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 چکیده
فراوانی را به خود  هایپژوهششناختی یکی از مفاهیمی است که های روانسازگاری با شرایط بحرانی و ضربه مقدمه:

پردازند، در داخل کشور به این حوزه می هایی کهجلب کرده است. برخورداری از مقیاسی روا و معتبر برای پژوهش
شناختی و ارزیابی یافتگی روانفارسی مقیاس سازش نسخهسازی ناپذیر است. در این پژوهش آمادهضرورتی اجتناب

 سنجی آن مورد نظر قرار گرفته است.های روانویژگی
ت  یی  اوتیس  که ساکن تهران بودند نفر از والدین دارای کودک مبتلا به اختلالا 233نمونه پژوهش حاضر را  روش:

یافتگی فارسی مقیاس سازش نسخهمورد آزمون قرار گرفتند.  در دسترسگیری تشکیل داده که با استفاده از روش نمونه
آوری و افسردگی، اضطراب و های تاببازترجمه، تنظی  و همراه با پرسشنامه -شناختی پس از یی مراحل ترجمه روان

ی و أییدتهای تحلیل عاملی اکتشافی و ردید. برای بررسی روایی مقیاس، به بررسی روایی سازه با روشتنیدگی اجرا گ
ی آلفای روایی همگرا و واگرا از یریق محاسبه همبستگی پیرسون پرداخته شد و برای بررسی اعتبار آن از روش محاسبه

 کرونباخ، تتای ترتیبی و اعتبار مرکب استفاده شد.
ج تحلیل عاملی اکتشافی حاکی از وجود سه عامل آزمودگی، ژرفانگری و یکپارچگی اجتماعی بود نتای نتایج:

های تگیآمده داشتند. همبسدستی دلالت بر نیکویی برازش و مطلوب بودن مدل بهتأییدو نتایج تحلیل عاملی 
یدگی نیز روایی همگرا و آوری و افسردگی، اضطراب و تنهای تابآمده با مقیاسدستمعنادار بین عوامل به
ریب آلفای ی ضکنند. اعتبار مقیاس با استفاده از محاسبهمی تأییدشناختی را یافتگی روانواگرای مقیاس سازش

تا  87/0، اعتبار مرکب عوامل در دامنه 94/0 تا 86/0 در دامنههای آن و عامل 95/0کل مقیاس برای کرونباخ 
 به دست آمد. 94/0ر با و تتای ترتیبی کل مقیاس براب 93/0

شناختی ساختاری سه عاملی یافتگی روانفارسی مقیاس سازش نسخهتوان گفت کلی می یوربه :گیریبحث و نتیجه
 شناختی با نمونه ایرانی برخوردار است.روان هایپژوهشداشته و از روایی و اعتبار لازم برای کاربرد در 
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 مقدمه  
چگونگی واکنش انسان در برابر مسائل و مشکلات زندگی 
 ازجمله مباحثی است که از طرفی به دلیل اهمیت آن در

و از طرف دیگر به دلیل گریزناپذیر  افراد جامعه 1سلامت روانی
[، 1بودن مشکلات و حوادث تروماتیک در زندگی روزمره ]

توجه پژوهشگران را به خود جلب کرده است. شرایط زندگی 
شوند، موقعیتی تروماتیک مواجه می افرادی که با یک حادثه

های جدید تواناییها را مجبور به کسب کند که آنرا فراهم می
ی شخصیتی خود برای غلبه های بالقوهسازی قابلیتیا فعال

با شرایط  3و سازگاری 2یافتگیزا و سازشبر موقعیت تنش
 یک عنوانبه توانمی را کند. بنابراین، سازگاریموجود می

ویژگی  چند از ترکیبی محصول یا ویژگی شخصیتی
نظر  در آن ظایرن و خانوادگی اجتماعی، عوامل و شخصیتی

 بین رایج کاهش تعارضات در مهمی که عامل گرفت

[. در این راستا، 2آدمی است] رفتار بیرونی و درونی هایحوزه
 ای درکنندهتعدیل که عوامل باورند این بر پژوهشگران

 برخی اثرگذارند. وجود شناختی افرادهای روانتنیدگی

 هایضربه رابرب مقاومت درونی در توان تواندمی هاویژگی

کند  جلوگیری آن پیامدهای بروز از و افزایش دهد را روانی
ترین عوامل اثرگذار بر سازگاری یکی از اصلی عنوانبه[. 4و 3]

و  4ای اشاره کرد. لازاروستوان به راهبردهای مقابلهافراد می
های شناختی خود، سازگاری را تلاش [ در نظریه5] 5فولکمن

برای کنترل فشارهای درونی و بیرونی فراتر و رفتاری مداوم 
های اند و مجموعه این تلاشاز توانایی شخص تعریف کرده

شناختی و رفتاری را که در جهت تعبیر، تفسیر و اصلاح یک 
می ایمقابلهشوند، راهبردهای می کاربردهبه زاتنشوضعیت 

-اهبردسترس و ربین ارزیابی اولیه و ثانویه از ا رابطهدانند و بر 

ورزند. از دیگر عوامل اثرگذاری که در می تأکیدای های مقابله
به سه  توانمیهای دیگر به آن اشاره شده است، نظریه
مطرح  6شناختی سازگاری تیلور نظریهکه در  ایمؤلفه

خود برای سازگاری  نظریه[ در 6شوند، اشاره کرد. تیلور ]می
کند: ه سه مفهوم را مطرح میشناختی با حوادث تهدیدکنند

خود از رویداد  تجربهگشتن به دنبال یک معنا در 
صورت تهدیدکننده، توانایی به دست آوردن تسلط و کنترل به

صورت عمومی بر کل زندگی اختصاصی بر روی آن رویداد و به
های و درنهایت تلاش برای حفظ عزت نفس از طریق ارزیابی

                                                           
1 Mental health 
2 Adaptation 
3 Adjustment 
4 Lazarus 
5 Folkman 
6 Taylor 
7 Neurodevelopmental Disorders 
8 Autism Spectrum Disorder (ASD) 

 مثبت درباره خود.

گر از عوامل اثرگذار بر روی سازگاری، نوع، شدت یکی دی
زایی است که توانایی متوقف کردن یا به و مدت عامل تنش

[. 7چالش کشیدن عملکرد انطباقی یا تحول فرد را دارد ]
زای تروماتیک مزمن از جهت اینکه شدت و عوامل تنش

سختی حوادث ناگهانی و طولانی بودن و اضمحلال عوامل 
تری از دارند، مستلزم فرایند پیچیده باهممان زمزمن را هم

های جسمانی باشند. ابتلای فرزند به بیماریسازگاری می
زای شناختی ازجمله عوامل تنشمزمن یا اختلالات روان

تروماتیک مزمن برای والدین است که به دلیل نقایص در 
، برچسب بین فردیها در روابط عملکرد کودکان، مشکلات آن

داشتن فرزند  اختلال فرزند، باورهای فرهنگی درباره ناشی از
تنها مبتلا، احساس والدین مبنی بر عدم شایستگی و غیره، نه

های تروماتیک و مزمن است، بلکه عاملی برای ایجاد تنش
در روابط خانوادگی  ایزای ثانویهمنجر به ایجاد عوامل تنش

ای های ویژهمستلزم توانمندی درنتیجهشود و و اجتماعی می
زا ضرورت و بیش از سایر عوامل تنش هستبرای سازگاری 

 کند.بررسی فرایند سازگاری والدین را ایجاب می
مواجهه با آن  کهناکودک 7اختلالات عصب تحولی ازجمله

در  شود و عموماًترومای مزمن تلقی می برای والدین نوعی
و با  تحول یعنی قبل از سن مدرسه شروع شده اوایل دوره

های گردد که سبب تخریب کنشنقایصی تحولی مشخص می
توان شوند، میشخصی، اجتماعی، تحصیلی یا شغلی فرد می

)درخودماندگی( اشاره کرد.  8اوتیسم طیف به اختلالات
 در شدید تا خفیف هایبا دشواری اوتیسم طیف اختلالات

 ،رفتار و تکراری محدود و الگوهای اجتماعی و ارتباط تعامل
 پژوهشی [. شواهد8] شودمیشناخته  هافعالیت و یا علایق

 افراد، روی بر زیادی اوتیسم تأثیر دهند که اختلالمی نشان

 جامعه داشته و بر سلامت روانی والدین اثری و خانواده

منظور بررسی [. بنابراین به9دارد ] فراگیر و چندوجهی
ر مقیاسی که دسازگاری والدین این کودکان، لزوم استفاده از 

بودن، بتواند  صرفهبهمقرونعین ساده بودن، کوتاه بودن و 
ابعاد مختلف سازگاری را که یک مفهوم پویا و چندبعدی است 

، در یک نقطه زمانی مشخص دهدمیو در طول زمان رخ 
 نماید.بسنجد، ضروری می

ضرورت بررسی سازگاری در والدین کودکان مبتلا  باوجود
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 و همکاران فروشانفایمه چینی                                                                      شناختیروانیافتگی فارسی مقیاس سازش یسنجی نسخههای روانویژگی

ف اوتیسم، فقدان یک ابزار دارای روایی و به اختلالات طی
شناختی با های مختلف سازگاری رواناعتبار که بتواند جنبه

ابتلای فرزند به اختلالات طیف اوتیسم را بسنجد، منجر به 
موجود در این باب شده است.  یهاپژوهشعدم غنای 

سن، جنس، فرهنگ  ازجملهسازگاری با عواملی  کهازآنجایی
 ایجادشدهزای وع، شدت و مدت عامل تنشچنین نو هم

در ایران  شدهانجام هایپژوهشهمبسته است و بررسی 
گیری در این زمینه محدود بودن ابزارهای اندازه دهندهنشان

بر یکی از عوامل اثرگذار بر سازگاری  عمدتاًبه نحوی است که 
ی اگونههایی که بتواند بهاند، لذا اجرای پژوهشداشته تأکید

های مربوط به بررسی مفهوم ها و نارساییفراگیر کاستی
این رسد. بنابرنظر میسازگاری را برطرف کند، ضروری به 

منظور دستیابی به اهداف مذکور، بهتر است ابزار جدیدی به
سنجی آن مورد های روانو ویژگی شدهمعرفیدر این حوزه 

ران آماده و بررسی و پژوهش قرار گیرد و جهت کاربرد در ای
 در اختیار پژوهشگران قرار گیرد.

شناختی که موضوع پژوهش یافتگی روانمقیاس سازش
یافتگی حاضر است، یک ابزار خودگزارشی است که سازش

ها را های مزمن و بیماریافراد در مواجهه با موقعیت
ای معرفی شد، دار 2013سال  درسنجد. این مقیاس که می
 5زیرمقیاس است که بر روی طیف لیکرتی  4ماده و  20

در  کاملاً"تا  "کنددر مورد من صدق نمی اصلاً"ای از درجه
شود. چهار زیرمقیاس پاسخ داده می "مورد من صادق است

ند از کارآمدی مقابله، عزت نفس، یکپارچگی اآن عبارت
گویه  5اجتماعی و بهزیستی معنوی که هرکدام توسط 

فرد را  یافتگیازشسمیزان  هاآنشوند و مجموع یده میسنج
شناختی  نظریه براساسسنجد. این چهار زیرمقیاس می

ای لازاروس و فولکمن سازگاری تیلور و راهبردهای مقابله
 .اندآمدهدستبه

ی حاضر در پی توان عنوان کرد که مطالعهمجموع میدر
فارسی  نسخهاست که ساختار عاملی  سؤالپاسخ به این 

های شناختی و شاخصیافتگی روانمقیاس سازش
 سنجی آن چگونه است.روان

 
 
 

 

                                                           
1 Brown 
2 Hair 
3 Kline 

 روش
 نوع پژوهش

-این پژوهش یک طرح ارزشیابی بوده و در آن از شاخص

های توصیفی ضرایب اعتبار، روایی و تحلیل ساختار عاملی 
یافتگی سنجی مقیاس سازشهای روانبرای برآورد ویژگی

 ه شده است.شناختی استفادروان

 آزمودنی
آماری پژوهش حاضر شامل  جامعه الف( جامعه آماری:

تمامی والدین ایرانی دارای فرزندی با اختلالات طیف اوتیسم 
 هستند که ساکن تهران بودند. 

در  پژوهش حاضر به شیوه نمونه ب( نمونه پژوهش:
[ معتقد است که تحلیل 10] 1انتخاب شد. براون دسترس
آمده از دستمنظور بررسی روایی مدل بهی بهیدتأیعاملی 

طریق تحلیل عامل اکتشافی، باید در یک نمونه مجزا و 
تحلیل عامل اکتشافی مورد استفاده  ای که درمتفاوت با نمونه

پژوهش حاضر هدف  کهازآنجاییقرار گرفته است، انجام شود. 
ی أییدتبررسی تحلیل عاملی اکتشافی و سپس تحلیل عاملی 

بود، حجم نمونه  (PAS) شناختییافتگی روانسازش قیاسم
مورد  نمونهتعیین و مجموع  هاتحلیلهر یک از این  براساس

و همکاران  2نیاز مشخص شد. برای انجام تحلیل عاملی هیر
نفر  100که حجم نمونه باید بیشتر از  کنندمی[ بیان 11]

د نیز معتقد است که حجم نمونه نبای[ 12] 3باشد و کلاین
. علاوه بر این در سایر منابع به نسبت نفر باشد 100کمتر از 

افراد نمونه به متغیرها اشاره شده است که نباید میزان آن 
[. با توجه به خاص بودن و 14و 13باشد ] 5کمتر از 

پژوهش حاضر، حداقل حجم نمونه معیار  محدودیت نمونه
مورد نیاز  نمونهاساس، حداقل مجموع حجم اینقرار گرفت. بر

 233 درنهایتنفر در نظر گرفته شد و  200برای این پژوهش 
آوری شد که دارای شرایط ورود به تحلیل پرسشنامه، جمع

کنندگان در این مطالعه عبارت بودند. معیارهای ورود شرکت
که والدین حداقل یک فرزند دارای تشخیص بودند از این

م داشته، سن فرزند دارای پزشکی اختلالات طیف اوتیسروان
سال بوده و برای شرکت داوطلبانه در  6اختلال آنان بالاتر از 

 نمونه 233مطالعه رضایت کامل داشته باشند.  از بین 
ی تحلیل عاملی طور تصادفی وارد مطالعهبه فرن 117، یادشده

تحلیل عاملی  مانده به مطالعهنفر باقی 116اکتشافی شدند و 
 اختصاص یافتند.ی تأیید
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 ابزارهای پژوهش 
آوری اطلاعات در این کاربرده شده در جمعابزارهای به

ای ماده 20شناختی،  مقیاس جمعیت پرسشنامهپژوهش، 
 1آوری کانر، مقیاس تاب(PAS)شناختی یافتگی روانسازش

و مقیاس افسردگی، اضطراب و  RLS)-(CD 2و دیویدسون
 بودند. (DASS-21)تنیدگی 

شناختی: این پرسشنامه شامل جمعیت پرسشنامه (1
والدین مانند جنس، سن و میزان تحصیلات و  هایویژگی
 جنس، سن و نوع اختلال بود. ازجملهفرزندان  هایویژگی
: این (PAS)شناختی یافتگی روانمقیاس سازش( 2

افراد یافتگی مقیاس که یک ابزار خودگزارشی است و سازش
سنجد، ها را میهای مزمن و بیماریعیتدر مواجهه با موق

معرفی شد.  2013[ در سال 15و همکارانش ] 3توسط بیسکر
 4ماده و  20شناختی دارای یافتگی روانمقیاس سازش

 اصلاً"ای از درجه 5زیرمقیاس است که بر روی طیف لیکرتی 
در مورد من صادق  کاملاً"تا  "کنددر مورد من صدق نمی

اند از مقیاس آن عبارتشود. چهار زیرپاسخ داده می "است
تی بهزیس یکپارچگی اجتماعی وکارآمدی مقابله، عزت نفس، 

شوند و مجموع گویه سنجیده می 5که هرکدام توسط  معنوی
چهار سنجد. این فرد را می یافتگیمیزان سازش هاآن
شناختی سازگاری تیلور و  نظریهمقیاس بر مبنای زیر

. اندآمدهدستبهای لازاروس و فولکمن راهبردهای مقابله
 نمونهاساس پاسخ گروه گویه که بر 200سپس از بین حدود 

ای که بیشترین گویه 5اولیه، روایی و اعتبار مناسبی داشتند، 
میزان را در روایی محتوا و مناسب بودن از منظر متخصصین 

سنجی به دست آورده بودند، برای هرکدام از سه روان
تی و بهزیس یکپارچگی اجتماعی سودمندی مقابله،اس زیرمقی

های زیرمقیاس عزت نفس نیز انتخاب شدند و گویهمعنوی 
اضافه شد. بیسکر و  4مقیاس عزت نفس روزنبرگ براساس

اعتبار مقیاس مورد نظر را مطلوب و بالاتر از  [15]همکارانش 
گزارش کردند و در بررسی روایی مقیاس مورد نظر به  8/0

ار افزی مدل نظری مقیاس از طریق نرمتأییدل عاملی تحلی
پرداختند. نتایج نیکویی برازش مدل، حاکی از  5ایموس

 20و 19، 12، 11، 5ی هامطلوب بودن مدل با حذف گویه

χ2   ،χ2 هایشاخصبرای  شدهمحاسبهبود و مقادیر 
df⁄  ،

GFI ،AGFI ،CFI  وRMSEA   8/1465به ترتیب برابر با 

                                                           
1 Connor 
2 Davidson 
3 Biesecker 
4 Rosenberg 
5 AMOS 
6 Kobasa 
7 Lovibond 
8 Lovibond 

به  03/0و  96/0، 88/0، 92/0، 9/2درجه از آزادی،   504با 
 دست آمد.

: این  (CD-RLS)آوری کانر و دیویدسونمقیاس تاب( 3
منظور بررسی روایی همگرای مقیاس مقیاس که به

، در سال شدهگرفته در نظرشناختی یافتگی روانسازش
با بازبینی منابع [ 16]توسط کانر و دیویدسون  2003

آوری طراحی شده تاب ٔ  درزمینه 1991 تا 1979پژوهشی 
 5بر روی طیف لیکرتی گویه دارد  25است. این مقیاس که 

گذاری نمره "همیشه درست"تا  "نادرست کاملاً"از ای درجه
بازآزمون این  -اعتبار آزمون [16]شود. کانر و دیویدسون می

گزارش کردند و روایی همگرای این مقیاس  87/0مقیاس را 
. این ودب 83/0برابر با  6ز مقیاس سرسختی کوباسابا استفاده ا

[ هنجاریابی 17مقیاس در ایران توسط محمدی و همکاران ]
 آمدهدستبه 89/0شده و اعتبار آن به کمک آلفای کرونباخ 

است. برای تعیین روایی این مقیاس از همبستگی هر گویه با 
 87/0برابر  KMO کل مقوله و به دست آوردن شاخص نمره

و سپس  28/5556دو در آزمون بارتلت برابر با و مقدار خی
 روش تحلیل عاملی استفاده شد.

: (DASS-21)مقیاس افسردگی، اضطراب و تنیدگی ( 4
منظور بررسی مقیاس افسردگی، اضطراب و تنیدگی که به

 در نظرشناختی یافتگی روانروایی واگرای مقیاس سازش
 1995در سال  [18] 8باندویو ل 7باند، توسط لویگرفته شد

 21 کوتاه نسخهای و گویه 42بلند  نسخهو دارای  شدهمعرفی
ای از سه زیرمقیاس خودسنجی است است و مجموعهای گویه

های هیجانی منفی افسردگی، گیری حالتکه برای اندازه
یک از سه  اضطراب و تنیدگی طراحی شده است. هر

 4طیف لیکرتی ماده است که بر روی  7زیرمقیاس شامل 
در  کاملاً "تا  "کندنمیدر مورد من صدق  اصلاً"ای از درجه

شود و نمره نهایی پاسخ داده می "مورد من صادق است
هرکدام از طریق مجموع نمرات مواد مربوط به آن به دست 

های برای ارزیابی ویژگی باندباند و لویآید. لویمی
 2914ی غیربالینی سنجی، این آزمون را روی یک نمونهروان

نفری اجرا کردند و نشان دادند که اعتبار آن، که با استفاده از 
 بولقابل ق آلفای کرونباخ محاسبه شد، برای هر سه زیرمقیاس

. است 90/0و تنیدگی  84/0، اضطراب 91/0افسردگی  و برای
به بررسی روایی و اعتبار فرم [ 19]ن ااصغری مقدم و همکار
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[ به بررسی روایی و اعتبار فرم 20اران ]و صاحبی و همک بلند
ایرانی پرداختند. همسانی درونی  نمونهکوتاه این مقیاس در 

، 77/0با استفاده از آلفای کرونباخ به ترتیب ای گویه 21فرم 
 صورتبهبه دست آمد. همچنین روایی آن  78/0و  79/0

ی ستحلیل عاملی، روایی ملاک و روایی همگرا و واگرا مورد برر
بخش و در آمده بسیار رضایتدستو ضرایب به قرار گرفت

 معنادار بود. >P 0001/0سطح 

 شیوه انجام پژوهش
های موجود برای انطباق بین فرهنگی ابزارها، دستورالعمل

ای شامل ترجمه، بازترجمه و فرایند چندمرحله معمولاً
ها را پیشنهاد مقیاسارزی مفهومی یابی از هماطمینان

این مقیاس به این صورت بود که  روند ترجمه [.21د ]کننمی
شناسی ابتدا توسط دو نفر، که یک نفر دانشجوی دکتری روان

صورت مستقل از و دیگری متخصص زبان انگلیسی بود، به
 شدهترجمههای ، به فارسی ترجمه شد، سپس نسخههم

شناسی مسلط به فرهنگ و زبان توسط یک نفر از اساتید روان
لیسی با متن اصلی تطبیق داده شد و مورد بازنگری قرار انگ

گرفت. سپس متن نهایی شده توسط یک مترجم مسلط به 
هر دو زبان انگلیسی و فارسی، به زبان انگلیسی بازترجمه شد 

فارسی مقایسه شد تا مطابقت  نسخهاول با  و توسط نویسنده
 در جهت بازبینی نهایی درنهایتاین دو نسخه محرز گردد. 

شناسی قرار گرفت. پس از اختیار یکی دیگر از اساتید روان
 یشناختیافتگی روانفارسی مقیاس سازش نسخه سازیآماده

(PAS این مقیاس به همراه ،)اطلاعات  هایپرسشنامه
 شناختی، مقیاس افسردگی، اضطراب و تنیدگیجمعیت

(DASS-21) آوری و مقیاس تاب(CD-RLS ) توسط
ن والدین دارای فرزند مبتلا به اختلالات طیف پژوهشگر در بی

با توجه به موازین اخلاق چنین . هماوتیسم اجرا گردید
پژوهشی، شرکت در این پژوهش برای تمامی والدین 
داوطلبانه بود و به آنان در مورد نوع پژوهش و فعالیتی که 

آنان اخذ  دادند، توضیح داده و رضایت آگاهانهباید انجام می
نام تکمیل و سایر بی صورتبهها این پرسشنامهبرعلاوهشد. 
محرمانه  صورتبهکنندگان نیز عات مربوط به شرکتاطلا

شده است  ارائهای گونهنگهداری شد. گزارش پژوهش نیز به
 کنندگان ممکن نباشد.که شناسایی شرکت

 هاشیوه تحلیل داده
و گذاری و از جهت صحت ورود اطلاعات ها نمرهداده

بررسی شدند و سپس برای سنجش  رفتهازدستهای ارزش
سنجی مقیاس، به بررسی روایی و اعتبار های روانویژگی

ند وانتمیعوامل فرهنگی  کهازآنجاییپرسشنامه پرداخته شد. 
 هایشیوهبر نحوه مواجهه والدین با ابتلای فرزند به اختلال، 

 22رگذار باشند ]افراد اث ایمقابلهخواهی و راهبردهای کمک
از  متأثری آن دهنده[ و مفهوم سازگاری و عوامل تشکیل23و

یافتگی های مقیاس سازش، بررسی عاملباشندمیفرهنگ 
دین . برسیدمیشناختی در بافت فرهنگی ضروری به نظر روان

منظور جهت بررسی روایی مقیاس، ابتدا از تحلیل عاملی 
و  3و روایی همگرا 2یدتأییو سپس تحلیل عاملی  1اکتشافی

استفاده شد. برای بررسی روایی همگرا، همبستگی  4واگرا
( و CD-RLS)آوری کانر و دیویدسون مقیاس با مقیاس تاب

برای بررسی روایی واگرا همبستگی آن با مقیاس افسردگی، 
میانگین  نینچهم( و DASS-21)اضطراب و تنیدگی 

عتبار مقیاس نیز محاسبه شد. ا AVE 5شدهاستخراجواریانس 
(، 6با استفاده از روش اعتبار همسانی درونی )آلفای کرونباخ

مورد ارزیابی قرار  8ترتیبی، و اعتبار مرکب 7ضریب تتای
اس. پی. اس.  " افزارهاینرمبا استفاده از  هاتحلیلگرفت. 

 انجام شد. 8/8ی نسخه " 10لیزرل "و   24ی نسخه " 9اس

 نتایج
های مورد بررسی در ختی نمونهشناجمعیت هایویژگی

 نشان داده شده است. 1جدول 
مقیاس، ابتدا به بررسی  منظور بررسی روایی سازهبه

های پردازیم. مناسب بودن گویهتحلیل عاملی اکتشافی آن می
آزمون برای تحلیل عاملی با استفاده از شاخص همبستگی 

ی قرار مورد بررس 11شدهتصحیحهر گویه با نمره کل  نمره
 نشان داده شده است. 2گرفت. نتایج این بررسی در جدول 

 

                                                           
1 exploratory factor analysis 
2 confirmatory factor analysis 
3 Convergent validity 
4 Divergent validity 
5 Average Variance Extracted 
6 Cronbach's Alpha 
7 coefficient theta 
8 Composite Reliability 
9 SPSS 
10 LISREL 
11 corrected item total correlation 
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 های مورد بررسیشناختی نمونهجمعیتهای . ویژگی1جدول  

 نمونه
 والد

 فراوانی
 )درصد(

 سن
 فراوانی
 )درصد(

 تحصیلات
 فراوانی

 )درصد(

 مادر پدر 
 30تا  20

 سال
 40تا  30

 سال
 50تا  40

 سال
 60تا  50

 سال
سال به  60

 لابا
دیپلم و 

 ترپایین
 کارشناسی

کارشناسی 
 ارشد

 دکتری

117 
 نفر

20 
(2/17) 

96 
(8/82) 

5 
(3/4) 

53 
(1/46) 

46 
(0/40) 

9 
(8/7) 

2 
(7/1) 

46 
(1/41) 

53 
(3/47) 

6 
(4/5) 

7 
(3/6) 

116 
 نفر

22 
(5/19) 

91 
(5/80) 

3 
(7/2) 

46 
(1/41) 

57 
(9/50) 

6 
(4/5) 

- 
63 

(3/56) 
39 

(8/34) 
6 

(4/5) 
4 

(6/3) 

 نمونه

 جنس فرزند
 فراوانی
 )درصد(

 سن فرزند
 فراوانی
 )درصد(

 سال 20بالاتر از  سال 20تا  15 سال 15تا  10 سال 10زیر  دختر پسر
117 
 نفر

98 
(8/83) 

19 
(2/16) 

52 
(8/44) 

41 
(3/35) 

19 
(4/16) 

4 
(4/3) 

116 
 نفر

103 
(8/88) 

13 
(2/11) 

46 
(1/41) 

46 
(1/41) 

18 
(1/16) 

2 
(8/1) 

 شدهحبا نمره کل تصحی ها. همبستگی گویه2جدول 
 شدهتصحیحهمبستگی با نمره کل  گویه شدهتصحیحهمبستگی با نمره کل  گویه شدهتصحیحهمبستگی با نمره کل  گویه شدهتصحیحهمبستگی با نمره کل  گویه
1 66/0 6 65/0 11 69/0 16 70/0 
2 74/0 7 79/0 12 61/0 17 68/0 
3 70/0 8 67/0 13 73/0 18 72/0 
4 61/0 9 80/0 14 65/0 19 53/0 
5 75/0 10 63/0 15 61/0 20 59/0 

ها با ، بررسی میزان همبستگی گویه2جدول  براساس
مقیاس  هایدهد که تمام گویهنشان می شدهتصحیحنمره کل 

 30/0بیشتر از  شدهتصحیحکل  از همبستگی با نمره
تمام ضرایب همبستگی حاکی از آن  برخوردارند. مثبت بودن

 [.24همسو با نمره کل مقیاس هستند ] هااست که تمام گویه
عاملی، ابتدا با استفاده از دو آزمون  برای انجام تحلیل

-میر-برداری کیزرنمونه و کفایت 1متداول کرویّت بارتلت
آمده از مطالعه برای دستهای بهمناسب بودن داده 2اولکین

مورد بررسی قرار گرفت. نتایج آزمون کرویّت  تحلیل عاملی
کا اسکوئر تقریبی( که غیر صفر بودن  571/1677بارتلت )

دهد، معنادار ها را نشان میدترمینان ماتریس همبستگی
(0001/0>P شد که حاکی از موجه بودن اجرای تحلیل )

اکتشافی از نظر آماری است. شاخص کفایت نمونه یعامل
به دست آمد که از  91/0اولکین نیز برابر -میر-برداری کیزر

افی اکتش یکفایت مطلوب حجم نمونه برای انجام تحلیل عامل
های مقیاس، اکتشافی ماده یحکایت دارد. برای تحلیل عامل

های تحلیل مؤلفهاستفاده شد و نتایج  3از چرخش واریماکس
اصلی با چرخش واریماکس منجر به استخراج سه عامل 

 (.3از یک گردید )جدول  تربزرگ 4ویژه باارزش

 شناختییافتگی روان. نتایج تحلیل عاملی مقیاس سازش3جدول
 عامل سوم عامل دوم عامل اول شماره گویه

1 56/0   
2 65/0   
3 79/0   
4 65/0   
5 60/0   
6 68/0   
7 56/0   
8 68/0   
9 75/0   
10 66/0   
11 73/0   
12   62/0 
13   79/0 
14   81/0 
15   78/0 
16  72/0  
17  73/0  
18  61/0  
19  78/0  
20  73/0  

 33/1 63/1 28/10 ارزش ویژه
 85/18 88/20 54/26 درصد واریانس

های دهد، تمام گویهنشان می 3گونه که جدول همان

                                                           
1 Barttlet’s test 
2 Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 
3 Varimax rotation method 
4 Eigenvalue 

[ و سه عامل 25مقیاس از بار عاملی قابل قبول برخوردارند ]
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، عامل دوم 54/26دهند که عامل نخست می مجزا را تشکیل
درصد از واریانس کل را تبیین  85/18و عامل سوم  88/20
ب ترتیها بهاین سه عامل با توجه به محتوای گویه کنند.می

آزمودگی، ژرفانگری و یکپارچگی اجتماعی نام گرفتند و 
-یافتگی رواندرصد از واریانس کل سازش 27/66 درمجموع

با توجه به اینکه  11 شماره گویهکنند. تبیین میشناختی را 
بر روی عامل اول بار عاملی پیدا کرد و با توجه به مضمون 
آن، توجیه نظری مبنی بر حضور این گویه در عامل اول وجود 

 از مقیاس حذف شد. و درنتیجه ندارد
گونه که پیش از این اشاره شد، در این بررسی افزون بر همان

، برای بررسی روایی سازه از تحلیل یتحلیل عاملی اکتشاف
ی نیز استفاده شد. در این بخش به این موضوع تأییدعاملی 

 در تحلیل عاملی آمدهدستبهکه آیا ساختار عاملی  پردازیممی
 شود و موردی، برازش میتأییداکتشافی، در تحلیل عاملی 

که اطمینان حاصل نماییم نتایج گیرد؟ برای آنقرار می تأیید
ی از روایی و قوت لازم برخوردار است، این تأییدلیل عاملی تح

ای که تحلیل عاملی متفاوت با نمونه تحلیل را در یک نمونه
است، بررسی کردیم.  شدهاستخراجاکتشافی از آن 

آمده در تحلیل دستنیکویی برازش مدل به هایشاخص
 نشان داده شده است. 4عاملی اکتشافی در جدول 

نیکویی برازش مدل سه عاملی مقیاس  هایشاخص. 4جدول 
 شناختییافتگی روانسازش

 شدهمحاسبهمقادیر  های نیکویی برازششاخص
 مجذور خی

 ی آزادیدرجه
P Value 

78/236 
139 

000001/0 

𝛘𝟐ی آزادی   نسبت مجذور خی به درجه
𝐝𝐟
⁄ 70/1 

 RMSEA 07/0  1میانگین مجذور خطای تقریب ریشه
 SRMR 06/0 2یانگین مجذور  باقیمانده استانداردریشه م

 GFI 82/0  3شاخص نیکویی برازش
 CFI 98/0 4شاخص برازش تطبیقی

 NFI 95/0 5شاخص برازش هنجار شده
 NNFI 97/0 6شاخص برازش هنجار نشده

 IFI 98/0 7شاخص برازش رشدی

شود، در این مشاهده می 4گونه که در جدول همان
های آمده، از شاخصدسترسی برازش مدل بهپژوهش برای بر

                                                           
1 Root Mean Square Error of Approximation 
2 Standardized Root Mean Square Residual 
3 Goodness of Fit Index 
4 Comparative Fit Index 
5 Normed Fit Index 
6 Non-normed Fit Index 
7 Incremental Fit Index 
8 Alexopoulos 
9 Kalaitzidis 
10 Tabachnick 
11 Fidell 

 درجه دوی نسبی )نسبت مجذور خی بهمجذور خی، خی
و  RMSEA، SRMR ،GFI، CFI ،NFI ،NNFI(، آزادی

IFI  استفاده شد. در ارزیابی برازش مدل، مجذور خی یک
شاخص سنتی و رایج است که عدم معناداری آن در سطح 

[، 26مناسب مدل است ]برازش بسیار  دهندهنشان 05/0
مواجه  توجهیقابل هایمحدودیتاین  شاخص با  حالبااین

ها، حساسیت به محدودیت بارزترین این ازجملهاست که 
مجذور خی در اصل یک  کهازآنجایی[. 27حجم نمونه است]

های بزرگ، آزمون معناداری آماری است، کاربرد آن در نمونه
دل شده و از طرف دیگر، یشه منجر به رد شدن مهم تقریباً

دهد. برای حل های کوچک توان خود را از دست میدر نمونه
این مشکل و کاهش اثر حجم نمونه، شاخص نسبت مجذور 

دوی نسبی [. اگرچه خی23خی بر درجه آزادی معرفی شد]
عنوان نسبت قابل قبول است، فاقد یک مقدار ثابت به

و  3کمتر از [ مقادیر 28] 9و کالیتینیدس 8الکسوپالس
عنوان را به 2تر از [ مقادیر کم25]11و فیدل 10تاپاچنیک

نسبت قابل قبول برای این شاخص جهت برازش بسیار 
دوی نسبی در مدل . خیاندکردهمطلوب مدل معرفی 

است که نشانگر برازش بسیار  70/1برابر با  شدهبررسی
است که اگر  RMSEA. شاخص بعدی هستمطلوب مدل 

باشد بر برازش مطلوب مدل دلالت دارد  08/0ر از تکوچک
گیری در مدل [ و  نشانگر این است که خطای اندازه27]

آن در مدل مورد نظر  شدهمحاسبهاست. میزان  شدهکنترل
ی آمدهدستو نشانگر برازش مطلوب مدل به 07/0برابر با 

 کهرصورتیدنیز  SRMRپژوهش حاضر است. شاخص 
باشد حاکی از مناسب بودن مدل است  09/0تر از کوچک

 06/0آن در این پژوهش برابر با  شدهمحاسبه[ که مقدار 29]
 هایشاخصاز  شدهمحاسبههای . سایر شاخصباشدیم

و  GFI، CFI ،NFI ،NNFIاز  اندعبارتنیکویی برازش که 
IFI ر ند اتخاذ کنند که هتوانمی، مقادیری بین صفر تا یک را

تر باشد، مدل از برازش بهتری به یک نزدیک هاآنچه مقدار 
 برخوردار است. 
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باشند، بر برازش  90/0از  تربزرگ کهدرصورتیاین مقادیر  
 80/0 از تربزرگ کهدرصورتیبسیار مطلوب و بسیار مناسب و 

[. مقادیر 27باشند، بر برازش مطلوب مدل دلالت دارند ]
ش برای مدل ها در این پژوهاین شاخص شدهمحاسبه

و  97/0،  95/0،  98/0،  82/0از اندعبارتترتیب موردنظر به

-که دلالت بر مطلوب و بسیار مطلوب بودن مدل به 98/0

توان گفت نتایج تحلیل عاملی آمده دارند. درمجموع میدست
ی حاکی از برازش بسیار خوب مدل سه عاملی تأیید

 (.1دار در تحلیل عاملی اکتشافی است )نمو آمدهدستبه

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 شناختی و ضرایب استاندارد مسیرهایافتگی روان. مدل سه عاملی مقیاس سازش1نمودار 

شناختییافتگی روان. آلفای کرونباخ و همبستگی همگرا و واگرای عوامل مقیاس سازش5جدول

 همبستگی پیرسون با مقیاس آلفای کرونباخ 
CD-RLS 

 DASS-21همبستگی پیرسون با مقیاس 

 تنیدگی اضطراب افسردگی

 -39/0 -30/0 -45/0 78/0 92/0 عامل اول: آزمودگی

Sig - 0001/0 005/0 075/0 05/0 

 عامل دوم:
 فانگریژر

86/0 85/0 48/0- 42/0- 47/0- 

Sig - 0001/0 003/0 01/0 003/0 

 عامل سوم:
 یکپارچگی اجتماعی

87/0 37/0 25/0- 22/0- 24/0- 

sig - 024/0 147/0 188/0 157/0 

 یافتگینمره کل سازش
 شناختیروان

95/0 82/0 48/0- 37/0- 44/0- 

sig - 0001/0 003/0 026/0 007/0 
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 و همکاران فروشانفایمه چینی                                                                      شناختیروانیافتگی فارسی مقیاس سازش یسنجی نسخههای روانویژگی

های سنجشی این نسخه در ادامه به بررسی دیگر ویژگی
برای   AVE شدهاستخراجمیانگین واریانس شود. پرداخته می

به  71/0و  62/0، 57/0ز عوامل به ترتیب برابر با یک ا هر
 5/0از  تربزرگمقادیر   AVEدست آمد. میزان قابل قبول

گر روایی همگرای مقیاس و این نکته [ و نشان30] هست
و  کندمیگیری است که هر گویه فقط عامل خود را اندازه

خوبی از ای است که تمام عوامل بهگونهبه هاآنترکیب 
این روایی همگرای این مقیاس برعلاوه .اندشدهتفکیکیکدیگر 

انر آوری کهمبستگی پیرسون با مقیاس تاب از طریق محاسبه
عامل با  3شد؛ بدین ترتیب که بین هر  تأییدو دیویدسون 

مستقیم و معناداری  آوری رابطهنمره کل مقیاس تاب
(05/0>p.وجود دارد ) 

شناختی نیز از یافتگی روانشروایی واگرای مقیاس ساز
طریق محاسبه همبستگی پیرسون با مقیاس افسردگی، 

که  صورتبدینشد؛  تأیید (DASS-21)اضطراب و تنیدگی 
هر  های آزمودگی و ژرفانگری با نمرهبین کل مقیاس و عامل

 های افسردگی، اضطراب و تنیدگی رابطهیک از زیرمقیاس
 (.5وجود دارد )جدول ( p<05/0معکوس و معناداری )

 منظور بررسی اعتبار نسخه فارسی مقیاسبه
، ضریب همسانی درونی )آلفای شناختیروان یافتگیسازش

کرونباخ(، تتای ترتیبی، و اعتبار مرکب مورد بررسی قرار 
گرفت. ضریب آلفای کرونباخ برای عوامل آزمودگی، ژرفانگری 

 87/0و  86/0، 92/0ترتیب برابر با و یکپارچگی اجتماعی به
 کهازآنجاییمحاسبه شد.  95/0ی کل مقیاس برابر با و برا

 07/0از  تربزرگمقدار مناسب آلفا برای اعتبار یک مقیاس 
مقیاس حاضر، نشان شدهمحاسبه[، مقدار آلفای 31است ]
. ضریب تتای ترتیبی کل مقیاس هستاعتبار مناسب  دهنده

قیاس، محاسبه شد و برای اعتبار یک م 94/0نیز برابر با 
[. در بررسی 32] باشندمیقابل قبول  8/0مقادیر بالاتر از 

ترتیب به شدهمحاسبهعوامل مقیاس، مقدار  CRاعتبار مرکب 
نظر هیر و  براساسدست آمد و   92/0و  87/0، 93/0برابر با 

 .باشندمیقابل قبول  7/0مقادیر بالاتر از  [30] همکاران

 گیریبحث و نتیجه
سنجی های روانهدف بررسی ویژگیپژوهش حاضر با 

شناختی انجام شد. یافتگی روانفارسی مقیاس سازش نسخه
فارسی مقیاس  سنجی نسخهروان هایویژگیدر بررسی 

شناختی به دلیل توجیه فرهنگی مبنی بر یافتگی روانسازش
تفاوت مواجهه و سازگاری والدین ایرانی با ابتلای فرزند به 

ه تحلیل عاملی اکتشافی پرداخته شد. نتایج اوتیسم، ابتدا ب

                                                           
1 Tedeschi 
2 Calhoun 

تار یک ساخ دهندهتحلیل عاملی اکتشافی این مقیاس، نشان
در  آمدهدستبهایرانی است. سه عامل  نمونهسه عاملی در 

پژوهش حاضر که بر روی والدین ایرانی اجرا شد، با توجه به 
سنجیدند، به ترتیب و مفهومی که می هامحتوای گویه

دگی، ژرفانگری و یکپارچگی اجتماعی نام نهاده شدند. آزمو
 و ایجادشدهعامل آزمودگی که نشانگر رشد فرد پس از تنش 

آزمودگی و آبدیده شدن فرد در خلال مواجهه با اختلال فرزند 
. هست 10و  9، 8، 7، 6، 5، 4، 3، 2، 1های است، شامل گویه

و  1یسچیاین عامل مشابه با اصطلاحی است که توسط تد
است و به تغییرات  شدهمطرح 1996در سال [ 33] 2کالهون

ا فرد ب مقابله درنتیجهشناختی مثبتی اشاره دارد که روان
زای زندگی تجربه های بزرگ و پیشامدهای تنشچالش

دهد که افراد بعد از نشان می "رشد پس از حادثه"شود. می
ر سطوح مواجهه با حوادث تروماتیک زندگی، رشد کرده و د

و فراتر از آن دست پیدا عملکردی خود به کارکرد اولیه 
 پیشین از این هایپژوهشگفت  توانمیبنابراین . کنندمی

طی فرایند سازگاری افراد با  کنند که دریافته حمایت می
های تروماتیک، بالندگی و رشدی برای فرد اتفاق موقعیت

فرد قابل بررسی است های مختلف زندگی که در جنبه افتدمی
و  19، 18، 17، 16 هایدر پژوهش حاضر، گویه[. 35و  34]

که اشاره به  دهندمیعامل دوم یا ژرفانگری را تشکیل  20
توانمندی والدین در دیدن ابعاد وجودی و نهان موجود در 

 ازجملهزای زندگی پس اختلال فرزند دارد. حوادث تنش
تنها والدین را مجبور ژه نههای ویداشتن فرزندی با نیازمندی

[، بلکه فرصتی 36بیندیشند ]که به معنای زندگی  کندمی
به معنویت و  ازپیشبیشآورد تا فراهم می هاآنبرای 
 [. عامل دومی که در این37نگری دست پیدا کنند ]درون

های پژوهش به دست آمد و ژرفانگری نام نهاده شد، با یافته
د معنویت بر سازگاری افرا تأثیر پیشین مبنی بر هایپژوهش

والدین کودکان  ینچنهم[ 38] های زندگیدرگیر با تنش
[. عامل سوم که 40و  39مبتلا به اوتیسم همسو است ]

نام نهاده شد، همسانی و ارتباط دوطرفه  یکپارچگی اجتماعی
و  14، 13، 12های و شامل گویه سنجدمیفرد و دیگران را 

و  [، پیوستگی خانوادگی41جتماعی ]. حمایت اهست 15
عواملی است که به نقش آن در  ازجملهارتباط فرد با نزدیکان 

 هایپژوهشسازگاری والدین کودکان مبتلا به اوتیسم در 
[ و همسو با نتایج این پژوهش 42] شدهپرداختهپیشین 

آمده در این پژوهش با دستبه هایعامل مقایسهباشد. می
توسط سازندگان اصلی مقیاس نشان  شدهگزارش هایعامل

سازند، هایی که هر عامل را میو گویه هاعاملکه  دهدمی
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[ بر مبنای 15شباهت بسیار دارند. بیسکر و همکارانش ] 
 صورتبهزیربنایی پژوهش خود، مقیاس موردنظر را  نظریه

ودمندی سچهار عاملی طراحی کردند. آنان عامل نخست را 
-را در برمی 5و 4، 3، 2، 1 هایذاشتند که گویهنام گ مقابله

های گرفت و عامل دوم را عزت نفس نامیدند که شامل گویه
یک  هاشد. در پژوهش حاضر این گویهمی 10و  9، 8، 7، 6

به دلیل ارتباط  رسدمیعامل را تشکیل دادند که به نظر 
در  مقابله کارگیریبهتنگاتنگ احساس توانمندی ناشی از 

[. 44و  43] هستهه با تنش و ایجاد عزت نفس در فرد مواج
اند که عوامل پیشین نشان داده هایپژوهشعلاوه بر این 

ای راهبردهای مقابله کارگیریبهفردی ازجمله عزت نفس و 
 45، 35معناداری دارند ] فعال با رشد پس از حادثه رابطه

ل پژوهش که دو عام د دلیل این مسئله باشدتوانمی[ و 46و
 شدهادغام باهم[، در پژوهش حاضر 15بیسکر و همکارانش ]

. عامل سوم که یکپارچگی اجتماعی سازندو یک عامل را می
 شدهتشکیل 15 و 14، 13، 12، 11 هایاز گویه سنجیدمیرا 

 تنها با این تفاوت ؛که با عامل سوم پژوهش حاضر یکسان بود
اول بار داشت. با در پژوهش حاضر روی عامل  11 گویهکه 

متضمن این است که ابتلای فرزندم  کهآنتوجه به محتوای 
از اطرافیانم  یککدامبه اوتیسم باعث شده تا بدانم روی 

م حساب کنم و با توجه به ترجیح نظری برای جایگاه توانمی
عامل چهارم  درنهایتاز مدل حذف شد.  11 گویههر گویه، 

، 17، 16 هایشامل گویه هزیستی معنویبکه عبارت بود از 
با عامل دوم پژوهش حاضر که  کاملاًکه  شدمی 20و  19، 18

 . ستهژرفانگری نام نهاده شد، منطبق 
 هایشاخص، آمدهدستبهی مدل تأییددر تحلیل عاملی 

نیکویی برازش دلالت بر مطلوب بودن مدل سه عاملی در 
ه اختلالات طیف والدین ایرانی دارای فرزند مبتلا ب نمونه

[ این مقیاس را در 15بیسکر و همکارانش ]اوتیسم داشتند. 
نمونه مجزا اجرا کردند تا  شش مطالعه مجزا بر روی شش

 دهشساختهکه به ارزیابی روایی و اعتبار مقیاس اینبرعلاوه
بپردازند، بتوانند با مقایسه این شش نمونه مجزا از یکدیگر که 

متفاوتی از یکدیگر را تجربه میزای شرایط مزمن و تنش
کردند، مقیاسی را ایجاد کنند که بتوان برای سازگاری در هر 

از آن استفاده کرد. این  زای مربوط به بیماریموقعیت تنش
گروه از افرادی بودند که خود مبتلا به یک  3ها شامل نمونه

گروه دیگر والدین یا مراقبین  3بیماری ژنتیک بودند و 
 جملهازمبتلا به اختلالات ژنتیکی یا عصب تحولی فرزندان 

اختلالات طیف اوتیسم، سندروم داون و سندروم رت بودند. 
ی به بررسی روایی مدل تأییدسپس از طریق تحلیل عاملی 

ها گروه حاصل از همه هایدادهمدل موردنظر با پرداختند. 
 19، 12، 11، 5های با حذف گویه درنتیجههماهنگ نبود و 

به مدل جدیدی رسیدند که پاسخگوی سنجش  20 و
زای های تنشسازگاری افراد در مواجهه با تمام موقعیت

نیکویی برازش بر مناسب  هایشاخصبود و  مرتبط با بیماری
گرفتن این موضوع، اگرچه  در نظربودن آن دلالت داشتند. با 

 والدین ایرانی دارای مدل سه عاملی پژوهش حاضر برای نمونه
فرزند مبتلا به اختلالات طیف اوتیسم مناسب بود، برای 

بتوان در  کهنااطمینان از مناسب بودن مدل و ایجاد این امک
زای در ارتباط با های تنشمورد سازگاری با سایر موقعیت

شود این مقیاس در از آن استفاده کرد، پیشنهاد می بیماری
 شود.  برده کاربهها های مواجه با تنشسایر جمعیت

 در بررسی اعتبار مقیاس نیز، در پژوهش حاضر ضریب
 شدهمحاسبهو مقدار  95/0-86/0در دامنه  آلفای کرونباخ
به دست آمد که  93/0-87/0ی در دامنه CRاعتبار مرکب 

 CR[ که 15توسط بیسکر و همکاران ] آمدهدستبه بااعتبار
 .هستاند، مشابه گزارش کرده 8/0از  تربزرگرا 

ابت عوامل آن با مقیاسکل مقیاس و گی معنادار همبست
های افسردگی، اضطراب و تنیدگی نیز از آوری و زیرمقیاس

شناختی یافتگی روانروایی همگرا و واگرای مقیاس سازش
 پیشین مبنی بر رابطه هایپژوهشحمایت کرد. این یافته با 

ه و [،  رشد پس از حادث47آوری ]سازگاری و تاب مثبت بین
منفی بین سازگاری و  چنین رابطه[ و هم46سلامت روانی ]

[، کارآمدی 48افسردگی و اضطراب ] ازجملهاختلالات خلقی 
[ و معنویت و افسردگی 49و افسردگی ] ایراهبردهای مقابله

 شدهاستخراجمیانگین واریانس  مقدار همسو است.[ 50]
AVE با روایی به دست آمد که  73/0-57/0ی نیز در دامنه

[ که 15توسط بیسکر و همکارانش ] آمدهدستبههمگرای 
AVE  به دست آورده بودند، مشابه است. 5/0از  تررگبزرا  
فارسی مقیاس  دهد نسخهکلی نتایج نشان می طوربه
برای سنجش  (PAS)شناختی یافتگی روانسازش
شناختی والدین ایرانی دارای فرزند مبتلا یافتگی روانسازش

 ه اختلالات طیف اوتیسم روایی و اعتبار مناسب را دارد.ب
شناختی خاصی های روشدر این مطالعه محدودیت

اشراف داشتند. در  هاآنمطرح بودند که محققین نسبت به 
شناختی تنها در مورد یافتگی رواناین وارسی، مقیاس سازش

والدین دارای فرزند مبتلا به اختلالات طیف اوتیسم به کار 
دیگر که در  هایجمعیتبررسی این مقیاس در رفته شد. گ

زا قرار دارند، یک گام های مزمن و تنشمواجهه با موقعیت
تواند به بعدی است که می هایپژوهشپیشنهادی برای 

ی هایجمعیتحاضر به سایر  های مطالعهپذیری یافتهتعمیم
. ، کمک کندهستکه سازگاری آنان با تنش حائز اهمیت 

 در در این مطالعه در قالب نمونه کنندگانشرکتچنین هم
حاضر  مطالعه و بخش بیشتری از نمونه شدهانتخاب دسترس
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پذیری نتایج به مردان را با را زنان تشکیل دادند که تعمیم
سازد؛ رفع این محدودیت در محدودیت مواجه می

ین ببت ای که به حفظ تعادل در نسگونهآینده به هایپژوهش
د به توانمیمورد پژوهش بیانجامد نیز  دو جنس نمونه

حاضر منجر  های مطالعهپذیری یافتهتعمیم گسترش دامنه
 شود. 
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 پیوست 
های کودکان دارای ریزی در مورد خانوادههایی که پیش روی شماست برای کمک به پژوهش و برنامهدهنده محترم، پرسشپاسخ
در مورد من صدق  اصلاً) 0ر را مطالعه فرمایید و میزان انطباق آن را با وضعیت خودتان از های زی. لطفا هر یک از گزارههستاوتیسم 

ها زمان زیادی صرف نکنید و اولین ( مشخص کنید. برای پاسخ دادن به گزارهکندمیدر مورد من صدق  کاملاً) 4( تا کندنمی
 ای که با وضعیت شما تطابق دارد را انتخاب نمایید.گزینه

 یک فرزند دارای اختلال اوتیسم دارم .....اینکه 
 4 3 2 1 0  ردی 

      ، بپذیرم.دهندمیاتفاقات  را همانطور که رخ   به من کمک کرده تا .1

      به من کمک کرده تا بیاموزم با تردیدها بهتر برخورد کن . .2
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      تمایل من را برای کمک به دیگران بیشتر کرده است. .12

      کمک کرده تا روابط  با دیگران، معنادار تر شود. .13

      به من کمک کرده تا به آدم هایی که برای  اهمیت دارند، نزدیک تر شوم. .14

      باش . به من کمک کرده تا آگاهی بیشتری از عشق و حمایت دیگران داشته .15

      به من کمک کرده تا زندگی ام را معنادارتر ببین . .16

      موجب شده تا قدر زندگی را بیشتر بدان . .17
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