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ABSTRACT  

Background and Aim: The role of parents in children's development is very important. Good 

understanding of this role and its tasks is helpful in all aspect of children's life. The purpose of 

this research was to construct and validate a questionnaire to assess parental role tasks.                  
 

Materials and Methods: This study included two phases. In the first phase, information 

regarding the parental role was selected by using resources such as book, article, internet, and 

interview with professionals and parent. In the second phase, face validity and content validity 

were assessed by conducting a research with experts and scholars. 
 

Results: In the first phase of the study, 75 items were extracted through the literature review, 

reduced into 34 by an interview with teachers and parents. In the determining of content validity 

and face validity, only one item was deleted. Content validity index was also  0/93 and content 

validity ratio became 0/80. 
 

Conclusion: According to the results, this tool is appropriate for assessment parenting role tasks 

in the community. 
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 ، تهران، ایرانیدبهشتیشهعلوم پزشکی  دانشگاهعضو هیئت علمی دانشکده علوم توانبخشی  ،یرمانکاردی دکترا دانشجو .2

 دانشیار، دکترای کاردرمانی، دانشگاه آکسفورد، آکسفورد، انگلستان .3
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  چکیده

 مقدمه و اهداف
 اساسی و مفید بسیار کودکانشان به بیشتر کمک برای والدین توسط نقش این وظایف صحیح شناخت و است توجه قابل و مهم بسیار کودکان پرورش و رشد در والدین نقش
 .شد انجام والدینی نقش وظایف بررسی برای ابزاری روایی و ساخت هدف با پژوهش این. است

 مواد و روش ها
اینترنت و افراد مجرب  الات،مق مانند کتاب، منابعیدر حوزه  نقش والدینی با استفاده از  اطالاعات و انتخاب وظایف ابتدایی جمع آوری فازدر  .است فازدو این پژوهش شامل 

کارشناسان و صاحب نظران  به ی پرسشنامه روایی صوری و روایی محتوا از طریق در اختیار قرار دادن آیتم هافاز دوم و در  صورت گرفت از والدین گروهیدر این حوزه و 
 بررسی شد.

  یافته ها

 .تقلیل یافت 34موردتعدادی از والدین آیتم ها به همچونین با  وراهنما با اساتید  تخصصی در طی جلساتآیتم استخراج شد که  55 فاز ابتدایی از بررسی منابع موجوددر 
روایی نسبت و برای  93/0 محتواروایی  شاخص بطور میانگین برای و نمرات آیتم نمره کافی را کسب نکرده و از آیتم ها حذف شد یکدرتعیین روایی صوری و محتوا تنها 
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 نتیجه گیری
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 مقدمه و اهداف
ی در شکل گیری روند زندگی او دارند. نقش والدین برای کودک و زندگی والدین به عنوان مهمترین افراد زندگی کودک در بدو تولد نقش مهم

گفتارآنها   ،، رفتار آنها الگو و مدل[2]. والدین دارای تأثیرات وراثتی و محیطی سرنوشت ساز برای کودک هستند[1]حال و آیندۀ او بسیار مهم است
مایه گرمی و نشاط کودکان در محیط  قار آنها سازنده، زندگی و وجود آنهاهیبت و و  ،جرأت آنها  اطمینان بخش  ،غرور آنها کارساز  ،سند

هیجانی و ارتقای رشد هوشی کودک از نوزادی تا بزرگسالی  عاطفی، فرآیندی جهت حمایت فیزیکی،ی وظایف نقش والدین .[3]تخانواده اس
 -آماده کردن کودک برای زندگی و ارتباط کودک آرامش کودک،ایجاد اطمینان و امنیت و ، این وظایف والدین سه هدف را دنبال می کند ت.اس

 .[4]والد که جهت رشد سالم کودک هر سه هدف ضروری است
برنامه ها و دستورات خاصی را برای رشد و تربیت کودک تنظیم فرموده و اجرای آن را به عهده خانواده قرار داده  اسلام از همان ابتدای تولد،

برنامه های خاص و سفارش های تربیتی  ،دوره کودکی و نوجوانی که مهمترین دوران رشد و تربیت کودک استبطوریکه در سراسر  است.
حق کودک تو بر تو این است که بدانی که وجود او از توست و بد و خوب او در دنیا  امام سجاد علیه السلام می فرمایند: .[5]بیان کردهبسیاری را 

بدانی که در سرپرستی او مسئولیت داری و مسئول هستی که او را به بهترین وجه تربیت کنی و بر عهده توست  کند باید به تو ارتباط پیدا می
 . [6]که او را به خداوند بزرگ راهنمایی کنی

این مدل  است Model of Human Occupational Therapy)(MOHO)(یکی از مدلهای پایه ای کاردرمانی مدل اشتغال انسانی 
. این مدل بیان می کند که هر فردی تحت تاثیر دو سیستم درونی و بیرونی می باشد، سیستم درونی افنر برای اولین باربیان شدتوسط کیل ه

قش هایی زیر سیستم عادت خود شامل دو جزء می باشد که ن .ظرفیت عملکردی است اراده و عادت، شامل:دارای سه زیر سیستم می باشد که 
در این میان شاید نقش والدگری یکی از مهمترین نقشهایی انسان  .تیکی از این اجزاء اس ،ربه می کندتجکه انسان در طول زندگی 

کودکان در ابتدا بدون هیچ الگوی درونی شده ای وارد دنیا می شوند و توجه والدین را به صورت روزانه و شبانه و در الگوهای خوردن و باشد.
بر . ]5[ نقش ها آنقدر تکرار می شود که هم برای والدین  و هم نوزادان به صورت عادت در می آید این دریافت می کنند و غیره را وخوابیدن 

می تواند باعث کم رنگ تر  وظیفه به یک بیش از اندازه گیرد و توجه اساس این مدل نقش های افراد بر اساس نگرش و عملکرد آنها شکل می
پرسشنامه های موجود در مدل اشتغال  مسائلی که در فراد بر اساس ناتوانی می تواند تغییر کند.ضمن اینکه نقش های ا، دیگر شود وظایفشدن 

شامل توانایی فرد در انجام کار یا وظایفش، میزان اهمیت وظایف برای فرد، میزان خرسندی و رضایت در  ،انسانی مهم و قابل بررسی هستند
پرسشنامه های متعددی برای بررسی نقشها و جوددارد اما برای بررسی وظایف نقش ها همچنین در این مدل  د.نحوه انجام وظایفش می باش

و با در نظر گرفتن و رعایت کردن  مسائل گفته شده در بخصوص بررسی وظایف نقش والدینی، ابزار و پرسشنامه استانداردی وجود ندارد 
 . ]8[که این خلاء را پر کردپرسشنامه ای می توان ساخت )MOHO(پرسشنامه های مدل اشتغال انسانی

با توجه شدت اختلال خود به خوبی توجه کنند و  وظایفمطالعات اخیر نشان داده است که والدین کودکان با مشکلات خاص نمی توانند به همه 
قت خود را به نگهداری از چون بیشتر ودادهای رفتاری)مانند تغذیه، بازی و کارهای روزمره( را تحت تاثیر قرار می گیرد و  این کودکان برون

 میزان رضایت آنها از زندگی کم این باعث می شود که شان تغییر کرده و برخی از آنها کم رنگ شده و وظایف کودکانشان اختصاص می دهند،
 .[9]شود

حساس محدود شدن نقش ا[ 10]مادران از طرفی می توان به راحتی تصور کردکه ناتوانی و اختلال ذهنی یا جسمی کودکان منجر به افسردگی
روابط منفی تر این کودکان با خواهر و  وابستگی ضعیف عاطفی بین کودک و والد، احساس عدم لیاقت در امر تربیت فرزند، والدینی،

 .[12]دبالا رفتن سطح تنش در خانواده بالاتر بودن میزان طلاق و از هم گسیختگی روابط خانوادگی شو ،[11]برادرانشان
هستیم تا بتوانیم به  وظایفشانخصوصا والدین کودکان با مشکلات خاص نیازمند درک دقیق والدین از  والدین در خانواده، ایفوظجهت تعادل 

نقش والدینی در اختیار نیست به همین  وظایفیا پرسشنامه ای از ابزاردر ایران  .[13]خود را بهتر ایفا کنند و وظایف آنها کمک کرده تا نقش ها
برای بررسی وظایف نقش پرسشنامه ای   (MOHO)اشتغال انسانی شدیم تا متناسب با فرهنگ ایرانی اسلامی و بر اساس مدل منظور بر آن

و  تهیه کرده و از این طریق بتوانیم بستر رشدی مناسبی برای کودکان و خصوصا کودکان با مشکلات خاص در خانواده ایجاد کنیم والدینی
 دکان کم توان)جسمی و ذهنی( را تا حد امکان کاهش دهیم.تنش در خانواده های دارای کو

 ها مواد و روش

پروژه با هدف ساخت ابزاری برای بررسی وظایف نقش والدینی منطبق با فرهنگ ایرانی و  است.از نوع ساخت ابزار  این مطالعه از نوع توصیفی
که یکی از مدلهای اساسی و پایه ای  (MOHO)(Model of Human Occupational Therapy)بر اساس اصول مدل اشتغال انسانی 

به عنوان مشاوردر تیم ساخت شد که  هماهنگبرای پیروی از مدل اشتغال انسانی با یکی از اساتید دانشگاه آکسفورد  .انجام شد ،کاردرمانی است
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ه انجام شد اما متاسفانه در ایران هیچگونه در ابتدا جستجو برای یافتن موضوع مشابه در زمینه ساخت پرسشنام .ابزار حضور داشته باشند
آنچه مشخص شد این  در این زمینه محدود بود و لاتین اطلاعاتی مستند و ثبت شده ای در این زمینه یافت نشد و همچنین اطلاعات و مقالات

بررسی منابع  در ابتدا با .بدست نیامدهبود که برای بررسی وظایف  بر مبنای مدل اشتغال انسانی تاکنون تحقیقی انجام نشده و پرسشنامه ای 
، حمل و نقل ،بهداشت فردی و خانوادگی ،تغذیه ،پوشاک ،اوقات فراغت ،آموزش و تربیت، شامل امنیت و مراقبتحیطه های مد نظر تیم تحقیق 
برای جمع  و شد نجامحوزه ا پس از مشخص شدن حوزه ها جمع آوری آیتم ها در باره نقش والدین در هر .بود مدیریت و تهیه مخارج زندگی

نقش  وظایف کلیه متون پژوهشی مختلف و همچنین برخی پرسشنامه های روانشناسی که بطورمستقیم یا غیره مستقیم در مورد از آوری آیتم ها
مقیاس ارزیابی  وری یانگ،پرسشنامه فرزند پر پرسشنامه های استفاده شده شامل: بطور مثال استفاده شد. ،والدین اطلاعاتی را ارائه کرده بودند

همچنین با استفاده  از اینترنت و با وارد کردن کلید واژه هایی مانند  وبودند پرسشنامه کارکرد خانواده  ،کودک، مقیاس منابع خانواده -رابطه مادر
مادری، وظایف نقش پدری،  ساخت پرسشنامه برای بررسی وظایف نقش والدینی، پرسشنامه وظایف نقش والدینی، وظایف والدین، وظایف نقش

تفاوت نقش مادری و پدری، تفاوت وظایف نقش والدینی کودکان سالم در مقایسه با والدین کودکان کم توان)جسمی و ذهنی(، اختلالات ایجاد 
 در سایت های شده در وظایف نقش والدینی در اثر داشتن کودک کم توان)جسمی و ذهنی(، مراحل ساخت پرسشنامه، مراحل روایی پرسشنامه،

 iranmedical،magiran ،Pub Med، web of science،ProQuest Psychology Journals،OxfordUniversityمانند مختلف 

prees،Google search ،IranconferencesIran survey  ن این مقالات فقط یک مقاله معتبرفارسی و لاتین بدست آمد در بی 56حدود
ین پژوهش با به همین خاطر امکان مقایسه ا ؛مقاله لاتین کاملا شبیه به پژوهش ما وجود داشت که متاسفانه بصورت خلاصه قابل دسترس بود

دند بدست ممکن بود و اطلاعات این پژوهش با استفاده از دیگر مقالات که به هر نحوی مرتبط با موضوع پژوهش بو پژوهش های مشابه غیر
مهمتر از همه با در نظر گرفتن جنبه های فرهنگی و  پدر بودند استفاده شد 1مادر و  6که شامل ازنظریات تعدادی از والدیندر ادامه  آمده است.

در آیتم  10شامل  بدست آمد و با کمک تیم تحقیق پرسشنامه آیتم های بدست آمده درچندین حوزه تقسیم شد کهآیتم  55در نهایت  کشور
 آیتم در حوزه بهداشت،  10آیتم در حوزه تغذیه، 10آیتم در حوزه حمل و نقل،  10آیتم در حوزه تحصیلات و آموزش،  14حوزه امنیت و مراقبت،

 سوال تدوین شد. 55در حوزه مدیریت و تهیه مخارج و در کل مخزن سوالات با  مآیت 5آیتم در حوزه پوشاک و  8آیتم در حوزه اوقات فراغت،  8
شدن  و همچنین نظریات اساتید راهنما به دلیل وسیع بودن و بیش از اندازه جرئی با نظر کارشناس مدل اشتغال انسانیآیتم های استخراج شده 

 آیتم 19آموزش و تربیت  آیتم، 12اوقات فراغت  آیتم، 24حوزه تقلیل یافت که شامل امنیت و مراقبت با  4با همدیگر ادغام شده و به  حوزه ها
انتخاب معیار مناسب برای سنجش آیتم ها با توجه به پرسشنامه های مطرح شده در مدل  آیتم. همچنین برای 4و حوزه ارتقای سطح شناختی 

با برگزاری جلسه با تعدادی از  در مرحله بعد .به کار گرفته شد میزان رضایتمندی -3میزان اهمیت  -2انجام دادن  -1 اشتغال انسانی معیارهای
در این مرحله غیره ضروری تشخیص  قرار گرفت و تعدادی از آیتم ها کارشناس 6پرسشنامه آماده شده در اختیار  (Focus group)صصانمتخ

با برخی از آیتم ها همخوانی نداشت و میزان اهمیت  پاسخ دهی بخش رضایتمندی قسمتدر  همچنین حذف شدند و داده شدند و از پرسشنامه
حذف و پیشنهاد داده شد که تعداد دفعات انجام کار به قسمت ایتمندی را نشان می دهد با توجه به این دلایل این گزینه در آیتم ها میزان رض

اضافه  با توجه به نظریات ایشان قرار گرفت. (MOHO)در اختیارکارشناس مدل اشتغال انسانیپاسخ دهی اضافه شود که نتایج بدست آمده 
بخش در قسمت پاسخ دهی  2آیتم و  34پرسشنامه نهایی با  در پایان این مرحله کار مورد پذیرش قرار نگرفت و تعداد دفعات انجام شدن گزینه

 با میزان توانمندی و میزان اهمیت تدوین شد.
نظر قرار  نکته مد 3برای انتخاب این افراد  .کارشناس و صاحب نظر قرار گرفت 11پرسشنامه در اختیار یی،برای تعیین روایی صوری و محتوا

باشند  دارای فرزند در حد امکان -2دارای آگاهی در مورد ساخت پرسشنامه و صاحب نظر بودن در زمینه ساخت پرسشنامه  -1گرفت که شامل 
برای جلسه با انتخاب شده همچنین افراد کارشناس  دارای مدرک آکادمیک باشند. -3تا وظایف نقش والدینی را خود نیز تجربه کرده باشند 

بودند تا اطلاعات بدست آمده معتبرتر و  پدر و مادر جنس 2از رشته های تحصیلی  مختلف  و همچنین از هر  (expert panel)برگانخ
 -مشاوره خانواده 1 ،مادر -پرستاری2 ،پدر -پزشک متخصص اطفال 1 ،مادر-روانپزشک نفر 1 افراد شامل و جنسیت های رشته ها دقیقتر باشد.

نفر  5جنسیت کارشناسان انتخاب شده شامل  بدین ترتیب و ندبود مادر -کاردرمان 1و  مادر -روانشناس کودکان 3پدر،  -یستفیزیوتراپ 2 ،پدر
و  (CVR)بخش تعیین نسبت روایی محتوا 2برای تعیین روایی محتوا از روش والتس و باسل استفاده شد که شامل  نفر آقا  بودند. 4خانم و 

گزینه: مهم و مرتبط بودن، اهمیت نداشتن اما قابل  3. در بخش نسبت روایی محتوا برای هر آیتم  ]14[ی باشدم )CVI(شاخص روایی محتوا
فاکتور مربوط بودن، واضح بودن و ساده بودن مورد  3برای تعیین شاخص روایی محتوا  ده بودن و غیره مرتبط و کم اهمیت قرار دارد.استفا

بررسی روایی صوری مقیاس طراحی شده، پژوهشگر تلاش کرد تا از شیوه صحیح نگارش و جمله بندی  به منظور . ]15[گرفتبررسی قرار می
نین نظرات و نظرات ایشان اعمال گردید. همچمنطقی برای نوشتن عبارات ابزار استفاده نماید. این عبارات توسط اساتید محترم بازخوانی گردید 

( Lawsheبرای تعیین حداقل ارزش نسبت روایی محتوا بر اساس جدول لاوشه)رار گرفت. افراد متخصص نیز در این بخش مورد استفاده ق

http://proquest.umi.com/login
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و در پرسشنامه باقی می ماند و در  باشد معنادار بوده59/0کارشناس و متخصص بیشتر از   11آیتمی که میانگین بدست آمده برای  عبارت و
 ه آن  از فرمول زیر استفاده می شود.برای محاسب و ]16[غیره این صورت از لیست آیتم ها حذف می شود

 

CVR = )Content Validity Ratio) 

 
Nتعداد کل کارشناسان و متخصصین = 

ne_ .تعداد متخصصینی که گزینه اهمیت و ضرورت را برای آیتم انتخاب نموده اند 
CVR   اند. مقادیری که به را انتخاب کرده  "ضروری"تبدیل صورت خطی و مستقیم اعضای گروه متخصص است که گزینهCVR 

 اختصاص می یابد عبارتست از:
 منفی می شود. CVRرا انتخاب کنند،  "ضروری"هنگامی که کمتر از نیمی از افراد گزینه  -1

 صفر می شود. CVRو نیم دیگر گزینه های دیگر را انتخاب می کنند،  "ضروری "هنگامی که نیمی از افراد گزینه  -2

 . ]15[می شود 1برابر  CVRرا انتخاب می کنند،  "ضروری"هنگامی که همه افراد گزینه  -3

بین صفر و  CVRرا انتخاب می کنند بیشتر از نیم، ولی کل افراد را شامل نمی شود،  "ضروری"هنگامی که تعداد افرادی که گزینه 
 می باشد. 99/0

 فرضیات زیر قابل استفاده است. CVRدر هنگام تفسیر 
خصصین با ضرورت یک آیتم موافق نباشند، اینگونه برداشت می شود که این آیتم کاملا غیره ضروری هنگامی که همه اعضای گروه مت -1

 می باشد.

همه آنها اشتباه قضاوت هنگامی که همه اعضای گروه متخصصین کاملا با ضروری بودن یک آیتم موافق هستند، دو حالت وجود دارد یا  -2
ه اینکه همه آنها به عنوان متخصص انتخاب شده اند باید نتیجه گرفت که درست قضاوت یا قضاوت همه درست بوده. با توجه ب کرده اند

 . ]18[کرده اند و آیتم موردنظر ضروری است

 در رابطه با موارد شک برانگیز، دو فرضیه زیر قابل تصور است: -3

  ای از روایی محتوایی برخوردار است.هر آیتمی که توسط بیش از نیمی از اعضای گروه متخصصین، ضروری تشخیص داده شود از درجه 

  ( به همان اندازه از میزان روایی بیشتری برخوردار 50/0هر اندازه که اعضای بیشتری به ضروری بودن یک آیتم رای موافق بدهند)فراتر از
 می باشد.

 اهم شد که پرسشنامه بررسی وظایف نقشآیتم فر 33مورد رسید و در نهایت پرسشنامه ای با  33تعداد آیتم ها به  این مرحلهدر پایان    
 والدینی نامگذاری شد.

 ها یافته

 34برای هر آیتم  بدست آمده و ثبت شده و بین  CVI)) محتواو شاخص روایی   (CVR)نسبت روایی محتوامیانگین  1در جدول  شماره 

ره کافی و مناسب را برای نسبت روایی محتوا کسب نموده آیتم باقیمانده نم 33آیتم نمره مورد نظر را کسب نکرده و حذف شده و  1آیتم فقط 
 اند.

  .حاصل شد که نشان دهنده روایی محتوایی مناسب برای ابزار ساخته شده می باشد 80/0همچنین با محاسبه میانگین کلی برای پرسشنامه عدد 
را کسب کند معنادار بوده و  50/0آیتم مقداری بیش از استفاده شد و زمانی که هر نظرات کارشناسان و والدین برای تعیین روایی صوری از 

آیتم نمره کافی را کسب نکرده و از  1پایان تحلیل نتایج  بدست آمده از نظر کارشناسان نشان دادکه فقط  از پس  گردد. گزینه حفظ می
روایی با آیتم  33وظایف نقش والدینی با آیتم نمره کافی را کسب کرده و به این ترتیب پرسشنامه بررسی   33فهرست آیتم ها حذف شد و 

 صوری و محتوایی کافی و مناسب تدوین شد.    
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 (n =11. نمره دهی آیتم ها برای تعیین روایی صوری و محتوایی ) 1جدول 

R سوالات CVR CVI 

 93/0 1 آماده کردن و تهیه غذا غذا برای کودک 1
 1 81/0 غذا دادن به کودک 2
 96/0 81/0 ایی برای کودکخرید مواد غذ 3
 1 1 بردن کودک به مرکز درمانی و تخصصی ) پیگیری واکسیناسیون و غیره ( 4
 96/0 1 تهیه لباس مناسب برای کودک 5
 90/0 1 پیگیری برنامه درمانی کودک در منزل )دارو و توصیه های متخصصی ( 6
 93/0 63/0 خواباندن کودک 5
 81/0 81/0 در آوردن لباسکمک به کودک در پوشاندن و  8
 55/0 63/0 بردن کودک به مهد و بازگرداندنش 9

 96/0 1 حمام کردن کودک 10
 96/0 1 توالت بردن کودک / پوشک کردن 11
 85/0 1 مسواک زدن دندانهای کودک 12
 1 1 شستن دست و صورت کودک 13
 1 1 شستشو و بهداشت لباس های کودک 14
 52/0 25/0 دن لباس های کودکاتو کردن و مرتب کر 15
آراستن و مرتب کردن کودک ) شانه کردن موها، کوتاه کردن و مرتب  16

 کردن ناخن ها (
1 96/0 

 93/0 1 تمیز کردن اتاق و فضای خصوصی کودک 15
 90/0 63/0 بردن کودک به کلاس های فوق برنامه 18
 63/0 63/0 استخربردن کودک به اماکن تفریحی مانند پارک، شهربازی و  19
 52/0 81/0 بردن کودک به مسافرت و پیک نیک 20
 52/0 81/0 بردن کودک به میهمانی ) میهمانی خانوادگی و جشن های کودکانه ( 21
 58/0 63/0 قصه گفتن و کتاب خواندن برای کودک 22
 84/0 63/0 صحبت کردن با کودک درباره اتفاقات روزانه مربوط به کودک 23
 63/0 63/0 ی کردن با کودک در خانهباز 24
 81/0 63/0 بازی کردن در محیط خارج از خانه 25
 96/0 1 آموزش پوشیدن و درآوردن لباس ها به کودک 26
آموزش رفتارهای اجتماعی به کودک مانند مرتب کردن اتاق خود، رفتار  25

 مناسب با همسران
1 93/0 

 90/0 1 د، شعر و غیرهآموزش مفاهیم به کودک مانند رنگ، عد 28
آموزش مهارت های حرکتی به کودک مانند رکاب زدن، لی لی کردن، بالا  29

 و پائین رفتن از پله
63/0 52/0 

 85/0 63/0 خرید اسباب بازی، کتاب و وسایل کمک آموزشی برای کودک 30
آموزش بهداشت فردی به کودک مانند شستن دست و صورت، توالت  31

 ن و مسواک زدنرفتن، حمام کرد
1 1 

استفاده از برنامه های تلویزیون و رادیو و مطالعه کتاب برای کمک بیشتر  32
 به کودک

63/0 52/0 

مشاوره با افراد متخصص و شرکت در کلاس های آموزشی برای کمک  33
 بیشتر به کودک

63/0 52/0 

 93/0 81/0 حضور در جلسات مهد کودک 34

 93/0 80/0 میانگین

 
مورد   (CVR)و نسبت روایی محتوایی  (CVI)آیتم برای تعیین شاخص روایی محتوا 34ونه که در جدول مشاهده می شود در مجموع همانگ

نمره مناسب و  15آیتم نمره مناسب و کافی کسب کرده و در پرسشنامه می توان از آنها استفاده کرد اما آیتم شماره  33بررسی قرار گرفتند و 
 آیتم ایجاد شد. 33ه و از آیتم های پرسشنامه حذف شدند و پرسشنامه نهایی با کافی را کسب نکرد
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 بحث

هدف این مطالعه ساخت ابزاری برای تعیین و بررسی وظایف نقش والدینی تعیین گردید. نتایج بدست آمده در این مطالعه با شاخص روایی 
مناسب بودن و کارآمد بودن ابزار در جامعه و در مراکز آموزشی و  نشان دهنده 8/0= (CVR)و نسبت روایی محتوا  93/0=  (CVI) محتوا

درمانی)مانند مهد کودک ها، کلینیک های کاردرمانی، گفتار درمانی، روانشناسی، مراکز مشاوره و غیره( می باشد. در دسته بندی آیتم های 
آیتم های بخش  30تا  26جزء بخش اوقات فراغت می باشد.  25ا ت 18از آیتم  جزء حوزه مراقبتهای اولیه است. 15الی  1آیتم های  پرسشنامه،

 2که در  داده های بدست آمده نشان می دهد در بخش ارتقای سطح شناختی قرار می گیرند.  33تا  30آیتم های  آموزش و تربیت هستند و
انجام آیتم های آن هستند میانگین نمرات بدست بخش دیگر بیشتر مجبور به  2بخش مراقبتهای اولیه و آموزش و تربیت که والدین نسبت به 

آیتم بردن کودک به میهمانی و بردن کودک به مسافرت نیز از دیگر آیتم ها  2آمده بیشتربوده و همچنین در بخش اوقات فراغت بین آیتم ها 
آیتم های تفریحی برای خود  ند بیشترآیتم می توا 2نمرات بیشتری بدست آورده که ممکن است علت این اختلاف به این دلیل باشد که این 

والدین باشد نسبت به کودکان. همچنین در بخش ارتقای سطح شناختی پایین بودن نمرات می تواند به دلیل عدم احساس نیاز والدین به کسب 
نی( در این آیتم بیشتر اطلاعات بیشتر نسبت به کودکان خود  باشد و ممکن است میانگین نمرات در والدین کودکان کم توان )جسمی و ذه

باشد چون در این شرایط والدین در جستجو هر چه بیشتر برای کسب اطلاعات درباره نوع مشکل کودک خود، علت ایجاد و درمان آن هستند. 
ی فرد بر انتخاب معیار های پاسخ دهی در پرسشنامه ساخته شده که شامل میزان توانمندی فرد در انجام وظیفه و میزان اهمیت وظیفه برا

اساس اصول مدل اشتغال انسانی انتخاب شد و با توجه به نتایج بدست آمده برای روایی صوری و محتوایی، پرسشنامه مذکور به عنوان یک 
 پرسشنامه بر اساس مدل اشتغال انسانی در مراکز درمانی و آموزشی قابل استفاده می باشد. مطالعات گذشته نشان داده که والدین کودکان کم

توان)ذهنی و جسمی( نسبت به والدین کودکان سالم دارای مشکلات روحی روانی و عاطفی)مانند اضطراب و افسردگی( بیشتری هستند و این 
عوامل بطور مستقیم روی وظایف نقش والدینی اثر می گذارد و این عامل باعث پیچیده شدن و طولانی تر شدن پروسه درمان کودکان می 

الدین کودکان کم توان )ذهنی و جسمی(  ابتدا نیازمند آگاهی صحیح از وظایف نقش والدینی دارای کودکان سالم است و شود. برای کمک به و
سپس با مقایسه با عملکرد والدین کودکان کم توان )جسمی و ذهنی( عدم تعادل های ایجاد شده مشخص شود. یکی از محدودیتهای در این 

ت، با توجه به اینکه این جامعه والدین کودکان سالمی هستند که کودکشان درمهد  حضور داشتند و پژوهش جامعه آماری انتخاب شده اس
گروه از والدین  2والدینی که به هر دلیلی کودکانشان را به مهد نمی فرستند در نمونه گیری حضور نداشتند و ممکن است اختلاف نقش بین این 

ت آینده این محدودیت را در نظر بگیرند و همچنین پیشنهاد می شود پایایی پرسشنامه نیز در وجود داشته باشد و توصیه می کنم در مطالعا
 مطالعات آینده انجام شود  و اعتبار ابزار نیز تعیین گردد.

 نتیجه گیری
ه سی پایایی می تواند بو پس از برر با توجه به نتایج بدست آمده پرسشنامه ساخته شده از روایی صوری و محتوایی مناسب برخوردار می باشد.

 عنوان ابزاری معتبر در کلینیک های درمانی و مراکز آموزشی مورد استفاده قرار گیرد.

 تشکر و قدردانی
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