
گی های روان سنجی مقیاس ناملایمات روانی زنان سرپرست خانوار  ساخت و بررسی ویژ
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چکیده
گی های روان ســنجی مقیاس ناملایمات روانی براســاس  پژوهــش حاضر باهدف ســاخت و بررســی ویژ
، پژوهش های  ک زنــان سرپرســت خانــوار بــه روش ترکیبــی کیفــی- کمــی انجام شــد. بدین منظــور ادرا
پیشــین انجــام شــده دربــاره عوامل مؤثر بر ناملایمــات روانی زنان سرپرســت خانوار )به زبان فارســی و 
غیرفارســی( بررســی و بااســتفاده از نتایــج تحلیــل عاملــی و روش دلفــی، مــدل الگــوی مفهومــی از آن 
اســتخراج و گویه های مقیاس ســاخته شد. سپس برای تعیین ساختار عاملی مقیاس از روش تحلیل 
کتشــافی اســتفاده شــد. تأیید ســاختار عامل مقیاس نیز باروش تحلیل عاملی تأییدی انجام  عامل ا
شد. جامعه هدف در بخش اول پژوهش شامل خبرگان، مدیران و کارکنان سازمان بهزیستی و کمیته 
امداد، متخصصین و مشــاورین فعال در امور زنان در دســتگاه های اجرایی و نهادهای غیردولتی بود 
کــه تعــداد 30 نفــر از ایشــان به روش هدفمند و تا رســیدن به اشــباع نظری در پاســخ بــه مصاحبه های 
بخــش اول پژوهــش انتخــاب شــدند. جامعه هــدف بخــش دوم پژوهش شــامل کلیه زنان سرپرســت 
خانوار اســتان تهران بود که تعداد 417 نفر از ایشــان به روش نمونه گیری طبقه بندی انتخاب شــدند 
کتشــافی  و بــه مقیــاس ناملایمــات روانــی پاســخ دادنــد. داده هــای پژوهــش بــاروش تحلیــل عاملــی ا
تجزیــه و تحلیل و  شــش عامل اســتخراج شــد که عبارتنــد از: حمایــت اجتماعی، تاب آوری، بهزیســتی 
روان شــناختی، روان آزردگی، مواجهه با اســترس و افسردگی. این عامل ها توانست 82.48٪ از واریانس 
کل آزمون را تبیین نماید. برای بررســی روایی پرســش نامه از روایی محتوا،  روایی سازه و تحلیل عاملی 
تأییدی استفاده شد. شاخص های به دست آمده روایی قابل قبولی را نشان داد. پایایی این مقیاس 
با روش آلفای کرونباخ 83٪ به دســت آمد. نتایج این پژوهش نشــان داد که مشــخصات روان ســنجی 
ابزار ســاخته شــده قابلیت مناسبی دارد و در ســنجش ناملایمات روانی زنان و انجام پژوهش هایی در 

حوزه روان شناسی زنان می توان از آن استفاده نمود. 
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Constructing and Investigating the Psychometric Properties of the 
Psychological Adversity Scale for Female Headed Households 

Masoumeh Hafez Amini1, Mahnaz Askarian2, Beheshteh Niusha3 

The current study was conducted with the purpose of constructing and investigating the 
psychometric properties of the psychological adversity scale based on the perception 
of female headed households using a mixed-method approach. To this end, firstly, the 
previous studies about the factors affecting the psychological distress of female headed 
households (in Persian and non-Persian languages) were reviewed. Thereafter, by applying 
the results of factor analysis and Delphi method, a conceptual model was extracted from 
it and scale items were made. Then, exploratory factor analysis method was used to 
determine the factor structure of the scale. Confirmation of the factor structure of the 
scale was also done by confirmatory factor analysis. The target community in the first part 
of the research included experts, managers and employees of the welfare organization 
and the relief committee, professionals and consultants active in women's affairs in 
executive bodies and non-governmental organizations, 30 of them were interviewed in a 
targeted manner until theoretical saturation was reached. Accordingly, the first part of the 
research was selected. The target population of the second part of the research included 
all female headed households in Tehran province, 417 of whom were selected by the 
stratified sampling and responded to the psychological distress scale. The data of research 
was analyzed by exploratory factor analysis and six factors were extracted which are as 
follows: social support, resilience, psychological well-being, irritability, exposure to stress 
and depression. These factors explained 82.48% of the total variance of the test. To check 
the validity of the questionnaire, content validity, construct validity and confirmatory factor 
analysis were used and the obtained indices showed acceptable validity. The reliability of 
this scale was obtained by Cronbach's alpha which was 83%. The findings showed that the 
psychometric characteristics of the developed tool have a suitable capability and it can be 
used to measure women's psychological adversities and conduct research in the field of 
women's psychology.

Keywords: women's psychological adversity scale, women's psychological adversity, 
validity of women's psychological adversity scale, reliability of women's psychological 
adversity scale, psychometric characteristics of women's psychological adversity scale.
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1. مقدمه

خانــواده اولیــن و مهمتریــن نهــاد در تاریــخ بشــر اســت که نقش مهمــی در ســلامت روانی و 

اجتماعــی اعضــای خــود و پس از آن در ســلامت اجتماعــی جامعه ایفا می کنــد. عدم حضور 

هریــک از والدیــن در محیــط خانواده تعــادل آن را به هــم زده و موجب تضعیــف کارکرد های 

خانــواده و کاهــش نظــارت و کنتــرل اجتماعــی می شــود و بــه تبــع آن بزهــکاری، مشــکلات 

جســمانی، آشــفتگی روانی و اجتماعی و اختلالات رفتاری در فرزندان افزایش می یابد )سفیری 

، 1400(. امروزه، خانوار های زن سرپرســت به منزله شــکل جدیدی از ســاختار خانوادگی  و عرب پور

پدیــدار شــده و رشــد فزاینده ای داشــته اســت )پانامپیتیــا و ادیریســینگه1، 2019(، اما باوجــود تغییرات 

، هنوز هم بیشتر سیاست های اجتماعی  فرم خانواده و آمار گســترده زنان سرپرســت خانوار

براســاس فــرم خانوادگــی ایده آل یعنــی، خانواده مردسرپرســت طراحی می شــود. به طورکلی 

زنان سرپرســت خانوار به دلیل شــرایط اجتماعی ویژه ای که دارند در معرض خطر هســتند؛ 

زیرا سرپرستی خانوار مستلزم تأمین منابع مادی و معنوی اعضای خانواده است و براساس 

تقســیم کار جنسیتی رایج، نقش سرپرســتی برعهده مردان است و زنان از ابتدا برای اجرای 

این نقش آموزش نمی بینند و تربیت نمی شــوند و از الگو و اصول جنســیتی رایج برای زنان 

پیــروی می کننــد. همچنیــن در شــرایطی که تقســیم کار جنســیتی، کارایی خود  را از دســت 

دهد، زنان با موقعیت دشــواری مواجه می شــوند که احتمال ابتلا به آســیب های اجتماعی، 

روان شناختی و جسمانی را در آنها بالا می برد. مهمترین مشکل قرار گرفتن در این موقعیت 

ایفــای نقش هــای دوگانــه داخــل و خــارج از خانــه اســت. ایفای نقــش مادری، رســیدگی به 

امور منزل و خانه داری، تلاش برای کســب فرصت های شــغلی مناسب و انجام فعالیت های 

اقتصادی، فشــاری ایجاد می کند که می تواند اثرات مخرب و بلندمدتی جســمی روانی برای 

ایــن زنــان داشته باشــد. علاوه براین، باور های ســاخت یافته ناشــی از فرهنگ دربــاره زنان بر 

چگونگی رفتاری آنها تأثیر می گذارد و این باور های جنســیتی در یک فرایند چرخه ای تولید 

و بازتولید می شــود و تلاش برای رد شــدن از آن متضمن تجربه مشــکلات روانی و اجتماعی 

 .)1400 ، زیادی است )سفیری و عرب پور

1. Panampitiya, W. G., & Edirisinghe, E. A.
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اغلب زنان سرپرســت خانوار در بخش های غیررســمی فعالیت می کنند که مشــخصه آن 

درآمد کم، ارزش افزوده اندک و امنیت شغلی پایین است. همچنین اشتغال در سازمان های 

دولتی و یا شــرکت های خصوصی معتبر مســتلزم آزمون های ورودی متعدد و مصاحبه های 

طولانی مدت و رقابت با مردان در مراحل اســتخدام اســت که تعداد محدودی از زنان واجد 

این شرایط می باشند. بنابراین، اشتغال غیر رسمی، شغل رایج زنان سرپرست خانوار است. 

کــه اغلــب ایــن زنان علاوه بر تأمین مخارج معیشــتی خود، بایــد به تنهایی هزینه های  ازآنجا

نگهداری و تحصیلی ســایر افراد خانواده را تأمین کنند، ممکن اســت تحت فشار اقتصادی، 

اجتماعی و روانی ناشــی از فقر باشــند که عوامل فرهنگی نیز در تشــدید شــرایط ناخوشایند 

گی های  روانی این زنان تأثیر بسزایی دارد. در کنار رشد کمی این پدیده، تغییرات کیفی در ویژ

اجتماعــی- اقتصــادی ایــن گروه از زنان از قبیل تغییر در ترکیب ســنی، تحصیلی، درآمدی و 

فقــر اقتصادی شــمار زیــادی از خانوارها، این موضوع را به مــرور و بیش ازپیش از یک پدیده 

اجتماعی طبیعی به موضوعی اجتماعی از جنس آسیب تبدیل کرده است. زنان سرپرست 

خانوار در ادبیات مربوط به جنسیت، توسعه و برنامه ریزی جایگاه ویژه ای دارند و توجه به 

نیاز های آنها به یکی از اصول اساســی برنامه ریزی جنســیتی تبدیل شــده اســت )وارلی1، 1996(. 

براین اساس، زنان سرپرست خانوار با ناملایمات متعددی در سطح جامعه روبه رو هستند. 

ازجمله این ناملایمات می توان به عدم حمایت اجتماعی که منجر فشارهای روانی بر زنان 

سرپرســت خانوار می شــود و بیشترین آسیب را به این گروه وارد می کند، اشاره نمود. تجارب 

این زنان در ذیل کلان روایت  های ایشان با عناوین کودک همسری و مادر شدن زودهنگام، 

ســطح پایین ســرمایه  های اقتصادی و اجتماعی، ســطح پایین ســرمایه فرهنگی، کار موقت 

، ناامنی هــا و ناملایمات و فشــار های  و بی آتیــه و ناامــن، ازدواج ناموفــق و جدایــی از همســر

اجتماعی، فرســودگی، رنج تنهایی، نگرانی و تشــویش بی پایان، روایت شــده اســت )صدرنبوی، 

فولادیان، دانشور و آقاسی زاده، 1401(.

یافته های به دست آمده از پژوهش های انجام شده بر روی زنان سرپرست خانوار تحت 

پوشش کمیته امداد امام خمینی؟ره؟ انجام شده است، نشان می دهد که این گروه از زنان 

هنــگام تعامــل با دیگــر گروه  های اجتماعی مثل مانند خانواده، خویشــاوندان، همســایگان 
1. Varley, A.
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و... احســاس حقــارت می کنند. از عوامل زمینه ســاز ایــن تحقیر می تــوان تحصیلات پایین، 

ناتوانــی در دســتیابی بــه مشــاغل مناســب، فقر مالــی و محروم بــودن از حمایت و پشــتوانه 

، ســکوت به دلیل ترس از دســت دادن شغل  کنش زنان در مقابل تحقیر همســر را نام برد. وا

و حمایت اجتماعی است که با تجربه اضطراب، ترس، تنش و دلشوره همراه است )صدرنبوی.، 

و همکاران، 1400(. فیروزآبادی و صادقی )1392( معتقدند که از بعد فرهنگی و اجتماعی، مفاهیمی 

همچــون طــرد اجتماعــی، معطــوف بــه روابــط اجتماعــی و پدیــده ای چندبعــدی اســت که 

فراتــر از ابعــاد مادی و کمبود های اقتصادی بر دامنه متنوعــی از محرومیت های اجتماعی، 

فرهنگــی و سیاســی دلالــت دارد. طرد اجتماعی معطوف به روابط اجتماعی اســت و ناشــی 

از وضعیــت کنونــی فــرد یــا گروهی خاص نیســت بلکه با پیشــینه و گذشــته آنهــا و فرایند ها و 

گی ها، وقایع و تجربه زیســته خود به طور  ســاختار های وســیع تر در ارتباط اســت. افراد به ویژ

کنــش نشــان می دهنــد. زنان سرپرســت  متفاوتــی بــه فرایند هــای اجتماعــی و اقتصــادی وا

خانواده در مقایســه با زنان دیگر باوجود نهاد های حمایتی، دچار مشــکلات روان شــناختی 

بیشتری هستند. 14٪ این زنان در جهان افسرده اند و هرساله 1.4٪ به آنها اضافه می شود. 

)اودت.، و همــکاران،1 2018( در ایــران آمــار افســردگی و اضطــراب ایــن زنــان بــه ترتیــب، 49٪ و ٪53 

اســت. آنهــا عــلاوه بــر رویارویی با مشــکلات اقتصادی با برخی فشــار های منفــی اجتماعی و 

 ، فرهنگی همچون نگرش منفی نســبت به زنان بیوه و مطلقه رو به رو هســتند )غلامی و جمعه پور

1400(. یافته ها نشــان می دهد که بین متغیر های تعداد افراد تحت سرپرســتی، درآمد، تعداد 

سال های تحت پوشش در مؤسسه حمایتی خاص، عزت نفس، انسجام اجتماعی، اعتماد 

اجتماعی، مشــارکت اجتماعی، شــبکه اجتماعی و ســرمایه اقتصادی با کیفیت زندگی زنان 

سرپرست خانوار رابطه معنادار وجود دارد )عنایت، گراوند و فتوح آبادی، 1400(. 

موبیرو، ناهو، کامبی و متوانگی2 )2022( در پژوهشــی کیفی نشــان دادند که زنان سرپرست 

خانوار اغلب با مشکلات متعدد اقتصادی و اجتماعی مواجه اند و از ظرفیت های اجتماعی 

و اقتصادی متفاوتی نسبت به سایر خانواده ها برخوردارند. وندیمو، دلگان و دیجنی3 )2022( 

در مطالعه ای نشان دادند که اغلب زنان سرپرست خانوار از سطح تحصیلی و مرتبه شغلی 
1. Audet, C.M., & et al
2. Mubiru, M. B., Nuhu, S., Kombe, W., & Mtwangi, L.
3. Windimu, H., Delelegn, W., & Dejene, k.
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کثر آنها در گروه های کم درآمد قرار می گیرند و معیشت آنها ناامن است.  پایین برخوردارند، ا

کِــوِلا و مَگالــی1 )2022( گادمــن و همکاران2 )2021( در پژوهشــی دریافتند که افســردگی و احســاس 

تنهایــی در میــان زنانــی کــه در فعالیت هــای اجتماعــی مشــارکت می نماینــد به میــزان قابل 

توجهــی کاهــش می یابد و مشــارکت زنان در فعالیت های اجتماعی، در بهبود ســلامت روان 

ایشــان تأثیر بســزایی دارد. نتایج پژوهش میری، ذوالقدر و قاســمی )1400( نشــان داد که زنان 

غیرسرپرست از حمایت اجتماعی بیشتری نسبت به زنان سرپرست برخوردارند و بین سلامت 

اجتماعــی زنان سرپرســت و غیر سرپرســت تفــاوت معنــی داری وجــود دارد. صالحی، بیگی، 

گنجــی، کریمــی و محمــودی )1400( در پژوهش خود نشــان دادند که برنامه آمــوزش تاب آوری 

موجب افزایش بهزیســتی روان شناختی و خودکارآمدی زنان سرپرست خانوار می شود. این 

برنامه ها با توانایی رشد قابلیت های عاطفی، رشد معنویت در افراد و ایجاد حس امیدواری 

و خوش بینــی در زندگــی، می توانــد در بهبود ســلامت روان و خودکارآمدی افراد مؤثر باشــد. 

براســاس داده های پژوهش ســفیری و عرب پور)1400( پنج تیپ از زنان سرپرســت خانوار )زنان 

آســیب دیده و مطرود، زنان باانگیزه برای بهبود و تغییر شــرایط، زنان دارای حمایت نســبی 

 ) خانواده، زنان پرستارهمسر و فرزندان در خانواده، فرزندان حامی مادران سرپرست خانوار

شناســایی شــد. در پژوهش ایشــان رنج مضاعف، طرد و انزوای اجتماعی، بازسازی هویت از 

مقولات محوری و مشــترک زنان سرپرســت خانوار تعیین شــد. مختاری و دهقان )1400( نیز در 

پژوهش خود پنج تیپ از زنان و مادران سرپرست خانوار را شناسایی و معرفی نموده اند که 

: زنان آســیب دیده و مطرود اجتماعی، زنان بــا انگیزه مضاعف برای بهبود و تغییر  عبارتنــد از

شرایط، زنان دارای حمایت نسبی خانواده، زنان پرستار همسر و فرزندان در خانواده و زنان 

حامیــت شــده توســط فرزندان. پژوهش آزمــوده )1400( بر روی زنان سرپرســت خانــوادر که در 

: پیش بینی آینده  دوران کرونا انجام شد مقوله های قابل توجهی را شناسی کرد که عبارتند از

تاریــک و اســترس، احســاس تبعیــض و بی عدالتی، طــرد اجتماعی و آســیب پذیری اخلاقی. 

مقوله های مذکور با اســتناد به داده های مصاحبه هــا بیانگر ماهیت چندبعدی اثرات کرونا 

بر فقیرتر شدن زنان سرپرست خانوار است.

1. Kevela, S., & Magali, J.
2. Goodman., & et al
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گی هــای روان ســنجی مقیــاس ارزیابــی  پژوهــش حاضــر باهــدف ســاخت و بررســی ویژ

ناملایمات روانی زنان سرپرست خانوار استان تهران انجام شد. بررسی این موضوع می تواند 

به طــور مؤثــری در انتخــاب راهبرد های مناســب و مدیریــت مطلوب این مســئله و مقابله با 

پیامد های منفی آن به دست اندرکاران و سیاستگذاران کمک کننده باشد. باتوجه به اهمیت 

مسائل جمعیتی از منظر سیاستگذاری و علمی، مطالعات اندکی را می توان یافت که به ابعاد 

مختلف وضعیت زندگی و مسائل خانوار های زن سرپرست توجه کرده باشد. ارزیابی و بررسی 

مشــکلات روانی این قشــر از جمعیت مهم است؛ زیرا می تواند به مسئولین و سیاستگذاران 

در ارائه راهبردهایی برای مهار آســیب ها و ناملایمات در زنان سرپرســت خانوار و همچنین 

پرداختن به سایر اثرات تشدیدکننده برای زنان سرپرست خانوار کمک نماید. براین اساس، 

در پژوهــش حاضر ضمن ســاخت و ارزیابــی مقیاس ناملایمات روانی زنان سرپرســت خانوار  

  ، به این پرسش که آیا ابزار ساحته شده برای ارزیابی ناملایمات روانی زنان سرپرست خانوار

پایایی و روایی لازم را دارد؟ و این ابزار  کدام عوامل را شناسایی می کند، پاسخ داده شد.

2. شیوه اجرای پژوهش

2- 1. روش پژوهش

کتشــافی از نوع کیفی-کمــی و از نظر هدف، کاربردی  پژوهــش حاضــر از نظر روش، آمیخته ا

است. براین اساس نخست، پژوهش های پیشین انجام شده درباره عوامل مؤثر بر ناملایمات 

روانی زنان سرپرست خانوار )به زبان فارسی و غیرفارسی( بررسی و بااستفاده از نتایج تحلیل 

عاملی و روش دلفی، مدل الگوی مفهومی از آن اســتخراج و گویه های مقیاس ســاخته شد. 

کتشــافی اســتفاده شــد.  ســپس برای تعیین ســاختار عاملی مقیاس از روش تحلیل عامل ا

تأیید ساختار عامل مقیاس نیز باروش تحلیل عاملی تأییدی انجام شد.

2- 2. جامعه و نمونه آماری 

جامعه آماری در بخش اول پژوهش شــامل خبرگان، مدیران و کارکنان ســازمان بهزیســتی و 

کمیته امداد، متخصصین و مشاورین فعال در امور زنان در دستگاه های اجرایی و نهادهای 

غیردولتــی بــود کــه تعداد 30 نفر از ایشــان به روش هدفمند و تا رســیدن به اشــباع نظری در 
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پاسخ به مصاحبه های بخش اول پژوهش انتخاب شدند. جامعه آماری بخش دوم پژوهش 

شــامل کلیــه زنــان سرپرســت خانوار اســتان تهران بــود که تعــداد 417 نفر از ایشــان به روش 

نمونه گیری طبقه بندی انتخاب شدند. نتایج توصیفی افراد نمونه بصورت زیر است: 

40/3٪ از افــراد نمونــه متأهــل و 59/7٪ مجــرد بودنــد. 8/9٪ از افراد نمونــه بین 20 تا 25 

ســال، 13/3٪ بیــن 26 تــا 30 ســال، 29/7٪ بیــن 31 تا 35 ســال، 48/1 ٪ از 36 ســال به بالاتر 

، 16٪ فوق دیپلم، ٪63  سن داشتند. 11/8٪ از افراد نمونه مدرک تحصیلی دیپلم و پایین تر

، 71/9٪ شــاغل  لیســانس9/2٪ فــوق لیســانس و بالاتــر داشــتند. 15/2٪ از افراد نمونه بیکار

موقت و 12/8٪ شاغل دائم بودند.

2- 3. ابزار پژوهش

2- 3- 1. مقیاس ارزیابی ناملایمات روانی زنان سرپرست خانوار

ایــن مقیــاس بــا 58 گویــه در طیــف پنج درجه ای لیکرت توســط پژوهشــگر حاضــر طراحی و 

کنون پرســش نامه ای برای ارزیابــی ناملایمــات روانی زنان  ســاخته شــد. باتوجــه به اینکــه تا

سرپرســت خانوار ســاخته و هنجار نشــده اســت در فرآیند تدوین گویه های مقیاس ساخته 

 ،)CD-RIS(2مقیاس تاب آوری کونــور و دیوید ســون ،)KSWBQ( 1شــده، پرســش نامه کییــز

پرسش نامه نظم جویی هیجان )ERQ( گروس و جان3، فرم کوتاه تجدیدنظر شده پرسش نامه 

بهزیســتی روان شــناختی ریــفRSPWB( 4(، پرســش نامه راهبرد هــای مقابلــه ای لازاروس و 

فولکمنCSQ( 5(، پرســش نامه ســرزندگی ذهنی رایان و فردریک6، پرســش نامه ســبک های 

کنار آمدن اندلر و پارکر7، پرســش نامه شــخصیتی نئو مک کری و کاســتاNEO-FF 8، مقیاس 

خودکارآمدی شرر9 و همکاران )GSES( و پرسش نامه نگرش مذهبی گلریز و براهنی  مطالعه 

و بررسی شد.

1. Keyes, CLM. 
2. Connor and David Son
3. Gross, J. J., & John, O. P. 
4. Reef
5. Lazarus&  Folkman 
6. Ryan & Frederick
7. Andler&  Parker
8. McCree & Costa
9. Sherer., et al 
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جدول1

پرسش نامه های پیش ساخته بررسی شده در مسئله پژوهش

موضوع مورد بررسیسال ساخت عنوان پرسش نامه

کییز  پرسش نامه 
)KSWBQ(

2004

را در چنــد بعــد انســجام  افــراد  ایــن پرســش نامه 20 ســؤالی، میــزان ســلامت اجتماعــی 
اجتماعی، انطباق اجتماعی، مشارکت اجتماعی، شکوفایی اجتماعی و پذیرش اجتماعی 
می ســنجد. در یک بررســی ایرانی، نتایج مربوط به اعتبار پرســش نامه نشان داد که آلفای 

کرونباخ برابر با 0/81 بود.

مقیاس تاب آوری 
کونور و دیوید سون 

)CD-RIS(
2003

: تصــور شایســتگی فردی،  ایــن مقیــاس دارای 25 گویــه و پنــج عامــل اســت کــه عبارتنــد از
اعتمــاد بــه غرایز فــردی، تحمل عاطف منفی، پذیــرش مثبت تغییر و روابــط ایمن، کنترل 
و تأثیــرات معنــوی. در یــک بررســی ایرانی، روایی ســازه مقیاس تاب آوری براســاس تحلیل 
عاملی تأییدی برای هر 25 ســؤال بار عاملی بین 44 تا 93 درصد بارگذاری شــده اســت که 

کی از روایی سازه مطلوب و قابل قبول برای این مقیاس است. این حا

پرسش نامه 
نظم جویی هیجان 

 )ERQ( گروس و جان
2003

این پرســش نامه 10 ســؤال دارد و دارای دو بعد اســت: ارزیابی مجدد، ســرکوبی .بررســی ها 
کرونبــاخ بیــن 56٪ تــا 74٪ بــود. بنابرایــن، نســخه فارســی  کــه دامنــه آلفــای  نشــان داد 
پرســش نامه راهبرد های فرایندی نظم جویی هیجان و خرده مقیاس های آن از همســانی 

درونی مطلوبی برخوردار است.

کوتاه تجدیدنظر  فرم 
شده پرسش نامه 

بهزیستی 
روان شناختی ریف 

)RSPWB(

2002

این پرســش نامه 84 ســؤال دارد و دارای شــش خرده مقیاس شــامل پذیرش خود، رابطه 
مثبت با دیگران، خودمختاری، زندگی هدفمند، رشــد شــخصی و تســلط بر محیط اســت. 
بازآزمایی مقیــاس بهزیســتی  انجــام شــده ضریب پایایی بــه روش  بررســی های  براســاس 

روان شناختی ریف 0.82 محاسبه شده است.

پرسش نامه 
راهبرد های 

مقابله ای لازاروس و 
)CSQ( فولکمن

1998

رویارویگــری،  مقابلــه  شــامل  مقابلــه ای  مقیــاس   8 و  مــاده  دارای 66  پرســش نامه  ایــن 
دوری  جویــی، خویشــتن داری، جســتجوی حمایــت اجتماعی، مســئولیت پذیری، گریز و 
اجتناب، حل مدیرانه مســئله، باز برآورد مثبت می باشــد. آلفای کرونباخ کلی آزمون 0/87 

گزارش شده است.

پرسش نامه 
سرزندگی ذهنی 
رایان و فردریک

1997

ایــن پرســش نامه 7 ســؤالی اســت. ایــن مقیاس انرژی و اشــتیاق افــراد را بــرای بهره مندی 
از زندگــی و داشــتن عملکــرد بهینــه می ســنجد. نتایــج پژوهش هــا نشــان داد کــه مقیــاس 
ســرزندگی ذهنی، ســاختاری یک عاملی با واریانس تبیین شده 47/59 درصد دارد. روایی 
عاملــی تأییدی و تغییرناپذیری جنســیتی نیز به تأیید رســید. ضرایــب آلفای کرونباخ و دو 

کردن 0/88 و 0/85 بود.  نیمه 

پرسش نامه 
کنار  سبک های 

آمدن اندلر و پارکر
1990

ایــن پرســش نامه شــامل 48 ماده اســت و ســه زمینه اصلــی رفتار هــای کنار آمــدن را در بر 
می گیرد: 

ســبک مســئله مدار یا برخورد فعال با مســئله برای مدیریت و حل آن؛ ســبک هیجان مدار 
یــا تمرکــز بــر پاســخ هیجانــی بــه مســئله؛ ســبک اجتنابی یــا فــرار از مســئله. ضریــب اعتبار 

کرونباخ در پژوهش ها 0.81 به دست آمده است. پرسش نامه از طریق آلفای 

پرسش نامه 
شخصیتی نئو مک 

کاستا  کری و 
)NEO-FF (

1985

این پرسش نامه متشکل از 60 سؤال و 5 مؤلفه )روان رنجوری، برون گرایی، باز بودن نسبت 
به تجربه، ســازگاری، باوجدان بودن( است که براساس طیف 5 گزینه ای لیکرت نمره دهی 
شــده اســت. در ایــران ضریب پایایی همســانی درونی بــرای هر یک از عوامــل پنج گانه این 
پرســش نامه از شــاخص آلفــای کرونباخ اســتفاده شــده و نتایج زیر به دســت آمده اســت: 
روان رنجوری 0/79، برونگرایی 0/76، گشودگی 0/54، سازگاری 0/61، و وظیفه شناسی 0/78 
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مقیاس 
خودکارآمدی شرر و 

)GSES( همکاران
1982

 ، ، ادامه تلاش برای تکمیل رفتار این مقیاس دارای 17 گویه می باشد که سه جنبه از رفتار
مقاومــت در رویارویــی بــا موانــع را اندازه گیــری می کنــد. مطابــق بررســی ها،  ضرایــب آلفای 

کرونباخ برای کل مقیاس 0.82 است.

پرسش نامه نگرش 
گلریز و  مذهبی 

براهنی
1953

ایــن پرســش نامه شــامل 25 گویه اســت. هدف از ســاخت آن ارزیابی نگــرش مذهبی افراد 
است. پایایی کل پرسش نامه نگرش مذهبی به روش آلفای کرونباخ 0.78 و اعتبار آن 0.45 

برآورد شده است. 

بعد از مطالعه تطبیقی پژوهش های انجام شده درمورد عوامل مؤثر بر ناملایمات روانی 

زنــان سرپرســت خانــوار )فارســی و غیرفارســی( تمامی مســتندات به دســت آمــده در اختیار 

خبــرگان منتخــب قــرار داده شــد. ســپس بــه روش دلفــی و در ســه مرحله )رفــت و برگشــتی( 

این مســتندات بررســی شــد. در مرحله اول، مســتندات به صورت متنی و توضیحی توســط 

محقــق در اختیــار خبــرگان قــرار گرفت و نظــرات اولیه آنها بــرای طراحی یک الگوی مناســب 

به دســت آمــد. در مرحلــه دوم، الگویــی کــه براســاس مطالعــات تطبیقــی و نظــرات خبــرگان 

به دســت آمد، مجددا در اختیار ایشــان قرار گرفت. تمامی تغییرات مورد نظر ایشــان بر روی 

الگــو بررســی  اعمال شــد و مــدل الگوی مفهومی به دســت آمــد. در مرحله ســوم، باتوجه به 

نظــرات قبلــی، مدل الگــوی نهایی به همــراه هریک از گویه  های مناســب در اختیــار خبرگان 

قــرار گرفت تا نظرات خود را نســبت به گویه های مقیاس ســاخته شــده جهــت تعیین روایی 

محتــوا بیان کننــد. در بخش تعیین روایی محتوا برای تعیین شــاخص CVR برای هر گویه، 

از خبرگان خواســته شــد که یکی از سه گزینه »مفید و ضروری، مفید و غیرضروری، غیرمفید 

و غیرضــروری« و بــرای تعیین شــاخص CVI برای هر گویه یکی از چهــار گزینه »کاملاً مرتبط، 

مرتبط، تاحدودی مرتبط و غیرمرتبط« را انتخاب نمایند. باتوجه به اینکه تعداد خبرگان 30 

 CVR نفر بودند و مصاحبه  ها تا 10 نفر به اشــباع نظری کامل رســید، حداقل مقدار شاخص

مــورد پذیرش براســاس جدول لاوشــه به میــزان 0/62 و حداقل مقدار شــاخص CVI در کل 

پرســش نامه به میزان 0/79 تعیین شــد. درنهایت برای تعیین روایی سازه و پایایی از نظرات 

خبرگان، مدیران و کارکنان با ســابقه بهزیســتی و کمیته امداد و متخصصین و مشــاورین در 

زمینه امور زنان در دستگاه های اجرایی و نهاد های غیردولتی فعال در زمینه زنان استفاده 

شــد و به صورت مقطعی و در بازه زمانی ســه ماهه تمامی افراد در دســترس براساس جامعه 

آماری در این مطالعه مورد بررسی قرار گرفتند.
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برای اجرای مقیاس ساخته شده بر روی زنان سرپرست خانوار با استفاده از روش کوکران 

حجم نمونه به تعداد حداقل 385 نفر تعیین شــد که برای اطمینان تعداد 417 نفر از زنان 

کن در استان تهران در چهار نقطه جغرافیایی، طی دو مرحله نمونه گیری  سرپرست خانوار سا

)مرحله اول نمونه گیری طبقه ای و مرحله دوم، نمونه گیری تصادفی ساده( انتخاب شدند. 

سه نظرســنجی در طول روش غربالگری داده  های اولیه حذف شــدند و 414 نظرســنجی در 

کتشــافی )EFA( به منظور تعیین  مطالعــه مــورد تجزیه و تحلیل قــرار گرفت. تحلیل عاملــی ا

 SPSS ســاختار عامل مقیاس با داده  های به دســت آمده با اســتفاده از نســخه 26 نرم افزار

انجام شد. سپس بازسازی مقیاس صورت گرفت. همچنین تحلیل عاملی تأییدی مرتبه اول 

و دوم )CFA( نیز به منظور تأیید ســاختار عامل مقیاس بااســتفاده از بسته نرم افزاری لیزرل 

8.8 انجام شد. سطح معنی داری آزمون  های آماری 5٪ در نظر گرفته شد. در مرحله تجزیه 

و تحلیل پایایی، ضریب پایایی آلفای کرونباخ، ضریب همبســتگی جزء-کل و شــاخص تمایز 

بخش  ها مشــخص و ســاخت مقیــاس ناملایمات روانی زنان سرپرســت خانوار تکمیل شــد. 

در فرآینــد ســاختن مقیــاس ادبیات داخلی و بیــن المللی که با روش مثلث ســازی مورد 

بررســی قــرار گرفتــه، در رابطــه با ناملایمــات روانی زنــان سرپرســت خانوار بعنــوان مهمترین 

مرحلــه قبــل از تدویــن هــر مقیاس مورد بررســی قــرار گرفت. ســپس، مبانی نظــری مرتبط با 

این موضوع، پروژه  های تحقیقاتی مشــابه، ابزار جمع آوری داده  ها بااســتفاده از روش گرندد 

تئــوری و مصاحبه  هــا بــا نخبگان و ادبیات مورد اســتفاده در این مطالعات مورد بررســی قرار 

گرفــت. در مرحلــه بعد، پس از طی فرآیند تدوین گویه  ها بااســتفاده از نتایج تحلیل عاملی و 

روش دلفی، یک مجموعه 58 گویه ای برای مقیاس در قالب طیف لیکرت 5 درجه ای تهیه 

کاملاً موافقم( قرار داده شد  کاملاً مخالفم( تا کد 5 ) شد. مقیاس بندی طیف لیکرت از کد 1 )

ک ناملایمات روانی زنان سرپرســت خانوار اســت.  کــه اعداد بالاتر نشــان دهنده افزایش ادرا

گویه  های مثبت و منفی به صورت تصادفی در مقیاس آزمایشی توزیع شد.

پــس از آمــاده شــدن مقدماتی گویه هــا، مقیاس برای گروه نمونه اجرا شــد. پرســش نامه 

طراحــی شــده مقیاس ناملایمات روانی زنان سرپرســت خانوار به صورت قلــم و کاغذی اجرا 

شد. دستورالعملی نیز برای این نظرسنجی تهیه شد که در آن اطلاعاتی مانند هدف ساخت 
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مقیاس، تعداد موارد موجود در مقیاس، نحوه پاســخ گویی، زمان تخمینی، هویت شــخصی 

تهیه کننده در آن بیان شد. 

3. یافته  های پژوهش

ناملایمات    ها مشخص و ساخت مقیاس بخش   تمایز  کل و شاخص - جزء  همبستگی  ضریب   کرونباخ،   آلفای   پایایی
 تکمیل شد.   خانوارروانی زنان سرپرست 

  رابطه   در  گرفته،   قرار  یبررس   مورد   یساز  مثلث  روش  با  که  یالملل   ن یب  و  یداخل   اتیادبدر فرآیند ساختن مقیاس  
.  گرفت  قرار   ی بررس  مورد  اس یمق  هر   ن یتدو  از  قبل   مرحله نیمهمتر  بعنوان  خانوار   سرپرست  زنان   ی روان  ماتیناملا   با

  گرندد  روش   از  ها بااستفادهداده   یآورجمع  ابزار  مشابه،  یقاتیهای تحقپروژه  موضوع،  نی ا  با  مرتبط  ینظر  یمبان  سپس، 
  پس  بعد،  مرحله در. گرفت قرار بررسی مورد مطالعات نیا در استفاده مورد اتیادب و  نخبگان ها بامصاحبه و یتئور

  اس یمق  ی ای براه یگو  58  مجموعه   یك  ،ی و روش دلف  یعامل  لیتحل  جیبااستفاده از نتاها  گویه   تدوین  فرآیند   طی  از
 ( موافقم   کاملًا)  5  کد   تا  (مخالفم   کاملًا)   1  کد   از  بندی طیف لیکرتمقیاس .  شد   هیای تهدرجه   5  کرتیل  طیف  قالب  در

 های مثبتگویه .  است  خانوار   سرپرست  زنان   ی روان  ماتی ناملا   ادراک  افزایش   دهندهنشان  بالاتر  اعداد  که  شد   داده   قرار
 .شد  توزیع  آزمایشی  مقیاس در  تصادفی صورتبه  منفی  و

ناملایمات    نامه طراحی شده مقیاسپرسش   .شد   اجرا   نمونه   گروه  برای  مقیاس  ها،از آماده شدن مقدماتی گویه   پس 
  در  که  شد   تهیه  این نظرسنجی  دستورالعملی نیز برای  . صورت قلم و کاغذی اجرا شد به   روانی زنان سرپرست خانوار

  هویت   تخمینی،  زمان  یی،گوپاسخ   نحوه  مقیاس،  در  موجود   موارد  تعداد  مقیاس،  هدف ساخت  مانند   اطلاعاتی  آن
 در آن بیان شد. کننده تهیه  شخصی
 
 پژوهش های یافته .3

 
 
 
 
 
 

  
 مطالعات تطبیقی و نظر خبرگان براساس  مدل مفهومی :11شکل 

ها باتوجه به ادبیات و پیشینه پژوهش و با استفاده از نظر خبرگان و استاد راهنما و مشاور بندی شاخصبرای دسته
  آزردگی، مواجههشناختی، روانآوری، بهزیستی روان بعد اصلی حمایت اجتماعی، تاب   6محترم و نتایج تحلیل عاملی،  

  اصلی   سازه  6دلفی در    روشخویی برای طراحی مدل استخراج شد و نتایج مطالعات تطبیقی به با استرس و افسرده 

ناملایمات 
روانی

افسرده 
خويي

مواجهه با 
استرس

روان آزردگي
بهزيستي
يروانشناخت

تاب آوری

حمايت 
اجتماعي

شکل1: مدل مفهومی براساس مطالعات تطبیقی و نظر خبرگان

برای دســته بندی شــاخص  ها باتوجه به ادبیات و پیشــینه پژوهش و با اســتفاده از نظر 

خبرگان و استاد راهنما و مشاور محترم و نتایج تحلیل عاملی، 6 بعد اصلی حمایت اجتماعی، 

تاب آوری، بهزیســتی روان شــناختی، روان آزردگی، مواجهه با اســترس و افســرده خویی برای 

طراحــی مــدل اســتخراج شــد و نتایــج مطالعــات تطبیقــی بــه روش دلفــی در 6 ســازه اصلی 

به دست آمد )شکل1(. مدل الگوی مفهومی شامل 6 سازه و تعدادی گویه برای اندازه گیری 

آن اســت. روایــی محتوایــی پرســش نامه بــه کمــک شــاخص های CVI و CVR تعیین شــد. 

تمامــی مقیاس هــا بین 0/7. تا 1 قرار داشــت و مورد تأیید قرا گرفــت. در نتایج تحلیل عاملی 

کتشافی مشاهده شد که مقدار آماره KMO  برابر 0/866 است که چون به عدد یک نزدیک  ا

است، می توان کفایت نمونه گیری را نتیجه گرفت. معناداری آزمون بارتلت نیز نشان داد که 

میان متغیر ها ارتباط معناداری وجود دارد.

کس انجام  کتشافی با استفاده از چرخش واریما  برای تعیین روایی سازه، تحلیل عاملی ا

شــد. براســاس نظر بیوکوزتورک1 )2012(، بار عاملی را می توان تا 0/30 کاهش داد و اختلاف بین 

کثر بار و دومین مقدار بالاتر باید حداقل 0/10 باشد. به دنبال این تحلیل 6 عامل  مقدار حدا

مقیاس محاسبه شد و موارد بار عاملی کمتر از 0/30 از مقیاس حذف شد. تفاوت  های مقدار 

1. Büyüköztürk, Ş.
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بار عاملی مورد بررسی قرار گرفت و 2 گویه از مقیاس حذف شد. با 58 گویه باقی مانده تجزیه 

و تحلیل مقیاس ادامه یافت و نتایج نیز نشان داد که چرخش مکرر تحت 6 عامل گروه بندی 

کتشــافی، مقادیر بار عاملی بین 0/534 تــا 0/814 قرار  می شــود. بنابــر نتیجــه تحلیل  عاملی ا

داشــت. 82/48 ٪ واریانس تفســیر شــده 6 عوامل به ترتیب 16/49، 14/56، 13/92، 13/21، 

12/30و 12 درصد بود. این نتایج تأیید می کند که مقیاس دارای روایی ساختاری است. 

جدول 2
ساختار عاملی مقیاس ارزیابی ناملایمات روانی زنان سرپرست خانوار

مقادیر بار عاملی

1123456. عامل حمایت اجتماعی

0.794جامعه مکانی مفید و پربار برای افراد است.1

0.721من زمان و توان لازم برای ارائه محصولی ارزنده به جامعه را ندارم.2

0.816به نظر من مردم خودمحورند.3

0.619مردم قابل اعتماد هستند.4

0.722افراد جامعه برای من به عنوان یک شخص ارزش قائل نیستند.5

0.639خانواده ام من را بسیار مراقبت می نمایند.6

0.786دوستانم نسبت به سعادت و موفقیت من اعتنایی ندارند.7

0.778اعضاء خانواده ام به من متکی هستند.8

0.715احساس می کنم با اعضای خانواده ام صمیمی نیستم.10

0.805 رابطه من با دوستانم برایم خیلی مهم است.11

2. عامل تاب آوری

0.798به راحتی خودم را با تغییرات می توانم سازگار کنم.12

حداقــل یــک نفر هســت کــه رابطه نزدیــک و صمیمی ام بــا او در 13
0.779زمان استرس به من کمک می کند.

من موفقیت های زیادی کسب نموده ام و به راحتی با چالش ها 14
0.776برخورد می کنم.

0.763با وجود همه موانع، می توانم به اهدافم دست پیدا کنم.15

0.739هیجانات خود را پنهان می کنم.16

مــن هیجانــات خود را بــا تغییر دادن افکارم دربــاره موقعیتی که 17
کنترل می کنم. 0.724در آن هستم، 

0.681وقتی احساس غم زیادی می کنم، سعی می کنم فکرم را تغییر دهم.18

3. عامل بهزیستی روان شناختی

0.715من مسئول وضع زندگی فعلی خود هستم.19

0806من توانایی برقراری رابطه صمیمی با دیگران را ندارم.20

0.792نیاز های زندگی روزمره من را از پا در می آورد.21
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0.812من در زمان حال زندگی می کنم، آینده برای من مهم نیست.22

0.623از عهده مسئولیت های زندگی خود، به خوبی برمی آیم.23

گی های شخصیتی خود را دوست دارم.24 0.694بیشتر ویژ

0.636امیدی برای ایجاد بهبود و تغییر در زندگی ام ندارم.25

0.548من برای زندگی خود هدف دارم.26

0.539دیگران من را فردی اجتماعی و بخشنده توصیف می کنند.27

کاری انجام 28 که وقتی می بایست  یکی از مشکلات من این است 
0.595دهم ، نمی توانم از عهده آن برآیم.

گــر نتوانــم کاری را بار اول انجام دهم، به تلاشــم برای انجام آن 29 ا
0.771ادامه می دهم.

در صورتــی کــه کاری خیلــی پیچیده به نظر برســد حتی زحمت 30
0.694امتحانش را به خود نمی دهم.

0.615به خاطر نعمت های خداوند شکرگزار او هستم.31

0.550در شرایط متفاوت سعی می کنم راست بگویم.32

0.595 اطرافیان خود را به انجام واجبات دینی تشویق می کنم.33

4. عامل روان آزردگی

0.715من اصولا نگران نیستم.34

0.782اغلب خود را کمتر از دیگران احساس می کنم.35

گاهی آنچنان خجالت زده شــده ام که فقط می خواســتم خود را 36
کنم. 0.814پنهان 

0.734اغلب احساس عصبی بودن و تنش می کنم.37

0.718به ندرت غمگین و افسرده می شوم.38

کثر آنها از شما سوء استفاده 39 گر به مردم اجازه دهید، ا معتقدم ا
0.656می کنند.

بــه ندرت به احساســات و عواطفــی که محیط هــای متفاوت به 40 
0.597وجود می آورند توجه می کنم.

0.534اغلب اطرافیانم من را دوست دارند.41

5. عامل مواجهه با استرس

0.636دائم نگران این هستم که باید قدم به قدم چه کاری انجام دهم.42

با اســتفاده از برداشــت مثبت از چیزهایی که در موقعیت وجود 43
کنار می آیم. 0.595دارند با آن 

در موقعیت های اســترس زا طوری رفتــار می کنم که انگار اتفاقی 44
0.791نیفتاده است.

0.612من به احساساتم اجازه دادم هر جور شده خود را نشان دهد.45

46
در مواجهه با استرس سعی می کنم از طریق خوردن، آشامیدن، 
سیگار کشیدن، مصرف مواد و... در خود احساس بهتری ایجاد 

کنم.
0.728

اجازه نمی دهم که مشکل بر من چیره شود، از فکر کردن خیلی 47
0.690زیاد درباره آن خودداری می کنم.
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6. عامل افسرده خویی

0.596احساس می کنم بیش از حد بیقرار و آشفته هستم.48

0.654علاقه ام را به مردم و فعالیت از دست داده ام.49

کاری مشکل دارم.50 گرفتن برای هر  0.715در تصمیم 

0.772نمی توانم برای مدت طولانی روی چیزی تمرکز کنم.51

0.812علاقه ام به امور جنسی کمتر از گذشته شده است.52

0.590بیشتر از حد معمول می خوابم.53

0.665نسبت به گذشته انرژی ام کمتر شده است.54

کنم، اما نمی توانم.55 گریه  0.570احساس می کنم می خواهم 

0.774امیدی به آینده ندارم، فقط می دانم اوضاع بدتر خواهد شد.56

دربــاره اینکــه بــه خــودم آســیبی برســانم، فکــر می کنم امــا عمل 57
0.735نمی کنم.

که دارم مجازات می شوم.58 0.712احساس می کنم 

، در جدول 2  ســاختار عاملــی مقیــاس ارزیابــی ناملایمات روانــی زنان سرپرســت خانــوار

آورده شده است. با در نظر گرفتن ملاحظاتی می توان گویه ها را در 6 عامل گروه بندی نمود 

و مقادیر بار عاملی هر یک نیز مشخص شده است. بررسی ماتریس همبستگی در خروجی 

تحلیــل نشــان می دهد کــه متغیر ها تا حــدودی رابطه خوبی با هــم دارند. بالا بــودن تعداد 

متغیرهایی که همبستگی آنها بیشتر از 0/3 است نشان می دهد که داده  های مورد نظر برای 

تحلیل عاملی مناسب بوده اند. البته در این تحلیل سعی شده است که حجم نمونه حداقل 

5 برابــر تعــداد متغیر ها در نظر گرفته شــود تا داده  ها برای تحلیل عاملی مناســب تر باشــند.

در نتایــج تحلیــل عاملــی تأییــدی تجزیه و تحلیل عاملــی تأییدی مرتبــه اول در نرم افزار 

لیــزرل 8.8 بــرای بررســی ســاختار عاملی و عملکــرد بخش  های مــدل 6 عاملی ارائه شــده از 

مقیــاس ارزیابــی ناملایمــات روانــی زنان سرپرســت خانوار کــه باعناوین خــرده مقیاس  های 

حمایــت اجتماعــی، تاب آوری، بهزیســتی روان شــناختی، روان آزردگی، مواجهه با اســترس و 

افســرده خویی تفکیک شدند، انجام شد. با اســتناد به موتن و موتن1 )2017(، برای ساده ترین 

مدل تحلیل عاملی تأییدی با شــاخص  های عامل پیوســته به طور معمول توزیع شــده و در 

نظر گرفتن داده  های ازدست رفته حداقل تعداد 150 حجم نمونه مورد نیاز است. بنابراین، 

1. Muthén, B., & Muthén, L.
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حجم نمونه مورد نظر این پژوهش برای تحلیل مناسب است.

جدول3
شاخص  های برازش تحلیل عاملی تأییدی مرتبه اول

ارزیابیمقدارشاخصردیف

1x21343.75

2P-valueP<0.05برازش خوب

3x2
______
df

2.28 =ــــــــــــــــــــــــــــــــــ           )1343.75(
587             

برازش قابل قبول

برازش خوبRMSEA0.053 )ریشه میانگین مجذورات خطای تقریب(4

برازش خوبSRMR0.04)ریشه دوم میانگین مجذورات پسماندها(5

برازش قابل قبولNNFI0.95 )برازندگی نرم نشده(6

برازش قابل قبولCFI0.95 )برازش تطبیقی(7

برازش قابل قبولGFI0.92 )نیکویی برازش(8

برازش خوبAGFI 0.93)برازش تعدیل یافته(9

در نتایج تحلیل عاملی تأییدی مرتبه اول )جدول 3(، تمامی مقادیر آماره t بزرگتر از 1/96 

 .)p<0.05(یا کوچکتر از 1/96- بوده و نشــان دهنده معنادار بودن روابط در ســطح 5٪ است

  .)r <0.30(همچنین ضرایب روایی حاصل نشان می دهند که مقیاس دارای اعتبار می باشد

جدول4
شاخص  های برازش تحلیل عاملی تأییدی مرتبه دوم

ارزیابیمقدارشاخصردیف

1x21344.25

2P-valuep<0.05برازش خوب

3x2
______
df

2.27 =ــــــــــــــــــــــــــــــــــ           )1344.25(
برازش قابل قبول             592

4RMSEA0.054برازش خوب

5SRMR0.04برازش خوب

6NNFI0.95برازش قابل قبول

7CFI0.95برازش قابل قبول

8GFI0.95برازش خوب

9AGFI0.93برازش خوب

در گام بعــد، تحلیل عاملی مرتبه دوم )جــدول 4( برای مقیاس ارزیابی ناملایمات روانی 
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زنان سرپرست خانوار انجام شد. نتایج تحلیل عاملی تأییدی مرتبه دوم نشان می دهد که 

تمامی مقادیر آماره t بزرگتر از 1/96یا کوچکتر از 1/96- بوده اســت که نشــان دهنده معنادار 

بودن روابط در ســطح 5 درصد اســت)p<0.05(. بررســی نتایج نشــان می دهد رابطه بســیار 

معنی داری بین متغیر های مشاهده شده و نهفته وجود دارد )p<0.05 و r <0.60(. همچنین 

.)p<0.05و r <0.30( ضرایب روایی نشان می دهد که مقیاس دارای اعتبار می باشد

نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل عاملی تأییدی مرتبه دوم که 6 عامل با 58 گویه می باشد، 

مناسب بودن برازش مدل را تأیید می کند. براساس نتایج تحلیل عاملی تأییدی مرتبه دوم، 

تمامــی عوامــل تشــکیل دهنده مقیــاس، تأثیر مثبــت و معناداری بــر ناملایمــات روانی زنان 

سرپرســت خانــوار داشــت. عامل مواجهه با اســترس در بالاترین ســطح بــر ناملایمات روانی 

زنان سرپرســت خانوار تأثیرگــذار بودند )p<0.05 و r=0.83(. مابقــی عوامل به ترتیب حمایت 

اجتماعــی و افســرده خویــی )p<0.05 و r=0.81(، روان آزردگــی )p<0.05 و r=0.79(، تــاب آوری 

)p<0.05 و r=0.77( و عامــل بهزیســتی روان شــناختی )p<0.05 و r=0.67( بــر مقیــاس ارزیابی 

ناملایمات روانی زنان سرپرســت خانوار تأثیرگذار بودند. همچنین مشــاهده شــد که تمامی 

عوامل مقیاس به طور معناداری ناملایمات روانی زنان سرپرست خانوار را تبیین می کنند. بر 

مبنای داده ها، مقیاس روایی سازه را تبیین می کند.

جدول 5
آمار توصیفی، ضرایب و همبستگی متغیرها

xs123456عامل

)0.91(13.111.11. حمایت اجتماعی

)0.88(23.091.160.72. تاب آوری

)0.84(33.061.10.750.69. بهزیستی روان شناختی

)0.81(43.120.990.730.710.75. روان آزردگی

)0.85(53.101.120.690.730.730.71. مواجهه با استرس

)0.93(63.081.010.770.740.690.660.71. افسرده خویی

)0.83(3.0931.1جمع کل

به منظــور بررســی تحلیل پایایی، شــاخص  های میانگیــن، انحراف معیــار، ضریب پایایی 



26

نی
می

ظ ا
حاف

مه 
صو

مع
 /1

402
ن  

ستا
 زم

/ 3
ه 3

مار
 ش

م/
ده

یاز
ل 

سا
ه / 

واد
خان

ن و 
زنا

ی 
لام

اس
مه 

ش نا
وه

پژ

آلفای کرونباخ و روابط بین عوامل )جدول 5( بررســی شــد. جدول 5 نشــان می دهد که بین 

عوامل تشــکیل دهنده مقیاس ارزیابی ناملایمات روانی زنان سرپرســت خانوار، همبســتگی 

مثبت و معناداری وجود دارد. همچنین مقادیر آلفای کرونباخ از 0/81 تا 0/93 متغیر است. 

مقدار آلفای کرونباخ کل این مقیاس 0/83 اســت. درصورتی که مقدار آلفای کرونباخ 0/70 یا 

بالاتر باشــد، مقیاس پایا در نظر گرفته می شــود )بیوکوزتورک، 2012(. مقدار کل آیتمها بین 0/69 و 

0/77 متغیر است. با استناد به بیوکوزتورک )2012( می توان بیان کرد که آیتم هایی که همبستگی 

آیتم کل آنها 0/30 و بالاتر باشــد، به خوبی افراد را متمایز می کند. در مجموع مشــخص شــد 

که مقیاس ارزیابی ناملایمات روانی زنان سرپرست خانوار که در این پرسش نامه به کار رفته 

است مؤثر و قابل اعتماد می باشد.

4. بحث و نتیجه گیری

پژوهش حاضر باهدف ساخت و بررسی پایایی و اعتبار مقیاس ارزیابی ناملایمات روانی زنان 

کتشافی  سرپرست خانوار انجام گرفت. با رعایت اصول روان سنجی و اجرای تحلیل عاملی ا

مقیاس 58 ســؤالی با 6 عامل اســتخراج شــد که همه گویه ها بار عاملی مناســبی داشــتند و 

یافته ها نشــان داد که عامل های اســتخراج شده،  توانستند 82.48٪  از واریانس کل آزمون را 

کی از مناســب بودن روایی ابزار با ســه روش روایــی محتوایی،  روایی  تبییــن کنند. نتایج حا

ســازه و تحلیــل عاملــی و اعتبار آن با روش آلفــای کرونباخ بود. پایایــی کل مقیاس برابر٪83  

برآورد شد که نشان دهنده پایا بودن ابزار است. در مجموع نتایج نشان داد که این مقیاس 

،  روایی و پایایی مناسب دارد.  برای جامعه موردنظر

گویه هــای مقیــاس ســاخته شــده در پژوهش حاضــر با ادبیــات نظری و تجربی پیشــین 

همسوست. عامل اول استخراج شده باتوجه به محتوای سؤالات براساس نظریه دلبستگی 

بالبی )1970( تهیه شده است. جان بالبی به مفهوم پیوند عاطفی یا به بیان ساده تر دلبستگی1 

توجــه ویژ ه ای داشــت و معتقــد بود ایجاد دلبستگی و شــکل دادن پیوند های عاطفی یکی 

از نیاز هــای غریــزی و بیولوژیــک همه انسان هاســت. این نظریه بر وجود ارتبــاط میان فرد و 

کیــد می کند و به مراقبــت، محبت، عزت، تســلی و کمکی که  اطرافیــان وی در طــی تحــول تأ

1. Attachment
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سایر افراد یا گروه به فرد ارزانی می دارند، گفته می شود. از این نظر حمایت اجتماعی یعنی، 

حمایتی که فرد از خانواده، دوســتان، ســازمان ها و ســایر افراد دریافت می کند. تعاملات فرد 

بــا خانــواده و حمایتی که او از محیط و ســایرین دریافت می کند، اثــرات مثبتی بر وی دارد و 

سبب می شود پویایی روان شناختی از افزایش یابد و به وی در جنبه های عاطفی، شناختی 

و جسمانی کمک کند. عامل دوم استخراج شده با توجه به محتوای سؤالات بر پایه نظریه 

تاب آوری کامپفر )1999( نام گذاری شــده اســت. کامپفر )1999( باور داشــت که تاب آوری، بازگشت 

بــه تعــادل اولیــه یا رســیدن به تعادل ســطح بــالا )در شــرایط تهدید کننــده( اســت. ازاین رو، 

ســازگاری موفــق در زندگــی را فراهــم می کنــد. بنابرایــن افــراد با ســطح تــاب آوری بالا، بیشــتر 

احتمال دارد که احساســات مثبت را تجربه کنند، ســطح بالاتری از اعتماد به نفس دارند و 

ســازگاری روان شــناختی بهتری نیز نســبت به افراد دارای تاب آوری پایین، دارند. همچنین 

بیان میکند که افراد دارای تاب آوری پایین، زمان روبه رو شــدن با پیشــامد های پراســترس، 

برخورد هــای خشــک و بــدون انعطــاف از خود نشــان میدهنــد و تمایل دارنــد از روش های 

قبلی برای مقابله اســتفاده کنند و بســیار آشفته می شوند. درعین حال، کامپفر به این نکته 

نیــز اشــاره می کند که ســازگاری مثبت با زندگــی، هم می تواند پیامد تاب آوری به شــمار آید و 

هم به عنوان پیشــآیند، ســطح بالاتری از تاب آوری را ســبب شــود. وی این مسئله را ناشی از 

پیچیدگی تعریف و نگاه فرآیندی به تاب آوری می داند. 

عامــل ســوم اســتخراج شــده از پژوهــش حاضر بــر پایــه نظریه بهزیســتی روان شــناختی 

گــذاری شــده اســت. بهزیســتی روانــی از جملــه مؤلفه هــای اصلــی ســلامت  ریــف )1989( نــام 

روانــی و رضایت منــدی و مفهومــی متنــوع و چندبعــدی اســت کــه درنتیجــه ترکیــب تنظیم 

گی های شــخصیتی،  هویــت و تجارب زندگی به وجود می آیــد. طبق مدل ریف،   هیجانــی،  ویژ

بهزیســتی روانی 6 مؤلفه دارد: احســاس اســتقلال و توانایی ایســتادگی در مقابل فشــار های 

اجتماعی)خود مختاری(،  احســاس رشــد مســتمر )رشد شــخصی(،  توانایی فرد در مدیریت 

محیــط )تســلط بر محیط(،  داشــتن هدف در زندگــی و معنا دادن بــه آن )زندگی هدفمند(،  

برقراری روابط گرم و صمیمی با دیگران و توانایی همدلی )رابطه مثبت با دیگران(،  داشــتن 

نگرش مثبت نسبت به خود )پذیرش خود(. طبق مدل ریف خوب زندگی کردن و خوب پیر 
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شدن،  چنین ایجاب می کند که افراد از توانمندی های خود به طور کامل استفاده کنند. 

عامل چهارم اســتخراج شــده از پژوهش حاضر بر پایه نظریه شــخصیت هورنای تدوین 

شــده اســت. هورنــای باتوجه به اینکــه انگیزه مهم افــراد نیاز های آنهاســت در کتاب تحلیل 

خویشتن یا   کتاب خود روانکاوی فهرستی مشتمل بر 10 نیاز معرفی می کند. او معتقد است 

( کمابیش وجود  کشمکش  های درونی ناشی از این نیاز ها در همه افراد )بهنجار یا نابهنجار

دارد، با این فرق که در روان نژند ها شدت کشمکش  ها زیاد است. اشخاص بهنجار می توانند 

بعضی از این نیاز ها را با هم تلفیق کنند یا مکمل هم قرار دهند و از این راه کشمکش درونی 

خــود را از میــان ببرند یا از شــدتش بکاهنــد، درصورتی که روان نژند ها این توانایــی را ندارند. 

وجه شــدید این نیاز ها را که در روان نژند ها دیده می شــود، نیاز هــای روان آزردگی می نامند؛ 

زیــرا بــرای رفــع مشــکلات و حل مســایل، وســایلی نامعقول به شــمار می روند. ایــن نیاز های 

روان آزردگــی شــامل نیــاز بــه محبــت و تصدیــق، نیاز به پشــتیبان،  نیــاز به محدود ســاختن 

زندگی،  نیاز به قدرت،  نیاز به بهره برداری از دیگران،  نیاز به اعتبار اجتماعی،  نیاز به تحسین 

و تمجید،  نیاز به پیروزمندی،  نیاز به اتکاء به نفس و استقلال،   نیاز به کمال و انتقادناپذیری. 

ایــن نیاز هــا هیچ گاه به طور برآورده نمی شــوند و شــاید با هم در تعارض باشــند و سرچشــمه 

کشمکش  های درونی واقع  شوند.  

عامل پنجم اســتخراج شــده از پژوهــش حاضر بر پایه نظریــه لازاروس درباره راهبرد های 

مقابله با استرس نامگذاری شده است. نخستین تحقیقات بر روی نقش فرایند شناختی- 

کــه تعمیــم آن  رفتــاری توســط لازاروس باعنــوان تعدیل کننــده اثــرات تنیدگــی ارائــه شــده 

مکانیزم هــای دفاعــی را نیــز شــامل می شــود. )لازاروس، 1988( لازاروس معتقــد اســت کــه پاســخ 

بــه رویدادهــا، بــه ارتبــاط متقابل فــرد و محیــط، تجربیات شــناختی، متغیر هــای فرهنگی و 

اجتماعــی و بــه نتیجه فراینــد ارزیابی منابع شــخصیتی ازجمله توانمندی هــای فرد در حل 

مسائل، اخلاقیات و حمایت اجتماعی، بستگی دارد )فولکمن و لازاروس، 1988(. همچنین وی بیان 

می کند که انســان ها هنگام مواجهه با رویداد های زندگی به دو نوع ارزیابی کلی می پردازند. 

، تهدید و منفعت در رابطه با ســلامتی، اهداف و حتی  در ارزیابــی اولیــه، فــرد به ارزیابی ضــرر

عزت نفــس خــود در موقعیت می پــردازد و در ارزیابی ثانویه، توانایی کنــار آمدن خود را با آن 
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رویداد بررســی می کند. نتیجه مهم چنین ارزیابی هایی این اســت که درک توانایی های کنار 

کنش های هیجانی، عاطفی و انگیزشــی را تحت تأثیر  آمــدن، نحــوه ارزیابی از موقعیت هــا، وا

قرار می دهد. 

عامل ششــم استخراج شده از پژوهش حاضر  افسرده خوبی می باشد که بنابر مطالعات 

کنشــی پیچیده در قبال از دست دادن چیزی است. علایم افسرده خویی  روان شــناختی، وا

شــامل احســاس ناامیــدی،  کم خوابــی یــا پرخوابی، ضعــف تمرکــز و دشــواری تصمیم گیری، 

اشتهای کم یا پرخوری،  انرژی کم یا خستگی مفرط،  اعتماد به نفس پایین،  زودرنجی است. 

فقدان حمایت اجتماعی و عدم صمیمیت با افراد مهم زندگی نقش مهمی را در ایجاد خلق 

کارآمدی خانواده، عدم رضایت از زندگی و اعتماد  افســرده ایفا می نماید. افســرده خویی با نا

به نفس مرتبط است. )مردوخی دانا، 1401(

در پژوهــش حاضــر باتوجــه بــه مطالعــات صورت گرفتــه و مصاحبــه با خبــرگان، 6 عامل 

برای ارزیابی ناملایمات روانی زنان سرپرســت خانوار شناســایی شــد. برای هریک از عامل  ها 

تعدادی متغیر تاثیرگذار براساس مطالعات و مصاحبه  ها و تحلیل عاملی با 6 عامل و 58 گویه 

به دســت آمد. در نهایت پرســش نامه ای براســاس الگوی مفهومی طراحی شد. پرسش نامه 

گرفــت. شــاخص  های  ســاخته شــده مــورد بررســی توســط دو شــاخص CVR و CVI قــرار 

اندازه گیری شده نشان از تأیید روایی محتوا براساس نظر خبرگان دارد. 

یافته  هــای پژوهــش حاضــر نشــان می دهــد کــه مقیــاس ارزیابــی ناملایمات روانــی زنان 

سرپرســت خانــوار ابــزار اندازه گیــری مؤثــری اســت. این مقیاس شــامل 58 گویــه در طیف 5 

کتشــافی به دســت  درجــه ای لیکــرت اســت. شــش عامل ایــن مقیاس که بــا تحلیل عاملی ا

آمد عبارتند از: حمایت اجتماعی، تاب آوری، بهزیســتی روانشــناختی، روان آزردگی، مواجهه 

با اســترس و افســرده خویی. همچنین واریانس تبیین شــده 82/48٪ محاســبه شــد. نتایج 

کتشافی نشان می دهد که مقیاس از روایی در سطح خوبی برخوردار است. تحلیل عاملی ا

، تحلیل  به منظــور آزمــون روایــی ســازه مقیاس ناملایمــات روانی زنان سرپرســت خانــوار

عاملــی تأییــدی مرتبــه اول و دوم نیــز انجام شــد. نتایــج تحلیل عاملــی تأییــدی مرتبه اول 

بــرازش خــوب این مقیاس را تأیید نمود. نتایج تحلیل عاملــی تأییدی مرتبه دوم نیز روایی 
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مقیاس را نشــان داد. بررســی پایایی مقیاس با اســتفاده از آلفای کرونباخ نشــان داد که این 

شــاخص از 0/81 تــا 0/93 متغیــر بــوده و مقــدار آلفای کرونبــاخ کل این مقیاس 0/83 اســت، 

درنتیجه این مقیاس پایایی بالایی دارد.

کنــون بیشــتر مشــکلات  ، تا پژوهش هــای انجــام شــده بــر روی زنــان سرپرســت خانــوار

اقتصــادی ایــن افــراد را بررســی کــرده اســت یــا فقط یک بعــد روانــی ایشــان را بررســی نموده 

اســت. همچنیــن در ایــن پژوهش هــا از پرســش نامه هایی بــرای ارزیابــی اســتفاده شــده که 

بیش از 20 ســال بیش طراحی شــده اســت. باتوجه به اینکه مســائل فرهنگی و اجتماعی در 

ایجاد تنش های روانی زنان سرپرســت خانوار بســیار مؤثر اســت، طراحی پرســش نامه بومی 

به منظــور ارزیابــی ناملایــلات روانــی ایــن افــراد بســیار ضــروری اســت. نتایج پژوهــش حاضر 

می توانــد در اتخــاذ تصمیم گیری هــای راهبردی به منظــور جلوگیری و رفــع تنش های روانی 

این زنان، توســط سازمان های ذیربط کمک شــایانی نماید. ا سویی مشکلات خانواده های 

زن سرپرســت، مفهــوم گســترده ای اســت کــه از ابعــاد مختلف اقتصــادی، روانــی، اجتماعی، 

سیاســی، قضایــی و حقوقــی قابــل بررســی اســت. مطالعــه همه آن ابعــاد در پژوهــش حاضر 

ممکــن نبــود. بنابرایــن، ایــن مطالعه فقط بر روی زنان سرپرســت خانوار تهران انجام شــد و 

شــرایط روانــی ایشــان ارزیابــی گردید. نتابــج حاصل از پژوهــش حاضر به دلیــل بومی بودن، 

قابلیت تعمیم پذیری و جامعیت استفاده بیشتری دارد درحالی که یافته های به دست آمده 

از کشــور های دیگر در تحقیقات پیشــین، ممکن اســت به دلیل پیشینه متفاوت اجتماعی، 

 فرهنگــی،  اقتصادی و سیاســی در فرهنگ جامعه کنونی ایران قابل کاربرد نباشــد. از این رو، 

 پرســش نامه حاضر در زمینه پژوهش و تصمیم ســازی در جامعه ایرانی قابلیت اجرایی دارد 

و زمینــه پژوهش هــای متعــددی را در حــوزه روان شناســی فراهم می کنــد. همچنین توصیه 

می شــود از ایــن پرســش نامه جهت ارزیابی ناملایمــات روانی زنان سرپرســت خانوار باهدف 

ارتقا سطح رضایت مندی ایشان در زندگی فردی و اجتماعی استفاده شود.

باتوجــه بــه نتایــج پژوهش حاضر که نشــان داد مواجهه با اســترس، حمایــت اجتماعی 

و افســرده خویی بیشــترین تأثیــر را در ایجــاد ناملایمــات روانی زنان سرپرســت خانــوار دارد، 

پیشــنهاد می شــود از نتایــج حاصل از اجرای این مقیاس در اتخــاذ تصمیم گیری هایی مثل 
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ایجــاد راهبردهــای بهبــود شــرایط اقتصــادی و اجتماعــی، افزایــش مهارت هــای ارتباطــی و 

راهکار هــای تقویــت باور هــای فردی و اعتماد بــه نفس به منظور جلوگیــری و رفع تنش های 

روانی این زنان، توسط سازمان ها و نهاد های ذیربط استفاده شود.

از محدودیت هــای پژوهــش حاضــر می تــوان بــه این نکته اشــاره کرد کــه پژوهش حاضر 

مبتنی بر نمونه ای اســت که در بین زنان سرپرســت خانوار شــهر تهران انجام شــده اســت و 

شرایط فرهنگی،  اقتصادی و اجتماعی بر نتایج پژوهش اثر گذاشته است. بنابراین، پیشنهاد 

می شــود که اجرای این پژوهش بر روی نمونه های دیگر اجرا شــود تا نتایج تعمیم پذیرتری 

به دست آید. این مقیاس زمینه پژوهش های متعددی در حوزه روان شناسی و علوم رفتاری 

فراهــم می کند. همچنین پیشــنهاد می شــود برای ارزیابــی ناملایمات روانی زنان سرپرســت 

خانــوار به منظــور تصمیم گیری هــای کلان مدیریتــی و برنامه ریــزی جهــت تســهیل و بهبــود 

شرایط زندگی ایشان از پرسش نامه حاضر استفاده شود. 

در پایان از حمایت های علمی و معنوی با حمایت علمی و معنوی دانشگاه آزاد اسلامی 

واحــد ســاوه و از راهنمایی های جناب آقای دکتر ســامانی پور که در اجــرا و انجام روش های 

تحلیلی این پژوهش همکاری و تلاش نمودند تشکر و قدردانی می شود.
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