه  ــت ک ــه گرف ــوان نتيج ــت آمده می ت ــا 2– به دس ــه 2+ ت در دامن
ــوان از  ــد و می ت ــال برخوردارن ــه نرم ــک ب ــا نزدی ــال ی ــع نرم از توزی
ــيون  ــون، رگرس ــتگی پيرس ــد همبس ــک (مانن ــای پارامتری آزمون ه

چندگانــه) اســتفاده کــرد(23).

ــد مبتــلا  ــادران دارای فرزن ــاب آوری در م ــزان ت ــرای تعييــن مي ب
ــارک  ــدا چ ــد. ابت ــتفاده ش ــی اس ــرات چارک ــزی از نم ــج مغ ــه فل ب
ــاب آوری  اول، دوم، ســوم محاســبه شــد. جــدول 7 نمــرات بــرش ت

ــه فلــج مغــزی را نشــان می دهــد.  در مــادران دارای فرزنــد مبتــلا ب
ــادران دارای  ــده ای از م ــره کل ع ــن نم ــر ميانگي ــدول اگ ــق ج طب
فرزنــد مبتــلا بــه فلــج مغــزی محاســبه شــود، در صورتــی کــه مقدار 
آن کمتــر از چــارک اول یعنــی کمتــر از 96 باشــد، آن عــده تــاب آور 
نبــوده، اگــر بيــن چــارک اول و دوم یعنــی بيــن 96 و 115 باشــد آن 
عــده از تــاب آوری کــم، اگــر بيــن چــارک دوم و ســوم یعنــی بيــن 
115 و 135/25 باشــد آن عــده از تــاب آوری متوســط و اگــر بالاتــر 
از چــارک ســوم یعنــی بيشــتر از 135/25 باشــد آن عــده تــاب آوری 

زیــادی دارنــد.

جدول 7. نقطه برش در پرسشنامه تاب آوری محقق ساخته در مادران دارای فرزند مبتلا به فلج مغزی
نقطه برشمیزان تاب آوری

کمتر از 96تاب آور نبودن

بين 96 و 115تاب آوری کم

بين 115 و 135/25تاب آور متوسط

بالاتر از 135/25تاب آور زیاد

5. بحث
ایـن پژوهـش با هـدف تدویـن و بررسـی ویژگی های روان سـنجی 
پرسشـنامه تـاب آوری محقق سـاخته در مـادران ایرانـی دارای فرزنـد 
مبتـلا بـه فلـج مغـزی انجام شـد. براسـاس تحليـل داده هـای حاصل 
از داده هـای کيفـی و کمّـی حاصـل از ایـن مطالعه بـه روش کلایزی و 
تحليـل عاملی اکتشـافی، هفت عامل بـا عناوین راهکارهـای مقابله ای 
و روان شـناختی، حمایت هـای اجتماعـی، خوش بينـی و اعتمـاد بـه 
خـود، مشـارکت در انجـام فعاليت ها، حمایت هـای دولتـی و درمانی، 
مهـرورزی و نگرش هـای معنـوی و رفتارهـای مذهبـی به دسـت آمد. 
نتایـج ایـن مطالعه نشـان داد که پرسشـنامه تاب آوری محقق سـاخته 

در مـادران ایرانـی دارای فرزنـد مبتلا به فلـج مغزی از روایـی و اعتبار 
مطلوبـی برخوردار اسـت.

تــاب آوری  پرسشــنامه  در  کشف شــده  عناویــن  بــه  باتوجــه 
ــافی  ــی اکتش ــل عامل ــکاران در تحلي ــی و هم ــاخته، ظریف محقق س
ــای  ــه نام ه ــل ب ــش عام ــون ش ــر و دیویدس ــاب آوری کان ــاس ت مقي
ســخت رویی، هدفمنــدی، خوش بينــی، احســاس کنتــرل، اســتفاده 
از منابــع معنــوی و پویایــی را کشــف کردنــد (24). ســينگ و یــو در 
ــد ســون چهــار  ــر و دیوی ــاب آوری کان تحليــل عاملــی در مقيــاس ت
خوش خيالــی،  ســختی ها،  تحمــل  نام هــای  بــه  اصلــی  عامــل 
منبــع اصلــی، رســيدن بــه هــدف را به دســت آوردنــد (25). 
ــاس  ــی در مقي ــل عامل ــی در تحلي ــکاران در بررس ــينی و هم حس
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ــی، ســه مؤلفــه  ــر و دیویــد ســون در نمونه هــای ایران ــاب آوری کان ت
مواجهــه بــا ســختی ها، اميــدواری و هــدف گــذاری را کشــف کردنــد 
(26). نوریــان و همــکاران در تحليــل عاملــی اکتشــافی در مقيــاس 
ــژه  ــاارزش وی ــل ب ــت عام ــدا هش ــگ، ابت ــد و یان ــاب آوری وگنيل ت
ــس  ــد واریان ــاً 55/626 درص ــه مجموع ــد ک ــت آوردن ــک به دس ی
ــه  ــل ب ــردن عوام ــا محدودک ــپس ب ــرد(27). س ــن می ک کل را تبيي
پنــج عامــل، مجــدداً تحليــل عاملــی اکتشــافی انجــام دادنــد. ایــن 
ــد  ــی 42/072 درص ــل عامل ــده در تحلي ــل تعيين ش ــج عام ــار، پن ب
واریانــس کل را تبييــن کردنــد. تــاب آوری خانــواده دارای ســه 
ــع  ــئله، مناب ــل مس ــاط و ح ــای ارتب ــای فرآینده ــه نام ه ــل، ب عام
ــد  ــک واح ــوان ی ــواده به عن ــاور خان ــواده و ب ــی خان مذهبی/اجتماع
ــس کل را  ــد واریان ــدود 40/1 درص ــه ح ــود ک ــرش ب ــی در پذی کل
ــام  ــود تم ــاهده می ش ــه مش ــور ک ــد (27). همانط ــن می کن تبيي
ــاب آوری  ــی ت ــنامه ایران ــود پرسش ــل نب ــی به دلي ــگران ایران پژوهش
در ایــران ناچــار بــه تحليــل عاملــی اکتشــافی پرسشــنامه های 

غيرایرانــی شــده اند. 
ــدی از شــاخص های  ــی تأیي ــل عامل ــرای تحلي ــه ب ــن مطالع در ای
به منظــور   Goodness of Fit Index (GFI) بــرازش  نيکویــی 
ــد.  ــتفاده ش ــا اس ــا و گویه ه ــن عامل ه ــط بي ــت رواب ــی کفای بررس
ــاخته  ــاب آوری محقق س ــاس ت ــرازش مقي ــی ب ــاخص نيکوی ــه ش ک
0/92، نســبت کای اســکوئر بــه درجــه آزادی را 2/47 به دســت 
ــرازش مقيــاس  ــی اســت کــه شــاخص نيکویــی ب آمــد. ایــن درحال
ــه درجــه  ــگ 0/85، نســبت کای اســکوئر ب ــد و یان ــاب آوری وگنيل ت
در  همــکاران  و  حســينی   .(27) کــرد  گــزارش   1/496 را  آزادی 
ــد ســون  ــر و دیوی ــاب آوری کان بررســی تحليــل تأیيــدی مقيــاس ت
 ،0/92 را  آن  بــرازش  نيکویــی  شــاخص  ایرانــی،  نمونه هــای  در 
نســبت کای اســکوئر بــه درجــه آزادی را 2/78 محاســبه کــرد (26). 
کاشــانی و نجفــی در بررســی تحليــل تأیيــدی نســخه کوتــاه مقيــاس 
تــاب آوری تــک عاملــی اســميت و همــکاران در ورزش کاران معلــول 
و جانبــاز، شــاخص نيکویــی بــرازش آن را 0/99، نســبت کای اســکوئر 
بــه درجــه آزادی را 1/23 محاســبه کــرد (28). حســينی و همــکاران 
ــواده شــاخص  ــاب آوری خان ــاس ت ــدی مقي در بررســی تحليــل تأیي
نيکویــی بــرازش آن را 0/95، نســبت کای اســکوئر بــه درجــه آزادی 

ــرد (26). ــبه ک را 2/19 محاس
همچنيــن در ایــن مطالعــه روایــی هم زمــان دو پرسشــنامه 
ــر  ــاب آوری کان ــنجش ت ــنامه س ــاخته و پرسش ــاب آوری محقق س ت
و دیویدســون در مــادران دارای فرزنــد مبتــلا بــه فلــج مغــزی 
ــاب آوری  ــنامه ت ــن پرسش ــان داد بي ــج نش ــد. نتای ــری ش اندازه گي
محقق ســاخته و پرسشــنامه ســنجش تــاب آوری کانــر و دیویدســون 
ارتبــاط مثبــت وجــود دارد. به طوری کــه مقــدار ضریــب همبســتگی 
پيرســون بيــن آن هــا 0/81 بــا ســطح معنــی داری 0/000 محاســبه 
شــد. ظریفــی و همــکاران در ســنجش روایــی ســازه همزمــان بيــن 
ــی  ــج عامل ــنامه پن ــون و پرسش ــر و دیویدس ــاب آوری کان ــاس ت مقي

ــب  ــی ضری ــاب آوری و روان رنجورخوی ــن ت ــان داد بي شــخصيت نش
همبســتگی 0/07- برقــرار اســت. ایــن موضــوع نشــان دهنده روایــی 
واگــرای پرسشــنامه اســت. همچنيــن بيــن بــاز بــودن بعــد بــاز بودن 
ــد  ــن بع ــرار اســت، بي ــاب آوری رابطــه 0/18+ برق ــا و ت ــه تجربه ه ب
ــناس  ــد وظيفه ش ــن بع ــه 0/25+، بي ــاب آوری رابط ــی و ت برون گرای
بــودن و تــاب آوری رابطــه 0/29+ و بيــن توافــق و تــاب آوری رابطــه 
0/28+ برقــرار اســت کــه نشــان دهنده روایــی همگــرای قابل قبــول 
پرسشــنامه تــاب آوری اســت (24). حســينی و همــکاران نشــان داد 
 Cognitive Resilience) پرسشــنامه قيــاس تــاب آوری شــناختی
 Cognitive) شــناختی انعطاف پذیــری  پرسشــنامه  بــا   (Scale
Flexibility Inventory) و مقيــاس تــاب آوری کانــر و دیویدســون 
به ترتيــب 0/73 و 0/79 در ســطح 0/05 و 0/01 همبســتگی دارد 

ــرای مناســب اســت (26). ــی همگ ــه نشــان دهنده روای ک
در ایــن تحقيــق همســانی درونــی کل مقيــاس پرسشــنامه 
تــاب آوری محقق ســاخته بــا آلفــای کرونبــاخ 0/877 گــزارش شــد. 
ــی  ــی درون ــنامه از پایای ــن پرسش ــد ای ــان می ده ــدار نش ــن مق ای

ــت. ــوردار اس ــبی برخ مناس
ــرای ابزارهــای  ــاخ ب ــف، ضریــب آلفــای کرونب در مطالعــات مختل
ــامل  ــا ش ــن ابزاره ــت. ای ــده اس ــزارش ش ــاب آوری گ ــف ت مختل
مقيــاس تــاب آوری کانــر و دیویدســون، مقيــاس تــاب آوری مختصــر، 
مقيــاس تــاب آوری بزرگ ســالان، مقيــاس تــاب آوری وگنيلــد 
و یانــگ، و همچنيــن مقيــاس پيش بينی کننــده شــش عاملــی 
ــون  ــات گوناگ ــب در تحقيق ــن ضری ــزان ای ــتند. مي ــاب آوری هس ت

ــت (29-35). ــان داده اس ــی را نش ــج متفاوت ــوده و نتای ــر ب متغي
محقق سـاخته  تـاب آوری  پرسشـنامه  بازآزمـون  آزمـون-  پایایـی 
بـه فاصلـه زمانـی هفـت روز بـا ضریـب همبسـتگی 0/861 و سـطح 
معنـی داری 0/000 محاسـبه شـد. ایـن مقـدار نشـان می دهـد ایـن 
پرسشـنامه از پایایـی آزمـون- بازآزمـون مطلوبی برخوردار اسـت. این 
در حالـی اسـت کـه پایایی آزمـون- بازآزمـون مقياس تـاب آوری کانر 
و دیویدسـون 0/70؛ مقيـاس تاب آوری مختصـر 0/76 (28)، مقياس 
تـاب آوری وگنيلـد و یانـگ 0/91 (34)؛ مقيـاس تـاب آوری وگنيلد و 

یانـگ 0/90 گزارش شـده اسـت (27).
از آنجایــی کــه تاکنــون هيــچ پرسشــنامه تــاب آوری بــرای 
مــادران ایرانــی دارای فرزنــد مبتــلا بــه فلــج مغــزی طراحــی نشــده 
ــج  ــود، نتای ــه نشــده ب ــرار گرفت ــورد ســنجش ق ــای آن م و ویژگی ه
ــاد  ــا ابع ــرد ت ــک ک ــن کم ــادران و متخصصي ــه م ــه ب ــن مطالع ای
ــد،  ــا را بررســی کنن ــاب آوری را مشــخص و به دقــت آن ه مختلــف ت
همچنيــن مــادران دارای فرزنــد مبتــلا بــه فلــج مغــزی مــی توانــد 
ــا نيمــه  ــاب آوری را در خــود تقویــت نماینــد ت ــا تــلاش مهــارت ت ب
راه دچــار فرســودگی و در نتيجــه رهاکــردن رونــد درمانــی نشــوند. 
نااميــدی آن هــا صميميــت بيــن اعضــا را از بيــن می بــرد و مشــکلات 
ــاب آوری و  ــارت ت ــی آورد. مه ــود م ــه وج ــدی را ب ــی و ج خانوادگ
ــوند. از  ــل نمی ش ــن حاص ــرار تمری ــا تک ــز ب ــر در آن ج ــل مؤث عوام
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ــا  ایــن رو پيشــنهاد می شــود پزشــکان و متخصصيــن درمانــی کــه ب
مــادران کــودکان مبتــلا بــه فلــج مغــزی ســروکار دارنــد بــه موضــوع 
ــن  ــاز ای ــاد آن مســلط باشــند و در صــورت ني ــاب آوری و ابع مهــم ت
مفهــوم اساســی را بــه خانواده هــا آمــوزش دهنــد. همچنيــن 
بســته های حمایتــی تــاب آوری بــرای ایــن مــادران طراحــی و اجــرا 

ــواده هســتند. ــدان و ســتون خان ــادران الگــوی فرزن شــود. م

5..1. محدودیت ها
 از محدودیت هـای ایـن پژوهـش، می تـوان بـه مشـکلات مربـوط 
بـه نمونه گيـری مناسـب و کسـب اطمينـان از درنظرگيـری تمامـی 
جنبه هـای اسـتاندارد مطالعه اشـاره کـرد. همچنين برخـی از مادران 
از بيـان جزئيـات زندگـی و تجـارب شخصی شـان به دليـل محافظـه 
کاری اجتنـاب می کردنـد. بـه  هميـن دليـل نيـاز بـود پژوهشـگر در 
برخـی مـوارد مصاحبـه را بـا مـادران تکـرار و صبـر بيشـتری به خرج 
دهـد. گاهـی بـه  نظـر می رسـد مفاهيـم نظـری در علـوم اجتماعـی 
از  یافتـن  اطمينـان  دیگـر  به عبـارت   نمی شـوند.  توصيـف  به خوبـی 
اینکـه آیـا سـؤالات در پرسشـنامه نهایـی تـاب آوری محقق سـاخته 
سـهم مناسـبی به هـر گویـه را اختصـاص داده اند یـا نه کار دشـواری 
اسـت. همچنيـن بخشـی از داده هـای کيفـی جمع آوری شـده در این 
پژوهـش به دليـل تبـادل نظـر بيـن صاحب نظـران در بخـش تحليـل 

روایـی محتوا ازدسـت داده شـد.

5..2. نتیجه گیری
نتایـج ایـن مطالعـه نشـان داد کـه عوامـل زیـادی در افزایـش یـا 
کاهـش تـاب آوری مـادران دارای فرزنـد مبتـلا بـه فلـج مغـزی نقش 
دارنـد. از آنجایـی که پرسشـنامه محقق سـاخته تـاب آوری در مادران 
دارای فرزنـد مبتـلا به فلـج مغزی به شناسـایی عوامل تسـهيل کننده 
و مهارکننـده تـاب آوری این مادران کمـک می کند می تـوان از آن در 
جهـت ارتقا مهـارت تاب آوری و سـلامت روان مـادران اسـتفاده کرد. 
همچنيـن نتایـج این مطالعه نشـان داد که پرسشـنامه محقق سـاخته 
تـاب آوری از روایـی و اعتبـار مناسـبی برخـوردار اسـت. بـه هميـن 
جهـت متخصصـان درمانی پس از سـنجش تـاب آوری مـادران ایرانی 
دارای فرزنـد مبتـلا بـه فلـج مغـزی می تواننـد بـا ایجـاد برنامه هایـی 
برای توسـعه و اسـتفاده از مهارت هـای کارآمد، تاب آوری و مشـارکت 

اجتماعـی این مـادران را افزایـش دهند.
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Abstract
Background: Resilience aims to enhance an individual's capacity for positive adaptation, beyond merely experiencing life and 

overcoming hardships. While numerous scales have been proposed to measure resilience, none have been specific and prioritized 
over others. 
Objectives: Therefore, this study examined the psychometric properties of a researcher-developed resilience questionnaire in 

mothers of children with cerebral palsy.
Methods: This study utilizes an Exploratory Sequential Mixed Methods Design for Instrument Development, integrating 

both qualitative and quantitative phases. In the qualitative section, 23 purposefully selected mothers of children with cerebral 
palsy were interviewed, while in the quantitative section, 210 other mothers participated through convenience sampling from 
healthcare centers in Semnan city in the year 2021. Initially, a semi-structured interview protocol was developed for the qualitative 
data, followed by the analysis of qualitative data using the seven-step Colaizzi method with MAXQDA software version 12. After 
developing the researcher-constructed resilience questionnaire for mothers of children with cerebral palsy, in the quantitative part 
of the study, the psychometric properties of the questionnaire, including construct validity, convergent validity, exploratory factor 
analysis, confirmatory factor analysis, and reliability, were measured using AMOS version 24 and SPSS version 20.
Results: In the examination of convergent validity, the correlation coefficient between this tool and the Connor-Davidson Resilience 

Scale was 0.81, with a significant level of 0.001. The overall reliability of the tool, using Cronbach's alpha, McDonald's omega, mean 
inter-item correlation, and test-retest reliability (determined to be 0.79  ,0.85  ,0.85, and 0.83, respectively) was established. The 
internal consistency coefficient for factors one through seven was found to be 0.77 ,0.81 ,0.84 ,0.92 ,0.87, and 0.83, respectively.
Conclusion: The results of this study indicate that the -33item researcher-constructed resilience questionnaire can be used to 

assess and investigate the resilience levels of mothers of children with cerebral palsy. The mentioned questionnaire demonstrates 
good validity and reliability.
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