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  سال 7- 12مادران كودكان عادي 

 
  3فاطمه فرهادي، 2كارينه طهماسيان، 2محسن دهقاني، 1زهرا فدايي

  

   چكيده
ترس فرزند پروري در مادران شاخص اس -هدف پژوهش حاضر، بررسي ساختار عاملي، اعتبار و روايي فرم كوتاه :زمينه و هدف
  .سال شهر تهران بود 7- 12كودكان عادي 
يابي كاربردي، از  بعد از ترجمه، ترجمه معكوس و انطباق ابزار، به منظور هنجاريابي اين ابزار در قالب يك طرح زمينه :ها مواد و روش

ها  داده. را تكميل نمودند PSI-SFنامه  مادر پرسش 468 ،اي اي چند مرحله گيري خوشه بين جامعه مادران كودكان عادي به روش نمونه
  .تحليل شدند 7/8LISRELافزار  با روش مدل معادلات ساختاري و نرم

هاي آشفتگي  حاكي از آن بود كه ميزان اعتبار نمره كل استرس والدين و هر يك از زيرمقياس Cronbach's alphaنتايج  :ها يافته
 و 84/0، 80/0، 90/0آفرين براي كل گروه هنجاري به ترتيب  هاي كودك مشكل كودك و ويژگي -والدين، تعامل ناكارآمد والد

 80/0 و 84/0، 80/0، 91/0و براي مادران كودكان دختر به ترتيب  78/0و  83/0، 80/0، 89/0براي مادران كودكان پسر به ترتيب  ،80/0
براي  82/0 ،براي نمره كل استرس والدين 75/0راي اول، برابر با اج روز بعد از 18ضريب اعتبار بازآزمايي در طول . به دست آمد

هاي كودك  براي زيرمقياس ويژگي 71/0كودك و  -مقياس تعامل ناكارآمد والد براي زير 73/0 ،مقياس آشفتگي والدين زير
وايي همگرا از طريق تعيين ر. در طول زمان است  PSI-SFبيانگر ثبات نمرات شاخص ،آفرين بود كه اين مقادير همبستگي مشكل

نامه مشكلات رفتاري  و پرسش) DASSيا  Depression Anxiety Stress Scales( ضريب همبستگي با مقياس سلامت خلقي
با روش تحليل عاملي تأييدي، با استفاده از مدل سه عاملي . محاسبه شد )CBCLيا  The Child Behavior Checklist(كودكان 

هاي كودك  كودك و ويژگي - ناكارآمد والد اين سه عامل عبارت از آشفتگي والدين، تعامل. وابسته، سه عامل استخراج گرديد
  .آفرين بود مشكل
هاي  سنجي مورد نياز براي كاربرد در پژوهش هاي روان واجد ويژگي SF-PSIمقياس  ،طبق نتايج اين پژوهش بر :گيري نتيجه
  .هاي باليني استرس فرزند پروري مادران است شناختي و تشخيص روان
  .اختار عاملي، شاخص استرس فرزند پرورياعتبار، روايي، س :هاي كليدي واژه

  

  پژوهشي :نوع مقاله
  25/12/88 :پذيرش مقاله  4/8/88 :مقاله دريافت
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  مقدمه
استرس، از جمله مشكلاتي است كه دستاورد زندگي به 

هاي  اصطلاح، متمدن بشر امروزي است و افراد در همه عرصه
 اين عامل از لحاظ. زندگي با آن دست به گريبان هستند

جسماني، هيجاني، شناختي و رفتاري تأثيرات مخربي بر انسان 
از جمله اثرات رفتاري مخرب اين ). 1(گذارد  از خود به جا مي

از ). 2(عامل، ايجاد اختلال در كاركردهاي اجتماعي است 
كودك  - توان به تعاملات والد مظاهر كاركردهاي اجتماعي مي

تواند بر  ند پروري ميهاي فرز از آن جايي كه شيوه. اشاره كرد
در  ،سازگاري اجتماعي، هيجاني، تحصيلي كودكان اثر بگذارد

هاي زيادي براي شناسايي متغيرهاي اثرگذار  مطالعات، تلاش
يكي از اين متغيرها، . در رفتار فرزند پروري، صورت گرفته است

استرس فرزند پروري نوعي . استرس فرزند پروري است
 - كه به نقش والد و تعاملات والد اضطراب و تنش افراطي است

برداشت والدين از رفتار كودك، در ). 3(    كودك وابسته است
ها در فرزند پروري و احساس  دسترس بودن منابع كمك به آن

ها در ارتباط با بزرگ كردن فرزندان، همگي  هاي آن شايستگي
استرس، همچنين ). 4(عناصر مهمي در اين تعريف هستند 

پذيرتر  تر و تحريك كننده  شدن، تنبيه تمال ايرادگيرترتواند اح مي
شدن والدين را افزايش دهد و اين امر به نوبه خود احتمال بروز 

، رفتارهاي )6(اي  ، اختلال نافرماني مقابله)5(مشكلات سلوك 
در كودكان را بالا ) 8(و اختلال كمبود توجه ) 7(ضد اجتماعي 

رزند پروري با فقدان از طرفي، افزايش استرس ف. برد مي
استرس فرزند . رفتـــارهاي مثبت فرزند پروري مرتبط است

پروري در تركيب با عوامل ديگري مثل حمايت اجتماعي اندك 
تري همانند  تواند به مشكلات جدي مي) 10(و ابراز خشم ) 9(

آزاري  از طرفي، كودك. آزاري در فرزند پروري منجر شود كودك
كودكان، طرد شدن از طرف هم سن و  در ناسازگاري اجتماعي

سالان، افزايش پرخاشگري و كاهش كفايت اجتماعي نقش 
بنابراين، بررسي و كنترل استرس مادران به واسطه . مهمي دارد

كاهش عواقب منفي استرس فرزند پروري حايز اهميت است 
كيفيت فرزند  از آن جايي كه استرس فرزند پروري بر). 11، 12(
گذارد و به طور غير مستقيم در  تأثير مي نپروري والدي  

، لازم است )13(گيري رفتار اجتماعي كودكان نقش دارد  شكل
گيري  محققان و درمانگران ابزارهاي معتبر و پايايي براي اندازه

هايي كه از  بدون مقياس .استرس فرزند پروري داشته باشند
به خصوص اعتبار و روايي  ،سنجي لازم هاي روان ويژگي

هاي استرس  ها در زمينه نظريه برخوردار باشند، نتايج پژوهش
فرزند پروري و همين طور، تصميمات درمانگران در بررسي 

ترين و  يكي از مقبول. ها، زير سؤال است مشكلات خانواده
دهي، شاخص استرس  پركاربردترين اين ابزارهاي خود گزارش

هاي  ويژگيمقياس آشفتگي والدين،  زيربا سه  پروري فرزند 
. )3( كودك است - آفرين و تعاملات ناكارآمد والد كودك مشكل

مقياس آشفتگي والدين، احساس تنش والدين در خصوص  زير
هاي شخصي ديگر اندازه   فرزند پروري را بر حسب استرس

آفرين نشانگر  هاي كودك مشكل مقياس ويژگي زير. گيرد  مي
تر شدن فرزند  مشكل تر يا رفتارهاي كودكان است كه باعث آسان

 - مقياس تعاملات ناكارآمد والد زير ،در نهايت. گردد پروري مي
كه رفتار كودك پردازد  ميكودك به انتظارات والدين از كودكان 

  .كند تا چه حد رفتار فرزند پروري را تقويت مي
اولين مطالعه براي تعيين استرس فرزند پروري در يك 

پوست و متأهل از طبقه  نفري از والدين سفيد 589نمونه 
يكي از اهداف اين مطالعه، . اجتماعي متوسط به بالا اجرا شد

در نمونه پدران و مادران  PSI-SF روايي عامليپيدا كردن 
) CFA( تحليل عاملي تأييدي. ماهه بود 60تا  12هاي  بچه

 ،ها با استفاده از همه سؤال Abidinبراي مدل سه عاملي 
مقدار شاخص نيكويي برازش . )3( ادبرازش ضعيفي را نشان د

)GFI(، 87/0 نگراني در مورد شاخص برازش، محققان را . بود
نمودار . هدايت نمود) EFA(به سمت تحليل عاملي اكتشافي 

راه حل سه عاملي را نشان داد، اما بررسي  اسكري كتل
هاي عاملي پايين در برخي  هاي عاملي، نشان دهنده وزن وزن
سنجي   در دومين مطالعه، خصوصيات روان. )4(ها بود  سؤال

PSI-SF با يك نمونه از طبقه كم درآمد و آمريكايي- 
 با ميانگين سني(هاي خردسال  مادر بچه 196آفريقايي از 

بيني شده   همان طوري كه پيش). 15( شدبررسي ) سال 14/4
و  DC=  89/0(ها خيلي خوب بود  بود، ثبات دروني زيرمقياس
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88/0  =P-CDI ،88/0  =PD  95/0و  =PSI.(  تحليل
CAF  ها   كافي دادهاوليه نشان داد كه مدل سه عاملي، به اندازه

هاي  در سومين مطالعه براي بررسي ويژگي. كند را توصيف مي
 15به  PSI-SFهاي  ، آيتمPSI-SFچيني   سنجي نسخه روان

تا سطوح ) SF\S -PSI( شد) Simplified(سازي  آيتم، ساده
تحليل ). 14(و روايي مشابه با نسخه كامل را حفظ كند اعتبار 

 ،SF\S -PSIو هم  SF -PSIعامل تأييدي نشان داد كه هم 
. را داشتند) Goodness of fit(همه معيارهاي نيكويي برازش 

SF\S -PSI  ثبات دروني و نيكويي برازش بهتري را در مقايسه با
SF -PSI اگر چه كاربرد نسخه چيني . نشان دادSF -PSI  و

SF\S -PSI  براي والدين بيماران سرطاني تايوان نتايج اميدوار
اي به همراه داشت، اما نظر اين پژوهشگران بر آن بود كه  كننده

تر و مستقل از اين  اعتباريابي با استفاده از جمعيت والدين بزرگ
هاي  چهارمين مطالعه بررسي ويژگي. باشد هنوز لازم مي ،نمونه
نفري از پدران و  185در يك نمونه  PSI-SF سنجي روان

. )16(دبستاني و دبستاني انجام شد  هاي سنين پيش مادران بچه
نتايج تحليل عاملي، دو عامل متمايز شامل آشفتگي والديني و 

يكي از . كودك را نشان داد - تعاملات ناكارآمد والد
اندازه كوچك نمونه براي ارزيابي  ،هاي اين مطالعه محدوديت
  . بود PSI-SF هاي  هثبات نمر

هاي كوتاه،  هاي اساسي و عمده در ايجاد فرم  يكي از چالش
سنجي ابزارهاي پژوهشي   هاي روان  بخش نبودن ويژگي رضايت
با وجود اين كه در چند مطالعه قبلي از نظر  SF -PSI. است

سنجي مورد ارزيابي و تعديل قرار گرفته است،   هاي روان  ويژگي
ها به دليل پايين بودن حجم نمونه،  اما در اين پژوهش

هاي جمعيت شناختي  محدوديت جامعه و نمونه بر حسب ويژگي
هاي  هاي سني خاص و گروه كنندگان و مادران گروه شركت

خاص نژادي مثل محدود شدن به مادران طبقه سفيد و متوسط 
مادران كودكاني با مشكلات  ،آفريقايي - هاي آمريكايي يا اقليت

هاي يادگيري و غيره با  طان، اوتيسم، ناتوانيخاص مثل سر
 - مشكلاتي در بررسي ساختار عاملي به روش تحليل عاملي

در پژوهش حاضر با تمركز بر دوره . تأييدي مواجه بوده است
تلاش شد تا چالش بررسي  ،سال 12تا  7دبستان و دامنه سني 

CFA گروه مادران  هاي قبلي در در مقطع متفاوتي از نمونه
و تحليل قرار  تجزيهدي با يك حجم نمونه بالا و كافي مورد عا

از طريق تحليل  PSI-SFدر مطالعه حاضر ساختار عاملي . گيرد
ها با استفاده از سنجش ادراك  تأييدي زيرمقياس - عاملي

والدين از رفتار كودك و گزارش والدين از سلامت هيجاني 
  .خودشان ارزيابي گرديد

  
  ها مواد و روش

بود، كه  PSI-SFپژوهش، هدف اصلي هنجاريابي آزمون  در اين
هاي توصيفي  توان آن را در قالب روش با توجه به روش اجرا مي

قرار داد كه نتايج آن مورد استفاده عملي متخصصان ) يابي زمينه(
. گيرد شناسي خانواده، كودك و نوجوان قرار مي و محققان روان

ساختاري و با استفاده از هاي پژوهش با روش مدل معادلات  داده
جامعه آماري اين . )26( تحليل شد 7/8LISRELافزار  نرم

سال  12تا  7پژوهش شامل كليه مادران كودكان مقطع سني 
هاي   در دبستان 1387- 88مشغول به تحصيل در سال تحصيلي 

هنجاريابي از  ،براي دسترسي به گروه نمونه .شهر تهران بود
گروه . اي استفاده گرديد اي چند مرحله گيري به روش خوشه نمونه

 15دختر و  15(نفر از مادران كودكان  30نمونه بازآزمايي شامل
روز پس از  18 ،شايان ذكر است كه آزمون مجدد. بود) پسر

گروه نمونه بازآزمايي از بين همان . شد انجاماجراي آزمون اول 
  .گروه نمونه هنجاريابي به شكل تصادفي انتخاب گرديد

  
  بزار سنجشا

 ):PSI-SF( فرم كوتاه - شاخص استرس فرزند پروري )1
سؤالي از شاخص اصلي  36ابزار پژوهش شامل يك نسخه كوتاه 

تهيه شده  Abidinبود كه توسط ) PSI(استرس فرزند پروري 
 - سه زيرمقياس آشفتگي والدين، تعاملات ناكارآمد والد. )3( است

وجود  PSI-SFر د آفرين  هاي كودك مشكل كودك و ويژگي
گذاري اين شاخص بايد توجه كرد كه ترتيب قرار  در نمره. دارد

ها در كل مقياس نامرتب است و   هاي زيرمقياس گرفتن سؤال
ها در طول كل مقياس پخش   هاي هر يك از زيرمقياس  سؤال
  در اين .ها يكسان نيست  گذاري همه سؤال اند و روش نمره شده
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  .مراجعه شودخصوص به راهنماي ابزار 
 ):DASS(مقياس افسردگي، اضطراب و استرس ) 2

در پژوهش حاضر  ،براي بررسي ميزان سلامت خلقي گروه نمونه
سؤالي استفاده  42از مقياس افسردگي، اضطراب و استرس فرم 

و در ايران ) 19(و همكار  Lovibondاين مقياس توسط . گرديد
اي  روي نمونه. ساخته شده است) 20( و همكاران توسط دهقاني

از جمعيت عمومي، دانشجويان و بيماران درد مزمن، هنجاريابي 
 BDIهاي  روايي همگراي اين مقياس با مقياس. شده است

)Baltic DRY INDEX( ،CAI )Claim Adjuster Index( ،
MMPI-2 )The Minnesota Multiphasic Personality 

Inventory ( وPASS  و روايي تميزي مقياسDASS  براي
تمايزگذاري بين گروه افراد عادي و بيماران درد مزمن در حد 

  .بخش بود رضايت
: )CBCL(مقياس مشكلات رفتاري كودك و نوجوان ) 3

و توسط  )21( ساخته شد Achenbachاين مقياس توسط 
، كاكابرايي و همكاران )24(، مينايي )22، 23(حبيبي و همكاران 

و  انلات رفتاري كودكفرم مشك. گرديدهنجاريابي ) 25(
الي  6، يك مقياس گزارش والد براي سنين )CBCL(نوجوانان 

ها و نشانگان  اين مقياس شامل بخش شايستگي. سال است 18
نتايج بررسي روايي سازه اين مقياس با استفاده از تحليل . است

عاملي اين  8ها از ساختار  عاملي در ايران حاكي از حمايت يافته
 J-EPQنامه  وايي همگراي اين مقياس با پرسشمقياس بود و ر

)The Junior Eysenck Personality Questionnaire (
 .بخش بود و مشكلات رفتاري فراتر در حد رضايتارزيابي گرديد 

با رويكرد مبتني بر سنجش تجربي  YSRاعتبار آزمون 
Achenbach  با استفاده ازCronbach's alpha  براي پسران

و با استفاده از دو نيمه كردن براي  94/0دختران و براي  89/0
  .به دست آمد 87/0و براي دختران  84/0پسران 
  
  ها يافته

شناختي نمونه نشان داد كه  هاي جمعيت نتايج بررسي ويژگي
  كننده در اين  حداقل و حداكثر سن كودكان مادران شركت

 6و دامنه تغييرات  9سال با ميانگين سني  12و  6پژوهش 
درصد  33/58مادران كودكان پسر و  درصد 67/41. ال بودس

نتايج . مادران كودكان دختر در اين مطالعه شركت داشتند
درصد كودكان مادران  73/20توصيفي نشان داد كه 

درصد دوم،  58/21كننده در اين پژوهش در مقطع اول،  شركت
درصد پنجم  23/19درصد چهارم و  09/20درصد سوم،  38/18

  .ندبودي تحصيل ابتداي
مدل  كه هاي مورد بررسي نشان داد برازش آماري مدل

سؤال روي يك  36شامل الگوي تك عاملي با بار شدن  1
تحت ) General single factor(عامل واحد عمومي 

شامل الگوي  2عنوان شاخص استرس فرزند پروري، مدل 
سؤال روي سه عامل  12سه عاملي مستقل با بار شدن 

تحت ) Three-factor orthogonal model(مستقل 
كودك و  - عناوين آشفتگي والديني، تعامل ناكارآمد والد

شامل الگوي سه  3آفرين و مدل  هاي كودك مشكل ويژگي
 زبا با) Three-factor oblique model(عاملي وابسته 

در . )3( سؤال روي سه عامل وابسته به هم بود 12شدن 
تأييدي سؤالات شاخص  - نتايج تحليل عاملي 1جدول 

PSI-SF  مقادير بارهاي عاملي)P.S( خطاي استاندارد ،
داري  ، مقادير بررسي معني)S.E(برآورد بارهاي عاملي 

، ضريب تعيين هر يك از سؤالات روي )t(بارهاي عاملي 
و نمرات استاندارد شده آماره كجي ) 2r(زيرمقياس مربوطه 

ال بودن تك هر يك از سؤالات جهت بررسي مفروضه نرم
با توجه به نقض مفروضه . شده است ارايه) Z.S.S(متغيره 

از روش بيشينه ) 1جدول (ها  نرمال بودن توزيع اكثر سؤال
 نمايي مقاوم در برابر نقض مفروضه نرمال بودن توزيع درست

(Maximum likelihood robust procedure)  براي
خص ، شاdf/2χ، شاخص 2χهاي  برآورد مدل و از شاخص

، شاخص نيكويي برازش انطباقي )GFI( نيكويي برازش
)AGFI(اي    ، شاخص برازش مقايسه)CFI( خطاي ريشه ،

مانده مجذور  و باقي) RMSEA(تقريب  مجذور ميانگين
.براي برازش مدل استفاده شد )RMR(ميانگين 
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  تو توزيع كجي نمرات سؤالا PSI-SFتأييدي سؤالات  -نتايج تحليل عاملي .1جدول 
 P.S.S.E. t. valuer2 Z.S.S سؤال  

آشفتگي والدين:عامل اول
1  57/0 06/0 00/10 33/0 15/2 

2  43/0 06/0 72/6 19/0 58/1- 

3  79/0 06/0 04/13 62/0  12/2  
4  53/0 07/0 93/7 28/0  03/1  
5  67/0 06/0 95/10 45/0  35/1  
6  56/0 05/0 62/11 32/0  47/4  
7  55/0 06/0 87/9 30/0  36/1  
8  55/0 04/0 67/13 30/0  77/4  
9  73/0 05/0 17/14 54/0  71/4  
10  58/0 05/0 85/10 34/0  84/3  
11  79/0 06/0 26/14 63/0  12/3  
12  80/0 06/0 06/14 64/0  00/2  

  كودك-تعامل ناكارآمد والد:عامل دوم
13  91/0 04/0 87/21 83/0  41/2  
14  54/0 04/0 56/13 29/0  18/7  
15  64/0 04/0 08/18 41/0  53/5  
16  91/0 04/0 50/20 83/0  41/3  
17  49/0 04/0 89/12 24/0  94/6  
18  43/0 04/0 21/11 19/0  68/7  
19  56/0 04/0 60/12 32/0  47/6  
20  58/0 04/0 17/13 34/0  12/6  
21  60/ 05/0 00/13 36/0  90/3  
22  06/0 07/0 87/0 004/0  09/2  
23  79/0 06/0 29/13 63/0  27/2  
24  78/0 04/0 36/18 61/0  31/4  

  آفرينهاي كودك مشكلويژگي:عامل سوم
25  64/0 04/0 24/17 41/0  55/4  
26  67/0 06/0 14/12 45/0  54/3  
27  83/0 05/0 28/17 69/0  10/2  
28  94/0 05/0 97/19 88/0  29/1  
29  90/0 50/0 55/17 81/0  75/0  
30  74/0 60/0 63/12 55/0  63/0  
31  65/0 06/0 33/10 43/0  39/2  
32  42/0- 50/0 90/7- 18/0  32/0  
33  39/0 04/0 02/10 15/0  45/8  
34  70/0 50/0 05/13 49/0  82/0-  
35  71/0 05/0 15/14 50/0  17/3  
36  73/0 05/0 29/14 54/0  27/2  
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  PSI-SFتأييدي شاخص  -هاي محاسبه شده براي تحليل عاملي نتيجه شاخص. 2 جدول

  01/0داري در سطح  معني **    05/0داري در سطح  معني *
  

بررسي ميزان تفاوت برازش سه مدل مورد بررسي حاكي از 
 12الگوي سه عاملي مستقل با بار شدن (كه مدل دو  بودآن 

سؤال روي سه عامل مستقل تحت عناوين آشفتگي والديني، 
) آفرين هاي كودك مشكل كودك و ويژگي - تعامل ناكارآمد والد

با بار الگوي تك عاملي (برازش بهتري در مقايسه با مدل يك 
سؤال روي يك عامل واحد عمومي تحت عنوان  36شدن 

، P ،2  =df > 0001/0(داشت ) شاخص استرس فرزند پروري
71/762  =2χΔ .(از مدل سه عاملي  ،به عبارتي، نتايج پژوهش

اما . كردمتعامد در مقايسه با مدل تك عاملي كلي حمايت 
املي الگوي سه ع(بررسي تفاوت ميزان برازش مدل دو و سه 

به ) سؤال روي سه عامل وابسته به هم 12وابسته با بارشدن 
ها،  نشان داد كه مدل سه با داده  2χAndersonواسطه آزمون 

). P ،3  =df ،79/399  =2χΔ > 001/0( برازش بهتري دارد
به عبارتي، نتايج پژوهش از مدل سه عاملي متمايل در مقايسه 

هاي  بررسي شاخص. كردبا مدل سه عاملي متعامد حمايت 
. داشتها  برازش مدل سوم برازش نسبي مطلوبي با داده

بر برازش بسيار مطلوب و  CFI ،AGFI، GFIهاي  شاخص
بر برازش مطلوب دلالت  RMR و RMSEAهاي  شاخص
  با مدل برازش ،نرمال 2χو بر مبناي شاخص نسبت داشت 

  

  ).2جدول ( نبودبخش  رضايتها چندان  داده
  خردهبراي بررسي اعتبار  Cronbach's alphaاز 
نتايج حاكي از آن بود كه . استفاده شدPSI-SF هاي  مقياس

ميزان اعتبار نمره كل استرس والدين و هر يك از 
كودك و  - هاي آشفتگي والدين، تعامل ناكارآمد والد مقياس زير

آفرين براي كل گروه هنجاري به  هاي كودك مشكل ويژگي
، براي مادران كودكان پسر 80/0و  84/0، 80/0، 90/0ترتيب 

و براي مادران كودكان  78/0و  83/0، 80/0، 89/0به ترتيب 
. به دست آمد 80/0و  84/0، 80/0، 91/0دختر به ترتيب 

روز بعد از اجراي اول، برابر  18ضريب اعتبار بازآزمايي در طول 
مقياس   زيربراي  82/0براي نمره كل استرس والدين،  75/0با 
 - مقياس تعامل ناكارآمد والد  زيربراي  73/0تگي والدين، آشف

هاي كودك  مقياس ويژگي زيربراي  71/0كودك و 
بيانگر ثبات نمرات  ،آفرين بود كه اين مقادير همبستگي مشكل

نتايج همبستگي جدول . در طول زمان است PSI-SFشاخص 
براي بررسي روايي همگراي شاخص استرس والدين با  3

نفر از مادران حاكي از آن بود كه بين  33روي  DASSآزمون 
هاي سلامت خلقي مادران با استرس والدين رابطه مثبت  ويژگي
  .داري وجود دارد معني

  DASSبا مقياس  PSI-SFماتريس همبستگي چندگانه شاخص . 3 جدول
 DASSهاي  مقياس زير 

 افسردگياضطراباسترس
PSI- SF **68/0 **68/0   **68/0  

85/0** 85/0** نمره كل استرس والدين   **85/0  
51/0** 51/0** آشفتگي والدين   **51/0  

كودك-والدتعامل ناكارآمد  *36/0   **45/0   **64/0  

آفرينهاي كودك مشكل ويژگي  *36/0   **45/0   **64/0  
  01/0داري در سطح  معني **    05/0داري در سطح  معني *

 Δχ2 χ2  df df/χ2 GFI AGFI CFI RMSEA RMR مدل
71/762** يك  08/3267  596 51/5  94/0  94/0  96/0  098/0  10/0  
79/399*دو  37/2504  59422/4  56/0  50/0  54/0  083/0  27/0  

58/210459156/3 -سه  96/0  96/0  98/0  074/0  082/0  
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  DSMگذاري  به روش نمره CBCLبا مقياس  PSI-SFتگي شاخص ماتريس همبس. 4 جدول

  01/0داري در سطح  معني **    05/0داري در سطح  معني *
  

كه بين آشفتگي  ن دادنشا 4بررسي روايي همگراي جدول 
مشكلات عاطفي،  از جمله والدين با مشكلات رفتاري كودكان

ورزي و  تضادبيش فعالي،  - سازي، كمبود توجه بدنياضطرابي، 
دار  ورزي رابطه مثبت غيرمعني تضاداختلال سلوك به استثناي 

كودك با مشكلات رفتاري  - بين تعامل ناكارآمد والد. وجود دارد
داري وجود  سازي، رابطه مثبت معني بدنيناي كودكان به استث

، با افزايش تنش در روابط ديگر عبارتبه ). P > 05/0( شتدا
كودك و ايجاد يك ارتباط كژكنش، با افزايش مشكلات  - والد

رفتاري در كودكان و بهبود اين رابطه با كاهش مشكلات 
هاي كودك  بين ويژگي. رفتاري كودكان همراه است

رابطه مثبت نيز آفرين با مشكلات رفتاري كودكان  مشكل
، به عبارتي، همبستگي بين )P > 05/0( شتداداري وجود  معني
بالاتر از ساير  CBCLهاي  مقياس زيرياس با مق زيراين 
همگرايي سازه  ،است، دليل اين امر PSI-SFهاي  مقياس زير

  .ها است مقياس زيرزير بنايي و محتوايي اين 
  

  گيري بحث و نتيجه
ارزيابي ساختار به منظور دستيابي به هدف اين مطالعه يعني 

ا اقدام ه تأييدي زيرمقياس - ، به تحليل عامليPSI-SFعاملي 
 خردهبراي بررسي اعتبار  Cronbach's alphaنتايج آماره . شد

كه ميزان اعتبار نمره كل  نشان داد PSI-SF هاي مقياس 
هاي آشفتگي والدين،   مقياس  خردهاسترس والدين و هر يك از 

آفرين  هاي كودك مشكل كودك و ويژگي - تعامل ناكارآمد والد
ان پسر و دختر براي كل گروه هنجاري مادران كودك

روز بعد از  18ضريب اعتبار بازآزمايي در طول . بخش بود رضايت

براي  82/0براي كل استرس والدين،  75/0اجراي اول، برابر با 
مقياس تعامل ناكارآمد   زيربراي  73/0مقياس آشفتگي والدين،   زير
هاي كودك  مقياس ويژگي زيربراي  71/0كودك و  - والد

گيري  اين مقادير همبستگي بيانگر اندازه آفرين بود كه مشكل
اين يافته همسو با نتايج . هاي اين شاخص بود بخش نمره رضايت
گيري  از اعتبار و دقت اندازه ،بوده هاي خارجي پژوهش

به خصوص در ميان مادران كودكان  PSI-SFهاي  زيرمقياس
  .)3، 4، 14- 16، 27، 28( كند سال حمايت مي 7- 12 عادي

ي روايي همگراي شاخص استرس والدين با نتايج بررس
شناختي  كه رابطه وضعيت رواننشان داد  DASSآزمون 

مادران از نظر ميزان استرس، اضطراب و افسردگي با استرس 
مرتبط با فرزند پروري و تعامل با كودك همسو با مطالعه ساير 

دهد كه  نشان مي ها اين پژوهش. )29- 34(است پژوهشگران 
هاي  ثل افسردگي و اضطراب و حتي سبكحالات خلقي م

زا بودن  مقابله والدين نقش اساسي در ميزان ادراك استرس
از سوي ديگر، اين يافته تأييدي بر . پروري دارد  نقش فرزند

  .است PSI-SFهاي  روايي همگراي زيرمقياس
نتيجه بررسي روايي همگراي شاخص استرس والدين با 

ها همسو با  يافته اين. بخش بود رضايت CBCLآزمون 
در كنار مقياس  PSI-SFهاي   كه از زيرمقياس اتي استمطالع

CBCL نشان  ها اين پژوهش. )35- 40( اند استفاده كرده
كودك در شرايط  - دهد كه نظام روابط و تعامل والد مي

آفرين و ناسازگاري كودكان در  زا با رفتارهاي مشكل استرس
مقياس زيردران يعني بين استرس خاص خود ما. ارتباط است

كه مختص به  CBCLهاي  مقياسزيرآشفتگي والدين با 

 PSI-SFهاي مقياس زير 

 نمره كل آفرين هاي كودك مشكل ويژگي كودك–تعامل ناكارآمد والد آشفتگي والدين CBCLهاي  مقياس

  68/0**  80/0**  40/0* 24/0  مشكلات عاطفي
  69/0**  75/0**  36/0* 06/0 مشكلات اضطرابي

  55/0**  70/0**  22/0 29/0 سازي ت بدنيمشكلا
  79/0**  85/0**  57/0** 20/0 بيش فعالي -توجه كمبود

  41/0*  37/0**  51/0** -25/0 تضادورزي
 58/0**  62/0**  41/0** 21/0 اختلال سلوك
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دار  معنيغير مشكلات رفتاري خاص كودكان است، همبستگي 
داري رابطه بين  از طرف ديگر، معني. وجود داشت

هاي  كودك و ويژگي - هاي تعامل ناكارآمد والد مقياسزير
 آفرين خود شاهدي بر همپوشي و همبستگي كودك مشكل

و شناسايي كودكان  CBCLبا  PSI-SFهاي  مقياسزيربالاي 
ها و  مقياسزيرداراي مشكل، دليلي بر روايي همگراي اين 

هاي پژوهشي  در اعتباريابي ساير ابزار PSI-SFنشانگر اهميت 
 .بود CBCLدر حوزه كودكان مثل 

هاي پژوهش با  برازش آماري سه مدل نظري با داده
 ،مدل دوتأييدي نشان داد كه  -از تحليل عاملياستفاده 

به عبارتي، نتايج . برازش بهتري در مقايسه با مدل يك دارد
پژوهش از مدل سه عاملي متعامد در مقايسه با مدل تك 

اما بررسي تفاوت ميزان برازش . كند عاملي كلي حمايت مي
نشان داد كه  2χ Andersonمدل دو و سه به واسطه آزمون 

به عبارتي، نتايج . ازش بهتري داردها بر مدل سه با داده
پژوهش از مدل سه عاملي متمايل در مقايسه با مدل سه 

از طريق يك سري  PSI-SF. كند عاملي متعامد حمايت مي
هاي عاملي  اين تحليل. هاي عاملي ساخته شده است تحليل

ها  به يك مدل سه عاملي به عنوان بهترين توصيف از داده
را  PSIپژوهشگراني كه فرم بلند تعدادي از . منجر گرديد

 راراه حل سه عاملي  ،)41-44(تحليل عاملي كرده بودند 
فرم كوتاه . بيان كردند ها بهترين شكل توصيف كننده داده

PSI-SF  در . دارد) عامل(مقياس  زيريك نمره كلي و سه
مطرح  Castaldiمطالعات بعدي يك فرم كوتاه كه توسط 

سه عامل عزت ايشان . ار گرفتشده بود، مورد استفاده قر
–تعامل والد ،(Maternal esteem)نفس مربوط به مادر 

جويي  و خود نظم (Parent-child interaction)كودك 
. )41( گذاري نمود را نام (Child self-regulation)كودك 

هاي اوليه نظام  مؤلفه Castaldiسه عامل مطرح شده توسط 
ها را  ن، كودك و تعاملات آنكودك با تمركز روي والدي - والد

شد، كه در حال حاضر اين سه عامل، در فرم كوتاه  شامل مي
اين سه زيرمقياس عبارت از آشفتگي والدين، . اند به كار رفته

كودك هاي  كودك و ويژگي - تعاملات ناكارآمد والد

و همكاران به اين نتيجه  Reitman). 41( بود آفرين مشكل
 PSI-SFسنجي  روانهاي  العه ويژگيترين مط رسيدند كه جامع
هايي با درآمد پايين  نمونههاي جمعيت شناختي  در دامنه ويژگي

و  Deater-Deckard ).15(و والدين اقليت محدود شده است 
نيز از لحاظ جمعيت شناختي از يك نمونه محدود شده  همكار

استفاده از هر . از والدين سفيد و طبقه متوسط استفاده كردند
مدل سه  تاحدودي از اينهاي بسيار متفاوت،  ز اين نمونهيك ا

 ).4(كرده است حمايت عاملي 

گيري  براي اندازه PSI-SFكه  نشان داد هنتايج مطالع
اما با توجه به چهار مطالعه . استرس كلي والدين مفيد است

جهت بررسي ساختار سه عاملي آن، در مورد  ،سنجي قبل روان
. جاي سؤال باقي بود PSI-SFقياس اعتبار مختص به سه زيرم

هايي كه در مطالعه شركت كرده  در اكثر مطالعات قبلي، بچه
ها را از اين  تواند تعميم يافته اين امر مي. سال بودند 5بودند، زير 

به علاوه، . تر مشكل سازد هاي بزرگ مطالعات به نمونه بچه
با . همه مطالعات پيشين، حجم نمونه به نسبت كوچكي داشتند
هاي  حجم نمونه بيشتر و توان آماري بالاتر ممكن است تفاوت

بيشتري بين والدين كودكان با نيازهاي ويژه و والدين كودكان 
بنابراين . ظاهر شود PSI-SFهاي  مقياس معمولي روي زير

پژوهش حاضر جهت مرتفع نمودن نقطه ضعف همگن بودن 
بالايي روي  گروه تحليل عاملي مطالعات قبلي و با حجم نمونه

سال ايراني اجرا شد و نتايج اين  7- 12مادر گروه عادي  468
حمايت  PSI-SFمطالعه از ساختار عاملي تأييدي سه عاملي 

هاي انجام شده در زمينه اعتبار و روايي مقياس  بررسي. كرد
PSI-SF حاكي از آن است كه اين مقياس براي  ،مطلوب بوده

ادي شهر تهران داراي اعتبار استفاده در بين مادران كودكان ع
تواند به منزله ابزاري براي  بخشي است و مي و روايي رضايت

ارزيابي و انتخاب سريع مادران داراي استرس فرزند پروري به 
  .كار رود

 DSM IV-TRپروتكل مصاحبه مبتني بر اصول عدم وجود 
)Diagnostic and Statistical Manual ( براي بررسي

از  ،تر اين آزمون و تعيين نقاط برش يقروايي تشخيصي دق
  . بودهاي پژوهش  محدوديت
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نمونه  ،در پايان تكرار ساختار عاملي اين مقياس در گروه
هاي باليني  سال ايراني، استفاده از گروه 7- 12ديگري از مادران 

مثل گروه كودكان اوتيسم، بيش فعال، سرطاني، آسم و غيره 
قياس در ميزان قدرت براي بررسي روايي تشخيصي اين م

ها، بررسي كارآمدي اين مقياس در ارزيابي نتايج  تمييز اين گروه
شناختي مبتني بر كاهش استرس  ها و مداخلات روان درمان

  .شود فرزند پروري در مطالعات بعدي پيشنهاد مي
  

  سپاسگزاري
ها دكتر پناغي، دكتر چيمه، دكتر قديري در  جا از خانم در اين

 از دانشگاه كاليفرنيا و Abidinآقاي دكتر ، بزارمرحله ترجمه ا
آقاي شهرام مرادي از دانشگاه لينشوپينگ سوئد كه با قرار دادن 

-PSIمقياس، راهنماي اجرا، تفسير، مطالب و مقالات مرتبط با 

SF هاي فراواني در انجام پژوهش  ، كمكپژوهشگران در اختيار
  .آيد ، نهايت تقدير و تشكر به عمل ميداشتند
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Investigating reliability, validity and factor structure of parenting  
stress- short form in mother`s of 7-12 year-old children 

 
Fadaei Z1, Dehghani M2, Tahmasian K2, Farhadei M3 

Abstract 
Aim and Background: The aim of current study was to investigate the factor structure, reliability, and 
validity of Parenting Stress Index-Short Form (PSI-SF) among Tehran city's mothers with 7-12 year-old 
children. 

Methods and Materials: After translation, back translation and adaptation of instrument, due to 
normalization this instrument by applied survey design, 468 mothers from those which selected by 
multiphase cluster sampling method, complete the PSI-SF questionnaire. The data were analyzed by 
structural equating model using LISREL software.  

Findings: The results of Cronbach's alpha showed that the reliability quotients for parenting stress and 
each of subscales of parental distress, parent-child dysfunctional interaction and difficult child were 0.90, 
0.80, 0.84, and 0.80 respectively for total sample (these results for mothers of boys were 0.89, 0.80, 0.83, 
and 0.78 and mothers of girls 0.91, 0.80, 0.84, and 0.80). Test-retest reliability after 18 days showed 0.75 
for total score, 0.82 for parental distress, 0.73 for parent-child dysfunctional interaction, and 0.71 for 
difficult child. Depression anxiety stress scales (DASS) and the child behavior checklist (CBCL) tests 
were used for evaluating the divergent and convergent. By using factor analysis, we extracted 3 factors 
(parental distress, parent-child dysfunctional interaction and difficult child). 

Conclusions: Results of this study showed that PSI-SF has psychometric properties for utilizing in 
psychological research and clinical diagnosis of mother's parenting stress. 

Keywords: Reliability, validity, factor structure, parenting stress index. 
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