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Abstract 
Objective: The present study aimed to investigate 
the confirmatory factor structure of the Beach 
Center Family Quality of life Scale in families of 
children with developmental (autism spectrum, 
ADHD, and mental disability) and non-
developmental (visual and hearing impairment) 
disorders in Ahvaz, Iran. Method: This study was a 
psychometric analysis of the methodological 
research type in which 207 families of children with 
developmental and non-developmental disorders 
were chosen by purposive sampling and based in 
inclusion criteria, and completed Beach Center's 
Quality of Family Life Scale. The data were 
analyzed using confirmatory factor analysis in 
AMOS. Results: The results confirmed the five-
factor model of family interactions, parenting, 
emotional well-being, physical/material well-being, 
disability-related support, and the one-factor model. 
The Cronbach's alpha was 0.93 for the entire scale 
and 0.73 to 0.86, respectively, for the first to fifth 
factors. Moreover, the correlation coefficients of 
each item with the total score of the scale ranged 
from 0.47 to 0.74, and the convergent validity 
coefficient of the scale was 0.64 with Family 
Resources and 0.59 with APGAR Family 
Functioning Scales, which were significant. 
Conclusion: According to the findings, the Beach 
Center Family Quality of life Scale can be applied 
in research activities and counseling for families of 
children with developmental and non-
developmental disorders. 
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 مقدمه
هاي اخير مفهوم كيفيت زندگي خانوادگي به در سال

 عنوان بسط كيفيت زندگي فردي ظهور يافته است 
). كيفيت زندگي خانوادگي 2009(وانگ و براون، 

طور  خانواده به يستيبه عنوان يك مفهوم پويا از بهز
طور ذهني تعريف شده است و اعضاي آن  جمعي و به

شوند كه با فرد و نيازهاي خانواده تعامل  ميآگاه 
و  )2009ا، سليگ، سامرس و ترن بال، نزاد (ننماي
تجربه كيفيت بالاي زندگي "عنوان  به توان آن را مي

شوند، از  ميخانوادگي زماني كه نيازهايشان برآورده 
برند و توانايي انجام كارهايي  ميبودن لذت  ن با همزما

تعريف كرد (وانگ و براون،  "كه براي آنها مهم است
). در اين تعريف كيفيت زندگي خانوادگي 2009

 فرد هب ي منحصرها و جنبه  ميي عموها شامل جنبه
كند. كيفيت زندگي  ميرا مشخص  ها بودن خانواده

شگران در خانوادگي موضوع مورد علاقه پژوه
كريسپ، -آدام هاي مختلف بوده است (براون، مك رشته

ويژه براي  ه). اين ب2006وانگ و اياروچي، 
هاي هوشي بسيار حائز اهميت يي با ناتوانيها خانواده

؛ وانگ و براون، 2009است (براون، شالوك و براون، 
پتانسيل را دارد كه اين مفهوم كيفيت زندگي ). 2009

تلف مورد استفاده قرار گيرد؛ براي هاي مخ در زمينه
ها و خدمات، و همچنين  افراد، برنامه بهبود زندگي

). با اين حال، تا به امروز، 2000سياست (شالوك، 
اول به  ةكيفيت زندگي در درج ةپژوهش در زمين

جاي خانواده بر فرد به عنوان واحد تحليل و پشتيباني 
داراي ن معلوم شده است كه والدي ركز شده است.ممت

در  بيشتريشناختي  مشكلات روان كودكان ناتوان،
مقايسه با  والدين كودكان سالم دارند (كينگ و 

، به نقل از كواك ميورا و مميسويچ، 1999همكاران، 
تواند اثر  مينوبة خود  ) كه اين مشكلات به2017

مخربي بر كيفيت زندگي خانوادگي آنها داشته باشد. 
ي كيفيت زندگي ها كننده بنابراين شناخت تعيين

ي ها خانوادگي ممكن است به جامعه در ارائه برنامه
كمك نمايد. اگر  ها حمايتي بهتر براي اين خانواده

عنوان يك ساختار در نظر بگيريم هر  خانواده را به
عضوي از آن با ديگر اعضا در ارتباط است و اگر يك 
عضو از خانواده دچار مشكلي شود اعضاي ديگر را 

دهد و يك چالش بزرگ را در  ميت تاثير خود قرار تح
ي ها نمايد. در هنگام ناتواني سيستم ميخانواده ايجاد 

حمايت كنند،  ها كنند از خانواده ميخدماتي تلاش 
ي ها ها بايد كمك به كاركرد بهتر سيستمنقش آن

ي چندگانه ها خانواده با تمركز بر بهبود كيفيت جنبه
ي ها ال، به دليل اينكه سيستمخانواده باشد. به هر ح

كردن  خدماتي ناتواني گاهي اوقات بيشتر به دنبال كم
هستند تا بهبود كيفيت زندگي، مداخلات  ها هزينه
كردن از واحدهاي خانواده به  تواند در حمايت ميشان 
ي درست و مثبت غيرموثر باشد (ساموئل، ها شيوه

 ).2012ريلوتا و براون، 
 دين كودكان ناتوان،كه وال ندامطالعات نشان داده

كنند  ميحس شكست، نااميدي و گناه را احساس 
اين احساس گناه،  ). علاوه بر2013(درويش آلياج، 

تواند بر روابط بين والدين  مي تولد يك كودك ناتوان
). 2015اثر مخربي داشته باشد (ليوتر و اورمالين، 
 ه خانواد  فشار و استرس اضافي تغييراتي در پويايي

كند، زيرا آنها معمولا  مييجاد امادران  خصوص به
را بر عهده مراقبت از كودك   بخش اصلي مسئوليت

صلاحيت و  در نتيجه، آنها اغلب با مفهوم عدم دارند.
ي افسردگي ها شوند و احتمالا نشانه ميرو  هناتواني روب

 توان در آنها مشاهده كرد را ميشان  نسبت به شوهران
) در 2014). آراس (1988گر و شويلر، (بريستول، كالا

ي ها اي بيان كرد كه مادران كودكان با اختلالمطالعه
يي از سلامتي، ها شنوايي نسبت به پدران در حيطه

ي ها شان از جمله حيطه كيفيت زندگي خانوادگي
). درويش آلياج 11هيجاني و اجتماعي ضعيف هستند(

كودك ) بيان كرد كه استرس هر دو والد بر 2013(
گذارد؛ و نيز والدين ناراضي در  ميدچار ناتواني اثر 

كنند  مي تر عمل كردن نيازهاي كودكان ضعيف برآورده
). البته ميزان بالايي از استرس در والدين به دليل 8(

اغلب ت مالي است، كه والدين كودكان ناتوان مشكلا
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). مشكلات اضافي 1989دارند (سينگر و فاركاس، 
يشه در فقدان خدمات حمايتي براي والدين ر

شان است  اجتماعي و محروميت ناشي از حقوق اساسي
). تعدادي از مطالعات نشان 2005(جونز و پاسي، 

طور كلي  دهند كه سرويس و خدمات حمايتي به مي
(مپلدر، هودس، را كاهش دهند.  توانند استرس مي

) 2009). لين و همكاران (2014كيف و  شانگل، 
كاهش كيفيت زندگي مراقبان كودكان با دريافتند كه 

ي هوشي حاصل عواملي مانند سلامت ها ناتوانايي
مراقبان، درآمد خانواده و استرس ايجاد شده توسط 

ي اجتماعي است. تعدادي از مطالعات ها فقدان حمايت
بر   مياند كه وضعيت اقتصادي نقش مه نشان داده

-وضعيت اجتماعي خانوادگي دارد،كيفيت زندگي 
اقتصادي بالاتر، كيفيت زندگي خانوادگي بالاتري دارد 

). يو و 2013؛ چيو، 2004اران، (وانگ و همك
) نشان دادند كه وضعيت مالي بهتر 1999تسانگ ( لي

ي مربوط به سلامتي يك ها شيوه مقابله با هزينه
تر سازگاري والدين را آساننحوه و  كودك ناتوان

 كند.  مي
يك » تجسم«وادگي رويكرد كيفيت زندگي خان

به  ها تغيير برنامه در ارائه خدمات ناتواني، از نقص
عنوان كانون حمايت  ها و از كودك به خانواده به قوت

). 2007ال، پوستون، مينرز و سامرس، است (ترن ب
استدلال و منطق چارچوب اين رويكرد اين است كه 

يي كه از كاركرد مناسب و اثربخشي در ها خانواده«
و جامعه برخوردار باشند به عنوان منابع  خانواده

(ايساس و همكاران، » شوند مياجتماعي ملاحظه 
 ).178، ص. 2007

اي توسط متخصصان بر اهميت اين  توافق گسترده
براي مقابله با  ها ي خانوادهها بهبود توانايي درسازه 

كودكان ناتوان و براي سنجش تاثير احتمالي خدمات 
كنند  ميدريافت  ها خانوادهيي كه اين ها و حمايت

هاي شدن اين موضوع تيم وجود دارد. با مطرح
اي را براي  هاي قابل ملاحظهپژوهشي مختلف تلاش

گيري و بهبود كيفيت زندگي  پردازي، اندازه مفهوم
؛ هو، سامرس، 2007(ايساس و همكاران،  ها خانواده

ي ويژه زندگي ها )، سنجش حوزه2011ترن بال و زانا، 
خانواده و  يمانند اوقات فراغت و تجديد قوا ادگيخانو

فقدان خودانگيختگي در پيگيري اين مسائل 
استرس، فرسودگي و  ،)2004(مكتاويش و شلين، 

) انجام 2009مقابله مراقبان خانواده (هيل و روس، 
دار  گيري نظام اند. فقط چند تلاش براي اندازه داده

ه است. تجربي كيفيت زندگي خانوادگي انجام شد
اولسون و  بر اساس كار FQOLدار  اولين سنجش نظام

كه رضايت از زندگي والدين  بود 1982بارنس در سال 
 11در را حيطه و رضايت از زندگي نوجوانان  12در را 

كرد. اين ابزار ابتدا در بافت  ميگيري  حيطه اندازه
ناتواني رشدي توسط دانشجويان با استفاده از 

(فلدمن و  FQOLي درجه بندي ي خاص براها سوال
) و 2006بي و برادر، ها ؛ دانست، تريويت،2002ورنر، 

؛ آبوت، واتسون و تونسلي، 2001(باومن،  ها مصاحبه
ي رضايت (هورنشتاين ها ) با استفاده از مقياس2005

گيري گرديد. اين كارها  ) اندازه2007و مك ويليام، 
كيفيت  گيري منجر به تدوين سه مقياس براي اندازه

ت زندگي مركز زندگي خانوادگي گرديد: مقياس كيفي
بيچ (هافمن، ماركويس، بوستون، سامرس و ترن بال، 

يابي كيفيت زندگي خانوادگي (براون،  )؛ زمينه2006
؛ ايساس و 2006كريسپ، وانگ و ايروسي، -مك آدام

)؛ و مقياس كيفيت زندگي خانوادگي 2007همكاران، 
 ). 2005و كاستانون،  آمريكايي تبارها (آزنار

ابتدا  1مقياس كيفيت زندگي خانوادگي مركز بيچ
 متحده ايالات در مركز ناتواني بيچ در دانشگاه كانزاس

بال،  نا، سليگ، سامرس و ترن(زا تدوين گرديد
). پژوهشگران اين 2006فمن و همكاران، ها ؛2009

مقياس را در تلاش براي ايجاد يك شاخص با 
توان در  مينجي مناسب كه سي روانها ويژگي
هاي باليني براي هاي پژوهشي و در فعاليت محيط

و خدمات درماني استفاده كرد، تدوين  ها ارزيابي برنامه



ستثناي كودكان فصلنامه   18-5 ،1397، 4 هشمار ،هجدهم سال ،يا
__________________________________________________________________________________________ 

8 

) با استفاده از يك 2006فمن و همكاران (ها  كردند.
تحليل عامل تاييدي نشان دادند كه مقياس پنج 

 ركز بيچاي م ماده 25كيفيت زندگي خانوادگي عاملي 
(تعامل خانوادگي، والدگري، بهزيستي هيجاني، 

مادي و حمايت  مربوط به ناتواني)  بهزيستي فيزيكي/
بعدي و مستقل  است و هر عامل هم تك ها برازنده داده

اي براي  طور فزاينده از هم هستند. اين مقياس به
 -كشورها مانند اسپانيا (كوردوبا استفاده در ديگر

ا استرالي ؛)،2008ورداگو، بينيتو و  -آندراد، كومز
و چين (وانگ، مك  )،2009پايني، -(ديويس و كاويديا

ي ديگر مانند ها ) و در بافت2007كارت و ترن بال ، 
) و 2009زانا و همكاران، (كودكان با مشكلات رشدي 

) انطباق 2010ي ديگر (كيزار، ها كودكان با ناتواني
اتي اطلاع ) 2005(يافته است. سامرس و همكاران  

در مورد ساختار عاملي، پايايي و روايي؛ پارك و 
  سازي؛ در مورد تدوين و روايي )2003(همكاران 

در مورد پايايي و روايي  )2006(فمن و همكاران ها
در مورد تدوين و  )2005(همگرا؛ ورداگو و همكاران 

كاربردپذيري از  )2009(سازي؛ زونا و همكاران  روايي
 )2009(ر و همكاران طريق تحليل عاملي؛ ورن
؛ و ايساس و ها بين حيطه  همساني دروني و همبستگي

تدوين و ويراست مقياس كيفيت  )2007(همكاران 
زندگي خانوادگي مركز بيچ را مورد بررسي قرار 

 اند.  داده
ي مقياس كيفيت زندگي خانوادگ ةاولي ةنسخ

بر اساس يك  2003توسط پارك و همكاران در سال 
عامل و  10داراي كه ، گرديدوين تحقيق كيفي تد

بود (تعاملات خانوادگي، والديني، زندگي  ماده 112
ستي مالي، بهزيستي عاطفي، بهزيستي يروزانه، بهز

اجتماعي، سلامت، محيط فيزيكي، حمايت و 
 41 ي اين مقياس بهها در مرحلة بعد، ماده .)وري  هبهر

(پارك و همكاران، تقليل يافت  عاملپنج ماده و 
ماده و  25شامل اين مقياس  2003 ة). نسخ2003
، 10، 7، 1هاي  (ماده تعاملات خانوادگي عاملپنج 

و  17، 14، 8، 5، 2هاي  (ماده ، والديني)18و  12، 11

 )،13و  9، 4، 3هاي  (ماده ، بهزيستي عاطفي)19
، 16، 15، 6هاي  (ماده جسماني -يبهزيستي فيزيك

تا  22هاي  (ماده يو حمايت مرتبط با ناتوان )21و  20
  ).2003(پارك و همكاران،  است )25

با توجه به مطالب ياد شده و بافت فرهنگي و 
سنتي و در حال مدرن  ي حاكم بر جامعهها ارزش

شدن ايراني كه در آن خانواده و اعضاي آن نقش 
 ر رفع مشكلات درون خانواده دارند،د  ميبسيار مه

ابزارهاي تواند نسبت به ديگر  مي FQOLابزار 
گيري در اين زمينه راهگشاي متخصصان  اندازه

خانواده و مشاوران در سطح جامعه باشد. بنابراين 
مطالعه حاضر به دنبال بررسي روايي و پايايي نسخه 

در  كيفيت زندگي خانوادگيفارسي مقياس 
 يي با كودكان طيف اتيسم بود.ها خانواده

 روش
است. جامعة ي سنج روانمطالعه حاضر از نوع مطالعات 

هاي كودكان داراي  اين پژوهش شامل كلية خانواده
 توجه/ نقصاختلال هاي رشدي (طيف اوتيسم،  اختلال

و ناتواني ذهني) و غيررشدي (بينايي،  فعالي يشب
خانواده  207شنيداري) شهر اهواز بود كه از ميان آنها 

، 32، سحر 33، بهار زندگي 23، نهال 27(مركز ميثاق 
به  خانواده) 28و لوح و قلم  33سبحان  ،31طلوع 

گيري مبتني بر هدف و بر اساس  روش نمونه
. 2 ؛. داشتن حداقل تحصيلات ديپلم1هاي ورود  ملاك
. نداشتن 3 ؛سال 10تا  3ج اازدو زمان مدت

صرف نكردن مواد . م4 ؛هاي اعصاب و روان بيماري
كردن روان  . صحبت5 ؛گردان ي روانمخدر و يا داروها

. تمايل به شركت در پژوهش 6گويش فارسي و به 
با رضايت  1395هاي ارديبهشت تا مرداد ماه بين ماه

هاي لازم و  بعد از هماهنگي .كامل انتخاب شدند
صدور مجوزهاي قانوني و اداري توسط سازمان آموزش 

مديران   و پرورش استثنايي شهر اهواز و با هماهنگي
پس از ارائه مراكز اجازة مطالعه صادر گرديد. 

ي كودكان آنهايي كه ها توضيحات لازم به خانواده
مايل به همكاري بودند وارد مطالعه شدند. قبل از ارائه 



سخة فارسي مقياس كيفيت زندگي خانوادگي  :غلامرضا رجبي و همكاران  ...بررسي پايايي و روايي ن
_________________________________________________________________________________________ 

9 
 

در مورد هدف پژوهش و  ها ها به خانواده پرسشنامه
 صورت كاربرد آن در اين گروه خاص، اطلاعات لازم به

ها گوشزد شد كه فردي ارائه گرديد. همچنين به آن
توانند در اين  و با اختيار و رضايت كامل ميآزادانه 

دهي به هر  در مورد شيوة پاسخ .پژوهش شركت كنند
 اطمينانو شد ارائه  هايك از ابزارها نيز اطلاعاتي به آن

اي آنها  داده شد كه اطلاعات شخصي و پرسشنامه
ها به صورت جمعي تحليل  محرمانه خواهند بود و داده

ازين اخلاقي، پس از اخذ خواهند شد. براي رعايت مو
ها  رضايت آگاهانه از مشاركت كنندگان، پرسشنامه

بودن  خانوادگي تكميل شدند تا محرمانه بدون نام و نام
 اطلاعات تامين گردد.

 گيري ابزار اندازه
مقياس  .بيچمركز مقياس كيفيت زندگي خانواده 

بيچ دانشگاه كانزاس، يك مركز كيفيت زندگي خانواده 
صاصي از كيفيت زندگي خانوادگي را مفهوم اخت

محققان مركز بيچ سنتر تحت نظارت  .گسترش داد
وتاه از اين مقياس كتوانستند يك فرم  دانشگاه كانزاس
چند مرحله با استفاده از تحقيقات در را ارائه دهند و 

گي را مورد مفهوم كيفيت زندگي خانواد و كيفي  ميك
؛ پوستون 2003 و همكاران، (پارك بررسي قرار دادند

  ؛2004؛ ترن بال و همكاران، 2003و همكاران، 
به در اين مقياس  مادههر  ).2006، و همكاران فمنها

دو روش و بر اساس ميزان رضايت فرد از انجام فعاليت 

مورد نظر و يا ميزان اهميت آن فعاليت براي فرد 
 5طيف ليكرت  يك بر اساسشود و  مشخص مي

(براي  5=  تا كاملاً راضي 1=  ضياز كاملا نارا اي رتبه
تا خيلي مهم =  1اهميت =  بعد رضايت) و از خيلي بي

. در اين پژوهش است(براي بعد اهميت) مرتب شده  5
حداقل و  فقط از بعد رضايت استفاده گرديد، كه

كه  است 125تا  25بين  حداكثر نمرة اين مقياس
و  بودن كيفيت زندگي پايين بيانگرپايين  هاي هنمر
كيفيت بالاي زندگي در  بيانگربالا  هاي هنمر

نا و ا(ز استناتواني  داراي فرزندان با هايي خانواده
دست آوردن نسخة فارسي  براي به ).2009همكاران، 

 ) استفاده گرديد.back translation( معكوس ترجمهاز 
 ها روش تجزيه و تحليل داده

نجام گرديد: ي زير اها روشبا استفاده از  ها دادهتحليل 
ضريب همبستگي پيرسون براي بررسي روايي  -1

ضريب آلفاي كرونباخ براي بررسي پايايي؛  -2همگرا؛ 
تحليل عامل تاييدي براي بررسي مدل  -3و 
 .عاملي مقياس كيفيت زندگي مركز بيچ پنج

 ها يافته
هاي آماري مانند در زير جداول مربوط به شاخص

ها و نتايج تحليل عاملي ميانگين و انحراف معيار ماده
كيفيت زندگي مركز مدل پنج عاملي مقياس تأييدي 

 .اند ارائه شدهچ بي

 ) = 93nمقياس كيفيت زندگي خانوادگي (با نمره كل  ها و ضرايب همبستگي تك تك مادهانحراف معيار  ،. ميانگين1جدول 
 rtt انحراف معيار ميانگين ها ماده rtt نحراف معيارا ميانگين ها ماده
1 76/3 96/0 ∗64/0 14 86/3 83/0 ∗71/0 
2 74/3 80/0 ∗63/0 15 51/3 99/0 ∗53/0 
3 70/3 89/0 ∗62/0 16 43/3 02/1 ∗61/0 
4 44/3 91/0 ∗60/0 17 52/3 93/0 ∗62/0 
5 60/3 02/1 ∗69/0 18 59/3 95/0 ∗70/0 
6 48/3 17/1 ∗49/0 19 49/3 1 ∗72/0 
7 73/3 98/0 ∗64/0 20 04/3 08/1 ∗56/0 
8 77/3 90/0 ∗68/0 21 57/3 98/0 ∗68/0 
9 57/3 83/0 ∗60/0 22 61/3 87/0 ∗50/0 
10 79/3 91/0 ∗57/0 23 67/3 89/0 ∗48/0 
11 79/3 99/0 ∗74/0 24 53/3 91/0 ∗47/0 
12 86/3 97/0 ∗64/0 25 54/3 82/0 ∗50/0 
13 51/3 94/0 ∗64/0    

 58/0؛ انحراف معيار كل 60/3كل  ميانگين
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شود، از  ملاحظه مي 1طور كه در جدول  همان
هاي مقياس كيفيت زندگي خانوادگي، به  ميان ماده

 را نقليه وسيله من خانواده (اعضاي 6هاي  ترتيب ماده
 20دارند) و  است ضروري كه هايي مكان به رفتن براي

 دندانپزشكي خدمات نياز مواقع در من (خانواده
هاي  ها و ماده كند) بالاترين ماده ميانگين مي دريافت

 تا كنند مي كمك كودكان به من خانواده (اعضاي 2

 من خانواده (اعضاي 9بگيرند) و  ياد را بودن مستقل
 دارند) كمترين ماده خود علايق پيگيري براي را زماني

ن هاي مقياس دارند. ميانگي ها را در ميان مادهميانگين
 60/3ماده) به ترتيب  25و انحراف معيار كل مقياس (

دست به - 14/0و كشيدگي  – 19/0با كجي  58/0و 
با نمره كل از  ها تك ماده آمده است. همچنين تك

 دارند.  معني p ≥ 001/0در سطح  74/0تا  47/0
 

 
 عاملي مقياس كيفيت زندگي خانوادگي مركز بيچ ماده پنج-. مدل سطح1نمودار 
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 عاملي مقياس كيفيت زندگي خانوادگي هاي برازندگي مدل پنج . شاخص2دول ج

 هاي برازندگي شاخص

2χ df df/2χ GFI AGFI CFI NFI RMSEA 

61/534 259 06/2 82/0 78/0 89/0 81/0 07/0 

كنيد، مقدار  مشاهده مي 2گونه كه در جدول همان
د دار است. باي باشد كه معني مي 61/534دو برابر  خي

خاطرنشان كرد كه اين شاخص در اكثر مواقع و 
شود و حتي نسبت به حجم نمونه  دار مي شرايط معني

ها از جمله نسبت مجذور  حساس است. ديگر شاخص
) كمتر از مقدار قراردادي df/2χخي به درجه آزادي (

هاي برازندگي از جمله شاخص  باشد. شاخص مي 3
ندگي )، شاخص خوبي برازGFIخوبي برازندگي (

) و CFI)، شاخص برازش تطبيقي (AGFIتعديل شده (
كمتر از مقدار  مي) كNFIشاخص برازش هنجار شده (

هستند و شاخص مهم ديگر ريشه  90/0قابل قبول 
 RMSEA (07/0هاي خطاي برآورد ( ميانگين مربع

 9eبه  2eآمدند كه مدل با دو شاخص اصلاح از دست به
و ساير GFI ي برازندگيها شاخص 11eبه  6eو 

و قابل پذيرش رسيدند و  90/0حد  در ها شاخص
تقليل يافت. بايد خاطر  05/0به  RMSEAشاخص 

هاي مدل اصلاح  نشان ساخت كه براساس شاخص
عاملي مقياس كيفيت  شده و ضرايب بارهاي مدل پنج

زندگي خانوادگي مركز بيچ از برازندگي كافي در 
 جامعه برخوردار است. 

 
 عاملي مقياس كيفيت زندگي خانوادگي مركز بيچ  مقياس پنج عاملي خرده دل تك. م2نمودار 

عاملي مرتبه اول كيفيت زندگي  مدل تك
ي ها خانوادگي با استفاده از ميانگين نمره

يك از  براي هر ها اي از ماده ي مجموعهها مقياس خرده
محاسبه شده است. اين مدل با دو  ها كننده شركت

از برازش كافي و  3eبه  1eو  5e به 3eشاخص اصلاح 
=  2χ  ،268/0  =p ،3=  93/3مناسب برخوردار است (

df ،31/1  =df/2χ ،99/0  =GFI ،99/0  =CFI ،04/0 

 =RMSEA براي مشاهده ضرايب استاندارد مدل تك) (
 را ببينيد). 2عاملي نمودار 

طور جداگانه  عاملي ابتدا به گيري تكي اندازهها مدل
مقياس برآورد شدند. همة  ردهبراي هر خ

اي  ماده -6برازندگي عالي داشتند. مدل ها مقياس خرده
تا  �=  55/0تعامل خانوادگي با ضرايب استاندارد 

،  2χ=  44/21برازندگي خوبي داشت ( �=  70/0
011/0<  p ،38/2  =df/2χ ،96/0  =GFI ،97/0  =
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CFI ،08/0  =RMSEاي والدگري با  ماده -6)؛ مدل
با يك  �=  69/0تا  �=  62/0يب استاندارد ضرا

برازندگي خوبي داشت  6eبه  5eشاخص اصلاح 
)79/18  =2χ  ،016/0<  p ،35/2  =df/2χ ،97/0  =

GFI ،97/0  =CFI ،08/0  =RMSEاي  ماده -5)؛ مدل
 60/0جسماني با ضرايب استاندارد  -بهزيستي فيزيكي

،  2χ=  90برازندگي عالي داشت ( �=  67/0تا  �= 
970/0  =p ،18/0  =df/2χ ،99/0  =GFI ،1  =CFI ،

00/0  =RMSE اي بهزيستي عاطفي  ماده -4)؛ مدل
برازندگي  �=  48/0تا  �=  26/0با ضرايب استاندارد 

، 2χ  ،308/0  =p ،79/1  =df/2χ=  35/2عالي داشت (
99/0  =GFI ،99/0  =CFI ،03/0  =RMSE ؛ و مدل(
تبط با ناتواني با ضرايب اي حمايت مر ماده -4

برازندگي عالي  �=  79/0تا  �=  63/0استاندارد 
=  2χ  ،803/0  =p ،80/3  =df/2χ ،1=  62/0داشت، (

GFI ،1  =CFI ،00/0  =RMSE.( 
 گانههاي پنج . ضرايب پايايي آلفاي كرونباخ مقياس كيفيت زندگي خانوادگي مركز بيچ در كل نمونه و عامل3جدول 

 آلفاي كرونباخ ها ادهم نمونه
 93/0 25 كل مقياس 

 عامل

 86/0 6 تعاملات خانوادگي
 84/0 6 گريوالد

 78/0 5 جسماني -يبهزيستي فيزيك
 73/0 4 بهزيستي عاطفي

 82/0 4 حمايت مرتبط با ناتواني

شود،  ملاحظه مي 3طور كه در جدول  همان
هاي  ، در عامل93/0ضرايب آلفاي كرونباخ كل مقياس 

و  73/0، چهارم 78/0، سوم 84/0، دوم 86/0اول 
آمده است. اين ضرايب دستبه 82/0عامل پنجم 

كه مقياس كيفيت  پايايي همگي بيانگر اين هستند
بخشي زندگي خانوادگي مركز بيچ از پايايي رضايت

 برخوردار است. 

 هاي عملكرد خانواده آپكار و منابع خانوادگيبا مقياس. ضرايب روايي همگرا مقياس كيفيت زندگي خانوادگي مركز بيچ 4جدول 
 منابع خانوادگي مقياس آپگار عامل

 64/0** 59/0** كل مقياس
 47/0** 61/0** تعاملات خانوادگي

 61/0** 63/0** والديني

 61/0** 34/0** بهزيستي عاطفي

 57/0** 55/0** جسماني -بهزيستي فيزيكي

 29/0** 16/0* حمايت مرتبط با ناتواني

001/0<p  ∗∗ 05/0<p ∗ 
شود،  مشاهده مي 4گونه كه در جدول  همان

ضرايب روايي همگرا بين مقياس كيفيت زندگي 
خانوادگي مركز بيچ با مقياس منابع خانوادگي 

و  =64/0r) در كل نمونه برابر با 1986(دانست و ليت، 
 47/0rوالديني ، = 47/0rدر عامل تعاملات خانوادگي

-، بهزيستي فيزيكي = 61/0rيستي عاطفي ، بهز=
؛  = 29/0rو حمايت مرتبط با ناتواني  =57/0rجسماني

 APGAR-Familyو با مقياس عملكرد خانواده آپگار (

Functioning Scale ،در كل 1978) (اسميلك اشتاين (

و در عامل تعاملات خانوادگي   = 59/0rنمونه برابر با 
61/0r = 63/0، والدينيr = 34/0عاطفي هزيستي، بr =  ،

و حمايت مرتبط   = 55/0rجسماني -بهزيستي فيزيكي
 دارند. دست آمد كه همگي معنيبه  = 16/0rبا ناتواني 

 گيريبحث و نتيجه
هدف اصلي پژوهش حاضر، بررسي پايايي و روايي 
تاييدي مقياس نسخة فارسي كيفيت زندگي 

هاي با كودكان رشدي و  خانوادگي در خانواده
ررشدي بود. مدل تحليل عاملي تاييدي مقياس غي
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كيفيت زندگي خانوادگي با دو شاخص اصلاح نشان 
عاملي است كه شامل  داد كه اين ابزار يك سازه پنج

-تعاملات خانوادگ، والدگري، بهزيستي فيزيكي
جسماني، بهزيستي عاطفي و حمايت مرتبط با ناتواني 

همگي ي برازندگي اين مدل ها است. همچنين شاخص
عاملي  -5خوب بودند و حمايتي را براي يك راه حل 

هاي  ). يافته2، جدول 1كنند. (نمودار  ميفراهم 
  )،2009هاي زونا و همكاران ( آمده با يافته دست به
)، پارك و همكاران 2006فمن و همكاران (ها
)، ورداگو و 2005)، سامرس و همكاران (2003(

)، 2007( )، ايساس و همكاران2005همكاران (
)، آزنار و كاستانون 2003پوستون و همكاران (

) و ساموئل و 2006)، براون و همكاران (2005(
عامل استخراج  . پنجباشد ) همسو مي2012همكاران (

عامل مطالعه  شده پژوهش حاضر تا حدودي شبيه سه
باشد با اين تفاوت كه  ) مي2016پارپا و همكاران (

همكاران تلفيقي از سه عامل اول در پژوهش پارپا و 
عامل اول در پژوهش حاضر (تعاملات خانوادگي، 
والدگري و بهزيستي عاطفي) كه تحت عنوان تعاملات 

گذاري شد و عامل دوم نيز  و حمايت خانوادگي نام
تحت عنوان مراقبت خانواده بود كه دقيقاً مطابق عامل 

جسماني در پژوهش حاضر بود  -بهزيستي فيزيكي
م دقيقاً مشابه عامل پنجم در پژوهش ولي عامل سو

باشد و تحت عنوان حمايت مرتبط با ناتواني  حاضر مي
براي هر  ها ي جداگانه مادهها گذاري شده بود. مدل نام

عاملي) از برازندگي  گيري تك زهاي اندها عامل (مدل
 ها خوب و عالي برخوردار بودند كه همة اين يافته

عامل در جامعة  ن پنجي ايها بودن ماده بيانگر مناسب
 فعلي است.

عامل تعامل خانوادگي از شش ماده تشكيل شده 
هاي  كه روابط اعضاي خانواده با يكديگر و محيط

هاي اين عامل  كند. ماده بررسي ميآنها را ارتباطي 
بردن از گذراندن وقت با يكديگر،  لذتمسائلي از جمله 

دادن عشق و  كردن با يكديگر، نشان شفاف صحبت

كردن مشكلات يكديگر  هميت نسبت به يكديگر، حلا
را مورد  و حمايت از يكديگر براي رسيدن به اهداف

). 2005دهند (سامرس همكاران،  سنجش قرار مي
اي،  اعضاي خانواده هسته"خانواده گسترده به 

خويشاوندان و ديگراني كه به عنوان خويشاوند 
ال، ترن بال، ترن ب( "شوند، اشاره دارد ميمحسوب 

اين عامل بيشتر بر كيفيت  ).2006اروين و سوداك، 
ا عضو داراي ناتواني رابطة متقابل بين اعضاي خانواده ب

رشدي و نيرومندسازي عاطفه و تعهدشان   و اختلال
  ، ترن بال، سامرس و پوستون،(ترن بالتاكيد دارد 

انتخاب راهبردها براي ارتباط با افرادي با  ).2008
و اين  ترين چالش براي خانواده استبزرگ طيف اتيسم

كند  مينگراني و اضطراب را در اعضاي خانواده ايجاد 
شان بخواهد در جامعه رشد پيدا كند  كه اگر كودك

بايد ارتباط سودمندي با ديگران در جامعه برقرار 
نمايد كه اين امكان هم براي اين نوع كودكان وجود 

شود  ميتوصيه  ندارد. اما به والدين و اعضاي خانواده
كه كودك را دوست داشته باشند و او را درك كنند 
كه اين عامل باعث ارتباط كودك با اعضاي خانواده 

 شود. مي
هايي كه اعضاي بزرگسال  عامل دوم، بر فعاليت

دهند  خانواده براي رشد و بالندگي كودكان انجام مي
هاي اين عامل مسائلي از جمله  تمركز دارد. ماده

خانواده براي كمك به كودكان در كارها و توانايي 
هاي اجتماعي،  هاي مدرسه، آموزش مهارت فعاليت

شدن كودكان و پرداختن به نيازهاي  كمك به مستقل
اين  دهند. را مورد سنجش قرار مي فردي هر كودك

عامل بر دامنه نقش والدين نسبت به زندگي عضو 
 ناتوان خود تاكيد دارد و ممكن است اين نقش بر

گ و مادر ري والدين خوني، والدين قيم، پدربز عهده
(ترن بال و بزرگ، يا ديگر بزرگسالان در خانواده باشد 

 ).2003؛ پارك و همكاران، 2007همكاران، 
جسماني به دنبال بررسي  -عامل بهزيستي فيزيكي

ها علاوه بر  خانوادهمنابعي (مالي يا سلامتي) است كه 
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كنند، براي  زندگي مي هاي فيزيكي كه در آن زمينه
. پاسخگويي به نياز اعضايشان به آنها نياز دارند

داشتن راهي براي هاي اين عامل مسائلي از جمله  ماده
حمل و نقل، احساس  ةها، داشتن وسيل تامين هزينه

هاي  هاي مختلف و دريافت مراقبت امنيت در محيط
را مورد سنجش  پزشكي و دندانپزشكي در مواقع نياز

دهند. اين عامل با توجه به اينكه امروزه نرخ  ميقرار 
فقر در جامعه و در ميان خانواده بالا است بسيار حائز 

باشد و پرداختن به اين عامل امري بسيار  اهميت مي
؛ پارك و 2007(ترن بال و همكاران، ضروري است 

 ).2003همكاران، 
بخشي از كيفيت بهزيستي عاطفي  ،عامل چهارم
ا و ه كه شامل احساس است زندگي خانواده

همچنين توانايي  و هاي عاطفي در خانواده ملاحظه
ها  عاطفي اعضاي خانواده براي مقابله با چالش

داشتن  هاي اين عامل مسائلي از جمله . مادهباشد مي
حمايت مورد نياز براي مقابله با استرس، داشتن 

گر، داشتن زمان براي دنبال دوستان يا افراد حمايت
علايق شخصي و داشتن كمك خارجي براي  كردن

را مورد مراقبت از نيازهاي خاص تمام اعضاي خانواده 
 ).2007(ترن بال و همكاران، دهند  سنجش قرار مي

گانه مقياس كيفيت  آخرين عامل از عوامل پنج
حمايت مرتبط با ناتواني است زندگي خانوادگي عامل 

 هاي خاص از طرف ها و سرويس حمايت شاملكه 
اعضاي خانواده، دوستان، اعضاي جامعه و 

كه پاسخگوي نيازهاي خاص  شود مي هايي اي حرفه
هاي اين  . مادهباشند اعضاي خانواده در ناتواني مي

يابي به اهداف در كار و  دستعامل مسائلي از جمله 
مدرسه، داشتن روابط خوب بين اعضاي خانواده و 

پيداكردن  دهندگان خدمات، پيشرفت در خانه و ارائه
دهند. اين عامل خاص  را مورد سنجش قرار مي دوست
هايي است كه اعضا با نيازهاي خاص دارند و  خانواده

ها را مورد  مسائل و مشكلات مربوط به اين خانواده
 ).2007(ترن بال و همكاران، دهند  بررسي قرار مي

دهد كه اگر مشكلي در رابطه  مياين يافته آخر نشان 

آيد نقش ارتباطي تك  ميوجود  هواده ببا اعضاي خان
از يكديگر  شانتك اعضاي خانواده و حمايت

خود باعث كاهش  نوبه شود و اين به ميچشمگيرتر 
گردد.  ميآلام و دردهاي عاطفي و هيجاني در خانواده 

يعني، نقش خانواده نسبت به ساير موسسات دولتي و 
 خصوصي بارزتر است. 

خ براي كل مقياس و ضرايب پايايي آلفاي كرونبا
شده تعاملات   گانه استخراج ي اول پنجها عامل

جسماني،  -خانوادگي، والدگري، بهزيستي فيزيكي
بهزيستي عاطفي و حمايت مرتبط با ناتواني 

ها حاكي از  ). اين يافته3بخش بودند (جدول  رضايت
هاي اين ابزار هم در كل مقياس و  اين است كه ماده

شده همگي در يك راستا   راجعامل استخ هم در پنج
هاي مقياس  هستند كه نشان از همگوني بالاي ماده

ي ها دارد. اين ضرايب با ضرايب گزارش شده يافته
)، ساموئل و 2005پژوهشي ورداگو و همكاران (

فمن و همكاران، كواك ميورا و ها  )،2012همكاران (
)، سامرس 2009)، ورنر و همكاران (2017مميسويچ (

) برابري 2016)و پارپا و همكاران (2005ان (و همكار
دست آمده در پژوهش  كند و تاييدي بر نتايج به مي

 باشد.  حاضر مي
مقياس حاضر با مقياس  يضرايب روايي همگرا

هاي والديني،  عملكرد خانواده در كل نمونه و در عامل
تعاملات خانوادگي، بهزيستي عاطفي، حمايت مرتبط 

دار  جسماني معني -فيزيكي با ناتواني و بهزيستي
دهندة روايي مناسب بين نمره كل اين  كه نشان بودند

 ع خانوادگيهاي ذكرشده و مقياس مناب و عامل مقياس
عاملي  . همچنين ضرايب همبستگي مقياس پنجبودند

كيفيت زندگي خانوادگي با مقياس عملكرد خانواده 
 گانه ذكرشدههاي پنج آپگار در كل نمونه و در عامل

دهندة روايي مناسب اين ابزار با مقياس عملكرد  نشان
دست آمده در  ). نتايج به4خانواده آپگار است (جدول 

حاكي از روايي همگراي مناسب بين  پژوهش حاضر
ع ي منابها مقياس كيفيت زندگي خانوادگي و مقياس

كه با  انواده آپگار هستندخانوادگي و عملكرد خ
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)، كواك ميورا و 2003هاي پارك و همكاران ( يافته
)، 2005)، ورداگو و همكاران (2017مميسويچ (

فمن و همكاران ها  )،2005سامرس و همكاران (
فمن و ها  ) و2016)، پارپا و همكاران (2006(

 هماهنگي دارند. )2005ماركويس (
محدوديت پژوهش حاضر تنها محدود به 

هاي رشدي و  كودكان با اختلال هاي خانواده
وده است. لذا تعميم اين نتايج به جامعة غيررشدي ب

ي كودكان داراي ناتواني ديگر بايد با احتياط ها خانواده
 ازصورت گيرد. ديگر محدوديت اين بود كه نمونه 

و به دليل تفاوت قوميتي و  انتخاب شدهشهر اهواز 
-هاي اجتماعي شرايط خاص فرهنگي و تفاوت

تعميم اين  ،اه و استان ها اقتصادي موجود با ديگر شهر
ها نيز بايد با احتياط  نتايج به ساير شهرها و استان

 هاي در پژوهش شود مي پيشنهاد لازم صورت گيرد.
 زندگي كيفيت بيشتر مقياس اعتباريابي براي بعدي

هاي  با نمونه آزمايي -روش پايايي باز از خانوادگي
تر در مناطق جغرافيايي ديگر انجام  زيادتر و ناهمگن

تعميم نتايج را به همراه داشته باشد. توصيه  گيرد كه
ي متفاوت ها ديگر اين است كه اين ابزار را در گروه

استثنايي، با استفاده از هنجارهاي متفاوت به كار 
گرفت تا محققان بتوانند تمايزاتي را در زمينه 

سنجي اين ابزار براي هر گروه  ي روانها ويژگي
 كودكان استثنايي مشاهده كنند.

توجه به نتايج پژوهش حاضر نسخة فارسي  با
عامل تعاملات  مقياس كيفيت زندگي خانوادگي پنج

خانوادگي، والدگري، بهزيستي عاطفي، بهزيستي 
را شناسايي  حمايت مرتبط با ناتوانيفيزيكي و  مادي/
قاء و ترويج در ارت  ميكه هر كدام نقش مه نمود

ي ها قشگي برعهده دارند. اما نكيفيت زندگي خانواد
ديگر و با ري و تعاملات اعضاي خانواده با يكوالدگ

ساير خويشاوندان بسيار حائز اهميت است و اين 
ي ها توان در بافت فرهنگي و ارزش ميمطلب را 

و جامعة ايراني  ها خانواده مذهبي و سنتي حاكم بر

 درتوان  ميوضوح مشاهده كرد. اين يافته را  به
مركزيت خانواده و  يعني ،ها خانواده وندر يها سيستم

آميز و  ي ايمن ناشي از روابط محبتها دلبستگي
والدين نسبت به اعضاي خانواده و ارتباطات   ميدلگر

سالم آنها با يكديگر جستجو كرد. از سوي ديگر از 
دهي مثبت افراد جامعه به افراد داراي  الگوهاي كمك

ي قديم در جامعة ها مشكل و نيازمند كه از زمان
 ني وجود داشته و دارد نبايد غافل شد. ايرا

 تقدير و تشكر
ايي و كليه نبدين وسيله از همكاري صميمانه مديران مدارس استث

 اولياء كودكان كمال تشكر را داريم. 
سعيد  خانواده نامه كارشناسي ارشد مشاوره اين مقاله برگرفته از پايان

گروه آموزشي مشاوره و معاونت محترم  مصوب رونيها قائد اميني
 .باشد ميپژوهشي دانشگاه شهيد چمران اهواز 
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 ضميمه:
 هاي نسخة فارسي مقياس كيفيت زندگي خانوادگي ماده 

 .برند مي لذت بودن هم با زمان از من خانواده -1
 .بگيرند ياد را بودن مستقل تا كنند مي كمك كودكان به من خانواده اعضاي-2
 .كند مي حمايت داريم استرس كاهش به نياز كه زماني در من هخانواد-3
 .كنند مي فراهم حمايت كه دارند را افرادي يا دوستان من خانواده اعضاي-4
 .كنند مي كمك كودكان به ها فعاليت و مدرسه تكاليف در من خانواده اعضاي-5
 .دارند ،است يضرور كه هايي مكان به رفتن براي نقليه وسيله من خانواده اعضاي-6
 .كنند مي صحبت هم با آزادانه من خانواده اعضاي -7
 .باشيم ديگران با چگونه كه دهند مي آموزش كودكان به من خانواده اعضاي -8
 .دارند خود علايق پيگيري براي را زماني من خانواده اعضاي -9

 .كنند مي حل يكديگر با را مشكلات من خانواده -10
 .كنند مي حمايت اهدافشان به رسيدن براي را يكديگر من خانواده اعضاي-11
 .دارند دوست را يكديگر و قائلند اهميت يكديگر براي كه دهند مي نشان من خانواده اعضاي -12
 .كند مي فراهم را خانواده اعضاي همه ويژه نيازهاي به رسيدگي براي موجود بيروني كمك من خانواده -13
 .بگيرند خوبي هاي تصميم تا دهند مي ياد كودكان به بزرگترها ما خانواده در -14
 .كند مي دريافت پزشكي مراقبت نياز مورد مواقع در من خانواده -15
 .دارد ها هزينه به رسيدگي براي را اي شيوه من خانواده -16
 .دارند لاعاط) غيره و ها معلم دوستان،( ها بچه زندگي در حاضر افراد ديگر از بزرگترها من خانواده در -17
 .كنند برخورد زندگي هاي نشيب و فراز با هستند قادر من خانواده -18
 .نددار كودكان همه شخصي نيازهاي به رسيدگي براي را زماني بزرگسالان من خانواده در-19
 .كند مي دريافت دندانپزشكي خدمات نياز مواقع در من خانواده -20
 .كند مي امنيت احساس يگيهمسا و مدرسه كار، خانه، در خانواده -21

 .كنند مي دريافت را لازم حمايت خود هاي هدف به رسيدن براي كار محل يا مدرسه در ناتواني يك با من خانواده اعضاي -22
 .شوند مي حمايت هايشان هدف به رسيدن براي خانه در ناتواني يك با من خانواده اعضاي -23
 .گيرند مي قرار حمايت مورد يابي دوست يبرا ناتواني يك با من خانواده اعضاي -24
 .دارند خوبي رابطه ،كنند مي حمايت را ها آن و دهند مي خدمات هستند ناتوان كه ام خانواده اعضاي به كه خدماتي دهندگان ارائه با من خانواده -25

 
 
 
 


