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سازی والدینی و تنظیم هیجان: اعتباریاابی و  ذهنی

وری سنجی نسخه فارسای پسسشانامه شان    پایایی

 بازتابی والدین
 2ورنوسفادرانیشیرین هاشمی ،1نسبمریم اسماعیلی

 

 61/86/9088 تاریخ پذیرش:            62/80/9911 تاریخ دریافت:

 چکیده

یایی و اعتبار نسخه سنجش پابا هدف  حاضر ژوهشپ مقدمه:

( انجام PRFQ) نیوالد یبازتاب یورپرسشنامه کنشی فارس

 گرفت.

سازی به روش پس از آمادهمنظور پرسشنامه  نیبه ا روش:

 یبه همراه پرسشنامه سلامت عمومترجمه و ترجمه مجدد، 

(GHQ )جانیه میدر تنظ یوارو پرسشنامه دش (DERS)، 

دارای فرزند زیر سه سال،  مرد( 57زن و  388والد ) 803توسط 

برای استخراج نتایج، از ضریب آلفای  شد. لیدر شهر تهران تکم

ییدی و همبستگی استفاده رونباخ، تحلیل عاملی اکتشافی و تأک

 شد.

برای سه زیر مقیاس پرسشنامه  کرونباخ یدامنه آلفا ها:یافته

و  "اطمینان از حالت ذهنی"، "سازیذهنیپیش"شامل، 

و  30/0، 00/0به ترتیب  "کنجکاوی به حالات ذهنی علاقه و"

، 05/0تا  03/0 یهمبستگبا دامنه  ییآزماپایایی باز بود. 57/0

اعتبار  یبود. در بررس اسیمق نیا مطلوب دهنده پایایی نشاننیز 

سه زیر مقیاس در دست آمد که معادل به اسیمقریسازه سه ز

ری در تنظیم های دشوابودند. همه زیرمقیاس ینسخه اصل

 "علاقه و کنجکاوی به حالات ذهنی "هیجان، با زیرمقیاس 
های دشواری همبستگی منفی معنادار داشتند و بیشتر زیرمقیاس

وری بازتابی در تنظیم هیجان، با دو زیر مقیاس دیگر کنش

دار داشتند که بیانگر اعتبار همگرا والدین، همبستگی مثبت معنی

 ت.اس اسیمق مطلوبو واگرای 

پرسشنامه  یگفت نسخه فارس توانیم تیدر نها گیری:نتیجه

و  پایایی و اعتبار مطلوب است یدارا نیوالد یبازتاب یکنشور

 می تواند در مطالعات در نمونه ایرانی مورد استفاده قرار گیرد.

وری سازی والدینی، پرسشنامه کنشذهنی های کلیدی:واژه

 یایی سنجی، اعتباریابی.بازتابی والدین، نسخه فارسی، پا
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Abstract 

Introduction: The present study aimed at 

determining the reliability and validity of 

the Persian translation of Parental Reflective 

Functioning Questionnaire (PRFQ; Luyten, 

Mayes, Nijssens, & Fonagy, 2017). 

Method: Therefore, the Persian version of 

the scale prepared by translation and back 

translation the original questionnaire, and 

after a pilot study, was completed by 308 

parents (233 female and 75 male) who had 

children under three-years-old in Tehran, 

accompanied with General Health 

Questionnaire (GHQ-28; Goldberg, 1972) 

and Difficulties in Emotion Regulation 

Scale (DERS; Gratz and Roemer, 2004). 

Results: Cronbach's alpha for three 

subscales, “pre-mentalizing mode”, 
“certainty about mental states” and “interest 
& curiosity in mental states” were ./9.,  
0/89 and 0/79 prospectively. Three 

subscales achieved in construct validity that 

was equal to the original version. All 

subscales of DERS had significantly 

negative correlation with “interest & 
curiosity in mental states” and most of 
subscales had significantly positive 

correlation with “pre-mentalizing mode”, 
“certainty about mental states” which 
confirms the convergent and divergent 

validity of PRFQ. 

Conclusion: The findings suggest that the 

Persian version of this scale has good 

validity and reliability and can efficiently 

use in studies with Iranian sample. 

Keywords: Parental Mentalizing, Parental 

Reflective Functioning Questionnaire 

(PRFQ), Reliability, Validity. 
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 مقدمه
ک خود و ت دربه ظرفی (3سازیذهنی) 1وری بازتابیکنش

. این (8-1)شودگفته می دیگری بر حسب حالات ذهنی
ظرفیت، قدرت اندیشیدن درباره تفکر و احساس خود و 

آورد و به عبارتی، به توانایی یک دیگران را در فرد بوجود می
 داردفرد برای مشاهده خود از بیرون و دیگری از درون اشاره 

وری بازتابی، کلید توانایی ما برای رو، ظرفیت کنشاین. از(9)
ورود به دنیای پیچیده اجتماعی است و به همین سبب، 
اختلال در آن را با بسیاری از مشکلات روانشناختی، مرتبط 

 .(7)دانندمی
های نخستین تولد و به ویژه گیری این ظرفیت به سالشکل

دلبستگی ایمن و  رشد کودک وابسته است. - رابطه والد
ذهنی سازی در نوزاد، وابسته به کیفیت روابط دلبستگی، 

 تجربه 8دردسترس بودن مراقبان به لحاظ عاطفی و بازتاب
. توانایی (6)نوزاد توسط افراد قابل اعتماد است 9های فاعلی

مادر برای درک خردسال، در جهت گسترش این ظرفیت در 
. ظرفیت والدین برای استفاده از (5)کودک بسیار مهم است

ثیر مهمی در ذهنی خودشان برای درک خردسال، تأ تجربه
کند و در نتیجه به گسترش ایفای نقش والدگری بازی می

 . (3)کنددلبستگی ایمن خردسال کمک می
کارکرد والدین در فهم و بازتاب تجربه فاعلی نوزاد، تحت 

 6وری بازتابی والدینیا کنش 7سازی والدینیعنوان ذهنی
وری، ظرفیتی پویا، تحولی و کنش ینا شود.شناخته می

با خردسال به عنوان یک عامل دوسویه و استعداد رفتار 
. پویایی و دوسویه بودن این ظرفیت به (0)است شناختیروان

خصوصیات اصلی خردسال مانند خلق و  معنی آن است که
خوی او و خصوصیات محیطی نیز، بر کنش میان خردسال و 

. رستاد و ویتاکر  (9)ثر استتابی والدینی مؤزوری باکنش
والدین  بازتابی وریدریافتند والدینی که ظرفیت کنش

ثرتری با فرزند خردسالشان دارند و ؤبالاتری دارند، ارتباط م
 از نقش والدگری خود، رضایتمندی بیشتری را تجربه می

 .(10)کنند

                                                 
1. reflective functioning 

2. mentalizing 

3. mirroring 

4. subjective experiences 

5. parental mentalizing 

6. parental reflective functioning 

با توجه به نقش این سازه در تحول روانشناختی کودک، 
یابد. بیشتر بررسی ای میشناخت و سنجش آن، اهمیت ویژه

های ها در جهت سنجش این مفهوم، متکی بر مصاحبه
های خاص عمیق و مشاهده بوده است که در کنار ارزشمندی

گران به خوبی آن، مستلزم صرف زمان بسیار و مصاحبه
آموزش دیده است که در نتیجه انجام مطالعات با نمونه 

تسهیل کند. از این رو در راستای بزرگتر را محدود می
پژوهش در این حیطه، لویتن، مایز، نیجسنس و فانگی به 
 پشتوانه مطالعات پژوهشی و بالینی پیشین، پرسشنامه کنش

. این پرسشنامه (11)را مطرح ساختند وری بازتابی والدین
عبارتند  گیرد کهال است و سه بعد را در بر میؤس 13شامل 

 و 3اطمینان از حالات ذهنی .3، 5سازیذهنیپیش .1از: 
سازی و ذهنی. پیش0علاقه و کنجکاوی به حالات ذهنی .8

اطمینان از حالات ذهنی در این پیوستار، هر دو بیانگر 
است  و  10اکافیسازی است که اولی ناختلالی در ذهنی

سازی، ظرفیت والدین ذهنی. در حالت پیش11دومی افراطی
انتزاعی است و در ای فهم ذهنیت خردسال، محدود و غیربر

شود. های عینی در فهم کودک به کار گرفته میآن فقط داده
 از سوی دیگر، در پیوستار اطمینان از حالات ذهنی، والد،

ه طور افراطی معتقد قابل اعتماد، ب هایبدون داشتن داده
فهمد و به است که خواست و ذهنیت فرزند خود را می

واسطه این اطمینان افراطی، جایی برای کشف و بررسی 
گذارد. به این حالت بیش درستی و نادرستی آن باقی نمی

شود که ظهور آن در رفتار والدین نیز گفته می13سازیذهنی
ای از حد بهینه گرانه دیده شود.ممکن است به شکل مداخله

سازی والدین، بیانگر علاقه و کنجکاوی به فهم حالات ذهنی
ذهنی کودک است. این نگاه پیوستاری در خصوص ظرفیت 

سازی والدین با استفاده از ابزارهای کیفی مانند ذهنی
 مصاحبه، به کار گرفته شده است. 

های این ابزار به دلیل مختصر بودن، امکان پژوهش 
سازی والدینی را فراهم ساخته است. زمینه ذهنیبیشتری در 

راثرفورد و دیگران، با ابزار مصاحبه، نشان دادند مادرانی که 
نمره بالاتری در علاقه و کنجکاوی به حالات ذهنی داشتند، 

                                                 
7. pre-mentalizing mode 

8. certainty about mental states 

9. interest & curiosity 

10. deficient 

11. excessive 

12. hypermentalizing 
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در موقع ناراحتی کودک خود، مدت زمان بیشتری تعامل خود 
سپس با  . راثرفورد و دیگران(3)کردندرا با او حفظ می

نوز منتشر نشده استفاده از پرسشنامه حاضر که در آن زمان ه
 1یید نمودند که ظرفیت تحمل ناراحتیبود، نیز مجددا تأ

کودک که با رشد تنظیم هیجانات در کوکان مرتبط است، 
وری بازتابی والدین دارد. این نمونه ای با کنشارتباط ویژه

که این ابزار در کنار سادگی اجرا، قابلیت مطالعات نشان داد 
های مصاحبه ها همراستا با روشبالایی در انجام پژوهش

 . (13)عمیق دارد
ها را به ترتیب، لویتن و دیگران، پایایی درونی این زیرمقیاس

. پایایی و اعتبار این (11)برآورد کردند 57/0و  33/0، 50/0
های اخیر در چندین کشور و زبان مورد آزمون در سال

توان به بررسی در بررسی قرار گرفته است که از آن جمله می
 و کانادا (16)، کلمبیا(17)جنوبی، کره(19)، استرالیا(18)اسپانیا

 اشاره کرد.  (15)
والد  103در بررسی ساختار عاملی و پایایی این پرسشنامه در 

کلمبیایی دارای کودکان زیر پنج سال، همراستا با پرسشنامه 
و آلفای  (11)اصلی لویتن و دیگران، سه عامل به دست آمد

. اما نتایج (16)به دست آمد 31/0کرونباخ پرسشنامه نیز، 
جنوبی نتایج متفاوتی به دست داد. بررسی پرسشنامه در کره

در مطالعه لی و دیگران، علاوه بر سه عامل اصلی دو عامل 
اضافی نیز به دست آمد. نتایج پایایی درونی ) با ضریب 
آلفای کرونباخ( نیز در مورد دو زیرمقیاس اطمینان از حالات 

ت ذهنی، به نتایج لویتن ذهنی و علاقه و کنجکاوی به حالا
ذهنی ( نزدیک بود. اما پایایی زیرمقیاس پیش9)و دیگران

 . (17)ای با نسخه اصلی داشتسازی تفاوت قابل ملاحظه
 ( در تحلیل نتایج به دست آمده و تفاوت آن17)لی و دیگران

اند.، در پژوهش کید کردهبا نسخه اصلی بر عوامل فرهنگی تأ
آنها بر خلاف مبانی نظری نسخه اصلی ابزار که رفتار گرم 
والدین با کودکان را بیشتر با علاقه و کنجکاوی مرتبط می 

حالات ذهنی نیز با  داند، در نمونه والدین کره ای، اطمینان از
رفتار گرم والدین رابطه مثبت داشت.، این پژوهشگران 
معتقدند دلیل این یافته متفاوت این است که در فرهنگ 

ای، اطمینان والدین از فهم حالات ذهنی گرای کرهجمع
 شود.کودکشان یک ارزش و توانمندی محسوب می

                                                 
1. distress tolerance 

های مهاین یافته بر اهمیت بررسی پایایی و اعتبار پرسشنا
از سوی دیگر، در  کند.کید میها، تأبرآمده از سایر فرهنگ

مندی رو به افزایشی به مفهوم های اخیر، علاقهایران در سال
شود و این امر لزوم سازی و کار در این حوزه دیده میذهنی
سازی ابزارهای پژوهش دارای پایایی و اعتبار مناسب فراهم

پژوهش حاضر به بررسی پایایی رو اینسازد. ازرا برجسته می
وری بازتابی والدین به زبان فارسی و اعتبار پرسشنامه کنش

 اختصاص یافت.

 روش

- های توصیفیپژوهش از نوع پژوهش طرح پژوهش:

 سنجی بود.همبستگی با ماهیت روان

جامعه آماری پژوهش والدین خردسالان زیر  :هاآزمودنی

در این مطالعه با در  های شهر تهران بود.سه سال مهدکودک
نظر گرفتن امکان اجرای پژوهش و رعایت حداقل نمونه 

 889تعیین گردید.  800، حجم نمونه حداقل (13)مناسب
آوری گردید پس از محاسبات آزمون سلامت پرسشنامه جمع

ابل تحلیل پرسشنامه ق 803پرسشنامه حذف و   36عمومی 
والد پدر(  برای ورود به مرحله اصلی تحلیل  57مادر و  388)

باقی ماند. با وجود توضیحات انگیزشی لازم، میزان مشارکت 
 مادران بیشتر از پدران بود.

 ابزار
: این (PRFQ)3وری بازتابی والدینپرسشنامه کنش .1

مقیاس توسط لویتن، مایز، نیجسنس و فانگی ساخته شده 
سازی، ذهنیپیش گویه و سه زیرمقیاس 13. دارای (11)است

حالات ذهنی و علاقه و کنجکاوی به حالات  اطمینان از
گویه است و پاسخ به هر  6است. هر زیرمقیاس شامل  ذهنی

تنظیم شده است.  ای از نوع لیکرتهفت درجه گویه در طیف
شود و زیر گذاری میمعکوس نمره 13و  11های گویه

سازی و اطمینان ازحالات ذهنی با ذهنیشهای پیمقیاس
وری بازتابی والدین رابطه معکوس دارد و زیر مقیاس کنش
وری بازتابی والدین رابطه مندی و کنجکاوی با کنشعلاقه

ب(، سه زیر  3015) یگراندلویتن و  پژوهش مثبت دارد.
ییدی، برای این وسیله تحلیل عاملی اکتشافی و تأبهمقیاس 

یید کرده است و مقدار آلفای کرونباخ برای تأ پرسشنامه
و  33/0، برای اطمینان از حالات ذهنی 5/0سازی ذهنیپیش

گزارش شده  57/0برای علاقه و کنجکاوی به حالات ذهنی 

                                                 
2. Parental Reflective Functioning Questionnaire 
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سازی، ذهنیاست. در این پژوهش آلفای کرونباخ برای پیش
اطمینان از حالات ذهنی و علاقمندی و کنجکاوی به ترتیب 

دست آمده است. در بررسی پایایی به 50/0و  30/0، 00/0
نفر ضریب همبستگی  70پرسشنامه از طریق بازآزمایی 

سازی، اطمینان از حالات ذهنی و ذهنیپیرسون برای پیش
 به 03/0، 07/0، 05/0علاقمندی و کنجکاوی به ترتیب 

دست آمد. همچنین در بررسی پایایی پرسشنامه از روش 
و ضریب  508/0پایایی نیمه اول سازی، ضریب دونیمه

و ضریب پایایی کل پرسشنامه  515/0 پایایی نیمه دوم
و  688/0دست آمد. میزان همبستگی بین دو نیمه به 571/0

 بود. 560/0مقدار ضریب اسپیرمن براون 
این مقیاس : (DERS)1مقیاس دشواری در تنظیم هیجان. 3

ابزار  کایجاد شدو ی 3009سال توسط گراتز و روئمر در 
های موجود دهی است که برای ارزیابی دشواریخودگزارش

 6گویه و  86در تنظیم هیجان ساخته شده و دارای 
 یهاعدم پذیرش هیجان. 1زیرمقیاس است که عبارتند از: 

در  دشواری. 8 8رفتار هدفمنددر انجام  دشواری .3 3منفی
 رسیدست .7 7آگاهی هیجانی فقدان . 99مهار رفتار تکانشی

شفافیت  فقدان .6 6محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی
ای از نوع به هر گویه در طیف پنج درجه پاسخ .5هیجانی

 مقیاسنمرات بالاتر در این  کسب .لیکرت تنظیم شده است
های بیشتر در مقوله تنظیم هیجانات نشان دهنده دشواری

باخ آلفای کرون در بررسی پایایی این مقیاس،گراتز، ، است.
( 1833. در پژوهش امینیان )(10)کرده است راگزارش 30/0

سازی و دونیمهمسانی درونی مقیاس با دو روش این پایایی 
در این پژوهش . (30)، گزارش شد30/0و  36/0به ترتیب 

 دست آمد.به 37/0نیز ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه 
گن به منظور هم: )(3GHQپرسشنامه سلامت عمومی. 8

ثیر مشکلات جدی در بودن بیشتر نمونه و نیز عدم تأ
سلامت عمومی بر نتایج، از پرسشنامه سلامت عمومی بهره 
 گرفته شد و تنها افرادی که بر اساس این پرسشنامه نمره

                                                 
1. Difficulties in Emotion Regulation Scale 

2. nonacceptance of negative emotions 

3. difficulties engaging in goal-directed behaviors 

4. difficulties controlling impulsive behaviors 

5. lack of emotional awareness 

6. limited access to effective emotion regulation 

strategies 

7. lack of emotional clarity 

8. General Health Questionnaire 

سلامت عمومی پایینتر از نقطه برش داشتند در پژوهش 
این مقیاس اولین بار توسط گلدبرگ در شرکت داده شدند. 

 گویه 60اصلی آن دارای  فرم تنظیم گردید. 1053 سال
نیز  ایگویه 33تا  13 صورتبههای کوتاه آن است و فرم

های مختلف این سنجی نسخهتهیه شده است. مطالعات روان
ای با آلفای گویه 33دهد نسخه نشان میدر ایران مقیاس

ها دارای بیشترین میزان نسبت به سایر نسخه 05/0کرونباخ 
 برای زنان نقطه برش بالینیدر نمونه ایرانی  و است پایایی

 یآلفا یبضر .(31)معرفی شد 38/ 6مردان و برای  33/37
 آمد. دستبه 33/0پرسشنامه در پژوهش حاضر نیز،  کرونباخ

هدف این پژوهش، بررسی پایایی  :روند اجرای پژوهش

به وری بازتابی والدین در ایران بود. و اعتبار پرسشنامه کنش
 وری بازتابی والدینپرسشنامه کنش یخه فارسمنظور نس نیا

منظور  به ی شد.سازآماده مجدد یترجمهترجمه و  به روش
توزیع هر چه بیشتر نمونه در جمعیت مورد نظر در شهر 

منطقه شهرداری در شمال،  10در مهدکودک  351تهران، 
جنوب، غرب و شرق تهران انتخاب و به شیوه در دسترس، 

دی که حاضر به همکار بودند، توزیع شد. پرسشنامه بین موار
وری در ابتدا در یک مطالعه مقدماتی، پایایی پرسشنامه کنش

نفر  70بازتابی والدین از طریق ضریب همسانی درونی با 
ای آزمودنی بررسی شد و تلاش شد تا اگر در فهم گویه

مشکل داشتند، در اصلاح پرسشنامه برای اجرای اصلی، 
 مدنظر قرار گیرد.

حجم مناسب نمونه برای مطالعاتی از این نوع، تابع قاعده 
پاسخگو به ازای  10یکسانی نبوده است. بعضی به افزایش 

نمونه را قابل  800کنند و بعضی حجم هر گویه اشاره می
این . از(13)کنندرا بسیارخوب معرفی می 700قبول و بالای 

رو، در این مطالعه با در نظر گرفتن امکان اجرای پژوهش و 
تعیین  800رعایت حداقل نمونه مناسب، حجم نمونه حداقل 

ملاک ورود، والدینی بودند که حداقل دارای یک  گردید.
فرزند خردسال زیر سه سال بودند. به دلیل امکان دسترسی 

یلی و بیشتر به نمونه و تنوع در آن، محدودیت سنی، تحص
آوری گردید.  با توجه پرسشنامه جمع 889غیره گذاشته نشد. 

به اثر سلامت عمومی بر بسیاری از متغیرهای روانشناختی، 
به منظور کنترل متغیر سلامت عمومی، همه افراد پرسشنامه 
سلامت عمومی را هم تکمیل کردند و با بررسی پرسشنامه 

ط به افرادی پرسشنامه مربو  803پرسشنامه حذف و  36ها 
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که نمره سلامت عمومی آنها کمتر از نقطه برش در جمعیت 
ها شرکت داده شدند. به منظور ایرانی بود در تحلیل داده

ها به طور رعایت موارد اخلاق در پژوهش، از همه آزمودنی
 ها بدون نام بودند.شفاهی رضایت گرفته شد و پرسشنامه

 هایافته
 30 نیدرصد ب 30/19، سال 30 ریز هایدرصد آزمودن 83/0
 36/17سال و  90تا  80 نیدرصد ب 18/50سال،  80تا 

نفر  388درصد معادل  67/57سال بودند.  90 یدرصد بالا
سطح  نفر مرد بودند. از نظر 57درصد معادل  87/39زن و 
 9/0 پلم،یدرصد د 8/17 پلم،ید ریدرصد ز 0/8 لاتیتحص

درصد  3/80 ،یدرصد کارشناس 9/86 پلم،یددرصد فوق
نفر شاغل تمام  306بودند و  یدکتر 0/9ارشد و یکارشناس

برای دار بودند. نفر خانه 53نفر شاغل پاره وقت و  39وقت، 
بررسی ساختار عاملی این پرسشنامه از تحلیل عاملی 

. شاخص نسبت داکتشافی و تحلیل عاملی تأییدی استفاده ش
تخصص تمام نشان داد که از نظر شش م 1اعتبار محتوایی

نیز برای  3ها ضروری بودند. شاخص اعتبار محتواییگویه
ها قابل قبول بود و این مقیاس اعتبار محتوایی تمامی گویه

وسیله آلفای ها بهمناسبی داشت. ارزیابی پایایی زیرمقیاس
نفر آزمودنی نشان داد که  70کرونباخ در مرحله مقدماتی با 

، آلفای کرونباخ 571/0 آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه
و برای  508/0سازی برای بخش اول کل به روش دو نیم

 بدست آمد میزان آلفای کرونباخ پیش 515/0بخش دوم 
و  391/0، اطمینان از حالات ذهنی 090/0سازی ذهنی

بود. محاسبه  505/0علاقه و کنجکاوی به حالات ذهنی 
ضریب همبستگی پیرسون برای بررسی همبستگی بین 

والد نمونه )دو دسته( با  70زمون اول و دوم در مقیاس با آ
نتایج  فاصله زمانی سه هفته به عنوان پایلوت انجام شد.

ضریب همبستگی پیرسون بین نتیجه اجرای دهد نشان می
، برای اطمینان از 05/0سازی ذهنیاول و دوم برای پیش

و برای علاقمندی و کنجکاوی به  07/0حالات ذهنی 
است. با توجه به اینکه سطح معناداری  03/0 یذهنحالات 

است، بنابراین رابطه  07/0همبستگی به دست آمده کمتر از 
توان گفت دقت دار بوده و میبه دست آمده معنی

بازتابی  وریپذیری مقیاس کنشبینیتکرارپذیری و پیش

                                                 
1. CVR 

2. CVI 

والدینی به گونه ای است که می توان به نتایج حاصل از آن 
 گزارش شده است. 1جدول  در .اعتماد کرد

های بررسی پایایی مجدد ها آزمونپس از تکمیل پرسشنامه
 تکرار شد. میزان آلفای کرونباخ پیش پرسشنامه 803برای 
و  305/0، اطمینان از حالات ذهنی 001/0سازی ذهنی

 گزارش شد. 508/0علاقه و کنجکاوی به حالات ذهنی 
و نیمه کردن بررسی پایایی مقیاس از طریق روش د

پرسشنامه و ضریب اسپیرمن براون انجام شد. ضریب پایایی 
و ضریب پایایی نیمه دوم آن  508/0 نیمه اول پرسشنامه

الات پرسشنامه ؤباشد. ضریب پایایی کل سمی 515/0
های آن باشد که از ضریب پایایی هر یک از نیمهمی 571/0

معادل  بیشتر است. شدت همبستگی بین دو نیمه قوی است،
باشد. که می 560/0و مقدار ضریب اسپیرمن براون  688/0

نشان دهنده این است که این پرسشنامه از پایایی لازم 
 برخوردار است.

به منظور بررسی ساختار پرسشنامه و تحلیل اعتبار 
ییدی ل عاملی اکتشافی و تحلیل عاملی تأپرسشنامه، تحلی

ایت نمونه آزمون مورد استفاده قرار گرفت. برای تعیین کف

الکین استفاده شد.  – مایر –کیسر کرویت بارتلت و شاخص 
)خی  =مجذور کایکه آماره نشان داد  آزمون کرویت بارتلت

 و سطح معناداری برابر با 915/8535دو( برابر با 
0001/0 P= این مفروضه که  است و 178آزادی با درجه

 ت.ار اسحداقل شرط برای انجام تحلیل عاملی است، برقر
را نشان داد. این دو  303/0 مقدار 8کیزرمایرالکین شاخص

نتیجه بیانگر کفایت نمونه برای بکارگیری تحلیل عاملی 
 لفهؤیابی می عامل. تحلیل عاملی اکتشافی با شیوههستند

پس از اجرای شد.  انجامهای اصلی و چرخش واریماکس 
تحلیل عاملی اکتشافی، سه عامل از پرسشنامه استخراج شد، 

بر اساس معیار کیزر سه گویه جای گرفت.  6در هر عامل 
 979/8 ،051/8، 056/9دست آمد: مقدار ویژه به این شرح به

که این سه مقدار ویژه بزرگتر از یک بودند. میزان واریانس 
، 697/33سازی ذهنیپیش :تبیین شده در هریک از عوامل

و علاقه و  068/33اطمینان از وضعیت روانشناختی 
و همه سه عامل مجموعا  10/10کنجکاوی به حالات ذهنی 

درصد از واریانس کل مقیاس را تبیین کردند. در  303/68
 گزارش شده است. 3جدول 

                                                 
3. Kaiser-Mayer-Olkin(KMO) 



 1900(، بهار 90)پیاپی  1 ، شماره18 سالنی                                                                                         شناسی بالیمجله روان
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 یبازآزمای روش طریق از والدین بازتابی وریکنش مقیاس پایایی بررسی) 1جدول
 Sig پیرسون همبستگی ضریب استاندارد انحراف میانگین هاآزمون هازیرمقیاس

 سازیذهنیحالت پیش
 603/0 586/1 اول آزمون

05/0 001/0 
 707/0 550/1 دوم آزمون

 از حالات ذهنی اطمینان
 636/0 588/9 اول آزمون

07/0 001/0 
 513/0 700/9 دوم آزمون

 ت ذهنیعلاقه و کنجکاوی به حالا
 600/0 076/7 اول آزمون

03/0 001/0 
 901/0 830/7 دوم آزمون

07/0Sig< 

 هاسهم هر عامل در تبیین مجموع واریانس تمام گویه( 2جدول
ژهیمقدار و عامل ها شده نییتب انسیدرصد وار  یتجمع   

اول عامل  056/9  697/33  697/33  

دوم عامل  051/8  068/33  503/99  

سوم عامل  979/8  100/10  303/68  

 مقدار ویژه <1
 

عاملی به دست آمده از  سهنمودار اسکری نیز ساختار 
 کند. ارزشرا تأیید می وری بازتابی والدینکنشپرسشنامه 

های بعدی بسیار ناچیز است و سهمی های ویژه برای عامل
در بررسی اعتبار همگرا و (. 1ندارد )شکل در تبیین مقیاس 

مقیاس با مقیاس دشواری تنظیم هیجان  واگرا و مقایسه این
سازی و ذهنیهای پیشنتایج نشان داد که زیرمقیاس

های دشواری در تنظیم اطمینان از حالات ذهنی با زیرمقیاس
هیجان رابطه مثبت معنادار و علاقه و کنجکاوی به حالات 

های دشواری در تنظیم هیجان رابطه ذهنی با زیرمقیاس
 ضریب همبستگی هر یک از زیرمنفی معنادار داشت. 

های وری بازتابی والدین با زیرمقیاسهای کنشمقیاس
 گزارش شده است. 8جدول دشواری در تنظیم هیجان در 

ی هاسازه و نحوه قرارگیری گویهبه منظور بررسی اعتبار 
، از وری بازتابی والدینهای کنشبر روی عامل  پرسشنامه

ها، روی بار عاملی گویه تحلیل عاملی تأییدی استفاده شد.
بالاتر از  بیضرانشان داده شده است.  9هر عامل در جدول 

شوند و یدانسته م یعامل ها، مهم و با معن فیدر تعر 8/0
 یحدود به عنوان صفر در نظر گرفته م نیکمتر از ا بیضرا

ال ؤباشد، نفوذ آن س شتریال بؤس کی یشود. هر چه بار عامل
ت. بار عاملی اس شتریمورد نظر بعامل  تیماه نییدر تب

است بنابراین می  80/0یعنی زیر  190/0پرسش هجدهم 
ثیر چندانی این گویه در تبیین ماهیت عامل تأ توان گفت

 ندارد.

 اسکوئرارزیابی برازش مدل شاخص کایهای شاخص
 1آزادیاسکوئر به درجهنسبت کای شاخص ،(66/898)
(، شاخص 09/0شده )شاخص برازش اصلاح، (39/3)

(، 07/0ینده )(، شاخص برازندگی فزآ07/0تطبیقی )برازندگی 
(، شاخص نیکویی برازش 30/0شاخص نیکویی برازش )

( گزارش شده است. هر یک از شاخص 59/0شده )اصلاح
های برازش بدست آمده برای مدل به تنهایی دلیل برازندگی 

ا باید ها رمدل یا عدم برازندگی آن نیستند، بلکه این شاخص
های برازش در کنار یکدیگر و با هم تفسیر کرد. شاخص

دهد الگو در جهت تبیین و مشخص نمایی از مدل نشان می
های برازش و وضعیت مناسبی برخوردار است. مقدار شاخص

لی معا یبارها آمده است. 7مقدار استاندارد در جدول 
 دهبه جز گویه هجدهد که نشانگرها استاندارد شده نشان می

 .را دارندوری بازتابی والدین کنشتوانایی سنجش پرسشنامه 

                                                 
1. Chi-square ratio to free degree 
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 جانیه میتنظدشواری در  هایزیرمقیاسبا  نیوالد یبازتاب وریکنش یهااسیرمقیاز ز کیهر  یهمبستگ) 3جدول

 وضوح راهبردها یآگاه گرتکانش اهداف عدم پذیرش 

 071/0 **303/0 050/0 080/0 **337/0 **839/0 یسازیذهنشیپ حالت

 **396/0 085/0 **381/0 035/0 079/0 058/0 از حالات ذهنی نانیاطم

 **-387/0 **-159/0 **-363/0 **-106/0 **-180/0 **-136/0 علاقه و کنجکاوی به حالات ذهنی

0001/0P< 

 ییدی پرسشنامه( نتایج تحلیل عاملی تأ4جدول

 الاتؤس
 عامل اول

 سازیذهنی

 عامل دوم
اطمینان از 

 لت ذهنیحا

 عامل سوم
علاقمندی و 

 کنجکاوی

   31/0 زند.که اطمینان دارم فرزندم من را دوست دارد زمانی است که به من لبخند می زمانی تنها

   55/0 .کند تا باعث خجالت من شودمی گریه هاغریبه حضور در فرزندم

   33/0 ی را دربیاوریم.هایی شرکت کنم که قرار است ادای چیزتوانم در بازیمن به سختی می

   30/0 خواهم انجام بدهم بگیرد.شود تا جلوی کاری را که میمی مریض فرزندم گاهی

   50/0 کند.یکار را م نیآزار من ا یکند، فقط برایم یریگکه فرزندم بهانه یهنگام

   66/0 کننده است که به زحمت قابل درک است.جیگ یاغلب، رفتار فرزندم به حد

  37/0  خواهد.یدانم فرزندم چه میم شهین همم

  36/0  توانم به طور کامل ذهن فرزندم را بخوانم.یمن م

  55/0  کنم. ینیبشیدهد را پیتوانم آنچه فرزندم انجام میم شهیمن هم

  68/0  شوم.یفرزندم را اشتباه متوجه م یهااوقات واکنش یگاه

  58/0  دانم.یدهم، میفرزندم انجام م یرا که برا یکار لیدل شهیمن هم

  50/0  دانمیعلت رفتار فرزندم را م شهیمن هم

 33/0   رفتار و احساس فرزندم فکر کنم. لیدوست دارم در مورد دلا

 37/0   کنم.یفکر م یلیدارد، خ یچه احساس ایکند یکه فرزندم چه فکر م نیمن در مورد ا

 81/0   دارد. یفرزندم چه احساس من اغلب کنجکاو هستم که بدانم

 33/0   .نمیفرزندم بب دید هیها را از زاوتیکنم موقعیم یمن سع

 30/0   فرزندم را بفهمم. یبدرفتار لیکنم دلایم یمن سع

 11/0   دارد. یوجود ندارد که تلاش کنم و حدس بزنم فرزندم چه حس یلیبه نظر من دل
 

 وری بازتابی والدینکنشیدی پرسشنامه های برازش مدل تأیشاخص (5جدول

 وضعیت مقدار مناسب شاخص مقدار بدست آمده شاخص برازش مدل

  بسته به تعداد نمونه بالا می رود 66/898 مجذور کای

 مناسب + 131 آزادی مدلدرجه

 مناسب 8کمتر از  39/3 آزادینسبت مجذور کای به درجه

 مناسب 00/0تر از بیش 09/0 (NFIشده )شاخص برازش اصلاح 

 مناسب 00/0بیشتر از  07/0 (CFI) یقیتطبشاخص برازندگی 

 مناسب 00/0بیشتر از  07/0 (IFI) یندهآفزشاخص برازندگی 

 نسبتاً مناسب 00/0بیشتر از  30/0 (GFIبرازش )شاخص نیکویی 

 نامناسب 00/0بیشتر از  59/0 (AGFIشده )شاخص نیکویی برازش اصلاح 

RMSR 079/0 
 10/0مناسب و بالای  03/0بسیار عالی، زیر  07/0زیر 

 نامناسب
 مناسب
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 وری بازتابی والدین( نمودار اسکری ارزش ویژه پرسشنامه کنش1شکل

 

 وری بازتابی والدین( مدل تحلیل عاملی پرسشنامه کنش2شکل
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 بحث
ای زیربنننایی در تحننول وری بازتننابی والنندین سننازه کنننش

ختلف شناختی و عاطفی اسنت و بنه   های مخردسال از جنبه
نوبه خود به تقویت تنظیم هیجان و تحول دلبستگی ایمن در 

ه ابزاری برای . به منظور ارائ(38, 33, 5)شودروابط منجر می
سنجش این سازه، هندف اصنلی پنژوهش حاضنر، شنناخت      

 فارسنی مقیناس کننش   ساختارعاملی، اعتبار و پایایی نسنخه  
هنای  بود. برای بررسی ساختار عامل (11)وری بازتابی والدین

اصنلی در نسنخه فارسنی، از     آمده توسنط سنازندگان  دستبه
یابی محورهنای اصنلی   تحلیل عاملی اکتشافی با روش عامل

استفاده شد. نتایج نشان داد که مدل سه عناملی پرسشننامه   
همچننین   ها است.های برازش مطلوب با دادهدارای شاخص

هفده گویه مقیاس بنار عناملی قابنل قبنول داشنتند و روی      
طور معننادار بارگنذاری شندند. فقنط     های مورد نظر بهعامل

گویه هجده به ظاهر بار عاملی نه چندان قابل قبولی داشنت  
با این حال در حذف آن باید احتیاط نمود. بررسی  مقندماتی  

هایی که پرسش پرسشنامه با نمونه کوچکتر، نشان داد اصولا
ها، معکوس بود،  بنرای  گذاری آنها نسبت به سایر گویهنمره

هایی همراه بود. نتایج این پژوهش پاسخ دهندگان با دشواری
 آمده از تحلیل اکتشافی مقیناس کننش  دستهای بهاز عامل

 ذهننی وری بازتابی والدین حمایت کنرد و سنه عامنل پنیش    
قنه و کنجکناوی بنه    سازی، اطمینان از حالات ذهننی و علا 

یید قرار گرفنت. بنرای بررسنی پاینایی     ذهنی مورد تأحالات 
سنازی  مقیاس از ضریب آلفای کرونباخ، بازآزمایی و دو نیمنه 

استفاده شد و نتایج نشنان داد کنه ضنریب آلفنای کرونبناخ      
هنای مقیناس   حاکی از همسانی بنالای دروننی بنین عامنل    

ایی مناسنب در  وری بازتابی والدین است. ضریب بازآزمکنش
اجرای اول روی پنجاه آزمودنی برای  طول چهار هفته پس از

دهنده پایایی اینن مقیناس در طنول زمنان     این مقیاس نشان
 است.  

سنازی مقیناس،   همچنین ضریب همبستگی حاصل از دونیمه
قابل قبول بود و نشانگر همبستگی قوی بین دونیمه و مویند  

محتنوایی شناخص   پایایی مقیاس اسنت. در بررسنی اعتبنار    
نسبت اعتبار محتوایی و همچنین شاخص اعتبار محتوا برای 

ار محتنوایی مناسنب اینن    ها قابل قبول بود و اعتبتمام گویه
دست آمندن  یید کرد. در بررسی اعتبار سازه، با بهمقیاس را تأ

سه مقدار ویژه بالاتر از یک، بر اساس معیار کیزر و همچنین 

گویه قابنل تقلینل    13د که نمودار اسکری پلات مشخص ش
ای با تعنداد نموننه تقریبنا مشنابه     به سه عامل است. مطالعه

والد در کانادا نیز به نتنایج مشنابهی در خصنوص     806یعنی 
. نتنایج پنژوهش   (15)تطابق با سه عامل در نسخه اصلی بود

ییند اینن   ( در استرالیا نینز در راسنتای تأ  19)کوک و دیگران
 بوده است.یافته 

در بررسی اعتبار واگرا و همگنرا و مقایسنه اینن مقیناس بنا      
مقیاس دشواری در تنظیم هیجان، نتایج نشان داد که عامنل  

هنای  هنای عندم پنذیرش پاسنخ    سازی بنا عامنل  ذهنیپیش
هیجانی، دشواری در انجام رفتار هدفمند و دسترسی محندود  

ر به راهبردهنای تنظنیم هیجنانی همبسنتگی مثبنت معننادا      
داشت. این نتایج هم راسنتا بنا مطالعناتی اسنت کنه رابطنه       

سنازی و اثنر   نیرومندی بین سازه های تنظیم هیجان، ذهنی
، اسنترس و  آن در رفتار با کودک قائلند. بدتنظیمی هیجانات

ینندهای قشنری مغنز کنه تامنل و      برانگیختگی زیاد بنر فرآ 
ننی  کند و با ذهاستدلال را هنگام کنش با دیگران کنترل می

 .(37, 39)گذاردسازی مرتبط است، اثر می
از آنجا که از سوی دیگنر رابطنه نیرومنندی مینان ظرفینت      

های والدین وجنود دارد، اینن یافتنه    تنظیم هیجان با واکنش
یابد. به عنوان نمونه، بنین سنبک تنظنیم    ای میاهمیت ویژه

گرانه به های غیرحمایتمادران و واکنششناختی ناسازگارانه 
دار بنه  هیجانات منفی و مثبت کودکان رابطنه مثبنت معننی   

. علاوه بر این، بندتنظیمی هیجنان   (35, 36)دست آمده است
در مادران، با افزایش توان بدرفتاری آنها بنا کنودک، منرتبط    

. هنگامی که مادر به هنر دلیلنی دچنار بندتنظیمی     (33)است
کفایتی و بنه تبنع   هیجان شود، ممکن است دچار احساس بی
 .(30)کننده شودآن، والدگری سختگیرانه و یا بیش حمایت

هنای: فقندان   از حالات ذهنی نینز بنا عامنل   عامل اطمینان 
آگاهی هیجانی و عندم وضنوح هیجنانی همبسنتگی مثبنت      

ذهننی  که هر دو عامل پیشمعنادار داشت، که با توجه به این
سازی و اطمینان از حالات ذهنی بیانگر نابسندگی در ذهننی  

، با پیش فرض نظنری پنژوهش همراسنتا    (11)سازی هستند
قه و کنجکاوی بنه حنالات   ل علاباشد. در همین سو، عاممی

های مقیاس دشواری در تنظنیم هیجنان   با تمام عامل ذهنی
همبستگی منفی معنادار نشان داد. مطالعه راثرفورد و دیگران 

( نشان داد که بین علاقه و کنجکاوی به حنالات ذهننی   13)
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در والدین و ظرفیت تحمل پریشانی در آنها همبستگی مثبت 
 وجود دارد. 

سنازی  مدی مداخلات مبتنی بر ذهنیبیانگر کارآها این یافته
وری بازتنابی  . اهمیت کنش(80)بر بهبود کارکرد والدین است

ثیر مسنتقیم آن در  لدین در تحول رواننی خردسنالان و تنأ   وا
تحول دلبستگی ایمنن خردسنالان، در دسنت داشنتن ابنزار      

ضنروری  وری بازتابی والدین را استاندارد برای سنجش کنش
سنجی مناسنب اینن   های روانکرده است. با توجه به ویژگی

تنوان در  آزمون بر اساس پژوهش حاضر، از این آزمنون منی  
مطالعات مرتبط استفاده نمود. در این پژوهش بیشتر شنرکت  

تنر عملکنرد منادران و    کنندگان، مادر بودند و مقایسه عمینق 
مندنظر   هنای آتنی  تواند در پژوهشپدران در این موضوع می

 قرار گیرد.
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