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Objective Autism spectrum disorders are among the most prevalent developmental disorders. Diagnos-
tic criteria for these disorders consist of the two general categories of symptoms, including deficiencies 
in communication and social interactions, and limited, repetitive and stereotypic patterns in behavior, 
interests, and activities. Routines are well-established  and the regular patterns of occupations and ac-
tivities that provide structure and stability for everyday life and add meaning to it can affect health. The 
disabling nature of autism and its numerous associated problems unable families to develop effective 
and meaningful routines; consequently, the integrity and solidarity of family are lost and family is dis-
turbed. A proper tool is required to evaluate everyday routine in the families of children with autism. The 
present study investigated the validity and reliability of the Family Time and Routines Index (FTRI) in the 
Iranian families of children with autism.
Materials & Methods This was a non-experimental methodological study. The statistical population of 
the study consisted of all children with autism in Tehran City, Iran. Among them, 100 parents of children 
with autism referring to autism centers and private clinics in Tehran were selected by the convenience 
sampling method; they were entered into the study, according to the inclusion criteria. Inclusion criteria 
were the diagnosis of autism by a child psychiatrist, based on the Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-V), the age of 3-11 years, and the absence of blindness, deafness, 
epilepsy, and other disabilities in the child. Moreover, the subjects with no desire to cooperate or un-
completed the questionnaires were excluded from the study. The required data were collected using 
demographic information questionnaire and FTRI completed by parents. After obtaining the permission 
of the designer of the questionnaire for translation and the investigation of its psychometric proper-
ties, the questionnaire was translated according to the International Quality of Life Assessment (IQOLA) 
project. The face validity and content validity of the questionnaire were evaluated using experts and 
parents’ opinions; then, a preliminary test was conducted in which the questionnaire was completed by 
10 parents of children with autism to determine the appropriate time to complete the questionnaire. 
Consequently, 100 parents of children with autism completed the demographic information question-
naire and FTRI. Furthermore, to determine the test-retest reliability, after 2 weeks, 33 parents of chil-
dren with autism re-completed the questionnaire. To examine the face validity, item impact score was 
calculated. To assess the content validity, Content Validity Ratio (CVR) and Content Validity Index (CVI) 
was used. Internal Consistency Coefficient (ICC) was used for assessing the test-retest reliability of the 
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scale. Moreover, the internal consistency of the whole questionnaire and its subscales was assessed by 
Cronbach's alpha coefficient.
Results Item impact score for all items of the questionnaire was over 1.5. The CVR for each item of the 
questionnaire was between 0.8 and 1 and for the whole questionnaire was equal to 0.87. The CVI for the 
items of the questionnaire was between 0.83 and 1 and for the whole questionnaire was equal to 0.97. 
Additionally, the intraclass correlation coefficient for the total score was equal to 0.96 and Cronbach's 
alpha coefficient was calculated as 0.88. Moreover, the lowest Cronbach's alpha coefficient related to 
the subscale of child routines (0.70) and the highest related to the subscale relative's connection rou-
tines (0.86).
Conclusion The obtained results indicated that FTRI has acceptable validity and reliability in the Iranian 
samples and can be a useful research and clinical tool for assessing the family routines.
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بررسی روایی و پایایی پرسش نامه زمان و روال های رایج روزمره خانواده )FTRI( در خانواده های 
کودکان دارای اتُیسم

هدف اختلالات طیف اتُیسم از شایع ترین اختلالات رشدی است. معیارهای تشخیصی این دسته از اختلالات دو دسته کلی علائم شامل نقص در 
ارتباطات و تعاملات اجتماعی و الگوهای محدود، تکراری و کلیشه ای در رفتار، علائق و فعالیت هاست. روال های رایج روزمره، الگوهای تثبیت شده  
و منظمی از کارها و فعالیت ها هستند که ساختار و ثبات را برای زندگی روزمره فراهم می کنند، چارچوبی برای شکل دهی و معنا بخشیدن به 
زندگی روزمره هستند و می توانند بر سلامت تأثیرگذار باشند و آن را ارتقا یا کاهش دهند. ماهیت ناتوان کننده اتُیسم و مشکلات متعددی که در 
اثر ابتلا به این اختلال در فرد ایجاد می شود موجب می شود تا خانواده ها در ایجاد و توسعه روال های کارآمد و معنادار با مشکل روبه رو باشند و به 
دنبال آن یکپارچگی و همبستگی خانواده از بین برود و خانواده دچار آشفتگی می شود. به منظور بررسی روال های رایج روزمره در خانواده های 
کودکان مبتلا به اتُیسم نیاز به ابزاری مناسب است. در مطالعه حاضر به بررسی روایی و پایایی پرسش نامه زمان و روال های رایج روزمره خانواده 

در خانواده های کودکان مبتلا به اتُیسم ایرانی پرداخته شده است.
روش بررسی مطالعه حاضر یک مطالعه غیرتجربی روش شناختی است که جامعه آماری آن را والدین کودکان مبتلا به اتُیسم شهر تهران 
تشکیل می دادند؛ از این بین 100 نفر از والدین کودکان مبتلا اتُیسم مراجعه کننده به مراکز اتُیسم و کلینیک های خصوصی شهر تهران به 
روش نمونه گیری دردسترس و با شرط داشتن معیارهای ورود وارد مطالعه شدند. معیارهای ورود شامل رضایت والدین برای شرکت در مطالعه، 
تشخیص اتُیسم برای کودک از سوی روان پزشک کودکان بر اساس معیارهای نسخه پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی، 
قرارداشتن کودک در دامنه سنی 3 تا 11 سال و نداشتن نابینایی، ناشنوایی، صرع و معلولیت های دیگر در کودک بود. همچنین در صورت عدم 
تمایل به همکاری آزمودنی ها و پاسخگویی ناکامل به سؤالات پرسش نامه ها آزمودنی ها از مطالعه خارج می شدند. جمع آوری داده ها با استفاده 

از دو پرسش نامه اطلاعات جمعیت شناختی و پرسش نامه زمان و روال های رایج روزمره خانواده که از سوی والدین تکمیل می شد انجام شد. 
پس از گرفتن اجازه از طراح پرسش نامه برای ترجمه و بررسی ویژگی های روان سنجی، پرسش نامه بر اساس پروتکل پروژه بین المللی ابزار کیفیت 
زندگی ترجمه شد. روایی ظاهری و روایی محتوایی پرسش نامه با استفاده از نظرات متخصصین و والدین بررسی و پس از آن آزمون مقدماتی 
انجام شد که طی آن پرسش نامه را 10 نفر از والدین کودکان مبتلا اتُیسم تکمیل کردند تا مدت زمان مناسب برای تکمیل پرسش نامه مشخص 
شود. سپس 100 نفر از والدین کودکان مبتلا به اتُیسم پرسش نامه اطلاعات جمعیت شناختی و پرسش نامه زمان و روال های رایج روزمره خانواده 
را تکمیل کردند. همچنین به منظور تعیین پایایی در دفعات آزمون پس از 2 هفته 33 نفر از والدین کودکان دارای اتُیسم مجدداً پرسش نامه 
را تکمیل کردند. به منظور بررسی کمی روایی ظاهری نمرات تأثیر آیتم ها محاسبه شد. برای بررسی روایی محتوا از شاخص های ضریب نسبی 
روایی محتوا و شاخص روایی محتوا استفاده شد. ضریب همبستگی درون رده ای به منظور بررسی پایایی پرسش نامه در طی زمان استفاده شد. 

همچنین برای بررسی همسانی درونی کل پرسش نامه و خرده مقیاس های آن از آلفای کرونباخ استفاده شد.
یافته ها نمرات تأثیر برای همه آیتم های پرسش نامه بیش از 1/5 بود. مقدار ضریب نسبی روایی محتوا برای هریک از آیتم های پرسش نامه مقادیری 
بین 0/8 تا 1 و برای کل پرسش نامه 0/87 به دست آمد. مقدار شاخص روایی محتوا شاخص روایی محتوا برای آیتم های پرسش نامه مقادیری بین 
0/83 و 1 و برای کل پرسش نامه 0/97 بود. ضریب همبستگی درون رده ای برای نمره کل پرسش نامه 0/96 و آلفای کرونباخ 0/88 به دست آمد. 
همچنین کمترین مقدار آلفای کرونباخ مربوط به خرده مقیاس روال های رایج روزمره کودک )0/70( و بیشترین میزان آن مربوط به خرده مقیاس 

روال های رایج روزمره مربوط به بستگان )0/86( بود.
نتیجه گیری نتایج مطالعه بیانگر آن است که ابزار زمان و روال های رایج روزمره روایی و پایایی مناسبی در جامعه ایرانی دارد و می تواند ابزار 

پژوهشی و بالینی مناسبی برای سنجش روال های رایج روزمره خانواده باشد.
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مقدمه

اختلالات طیف اتُیسم از شایع ترین اختلالات رشدی است 
که مرکز کنترل و پیشگیری بیماری های آمریکا شیوع آن را 
یک در هر 68 نفر گزارش کرده است ]1[. معیارهای تشخیصی 
در  نقص  دو دسته کلی علائم شامل  اختلالات  از  این دسته 
و  تکراری  محدود،  الگوهای  و  اجتماعی  تعاملات  و  ارتباطات 
کلیشه ای در رفتار، علایق و فعالیت هاست ]2[. علاوه بر این دو 
دسته کلی علائم، این افراد مشکل در پردازش حسی، نقایص 
مشکلات  حرکتی،  مشکلات  و  آپراکسی  ادراکی شناختی، 
بازی،  و  زندگی  روزمره  فعالیت های  انجام  در  مشکل  کلامی، 

نقص توجه و مشکلات رفتاری را تجربه می کنند ]6-3[. 

فعالیت های  کیفیت  و  نوع  تعداد،  بر  می تواند  مشکلات  این 
اتُیسم  به  مبتلا  کودکان  والدین  و  باشد  تأثیرگذار  خانواده ها 
محدودیت در کارها1 را گزارش کرده اند ]7-9[. همچنین نیاز ها 
و مشکلات کودک بر انتخاب و چگونگی مشارکت خانواده ها در 
فعالیت ها تأثیرگذار است و روال های رایج روزمره2 خانواده را تحت 

تأثیر قرار می دهد ]10[.

روال های رایج روزمره، الگوهای تثبیت شده  و منظمی از کارها 
و فعالیت ها هستند که ساختار و ثبات را برای زندگی روزمره 
فراهم می کنند؛ چارچوبی برای شکل دهی و معنا بخشیدن به 
زندگی روزمره هستند و می توانند بر سلامت تأثیرگذار باشند 
و آن را ارتقا یا کاهش دهند ]11 ،10[. روال های رایج روزمره 
همچنین وسیله ای برای تسهیل ارتباطات خانوادگی است ]7[. 
زمان با هم بودن اعضای خانواده و روال هایی که در آن شرکت 
می کنند شاخص مطلوبی به منظور بررسی یکپارچگی و ثبات 

خانواده است ]12[. 

بین فردی در خانواده  برای حمایت  را  پایه ای محکم  روال ها 
روزمره خانواده شامل کارهایی  رایج  روال های  فراهم می کنند. 
زمان  مدرسه،  یا  کار  محل  به  رفتن  برای  آماده شدن  چون 
در  به ویژه  روال ها  این   .]13[ است  خواب  زمان  و  غذاخوردن 
سال های اولیه زندگی فرصتی هایی را برای شرکت در فعالیت های 
دو نفره و گروهی فراهم می کنند و بر رشد کودک تأثیرگذار است 
و می تواند بر رشد زبان، ایجاد مهارت های اجتماعی و دستیابی به 

مهارت های تحصیلی در آینده تأثیرگذار باشد ]14[. 

ماهیت ناتوان کننده اتُیسم و مشکلات متعددی که در اثر ابتلا به 
این اختلال در فرد ایجاد می شود موجب می شود تا خانواده ها در 
ایجاد و توسعه روال های کارآمد و معنادار با مشکل روبه رو باشند و 
به دنبال آن یکپارچگی و همبستگی خانواده از بین می رود و دچار 
آشفتگی می شود. درواقع خانواده ها فعالیت هایشان را صرفاً حول 

کودک مبتلا به اتُیسم خود برنامه ریزی می کنند ]15، 16 [.

1. Occupations
2. Routines 

این  در  خانواده ها  روزمره  رایج  روال های  بررسی  منظور  به 
کودکان نیاز به ابزاری مناسب است. در مطالعات انجام شده از 
روش هایی از جمله مصاحبه، چک لیست، مشاهده مستقیم و 
پرسش نامه به منظور بررسی روال های رایج روزمره خانواده ها 
در  مصاحبه  از  استفاده  حال،  این  با  است.  شده  استفاده 
مطالعات دشوار است و اغلب اطلاعات کمی درباره چگونگی 
خلاصه کردن و کد بندی داده های مصاحبه ها وجود دارد. چک 
اما  روال هاست،  فراوانی  تعیین  برای  مفید  شیوه  یک  لیست 
انتخاب خانواده را با ارائه مجموعه خاصی از فعالیت ها محدود 
می کند ]17[. درباره پرسش نامه های استفاده شده در مطالعات 
انجام شده در حیطه روال های رایج روزمره خانواده ها می توان 
و  خانواده  روزمره  رایج  روال های  و  زمان  پرسش نامه  دو  به 

پرسش نامه روال های رایج روزمره خانواده اشاره کرد.

 پرسش نامه زمان و روال های رایج روزمره خانواده که نسخه 
است،  خانواده  روزمره  رایج  روال های  پرسش نامه  ارتقا یافته 
پاسخ دهنده  به راحتی  که  است  مختصر  نسبتاً  پرسش نامه ای 
تکمیلش می کند و روال های رایج روزمره که خانواده ها در آن 
شرکت می کنند و نیز فراوانی آن ها را اندازه گیری می کند ]18-

20[. از این پرسش نامه برای بررسی تطبیق پذیری در خانواده های 
کودکان مبتلا به اتُیسم، تأخیر رشدی، بیش فعالی، کم شنوایی 
و دیابت استفاده شده است ]18،12 ،21 -23[. همچنین این 
پرسش نامه علاوه بر زبان انگلیسی به زبان های آفریقایی ]18[، 
هندی ]24[ و مالزیایی ]25[ نیز ترجمه شده است ]24،18 ، 
25[. در مطالعه حاضر به بررسی روایی و اعتبار پرسش نامه زمان 
و روال های رایج روزمره خانواده3 در خانواده های کودکان مبتلا به 

اتُیسم ایرانی پرداخته شده است. 

روش بررسی

است  روش شناختی  و  غیرتجربی  مطالعه ای  حاضر  مطالعه 
که روایی و پایایی پرسش نامه زمان و روال های رایج روزمره در 
خانواده های کودکان مبتلا به اتُیسم را بررسی می کند. جامعه 
آماری این مطالعه، والدین کودکان مبتلا به اتُیسم شهر تهران در 
سال 1396 بودند که از این بین 100 نفر از والدین کودکان مبتلا 
به اتُیسم مراجعه کننده به مراکز اتُیسم و کلینیک های خصوصی 
شهر تهران به روش نمونه گیری دردسترس و با شرط داشتن 
معیارهای ورود وارد مطالعه شدند. معیارهای ورود شامل رضایت 
برای کودک  اتُیسم  برای شرکت در مطالعه، تشخیص  والدین 
 4 DSM-V معیارهای  اساس  بر  کودکان  روان پزشک  سوی  از 
)بر اساس مقیاس تشخیص اختلال طیف اتُیسم5(، قرارداشتن 
کودک در دامنه سنی 3 تا 11 سال و نداشتن نابینایی، ناشنوایی، 
صرع و معلولیت های دیگر در کودک بود. همچنین در صورت 

3. Family Time And Routines Index (FTRI)
4. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th Edition
5. Autism Spectrum Disorders Diagnosis Scale (ASDDS)

احسان جمشیدیان و همکاران. بررسی روایی و پایایی پرسش نامه زمان و روال های رایج روزمره خانواده )FTRI( در خانواده های کودکان دارای اتُیسم

http://rehabilitationj.uswr.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1


163

تابستان 1398 . دوره 20 . شماره 2

به  ناکامل  پاسخگویی  و  به همکاری  آزمودنی ها  تمایل نداشتن 
سؤالات پرسش نامه ها آزمودنی ها از مطالعه خارج می شدند. 

اطلاعات  پرسش نامه  دو  از  استفاده  با  داده ها  جمع آوری 
روزمره  رایج  روال های  و  زمان  پرسش نامه  و  جمعیت شناختی 
پرسش نامه  شد.  انجام  می کردند  تکمیلش  والدین  که  خانواده 
اطلاعات جمعیت شناختی را محقق طراحی کرد و شامل این 

موارد بود: جنسیت کودک، سن کودک و سطح اتُیسم.

مک  را  خانواده  روزمره  رایج  روال های  و  زمان  پرسش نامه 
و  روزمره  رایج  روال های  ارزیابی  به منظور  تامپسون6  و  کوبین 
فعالیت هایی که خانواده انجام می دهد طراحی کرده اند. این ابزار 
شامل 32 آیتم به صورت لیکرت چهار نمره ای است )0= نادرست، 
1= نسبتاً نادرست، 2= نسبتاً درست، 3= درست( و 8 خرده مقیاس 
با هم بودن والدین و فرزندان7، با هم بودن زوجین8، روال های رایج 
روزمره کودک9، با هم بودن در وعده های غذایی10، زمان با هم بودن 
خانه12،  کارهای  به  مربوط  روزمره  رایج  روال های  خانواده11، 
روال های رایج روزمره مربوط به بستگان13 و روال های رایج روزمره 

مربوط به مدیریت خانواده14 است.

 از جمع نمرات خام خرده مقیاس ها نمره کل پرسش نامه زمان 
و روال های رایج روزمره خانواده به دست می آید. در مطالعه اصلی، 
پایایی این ابزار از روش آلفای کرونباخ 0/88 گزارش شده است 
]26 ،20[. پس از گرفتن اجازه طراح پرسش نامه برای ترجمه 
و بررسی ویژگی های روان سنجی، پرسش نامه بر اساس پروتکل 
شامل  که  شد  ترجمه  زندگی15  کیفیت  ابزار  بین المللی  پروژه 
عقب،  به  رو  ترجمه  ترجمه،  کیفیت  سنجش  ترجمه،  مراحل 
از سوی طراح اصلی  فارسی  با نسخه  انگلیسی  مقایسه نسخه 
پرسش نامه است. به منظور بررسی روایی محتوایی از نظرات 10 
نفر متخصص کاردرمانی با درجه کارشناسی ارشد و بالاتر و حداقل 
3 سال سابقه کار با کودکان مبتلا به اتُیسم استفاده شد. به منظور 
بررسی کیفی روایی ظاهری از نظرات دو نفر متخصص کاردرمانی 
مسلط به زبان انگلیسی و واژه هاي تخصصی استفاده شد و آن ها 
نسخه نهایی فارسی را از نظر مطلوب بودن عبارات به لحاظ وضوح 

و کاربرد زبان مشترک بررسی کردند. 

همچنین، براي دریافت نظرات گروه هدف، مصاحبه اي با 10 نفر 
از والدین برای یافتن دشواري در درک عبارات و کلمات، تناسب و 
ارتباط مطلوب آیتم ها، احتمال وجود ابهام و برداشت هاي نارسا از 

6. McCubbin & Thompson
7. Parent-child togetherness
8. Couple togetherness
9. Child routines
10. Meal’s together subscale
11. Family time together
12. Family chores routines
13. Relatives connection routines
14. Family management routines
15. International Quality of Life Assessment Project (IQOLA)

عبارات یا وجود نارسایی در معانی کلمات انجام شد. برای بررسی 
کمی روایی ظاهری نیز از نظرات 10 نفر والدین کودکان مبتلا به 

اتُیسم استفاده شد ]27[.

انجام شد و پرسش نامه  آزمونی مقدماتی  بعدی  در مرحله 
را 10 نفر از والدین کودکان مبتلا به اتُیسم که مشابه گروه 
هدف بودند تکمیل کردند تا مدت زمان مناسب برای تکمیل 
پرسش نامه و تطابقات احتمالی لازم مشخص شود. سپس 100 
نفر از والدین کودکان مبتلا به اتُیسم 3 تا 11سال مراجعه کننده 
به مراکز اتُیسم و کلینیک های خصوصی شهر تهران با داشتن 
رضایت وارد مطالعه شدند. این حجم نمونه بر اساس مطالعه 

مقدماتی و با فرمول زیر تعیین شد.

n=

z2a
2 ×s2

d2

(Z=1/96، d=0/05، S=0/25)

 ابتدا رضایت والدین گرفته شد و سپس توضیحات لازم در ارتباط 
با مطالعه حاضر و نحوه تکمیل پرسش نامه به شرکت کنندگان داده 
شد. سپس پرسش نامه اطلاعات جمعیت شناختی و پرسش نامه 
زمان و روال های رایج روزمره خانواده برای تکمیل در اختیار آن ها 
قرار گرفت. همچنین به منظور تعیین پایایی در دفعات آزمون 
پس از 2 هفته 33 نفر از والدین کودکان مبتلا به اتُیسم مجدداً 

پرسش نامه را تکمیل کردند.
به منظور بررسی کمی روایی ظاهری نمرات تأثیر آیتم ها16 
محاسبه شد. برای بررسی روایی محتوا از شاخص های ضریب 
منظور  به  و  محتوا18  روایی  شاخص  و  محتوا17  روایی  نسبی 
بررسی پایایی پرسش نامه در طی زمان از شاخص های ضریب 
و  اندازه گیری20  استاندارد  و خطای  درون رده ای19  همبستگی 
برای بررسی همسانی درونی کل پرسش نامه و خرده مقیاس های 

آن از آلفای کرونباخ استفاده شد.

یافته ها 

تا 10 سال  اتُیسم 3  به  مبتلا  این مطالعه 100 کودک  در 
که  داشتند  شرکت  معیار= 1/71(  انحراف  )میانگین=5/19، 
اطلاعات جمعیت شناختی آن ها در جدول شماره 1 ارائه شده 
است. روایی ظاهری به دو صورت کمی و کیفی بررسی شد. به 
منظور بررسی کیفی روایی ظاهری از نظرات دو نفر متخصص 
کاردرمانی مسلط به زبان انگلیسی و واژه هاي تخصصی استفاده 
شد. این متخصصان نسخه نهایی فارسی را از نظر مطلوب بودن 

16. Item impact scores
17. Content Validity Ratio (CVR)
18. Content Validity Index (CVI)
 19. Interclass Correlation Coefficient (ICC)
20. Standard Error of Measure (SEM)
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عبارات به لحاظ وضوح و کاربرد زبان مشترک بررسی و تأیید 
کردند. برای بررسی کمی روایی ظاهری نیز از نظرات 10 نفر 
والدین کودکان مبتلا به اتُیسم استفاده و نمرات تأثیر آیتم ها21 

محاسبه شد )جدول شماره 2(.

به منظور بررسی روایی محتوایی از 10 نفر متخصص کاردرمانی 
با درجه کارشناسی ارشد و بالاتر و حداقل 3 سال سابقه کار با 
کودکان مبتلا به اتُیسم خواسته شد تا درباره هریک از آیتم های 
ابزار به سه طیف شامل ضروری است، مفید است اما ضروری 
این  از  بعدی  مرحله  در  دهند.  پاسخ  ندارد  ضرورتی  و  نیست 
نظرات برای محاسبه شاخص نسبت روایی محتوا استفاده شد. 
مقدار نسبت روایی محتوا برای هریک از آیتم های پرسش نامه 
مقادیری بین 0/8 تا 1 و برای کل پرسش نامه 0/87 به دست 
از  برای محاسبه شاخص روایی محتوا  آمد )جدول شماره 2(. 
متخصصان خواسته شد تا به هر آیتم ابزار درباره سه معیار مربوط 
یا اختصاصی بودن، سادگی و روان بودن و وضوح یا شفاف بودن، بر 
اساس طیف لیکرتی چهار قسمتی اظهار نظر کنند. جدول شماره 
2 نتایج حاصل از محاسبه شاخص روایی محتوا را نشان می دهد.

در مرحله آزمون مقدماتی که پرسش نامه را 10 نفر از والدین 
کودکان مبتلا به اتُیسم تکمیل کردند، مدت زمان مناسب برای تکمیل 
پرسش نامه 15 تا 20 دقیقه برآورد شد. همچنین شرکت کنندگان 

آیتم های پرسش نامه را گویا و قابل فهم ارزیابی کردند.

برای بررسی ثبات درونی کل پرسش نامه و خرده مقیاس های 
آن آلفای کرونباخ محاسبه شد )جدول شماره 3(. کمترین مقدار 
آلفای کرونباخ مربوط به خرده مقیاس روال های رایج روزمره کودک 
)0/70( و بیشترین میزان آن مربوط به خرده مقیاس روال های 
رایج روزمره مربوط به بستگان )0/86( بود و آلفای کرونباخ برای 
کل ابزار 0/88 به دست آمد. به منظور بررسی پایایی پرسش نامه 
با  درون رده ای  همبستگی  ضریب  شاخص های  زمان  طی  در 
فاصله اطمینان 0/95 و خطای استاندارد اندازه گیری محاسبه 

21. Item impact scores

شد )جدول شماره 3(. مقادیر خطای استاندارد اندازه گیری برای 
خرده مقیاس ها بین 0/86 تا 0/94 به دست آمد. 

بحث 

در فرایند ترجمه به عنوان یکی از مهم ترین مراحل بررسی 
بر آن است  اندازه گیری همواره سعی  ابزارهای  پایایی  و  روایی 
انتخاب و کاربرد واژه ها، عبارات و جملات تا حد امکان واضح و 
مأنوس باشد و از به کاربردن عبارات و جملات نامأنوس و با معانی 
متعدد خودداری شود. وجود یک متن و ترجمه روان و واضح 
باعث خواهد شد فرایند روایی و پایایی ابزار به نحو مطلوبی آغاز 
شود و به سرانجام برسد ]28[. در این پژوهش از پروتکل سازمان 
بهداشت جهانی برای ترجمه و معادل سازی استفاده شد. نتایج 
حاصل نشان دهنده آن است که روند در پیش  گرفته شده برای 
فارسی سازی شامل ترجمه، ترجمه معکوس و ارزیابی متخصصان 
روندی مطلوب بوده است که محصول آن ابزاری با کلمات، عبارات 

و جملات صحیح، واضح و شفاف بوده است.

ابزار  روایی  پرسش نامه،  نهایی  فارسی  نسخه  تهیه  از  پس 
بررسی شد. تعیین کننده ترین مسئله در ساختن آزمون، روایی 
آن است. آزمون در صورتی روایی دارد که آنچه را مد نظر است 
انواع  از میان  این پژوهش  اندازه گیري کند ]29[. در  به دقت 
مختلف روش های بررسی روایی، روایی صوري و روایی محتوا 
زبان هاي  از  برگردان  ابزارهای  در  چه  شد.  ارزیابی  و  بررسی 
دیگر و چه در ابزارهای محقق ساخته، پس از تهیه نسخه نهایی 
می شود  بررسی  ظاهری  روایی  ابتدا  در  پرسش نامه،  فارسی 
نیاز به تغییر پرسش نامه کل اعتبار پرسش نامه  تا در صورت 
متخصصان  تأیید  به  توجه  با   .]29[ نشود  تغییر  دستخوش 
از 1/5 بود تمامی  تأثیر که برای همه آیتم ها بیش  و نمرات 

سؤالات در پرسش نامه حفظ شدند ]27[. 

نتایج حاصل از تحلیل اطلاعات به منظور بررسی روایی محتوا 
نشان دهنده آن بود که مقدار ضریب نسبی روایی محتوا برای 

جدول 1. اطلاعات جمعیت شناختی

متغیر
درصد فراوانی

بازآزمون )تعداد=33(آزمون )تعداد=100(

جنسیت
پسر

دختر

88

12

29

4

سطح شدت اتُیسم

سطح 1

سطح 2

سطح 3

68

28

4

23

9

1
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CVI و CVR ،جدول 2. نتایج بررسی روایی پرسش نامه با شاخص نمره تأثیر آیتم ها

CVRCVIنمره تأثیرآیتم

11/611

21/711

31/6510/93

41/6511

51/60/80/83

61/750/80/93

71/60/81

81/550/81

91/7511

101/711

111/750/81

122/1610/93

131/650/80/96

142/5611

151/711

161/60/81

171/750/81

182/10/81

192/040/80/96

202/5911

212/590/81

223/2811

231/750/80/9

242/10/81

252/80/81

262/111

272/040/80/83

281/70/80/96

291/70/80/96

302/040/81

311/70/81

321/550/81

0/870/97میانگین کل
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هریک از آیتم های پرسش نامه مقادیری بین 0/8 تا 1 و برای 
کل پرسش نامه 0/87 است. طبق نظر لاوشه در حالتی که تعداد 
ارزیابان 10 نفر باشد، مقادیر ضریب نسبی روایی محتوای بیش 
از 0/62 قابل قبول و مطلوب است ]27[. مقدار شاخص روایی 
محتوای 0/78 و بیشتر برای آیتم های پرسش نامه قابل قبول و 
مطلوب است. همچنین هنگامی که برای محاسبه شاخص روایی 
محتوای کل پرسش نامه از روش میانگین گیری استفاده می شود 

مقدار 0/90 و بالاتر قابل قبول در نظر گرفته می شود ]27[.

پایایی شاخصی برای ارزشیابی آزمون ها و پرسش نامه ها اعم 
از آزمون های غربالگری و تشخیصی و پرسش نامه های تحقیقاتی 
است. مقادیر ضریب همبستگی درون رده ای برای خرده مقیاس ها 
بین 0/86 تا 0/94 به دست آمد. همچنین برای نمره کل مقدار 
ضریب همبستگی درون رده ای 0/96 به دست آمد. آلفای کرونباخ 
نیز به عنوان رایج ترین روش ضریب پایایی محاسبه شد. کمترین 
مقدار آلفای کرونباخ مربوط به خرده مقیاس روال های رایج روزمره 
کودک و بیشترین میزان آن مربوط به خرده مقیاس روال های 
رایج روزمره مربوط به بستگان بود و آلفای کرونباخ برای کل ابزار 
0/88 به دست آمد. همبستگی درونی بین 0/70 تا 0/90 مناسب 
در نظر گرفته می شود و بیانگر همبستگی درونی مناسب ابزار 

اندازه گیری است ]30[.

نتایج مطالعه حاضر با نتایج مطالعات گذشته که مقدار آلفای 
است.  همسو  کرده اند  گزارش   0/88 تا   0/75 بین  را  کرونباخ 
گریف22 و همکاران در مطالعه  خود روی 34 خانواده  کودکان 
مبتلا به اتُیسم میزان آلفای کرونباخ را برای پرسش نامه زمان و 
روال های رایج روزمره خانواده 0/77 گزارش کردند. در این مطالعه 
خرده مقیاس روال های رایج روزمره کودک کمترین مقدار آلفای 
کرونباخ را به خود اختصاص داد که همسو با نتایج مطالعه حاضر 
است ]18[. همچنین در مطالعه ای دیگر که از این پرسش نامه به 

22. Greeff

منظور بررسی 40 خانواده کودکان مبتلا به ناتوانی های رشدی 
استفاده شد میزان آلفای کرونباخ برای نمره کل 0/85 گزارش 

شد ]21[. 

براون23 و همکاران در بررسی کودکان مبتلا به اختلال نقص 
توجه بیش فعالی میزان آلفای کرونباخ برای نمره کل پرسش نامه 
را 0/87 گزارش کردند ]22[. همچنین در مطالعه آهلرت24 و 
همکاران به منظور بررسی عوامل مؤثر بر تاب آوری خانواده های 
کودکان ناشنوا که 54 نفر در آن شرکت داشتند میزان آلفای 
کرونباخ برای نمره کل پرسش نامه زمان و روال های رایج روزمره 
تطبیق پذیری  بررسی  در   .]23[ شد  گزارش   0/87 خانواده 
خانواده هایی که یکی از والدین افسردگی داشت آلفای کرونباخ 
مطالعه  این  در  همچنین  شد.  گزارش   0/75 کل  نمره  برای 
خرده مقیاس روال های رایج روزمره مربوط به بستگان بیشترین 
میزان آلفای کرونباخ را به خود اختصاص داد که همسو با نتایج 

مطالعه حاضر است ]31[.

نتیجه گیری

نسخه فارسی پرسش نامه زمان و روال های رایج روزمره خانواده 
روایی و پایایی مطلوبی دارد و با توجه به اینکه آزمون مشابهی به 
زبان فارسی برای ارزیابی روال های روزمره خانواده وجود ندارد، 
اطمینان  با  را  بالینی  و  پژوهشی  نیازهای  می تواند  آزمون  این 

زیادی برطرف کند. 

برخی  همکاری نکردن  حاضر  پژوهش  محدودیت  مهم ترین 
مراکز توان بخشی اتُیسم سازمان بهزیستی بود که با وجود ارائه 
معرفی نامه از همکاری سرباز زدند، پیش شرط هایی مغایر با اخلاق 
پژوهش مطرح کردند یا حداقل همکاری را داشتند. همچنین به 
دلیل دسترسی نداشتن به ابزارهاي مشابه در کشور امکان بررسی 

23. Brown 
24. Ahlert

جدول 3. نتایج بررسی ثبات درونی و پایایی آزمون بازآزمون پرسش نامه

خطای استاندارد اندازه گیری )SEM(فاصله اطمینانضریب همبستگی درون رده ای )ICC( آلفای کرونباخخرده مقیاس

970/91-0/770/940/87باهم بودن والدین و فرزندان

970/73-0/740/940/89با هم بودن زوجین

970/72-0/700/930/87روال های رایج روزمره کودک

970/44-0/820/940/87باهم بودن در وعده های غذایی

970/73-0/730/940/88زمان با هم بودن خانواده

930/62-0/710/860/73روال های رایج مربوط به کارهای خانه

970/68-0/860/930/87روال های رایج مربوط به بستگان

941/02-0/720/870/74روال های رایج مربوط به مدیریت خانواده

982/77-0/880/960/91نمره کل
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در  زندگی  تنوع سبک  علت  به  نداشت.  وجود  همزمان  روایی 
مناطق مختلف کشور بررسی و مقایسه روایی محتوایی در مناطق 

و قومیت هاي مختلف پیشنهاد می شود.

ملاحظات اخلاقي

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

کمیته  تصویب  به  مطالعه  این  برای  پژوهش  اخلاقی  اصول 
اخلاق دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی رسیده است و این 

مطالعه کد اخلاق به شماره IR.USWR.REC 13/6931 دارد.

حامي مالي

مقاله حاضر از پایان نامه کارشناسی ارشد احسان جمشیدیان از 
گروه کاردرمانی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی این مقاله 

استخراج شده است. 
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)FTRI( پیوست 1. نسخه فارسی پرسش نامه زمان و روال های رایج روزمره خانواده
راهنما

نخست، عبارات زیر را مطالعه و مشخص کنید که تا چه اندازه روال های رایج ذکر شده در زیر درباره خانواده شما درست یا نادرست است: نادرست )0(، تقریباً نادرست 
)1(، تقریباً درست )2(، درست )3(. لطفاً دور عددی که به بهترین نحو شرایط خانواده  شما را بیان می کند، دایره بکشید.

سپس، اهمیت هرکدام از این روال های رایج را برای کنار هم نگه داشتن خانواده  خود و حفظ استحکام آن مشخص کنید: الف=مهم نیست، ب=تا حدی مهم، ج=بسیار 
مهم. لطفاً دور حروفی که به بهترین شکل بیانگر میزان اهمیت آن روال رایج برای خانواده  شماست، دایره بکشید. اگر شما کودک، خویشاوند یا نوجوان ندارید، لطفاً 

گزینه د )کاربرد ندارد( را علامت بزنید.

روال های رایج

تقریباً نادرست
درستتقریباً درستنادرست

میزان اهمیت در استحکام خانواده

روال های رایج روزهای کاری و اوقات 
فراغت

اهمیت برای خانواده
کاربرد 
ندارد تا حدی مهم نیست

مهم 
خیلی 
مهم 

1. والد )والدین( هر روز زمانی را برای گفت وگو با 
دجبالف0123کودکان خود اختصاص می دهند.

2. والد شاغل پس از بازگشت به خانه از محل کار، 
به صورت منظم زمانی را صرف بازی با کودکان 

می کنند.
دجبالف0123

3. والد شاغل تقریباً هر روز زمانی را صرف مراقبت 
دجبالف0123از کودکان می کنند.

4. والد غیرشاغل و کودکان تقریباً هر روز با 
یکدیگر زمانی را صرف کارهای خارج از منزل 
می کنند. )مانند خرید کردن، پیاده روی و غیره(

دجبالف0123

5. اعضای خانواده هر روز عصر زمانی را دارد که 
دجبالف0123هرکس به آرامی به صحبت یا بازی مشغول است

تقریباً نادرستروال های رایج
درستتقریباً درستنادرست

میزان اهمیت در استحکام خانواده

کاربرد ندارداهمیت برای خانواده

6. اعضای خانواده هر هفته جهت گذراندن اوقات 
دجبالف0123فراغت با هم به مکان های خاصی میروند.

7. خانواده هر هفته زمان مشخصی دارد که 
اعضای خانواده کارهایی را در خانه همراه با 

یکدیگر انجام می دهند.
دجبالف0123

8. والد )والدین( تقریباً هر روز برای کودکان داستان 
دجبالف0123گفته یا قصه می خوانند.

9. هر کودک هر روز زمانی برای تنها بازی کردن 
دجبالف0123دارد.

10. کودکان / نوجوانان هر روز با دوستان خود 
دجبالف0123بازی می کنند.

روال ها و امور رایج والد/والدین
دجبالف0123 11. والدین سرگرمی یا ورزش خاصی دارند که به 

صورت منظم همراه با هم انجام می دهند.

12. والدین اغلب، زمانی را با یکدیگر سپری 
دجبالف0123می کنند.

13. والدین یک یا چند بار در هفته با هم بیرون 
دجبالف0123می روند.

14. والدین اغلب زمانی را برای صحبت خصوصی 
دجبالف0123با نوجوانان اختصاص می دهند.
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تقریباً نادرستروال های رایج
درستتقریباً درستنادرست

میزان اهمیت در استحکام خانواده

کاربرد ندارداهمیت برای خانواده

روال های رایج زمان خواب خانواده

دجبالف0123 15. کودکان هر شب قبل از خواب کارهای خاصی 
انجام می دهند یا درخواست می کنند )مانند داستان، 

شب به خیر، بوسیدن، بغل کردن و غیره(

16. کودکان هر شب تقریباً در یک زمان مشخص 
دجبالف0123به رختخواب می روند.

روال های رایج زمان غذا خوردن خانواده
دجبالف0123 17. اعضای خانواده هر شب تقریباً در یک زمان 

مشخص غذا می خورند.

18. تمام اعضای خانواده روزانه حداقل یک وعده 
دجبالف0123غذایی را با هم می خورند.

روال های رایج مربوط به خویشاوندان
دجبالف0123 19. حداقل یکی از والدین به طور منظم با والدین 

خود در تماس و ارتباط است.

20. اعضای خانواده به طور منظم با خویشاوندان 
دجبالف0123خود دیدار دارند.

21. کودکان / نوجوانان اغلب زمانی را با پدر بزرگ 
دجبالف0123و مادربزرگ خود سپری می کنند.

22. ما معمولًا یک بار در هفته با بستگان خود 
دجبالف0123صحبت می کنیم یا مکاتبه داریم.

تقریباً نادرستروال های رایج
درستتقریباً درستنادرست

میزان اهمیت در استحکام خانواده

کاربرد ندارداهمیت برای خانواده

رفت و برگشت به خانه
دجبالف0123 23. اعضای خانواده رفت و آمد خود به منزل را به 

یکدیگر اطلاع می دهند.

24. والد / والدین شاغل هر روز در زمان مشخصی 
دجبالف0123به منزل بازمی گردد.

25. اعضای خانواده تقریباً در پایان هر روز کارهای 
مشخصی را برای قدردانی از یکدیگر انجام 

می دهند.
دجبالف0123

26. ما هر روز توجه و محبت خود را به یکدیگر 
دجبالف0123نشان می دهیم.

روال انضباطی خانواده
دجبالف0123 27. والد / والدین تقریباً همیشه روش مشخصی 

دارند تا هنگام سرپیچی کودکان انجام دهند.

28. والدین اغلب درباره قوانین جدید با کودکان/ 
دجبالف0123نوجوانان صحبت می کنند.

امور خانه

دجبالف0123 29. کودکان کارهای معمول خانه را انجام 
می دهند. )مثل تمیز کردن میز، جمع کردن 

اسباب بازی ها، کمک به چیدن میز غذا و غیره(

30. مادران کارهای معمول خانه را انجام می دهند. 
)مثل جارو کردن، نظافت روزمره منزل، شستن 

ظرف ها و لباس ها، آماده کردن غذا و غیره(
دجبالف0123
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تقریباً نادرستروال های رایج
درستتقریباً درستنادرست

میزان اهمیت در استحکام خانواده

کاربرد ندارداهمیت برای خانواده

31. پدران کارهای معمول خانه را انجام می دهند. 
)مثل قراردادن لباس ها داخل ماشین لباسشویی، 
کمک به تهیه غذا، تمیز کردن حیاط و باغچه و 

غیره(
دجبالف0123

32. نوجوانان کارهای معمول خانه را انجام 
می دهند. )مثل شستن و اتو کردن لباس ها، کمک 
در پخت غذا، کمک به نگهداری خواهر یا برادر 

کوچک تر و غیره(
دجبالف0123
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