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چكيد� 
ــه خانو��� ـ محو�(FFIS) بر��  ــد�: هد" �ين پژ�هش �عتبا�يابي مقيا� مد�خل ه

ما���& با كو�$ ����� نيا#ها� �يژ� بو�. 
 �ــي �# نو+ �بز��سا#�  ــي توصيفي- پيمايش ��� بر�ســي: پژ�هش حاضر يك بر�س
ــتر� �#  ــو� 200 نفر �# ما���& به ��7 نمونه گير� �� �س ــنجي بو�. بدين منظ �عتبا�س
مر�كز Bمو#شي كو�كا& با نيا#ها� �يژ� �نتخا@ شدند. پرسشنامه � پژ�هش شامل، مقيا� 
ــتفا�� �# نسخه  ــي نتايج پژ�هش با �س مد�خله خانو���- محو�(FFIS) بو�. به منظو� بر�س
ــاB ،E#مو&- با#B#مو&،  ــتگي، Bلفا� كر�نب ــرJ �فز�� ��. پي. ��. �� �# ضريب همبس 16 ن

همبستگي گويه- نمر� كل � تحليل عامل �ستفا�� گر�يد. 
 Jــا& ��� كه تما ــي همخو�ني ���ني مقيا� مد�خله خانو��� ـ محو�(FFIS) نش يافته ها: بر�س
ــاE بر�� كل مقيا�  ــتند، Bلفا� كر�نب ــتگي بالايي ��ش ــه �ين مقيا� با نمر� كل همبس 40 گوي
بر�بر 0/83 بو�. محاسبه ضريب B#مو&- با#B#مو& به فاصله يك ما� مطلو@ � بالا بو�. ضريب 
ــر يك �# #ير  ــتگي ه ــب بو� (P<0/001). همبس ــتگي گويه- نمر� كل مطلو@ � مناس همبس
 .(r=0/11-0/64) �ضايت بخش بو� �مقيا� ها با يكديگر � خر�� مقيا� (نمر� كل) مطلو@ 
ــي  ــتخر�\ 5 عامل؛ نظاJ ��گير�، �طلاعاW كو�$، فعاليت ها� Bمو#ش نتايج تحليل عامل با �س
خانو���، مساعدW فر�� ـ خانو��گي � مساعدW �# �مكاناW با ��#7 بز�گتر �# يك �� مجمو+ 

���يانس كل مقيا� �� تبيين مي كر�.  #� 55/82٪
ــه خانو���-  ــي مقيا� مد�خل ــخه فا�س ــا& مي �هد، نس ــر�: نتايج مطالعه حاضر نش نتيجه گي
ــنامه مرتبط � قابل قبو_ همر�� با تكر�� پذير� بالا  محو�(FFIS) مي تو�ند به عنو�& يك پرسش
ــتفا�� قر�� گير�. يافته ها� �ين پژ�هش نشا& �هند�  ــنجش خدماW مد�خله مو�� �س جهت س

��#7 معني ��� �ين مقيا� بر�� �ستفا�� �# B& �� پژ�هش ها� Bتي �ست. 
كليد��ژ� ها: �عتبا�يابي، قابليت �عتما�، مد�خله، خانو���-محو�، نيا#ها� �يژ�
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1- Public Law 99-457    2- Ecological model     3- Developmental theories  
4- Individualized Family Service Plan (IFSP)  5- Family-Focused Intervention Scale (FFIS) 6- System Engagement  
7- Child Information     8- Family Instructional Activities    9- Personal-Family Assistance  
10- Resource Assistance 

مقدمه
خدما� � برنامه ها� مد�خله �� مد� ها� سبب شناسي � ��ماني 
علو( پزشكي � تئو�� ها� يا�گير� �ستنتا� � �ستنبا� شد� �ست. 
برنامه ها� مد�خله شامل خدما� هد�يت شد� پزشكي، ,مو�شي، 
تو�نبخشي، �جتماعي �... هستند كه باعث �يجا� �فز�يش تجربيا� 
ــر�� �� كو�كا9 با  ــد� � مها�� ها� كا�ك يا�گير�، تحو� �ش
نيا�ها� �يژ� مي شوند (1). �ين خدما� بيانگر يك نظا( حمايتي 
ـ ,مو�شي �ست كه مي كوشد �� �بتد�� تولد يا �� نخستين فرصت 
 Hممكن پس �� تشخيص كو�كا9 با نيا�ها� �يژ�، خانو��� ـ كو�
ــد (2). قانو9  ــي قر�� �هن ــو�� حمايت، ,مو�M � تو�نبخش �� م
عمومي (PL 99-457)1 كه مربو� به قانو9 فد��� �يالا� متحد� 
,مريكا �ست، نشا9 �هند� حركتي معنا��� �� مد� ها� سنتي سبب 
ــي � ��ما9 �ست. بدين معنا كه علا�� بر توجّه به مد� ها�  شناس
ــي نيز �� فر�يند مد�خله مدنظر قر��  ��ماني، فعاليت ها� ,مو�ش
ــا�� شر�يط  مي گير�. همچنين �ين قانو9 عمومي بر�� مفهو( س
معلوليت كو�كا9، �يدگا� بو( شناختي2 (3) � تئو�� ها� �شد�3 

�� نيز مو�� توجّه قر�� مي �هد (1). 
ــي �� �� تضمين سلامت � �فا�  به طو� كلي خانو��� نقش �ساس
ــت كه �مر��� توجّه به  كو�كا9 �يفاء مي كند � به همين جهت �س
ــتي � مرتبط با �شد، �� يك مد� كو�H محو��  خدما� بهد�ش
ــنتي، به يك مد� خانو��� محو�� تغيير شكل ���� �ست (4). �ين  س
ــر مي گير� (4).  ــي �� نظ ــهم خانو��� �� �� فر�يند تو�نبخش مد� س
ــا نيا�ها� �يژ� � حتي  ــا9 مي �هند، ما���9 كو�كا9 ب مطالعا� نش
ــرb خطر، نيا� به مها�� هايي ���ند تا  ما���9 با كو�كا9 �� مع
ــا� مد�خله، تو�نايي  ــا نيا�ها� �يژ� كو�H كنا� بيايند. برنامه ه ب
ــترc ,نا9 شد� �  �ين ما���9 �� �فز�يش ���� � موجب كاهش �س
 Hسلامت خانو��� �� تضمين مي كند (7-5). خانو��� ها� با كو�
ــژ� �� ,غا� پيد�يش � �حر�� ناتو�ني � معلوليت  ����� نيا�ها� �ي
كو�H، نيا�مند ��يافت حمايت ها� تخصصي � ,مو�شي هستند. 
ــيا�� �� خانو��� هايي كه فر�ند� با نيا�ها�  با توجّه به ,9 كه بس
ــتند � �غلب فاقد  ــا� فر���ني ��بر� هس ــژ� ���ند، با چالش ه �ي
محيط غني شد� هستند (8)، بنابر�ين هر گونه برنامه � فعاليت ها� 
,مو�شي � تو�نبخشي بر�� كو�كا9 با نيا�ها� �يژ� بايد خانو��� ـ 
محو� باشد � �� قالب «طرh �نفر��� خدما� �ساني به خانو���»4 

با تعيين نيا�ها� منحصر به فر� خانو��� باشد (9). 
ــنجش برنامه ها� مد�خله بر��  ــي �� �بز��ها� ��يج جهت س يك
ــاc مد�خله �  ــو�H ����� نيا�ها� �يژ�، مقي ــا� با ك خانو��� ه

خانو��� ـ محو�5 �ست. �ين مقياc مي تو�ند بر�� �هد�j مختلفي 
ــي برنامه ها� مد�خله،  ــي خو�كا�,مد� � كا��ي ــه؛ بر�س �� جمل
ــي نيا�ها� ما���9 �� مو�� خدما� � برنامه ها� مد�خله،  بر�س
ــر خانو��� ـ كو�H، ���يابي �  ــر ���يابي برنامه ها� مد�خله ب تأثي
ــتاني � ملي  ــطح محلي، �س فر�هم كر�9 برنامه ها� مد�خله �� س

مو�� �ستفا�� قر�� گير� (10-18). 
�� ��قع مفهو( �ساسي � �صولي مد�خله خانو���- محو� بر �ين �مر 
ــا�� ���� كه مي تو�9 عملكر� كو�H �� با فر�هم كر�9 خدما�  �ش
ــب بر�� خانو��� �فز�يش ��� (1). 5 طبقه بند� بر��  بهينه � مناس
ــد� �ست كه �ين  ــنها� ش فعاليت ها� مد�خله خانو���- محو� پيش
ــو9 عمومي  ــط � قو�نين قان ــر�يط، ضو�ب ــاc ش پنج طبقه بر �س
ــد (21-19). �� شكل (1) مفهو( سا��  (PL 99-457) مي باش
مد� خدما� � برنامه ها� مد�خله خانو��� ـ محو� قابل مشاهد� 
ــا( ��گير�6: به  ــد ��: 1- نظ ــن 5 طبقه بند� عبا�تن ــد. �ي مي باش
ــكا��، �طلاعاتي ��  ــاعد� � هم برنامه هايي مي پر���� كه با مس
بر�� ��لدين فر�هم مي كنند تا �� برنامه ها� مد�خله شركت كنند. 
 tــا�� قو�نين، حقو ــامل؛ �طلاعاتي ��ب فعاليت ها� �ين برنامه ش
ــت كه به ��لدين  ــن، نظا( �جتماعي � خدما� مديريتي �س ��لدي
كمك مي كنند تا بر�� �جر�� مد�خله � مو�جه شد9 با برنامه ها� 
ــو� �� ,ما�� كنند (22). 2- �طلاعا� كو�7H: به برنامه هايي  ,9 خ
 ،Hــر�يط معلوليت كو� ــي �� �� مو�� ش ــه �طلاعات ــر���� ك مي پ
ــفه برنامه ها� مد�خله  ــلامتي، �ضعيت �شد� � فلس �ضعيت س
�� �� �ختيا� ��لدين قر�� مي �هند (23). 3- فعاليت ها� ,مو�شي 
ــر���� كه �طلاعا� � كمك هايي ��  خانو���8: به برنامه هايي مي پ
بر�� �جر�� فعاليت ها� ,مو�شي توسط ��لدين �� فر�هم مي كنند 
ــاعد� فر�� ـ خانو��گي9: به برنامه ها� مي پر����  (24). 4- مس
ــامل؛ مشا���، فعاليت ها�  كه كمك ها� فر�� ـ خانو��گي �� ش
ــد. �ين برنامه ها  ــي مختلف �� بر�� ��لدين فر�هم مي كنن �جتماع
ــترc ها�  ــي با �س ــه خانو��� كمك مي كنند تا به طو� �ثربخش ب
ــد� معلو� همر��  ــتن فر�ن ــي كه با ��ش ــناختي � �جتماع ���نش
ــا�گا�� پيد� كنند (24). 5- مساعد� �� �مكانا�10: به  �ست، س
ــع � �مكاناتي مانند خدما�  ــامل مناب برنامه هايي مي پر���� كه ش
مالي، پزشكي، فعاليت ها� ��قا� فر�غت � �يگر منابع �جتماعي 
بر�� مر�قبت �� فر�ند �ست (25،26). مفهو( سا�� مد� خدما� 
 (1) cبرنامه ها� مد�خله خانو��� ـ محو� توسط سا�ندگا9 مقيا �
ــاc مطالعه ��بيا� پژ�هشي برنامه ها � خدما� مد�خلا�  بر �س

خانو��� ـ محو� ���ئه گر�يد� �ست. 
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ــنامه �� بر �
	 503 نفر ما��  ــا�ندگا� �ين مقيا�، �ين پرسش س
ــي ���� �ند.  ــو�# با نيا�ها	 
يژ� بو�ند، مو�� بر�س كه ����	 ك

( )لفا	 كر
نبا1% � �ــي قابليت �عتما� �ين مقيا� � بر�	 بر�س
�ستفا�� گر�يد� �ست كه ضر�يب حاصله بر�	 مؤلفه ها	 مقيا� 
 �ــد ــن 0/82 تا 0/78 
 بر�	 نمر� كل گز��( نش ــه �	 بي �� ��من
 
 Aمقيا� مطلو 	مو�2 نيز بر��(��ست. نتايج بر�سي )�مو� ـ با
مناسب بو�� �ست. نتايج تحليل عامل3 به �
( مؤلفه ها	 �صلي4 

 چرخش 
��يماكس5 
جو� پنج عامل �� گويه ها �� تأييد نمو�. 

يژ� بالاتر  )��� 
ملا# �ستخر�P عو�مل شيب نمو��� �سكر	6 
ــوS به مؤلفه 	  ــن 40 گويه؛ 11 گويه مرب ــو�. كه �� بي ــك ب � ي�
ــن مؤلفه �� ��منه �	  ــت )مد� بر�	 �ي 
V بو� كه با� عاملي بدس�
ــه 	 �
W بو� كه با�  ــا 0/73، 9 گويه مربوS به مؤلف ــن 0/36 ت بي
عاملي بدست )مد� بر�	 �ين مؤلفه �� ��منه �	 بين 0/38 تا 0/73،
 �ــت )مد ــوW بو� كه با� عاملي بدس 7 گويه مربوS به مؤلفه 	 س
ــر�	 �ين مؤلفه �� ��منه �	 بين 0/48 تا 0/70، 8 گويه مربوS به  ب
مؤلفه 	 چها�W بو� كه با� عاملي بدست )مد� بر�	 �ين مؤلفه �� 
��منه �	 بين 0/38 تا 0/70 
 5 گويه مربوS به مؤلفه 	 پنجم بو� 
ــت )مد� بر�	 �ين مؤلفه �� ��منه �	 بين 0/56  كه با� عاملي بدس
تا 0/69 بدست )مد كه �� مجمو\ 53٪ �� كل 
��يانس مقيا� �� 

تبيين مي كر�ند (1). به طو� كلي نتايج نشا� مي �هند، �ين مقيا� 
ــب 
 مطلوبي برخو���� �ست. با توجّه به  
�يي 
 �عتبا� مناس� ��
 
 aغلبه بر مشكلا 	بر� ��ين كه �شد تو�نايي ها 
 ظرفيت خانو��
 
مسائل پيش )مد� نيا�مند مشا�كت ��ما� گر��، سياست مد���� 
پژ
هش گر�� �� �ين �مينه مي باشد، �� پژ
هش حاضر، به بر�سي 

�عتبا�يابي مقيا� مد�خله خانو��� ـ محو� پر��خته شد� �ست. 

���  بر�سي
 	�پژ
هش حاضر يك بر�سي توصيفي ـ پيمايشي �� نو\ �بز��سا
ــنجي بو�. جامعه )ما�	 �� پژ
هش حاضر، شامل كليه  
 �عتبا�س
ــا���� كو�كا� با نيا�ها	 
يژ� كه فر�ند )� ها �� مد��� مقطع  م
 �
 پر
�( �ستثنايي شهر شير� )��بتد�يي 
�بسته به سا�ما� )مو
ــغوV به تحصيل بو�ند، مي باشد.  ــاV تحصيلي 87- 86 مش �� س
تعد�� نمونه پژ
هش شامل 200 نفر �� ما���� بو�. نمونه گير	 به 
 �� �ــيو� نمونه گير	 �� �ستر� �نجاW گرفت. پس �� �خذ مجو ش
 Wنجا� �� مدير��، قبل �� ��ــب �جا 
 كس )�

 پر )�� )مو����
 �ــي مقدماتي كه �� برگيرند� 10 نفر � پژ
هش �صلي، يك بر�س
ما���� بو� جهت كسب �طلاعاa �� خصوo چگونگي �جر�	 
 �ــپس بر �سا� �طلاعاa حاصل � �ين پژ
هش �نجاW گر�يد 
 س


 برنامه ها	 مد�خله خانو��� ـ محو� aخدما Vمد 	�شكل 1- مفهوW سا

1- Cronbach’s Alpha    2- Test-retest reliability  3- Factor analysis 
4- Principal component analysis   5- Varimax rotation   6- Scree plot 
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ين بر�سي تغييرتي جزئي �� جمله بند� سؤلا� پرسش نامه � 
ئه �هنمايي ها� لا)' جهت تكميل پرسش نامه صو�� �نحو* 
 �گرفت. پرسش نامه ها� مربوطه جهت جرء �� ختيا� ما��- قر
گرفت. به ين صو�� كه؛ �� هر مد�سه � كه جهت نمونه گير� 
ــه � با مشخص شد-  ــد با همكا�� مشا�� مد�س نتخا> مي ش
ين �نش  -ــا��* خانو�* كه �� =- ) ما�� ــا� مش تا�يخ جلس
ــش نامه ها� مربوطه �� ين  =مو)- �عو� به عمل مي =مد، پرس
جلسا� جهت جرء �� ختيا� =- ها قر� مي گرفت. �ستو�لعمل 
ــش نامه به  ــت هر پرس چگونگي تكميل مقياE �� صفحه نخس

 -صو�� كامل � �ضح توضيح ��* شد* بو�. سپس تمامي ما��
ــد* پرسشنامه ها � تكميل كر�ند. معيا�ها�  نتخا> ش E�) مد
���� نمونه به مطالعه شامل: 1- �شتن فر)ند� با نيا)ها� �يژ*، 
ــت � تمايل به همكا�� �� پژ�هش بو�ند � معيا�ها�  2- �ضاي
ــامل: 1- عد' تكميل پرسشنامه به صو�� كامل،  خر�S نمونه ش
ــد. همچنين به همه  ــركت �� مطالعه بو�ن ــد' تمايل به ش 2- ع
ــد كه پاسخ ها� =نا- محرمانه خوهد  =)مو�ني ها طمينا- ��* ش
 (1) Wــه �� جد� ــناختي گر�* نمون بو�. �يژگي ها� جمعيت ش

ئه شد* ست. �

جد�W 1- �يژگي ها� جمعيت شناختي گر�* نمونه 

ــاE مدخله  ــت ): مقي ــش حاضر عبا�� س ــنامه پژ�ه پرسش
ــنجش � بر�سي برنامه ها�  خانو�* ـ محو�(FFIS) كه جهت س
� نيا)ها� �يژ* طرحي �مدخله � بر� خانو�* ها� با كو�] �
ــامل يك خر�*  ــاE 40-گويه ��� � ش ــت. ين مقي گر�يد* س
 Eــا ــد. نمر* خر�* مقياE بر س مقياE � پنج )يرمقياE مي باش
جمع )يرمقياE ها با يكديگر بدست مي =يد. )ير مقياE ها� ين 
ــه)، 2- طلاعا�  ــامل؛ 1- نظا' ��گير� (11 گوي ــنامه ش پرسش
ــي خانو�* (7 گويه)،  ــو�] (9 گويه)، 3- فعاليت ها� =مو)ش ك
 (ــاعد�  ــر��- خانو�گي (8 گويه) � 5- مس ــاعد� ف 4- مس
 ��ــد. ين مقياE به �� شيو* نمر* گذ مكانا� (5 گويه) مي باش
 �ــذ�� هر گويه، ��جه  ــو�. �� �لين ��i بر� نمر* گ مي ش
ــق مي گير�. ��  ــا هرگز) به هر =)مو�ني تعل ــه ت بين 5-1 (هميش
��i ��' بر� نمر* گذ�� هر گويه، ��جه � بين 4-5 (غلب 
ــه) به هر =)مو�ني تعلق مي گير�. شيو* ��' نمر*  �قا� تا هميش
ئه برنامه ها� مدخله خانو�*- محو� به ��)يابي  �ــذ�� بر گ
ــدm پژ�هش حاضر  ــا توجّه به ين كه ه ــي ��� (1). مّا ب كا� م
 W� i�� ،ــد ــي مقياE مدخله خانو�*- محو� مي باش عتبا�ياب

 �� �ين بز (ــت. بر� بهر* گير�  ــتفا�* قر� گرفته س مو�� س
ــنامه �  ــا)ند* پرسش ــش حاضر پس ) ��يافت موفقت س پژ�ه
 (ــاW مطالب مو�� نيا) بر� محققا-، بر� ترجمه � ستفا�*  �س
ــي به فا�سي برگر�ند*1 شد. �� مرحله بعد  نگليس ( -ير �� -=
مقياE توسط �� متخصص )با- نگليسي، ) فا�سي به نگليسي 

برگر�- مجد�2 شد. 
به منظو� سنجش ��يي � عتبا� مقياE مدخله خانو�*- محو� 
 3�ــتفا�* ) نسخه 16 نر' فز ــي نتايج پژ�هش با س � بر� بر�س
ــد: ــر به كا� گرفته ش ــا� =ما�� )ي ــا � تحليل ه i�� SPSS ه
ــر* كل5: به منظو�  ــتگي گويه ـ نم 1- همخوني ���ني4 � همبس
ين  �� Eــر* كل مقيا ــنجش همخوني گويه ها� مقياE با نم س
ستفا�* شد. همچنين گويه ها�  rمحاسبه =لفا� كر�نبا (پژ�هش 
مقياE بايد با ساير گويه ها همبستگي �شته � هر يك ) گويه ها 
ــد. ــاE (نمر* كل) مقياE باش ــر�* مقي ــتگي با خ � همبس��

2- تكر� پذير� �� �فعا� =)مو-: بر� بدست =���- تكر� پذير� 
ــر� با� ��' �� فاصله يك ما*  ــو- ـ با)=)مو-، ثبت ��* ها ب =)م
ــي =)مو- ـ  �لين ثبت ��* ها صو�� پذيرفت. �� بر�س (ــد  بع
1- Forward translation  2- Backward translation  3- The Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
4- Internal consistency  5- Item-total correlation 
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1- Pearson Correlation Coefficient 

جد�&3- ضر�يب همبستگي �ير مقيا� ها � خر�� مقيا� (نمر� كل) پرسشنامه مد�خله خانو��� محو�

ــي  ــاختا� عاملي مقيا� مد	خله خانو	�� ـ محو�: �� بر�س س
ــتفا��  �صلي بر�2 ���يابي تحليل عامل، �� ��0 تحليل عاملي �س
 0�ــيب نمو��� �سكر2 � �� ــتخر�7 عو�مل ش گر�يد. ملا9 �س
ــاختا�عاملي مقيا� با ��0  ــي س ــژ� بالاتر �� يك بو�. بر�س �ي

مؤلفه ها2 �صلي � چرخش ���يماكس � با توجه به شيب منحني 
ــكر2 حاكي �� HI �ست كه مقيا� مذكو� مشتمل بر 5 عامل  �س
�ست كه �� مجموO 55/82 ��صد �� ���يانس كل مقيا� �� تبيين 
 �ــه 200) نفر( � ــب بو�H �ند��� نمون مي كند. بر�2 ���يابي مناس

�موH به هر �� ��0 همبستگي با محاسبه ضريب همبستگي I�با
ــتگي1 �� ��با� سنجش نمونه  ــوH � محاسبه ضريب همبس پيرس
 Sنسجا� Hيابي ميز���ستفا�� شد. 3- �نسجاS ���ني �بز��: جهت ��
ــتگي بين  ــز�� �� ���بط بين �بعا� مقيا�، ميز�H همبس ــي �ب ���ن
ــر مقيا� ها � خر�� مقيا� (نمر� كل) بر�2 گر�� نمونه مو��  �ي
 �ــي قر�� گرفت. 4- بر�2 ���يابي ساختا� عاملي مقيا�، � بر�س
��0 تحليل عاملي �ستفا�� گر�يد. �� تحليل عامل، ���يابي ها2 
ــا���H ���� تحليل عامل �صلي � تحليل عامل مؤلفه ها2 �صلي  م
شدند � با ��0 چرخش ���يماكس مو�� سنجش قر�� گرفتند. 

يافته ها
ــا���H با كو�9 ����2 نيا�ها2 �يژ� نمونه پژ�هش  200 نفر �� م
ــكيل ���ند. ميانگين سني ما���H 4/62 ± 35/24 با  حاضر �� تش
ــا& بو�. �� ���مه به ���يي � �عتبا� مقيا�  ــني 50-25 س ��منه س

مد�خله خانو��� ـ محو� پر��خته شد� �ست. 
ــوH: مقيا�  �مI ]ــر2 �� �فعا ــي � تكر��پذي ــي ���ن همخو�ن
�موH ـ I 2ــا ــتفا�� �� ��0 ه ــو�، با �س ــو��� ـ مح ــه خان مد�خل
�مايي) � Iلفا2 كر�نبا^ مو�� بر�سي قر�� گرفت. I��موH (باI�با
 Hمو�I �ــتفا�� � �موH �ين مقيا� با �سI ]ــر�� پذير2 �� �فعا تك
ــبه قر�� گرفت، بدين صو�[ كه؛ بعد  �موH نيز مو�� محاسI�ـ با
� �جر�ء �� مرتبه �ّ�&، مقيا� جهت �جر�2 � �ــت 30 �� � گذش�
ــت. هماH طو� كه  ــا� 30 نفر �� ما���H قر�� گرف ــد� �� �ختي مج
�موH با �ستفا�� I��موH ـ باI مي �هد، نتايج ضر�يب Hــا نتايج نش
 Hمو�I � ليه�� Hــو �مI ]بين نمر� Hــو ــتگي پيرس � ��0 همبس�
ــب Iلفا2 كر�نبا^  ــطح 0/001 معنا��� بو�ند. ضر�ي مجد� �� س
ــر�� مقيا� (نمر� كل) ��  ــت Iمد� بر�2 �ير مقيا� ها � خ بدس

ــن تجزيه � تحليل �� جد�& (2)  ــد. نتايج �ي حد مطلوf مي باش
نشاH ���� شد� �ست. 

�موH بر�2 مقيا� مد�خله I��موH ـ باI � ^لفا2 كر�نباI جد�& 2- ضر�يب
خانو��� ـ محو�

همبستگي گويه ـ نمر� كل: جهت بر�سي همبستگي بين گويه ها 
ــر� كل) �� ضريب  ــر�� مقيا� (نم ــا� مربوطه � خ ــا �ير مقي ب
ــاH ���، همبستگي  ــوH �ستفا�� گر�يد. نتايج نش همبستگي پيرس
گويه ها با خر�� مقيا� (نمر� كل) �� ��منه �2 بين 0/17 تا 0/58 

بو� كه �� سطح 0/001 معنا��� بو�ند. 
	نسجا% ��$ني 	بز	�: جهت مشخص نمو�H ميز�H �نسجاS ���ني 
ــا� (نمر� كل )،  ــن �ير مقيا� ها � خر�� مقي ــز�� �� ���بط بي �ب
 Hضريب همبستگي پيرسو �ميز�H همبستگي بين HI ها با �ستفا�� �
ــد�  ــي قر�� گرفت كه نتايج HI �� جد�& (3) ���ئه ش مو�� بر�س
ــت. هماH طو� كه نتايج نشاH مي �هد، بين كليه �ير مقيا� ها  �س
 .(r=0/11-0/35) ���� با يكديگر ��بطه �2 مثبت � معنا��� �جو�
همچنين بين �يرمقيا� ها با خر�� مقيا� (نمر� كل ) نيز ��بطه �2 

 .(r=0/39-0/64) ���� مثبت � معنا��� �جو�
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جد��4- تحليل عامل گويه ها� مقيا� مد�خله خانو���- محو� 

"!مو� كفايت نمونه گير� كايز� ـ مير ـ ��كلين1 � "!مو� كر�يت 
 (KMO) كايز� ـ مير ـ ��كلين �ــد كه "!مو ــتفا�� ش با�تلت2 �س
ــت  ــطح مطلو5 � �ضايت بخش به �س ــر با 0/75 � �� س بر�ب
ــز �! نظر "ما�� معني ���  ــد � نتيجه "!مو� كر�يت با�تلت ني "م

ــكيل �هند�  ــو� (P>0/001 ،χ2=6393/6 ،df=78). عو�مل تش ب
 Jــر� (11 گويه)، 2- �طلاعا ــامل: 1- نظاM ��گي �ين مقيا� ش
ــي خانو��� (7 گويه)، ــو�Q (9 گويه)، 3- فعاليت ها� "مو!ش ك
 !� Jــاعد ــر�� ـ خانو��گي(8 گويه) � 5- مس ــاعدJ ف 4- مس

1- Kasier-Meyer-Olkin Measure of Sampling  2- Barlett’s Test of Sphericity 
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ــا�، گويه 10 كه  ــه) بو�. �� بين گويه ها� مقي ــا� (5 گوي �مكان
ــت �� با� عاملي �ير 0/30  مربو" به �ير مقيا� نظا� ��گير� �س

� �ست. جد2- (4) نتايج �ين تحليل �� نشا$ مي �هد. ���برخو

بحث
 �ــا� مد�خله خانو��9- محو ــن پژ2هش با هد; �عتبا�يابي مقي �ي
ــا� گرفت. نتايج  ��� نيا�ها� 2يژ9 �نج�� Aــو� ــر�� ما���$ با ك ب
��2يي  ���ــا$ ��� كه نسخه فا�سي �ين مقيا� �� مطالعه حاضر نش
ــنجش برنامه ها 2 خدما� مد�خله خانو��9 ـ  2 �عتبا� لا�� جهت س
محو� �ست 2 قابل �ستفا�9 �� كلينيك ها، مر�كز ��ماني 2 يا جهت 
�هد�; تحقيقي مي باشد. محاسبه ضر�يب Pلفا� كر2نبا�P 2 Qمو$ 
ــتگي  ــو$ حاكي �� قابليت �عتما� �بز�� بو�. ضريب همبس ـ با��Pم
بر�� گر92 ما���$ به مد� فاصله يك ما9 مطلوV 2 بالا بو�. جهت 
ــتگي بين گويه - نمر9 كل با �ير مقيا� مربوطه 2  ــي همبس بر�س
ــنامه �� ضريب همبستگي پيرسو$  خر�9 مقيا� (نمر9 كل) پرسش
�ضايت بخش  2 Vسي ها مطلو��ستفا�9 گر�يد. �� كل نتايج �ين بر
 �بو� (P<0/001). جهت مشخص نمو�$ ميز�$ �نسجا� ��2ني �بز�
ــر9 كل)، ميز�$  ــر مقيا� ها 2 خر�9 مقيا� (نم ــط بين �ي ��2ب ��
همبستگي P$ ها بر�� گر92 ما���$ مو�� بر�سي قر�� گرفت. نتايج 
ــد9 حاكي �� �نسجا� ��2ني قابل قبو- مقيا� فو]  تحليل ���ئه ش
 ]2�بو� (r=0/11 -0/64). بر�� بر�سي ساختا� عاملي مقيا� �� 
 ]2�ــتفا�9 گر�يد. بر�سي ساختا�عاملي مقيا�  تحليل عاملي �س
ــيب منحني  مؤلفه ها� �صلي 2 چرخش �2�يماكس 2 با توجّه به ش
ــتمل بر پنج عامل  ــكر� حاكي �� P$ بو� كه مقيا� مذكو� مش �س
55/82 ��صد �� �2�يانس كل مقيا� �� تبيين  gمجمو ��ست كه �
ــا�ندگا$  ــي نتايج پژ2هش حاضر با مطالعه س ــر�. به طو� كل مي ك

مقيا� (1) همسو 2 هم جهت مي باشد.
ــر�يط، ضو�بط 2  ــا� ش ــه خانو��9 ـ محو� بر �س ــا� مد�خل مقي
قو�نين قانو$ عمومي(PL 99-457) طر�حي شد9 �ست (10-12). 
��� نيا�ها� 2يژ9 همانند همه خانو��9 ها �� Aــا� با كو� خانو��9 ه
سيستم ها� پيچيد9 �� ���ند، �ين سيستم ها خو� نيز متشكل �� �جز�ء 
ــتم ها� متعد�� مي باشند كه بسيا� �2بسته 2 متصل  2 خر�9 سيس
 ��به هم هستند. تغيير ��يكي �� �ين بخش ها كل سيستم خانو��9 
ــا�- خانو��9 �� به عنو�$ يك �2حد  ــت تأثير قر�� مي �هد 2 تع تح
ــاختا�، نقش ها  ــي بر هم مي �ند 2 تأثير نافذ� �� بر هويت، س كل
ــا��  ــا� خانو��9 مي گذ��� (27). به طو� كلي تو�نمندس 2 ��تباط
 �ــه مر�قبت �� خو�، خانو��2 9 � ــث �فز�يش تلا[ ها� Pگاهان باع
�تقاء حفظ سلامت مي شو� (28). � �ــئوليت پذير� � ��ستا� مس
ــا�� كه توسط Pمو�[ �هندگا$  يكي �� �جز�� كليد� تو�نمندس

بهد�شت مو�� توجّه قر�� گرفته �ست فرPيند مشا�كت �فر�� بر�� 
ــت (29). نتايج تحقيقا� �نجا�  ــاء 2 بهبو� كيفيت �ندگي �س �تق�
ــد9 پير�مو$ ��تقاء سلامت حاكي �� P$ �ست كه �� فرPيندها�  ش
ــگير� 2 ��ما$، نقش خانو��9 ـ محو�� �ساسي �ست (30).  پيش
ــد9؛ مي تو�$ بيا$ كر�، هد; �صلي  ــذ� با توجه به مطالب vكر ش ل
ــد$ خانو��9 �� جهت ��تقاء  ــه خانو��9- محو�، تو�نمند ش مد�خل
ــلامت 2 كيفيت �ندگي مي باشد كه با تأكيد بر مؤثر بو�$ نقش  س
ــي 2  ــو��9 �� فر�يند Pمو�[ 2 ��ما$ با توجّه به �بعا� �نگيزش خان
��2نشناختي �ست كه مر�حل �صلي P$ شامل ��A مسئله، مشكل 
گشايي، مشا�كت Pمو�شي 2 ���شيابي مي باشد. بنابر�ين مد�خلا� 
ــكي، تو�نبخشي، Pمو�شي، �جتماعي  2 خدما� هد�يت شد9 پزش
�� �فز�يش مي �هد 2 فر�يند Pمو�[  A2... تو�نمند� خانو��9- كو�

2 تو�نبخشي �� نيز تسهيل مي كنند. 

نتيجه گير�
ــي مقيا�  ــخه فا�س ــا$ مي �هد كه نس ــج مطالعه حاضر نش  نتاي
��� نيا�ها� �� Aــو� ــو��9- محو� بر�� ما���$ با ك مد�خله خان
 �ــنامه مرتبط 2 قابل قبو- همر�9 با تكر� 2يژ9 به عنو�$ يك پرسش
ــنجش برنامه ها 2 خدما� مد�خله  ــر� 2 �عتبا� بالا جهت س پذي
 ��ــا� 2يژ9 مي تو�ند مو ��� نيا�ه�� Aــر�� خانو��9 ها� با كو� ب
ــتفا�9 قر�� گير�. �ين مقيا� ����� همخو�ني ��2ني �� ��منه  �س
قابل قبو-، تكر�� پذير� �� �فعا� �Pمو$ مناسب 2 �عتبا� كافي 
ــت. به طو� كلي يافته ها� �ين پژ2هش  ــاختا� با خو� �س 2 هم س
 �� $P �� 9ــتفا� ــا$ �هند9 ���[ معني ��� �ين مقيا� بر�� �س نش
ــت. �� پايا$ پيشنها� مي شو� �� بر�سي ها�  پژ2هش ها� Pتي �س
 wــطو � س� �ــه خانو��9 ـ محو ــا� مقيا� مد�خل ــي 2يژگي ه Pت
مختلف 2 به تفكيك نوg معلوليت 2 با بهر9 گير� �� يافته ها� به 
� مو�� خدما� 2 � $���ست Pمد9 �� ���يابي بر�سي نيا�ها� ما�
ــا� مد�خله، تأثير ���يابي برنامه ها� مد�خله بر خانو��9 ـ  برنامه ه
��يابي 2 فر�هم كر�$ برنامه ها� مد�خله �� سطح محلي، � ،Aكو�
�ستاني 2 ملي 2 با توجّه به عو�مل محيطي، عو�مل حمايتي، بافت 
 Aــا� كو� ــا��- �جتماعي، 2يژگي ه ــت �قتص ــو��9، 2ضعي خان
ــيت،پايه تحصيلي 2... ) 2 نحو9 تعامل كو�A- خانو��9 با  (جنس

عو�مل vكر شد9 نيز مو�� بر�سي قر�� گير�. 

تشكر � قد���ني
 2 $��ــا2 ــا$ Pمو�[ 2 پر2�[، مدير�$ مد���، مش �� كا�شناس
 �ــير�� كه � ــهر ش ما���$ مد��� 2يژ9 كو�كا$ با نيا�ها� 2يژ9 ش

�ين پژ2هش همكا�� نمو�ند، صميمانه تشكر مي كنيم. 
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Validation of the Family-Focused Intervention 
Scale (FFIS) for Mothers with Children with 

Special Needs
Soleimani H. (M. A.)1, * Kamali M. (Ph.D.)2

Abstract
Objective: The aim of the present study was to investigate 

the features of the Family-Focused Intervention Scale (FFIS) 
for mothers of children with special needs. 

Materials & Methods: Descriptive-survey and validation 
research methods’ were applied for the survey. Participants 

were drawn from a sample of 200 mothers of/with children with 
special needs in were selected from the special schools by selected 

based on the in-reach sampling. The Family-Focused Intervention 
Scale (FFIS) were used as measurements instrument. To assess 

the results of the study, the statistical package for social sciences 
(SPSS) version 16 was used for computing correlations, reliability 

coefficients (Cronbach’s α), test-retest reliability, and item-total 
correlation and factor analysis. 

Results: Test of the internal consistency of the Family-Focused 
Intervention Scale (FFIS) revealed that all 40 items were highly correlated 
with the total score. The Cronbach’s alpha for the scale was 0. 83. A re-
administration of the measure 1 month later yielded high correlation. 
Item-total correlation was in acceptable range for items (P<0. 001). The 
Pearson’s correlation coefficient between the subscales and total score 
were (r=0. 11-0. 64) respectively. Factor analysis extracted five factors 
including; System engagement, Child information, Family instructional 
activities, Personal-Family assistance and Resource assistance, with a 
value of greater than one exhibited 55. 82% of the total variance. 
Conclusion: The results of this study indicate that measuring the Persian 
version of the FFIS appeared to be credible with high stability for assessing 
intervention programs. The findings of the present research give support 
to the significant value of this questionnaire for future studies. 
Keywords: Validity, Reliability, Intervention, Family-Focused, 
Special needs
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