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Abstract 

Introduction: Metallization is the ability of an 

individual to interpreting the mental states in 

themselves and others.The purpose of this study 

was to examine the validity and reliability of the 

Persian version of the Metallization 

Questionnaire in Iranian society. 
Method: The present study was a descriptive-

correlational study. A sample of 272 students 

selected by a cluster sampling method was 

selected. Data were collected by  Mindful 

Attention Awareness Scale, Attachment styles 

questionnaire, Hospital Anxiety and Depression 

Scale, and Reflective Functioning 

Questionnairewere and analyzed  by Cronbach's 

alpha coefficient, exploratory factor analysis 

and multivariate correlation . 

Results: Structure of the questionnaire included 

two factors of certainty and uncertainty. 

Cronbach's alpha for two factors respectively 

was 0.88 and 0.66. Certainty component was 

significantly correlated with anxiety-depression, 

ambivalent style, and secure attachment, 

indicating convergent validity of the subscale. 
Uncertainty also showed a significant 

relationship with anxiety-depression and 

mindfulness, avoidant and ambivalent 

attachment style indicating convergent validity. 

Significant negative correlation found between 

two components as well. 

Conclusion: the Persian version of 

Metallization Questionnaire has acceptable 

psychometric properties in the Iranian student 

community and could be a useful questionnaire 

in evaluating metallization ability. 

Keywords: metallization, certainty, uncertainty, 

factor analysis. 
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 مقدمه
عبارت از توانایی فرد در تعببر  2یا عملکرد بازتابی1سازیذهنی

و  ها،خواسته اهداف، احساسات، حالات ذهنی شامل آرزوها،
دهند مطالعات نشان می (.1است)ها در خود و دیگری نگرش
شکل  3ین توانایی در متن یک رابطه دلبستگی ایمنا که
گیرد، در مقابل گسستگی در روابط دلبستگی، به ویژه می

پذیری ژتتیکی همراه وقتی با نقایص محیطی و آسیب
 (.1،2) سازی ارتباط داردآسیب در ذهنی با شود؛می

هایی نقش مهمی در اند که چنین آسیبها نشان دادهپژوهش
مانند اختلال  اختلالات و مشکلات رفتاریطیف وسیعی از 

 ( و4خوردن)(، اختلالات 5)یافسردگ (،3)یمرزشخصیت 
ایده که توسط فوناگی،  ینا کند.سایر اختلالات بازی می

دو دهه اخیر مطالعات و  یط مطرح شد، بیتمن و همکاران
 (.3،6است )مداخلات فراوانی را در پی داشته 

سازی اهمیت زیادی یی ذهنیبرای تواناهمکاران ی و فوناگ
بندی جدید از دیدگاه فرمول یکآنها (.7هستند) قائل

 نظر آنها هدف اصلی دلبستگی به دهند.دلبستگی ارائه می
سازی، یک سیستم توانایی ذهنی است که از طریق نیا

 هاآن در فرد ایجاد کند. 4های خودبرای حالت 5بازنمایی
تعیین کننده کلیدی در سازی یک معتقدند که توانایی ذهنی

(. 7است)دهی به خود و رشد توانایی تنظیم هیجان سازمان
در کودکی اولیه وجود یک عملکرد ذهنی برای اینکه کودک 
بتواند حالت ذهنی خودش را از حالت ذهنی دیگران متمایز 

تغییرات  کنندهکودک با تجربه گیج یوقت کند، ضرورت دارد.
حالت او را با  مادر شود،یفیزیولوژیک و روانی مواجه م

 ،یاخسته) نکهیاای و کلامی به صورت تظاهرات چهره
دهد. در این او بازخورد می به و...( یاگرسنه ی هستی،عصبان

اثناء کودک به کمک مادر یک بازنمایی از حالت درونی 
-تواند به آن حالت گیجکند و میخودش در ذهن ایجاد می

ده و آن را به عنوان حالت درونی خود سازمان دا کننده
(. این توانایی که فوناگی به آن 8بزند)خود برچسب  هیجانی

از است  عبارت گوید،سازی مییا ذهنی عملکرد بازتابی
 های درونی مانند احساسات،یی کودک در فهم حالتتوانا

                                                 
1. Metallization 

2. Reflective Functioning 

3. secure 

4. representation 

5. self 

 های درونی در خود و دیگران.ها و دیگر حالتخواسته ،باورها
بین  مؤلفهنوعی عکاس خود و همهم نوعی ان سازیذهنی

کند فردی است. این ترکیب برای کودک ظرفیتی ایجاد می
و بتواند  تا واقعیت درونی را از بیرونی تشخیص دهد

-یندهای ذهنی و هیجانی درون روانی را از تعاملات بینفرآ
کنندکه کید میتأ همکارانی و فوناگ (.7)کند یزمتمافردی 

های درونی انایی او در فهم حالتتجربه نوزاد از خودشو تو
های ها و دیگر حالتخواسته ،، باورهاخودش مانند احساسات

درونی تنها یک رسش ژنتیک نیست، بلکه ساختاری است 
کند و تحول آن بستگی به که از نوزادی تا کودکی رشد می

که حاضر و انعکاس  ( داردتری )مراقبتعامل با ذهن بالغانه
طلاح از کار با مصاحبه دلبستگی اص نیا دهنده است.

بزرگسالان برای سنجش سطوح ایمنی عاطفی افراد در 
له سأم در نظریه فوناگی این .(1است)ه کودکی استخراج شد

شود که توانایی تنظیم هیجان و توانایی تعدیل مطرح می
سازی مرتبط  های عاطفی با توانایی فرد در ذهنیحالت
 (.7شود)می

ش به خود و دیگران و نقص در ایجاد مشکل فرد در واکن
یک گفتگوی انعکاسی در مورد هیجانات و افکار خود و 
دیگران، با دامنه وسیعی از مشکلات سلامت روانی مرتبط 

های های اساسی مطرح شده در درماناست. بنابراین مکانیزم
، اندشدهفرض  برای تغییر مهم که سازی،مبتنی بر ذهنی

ایی فرا تشخیصی باشند که برای بسیاری هتوانند مکانیزممی
ها به رابطه بین پژوهش (.10شوند)از اختلالات به کار گرفته 

 والتر .اندکردهسازی با اختلالات مختلف توجه توانایی ذهنی
 سازی یک توانایی مهمکنند که ذهنیبیان می همکاران و

برای عملکردهای اجتماعی روزانه است و آسیب به آن 
منجر به اختلالات شدیدی در تعاملات اجتماعی که  تواندمی

 (.11بشود)های روانی دارد نقش محوری در بیماری
سازی و نقش مهم آن در سلامت با توجه به اهمیت ذهنی

های روانی و کاربرد رو به افزایش آن در تحقیقات و حوزه
مستقلی که بتواند این توانایی را مورد سنجش  ابزار درمانی،
 هاییتنها ابزارهای موجود مصاحبه د وجود نداشت.قرار ده
کنندگان گذاری آنها به مصاحبهبرای انجام و نمره که بودند

 ها(. یکی از این مصاحبه12)بودبسیار آموزش دیده نیاز 
بندی شده بر اساس متن مصاحبه های رتبهمقیاس روایت
های دیگری را هم که (. مطالعات مقیاس13)بوددلبستگی 
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آگاهی و همدلی پوشی دارند، مانند ذهناین مفهوم همبا 
اند اما این مفاهیم برای سنجش این توانایی به کار گرفته

 .کردینمسازی فراهم پوشش کاملی برای توانایی ذهنی
 یراًاخحل این مشکل فوناگی و همکارانش  یبرا

که بتواند مفهوم کاملی از  ای را طراحی کردندپرسشنامه
گیرشناسی با را در بر بگیرد و در مطالعات همهسازی ذهنی

این پرسشنامه  ( آنها7باشد)های وسیع قابل استفاده آزمودنی
 یابی کردند.نفری ساخته و اعتبار 214را بر روی یک جمعیت 

های این پژوهش انجام بر رویداده تحلیل عاملی که آنها در
الت در مورد ح 2و عدم اطمینان 1دادند دو عامل اطمینان

ذهنی خود و دیگران در آن کشف و گزارش گردید. این 
های بالینی دارای اختلال پرسشنامه هم بر روی جمعیت

 شخصیت مرزی و دارای اختلال خوردن و هم جمعیت
ثبات درونی برای  هاآنغیربالینی اجرا و مقایسه گردیده بود. 

 و 63/0های اطمینان و عدم اطمینان را به ترتیب لفهؤم
نمونه غیربالینی گزارش کردند. اعتبار آزمون را با  در 67/0

عدم  مؤلفهبازآزمون با فاصله سه هفته برای  - روش آزمون
به دست  74/0 اطمینان، مؤلفهبرای  و 85/0اطمینان، 
 56، یالؤس 26های (. از این پرسشنامه نسخه12آوردند)

الی موجود است و برای اهداف تحقیقاتی مورد ؤس 8الی و ؤس
 زبانبه  (. تا کنون این پرسشنامه12)یردگستفاده قرار میا
یابی شده است. ( ترجمه و اعتبار14)یفرانسو( و 15)یتالیاییا
عدم  مؤلفهنسخه ایتالیایی زبان آلفای کرونباخ، برای  در

به دست آمد و  74/0اطمینان،  مؤلفهو برای  77/0اطمینان، 
 مؤلفهزمون برای آباز - اعتبار این آزمون با روش آزمون

به دست  84/0اطمینان،  عدم مؤلفهو برای  81/0 اطمینان،
جمعیت فرانسوی زبان، آلفای کرونباخ برای  در (.15آمد)
و  65/0عدم اطمینان،  مؤلفهو برای  71/0اطمینان،  مولفه

آزمون به فاصله سه هفته باز - اعتبارآزمون با روش آزمون
عدم اطمینان،  مؤلفه و برای 70/0اطمینان،  مؤلفهبرای 
(. هنوز در ایران پرسشنامه معتبری که 14آمد)به دست  67/0

-بتوان برای کاربردهای پژوهشی و درمانی در سنجش ذهنی
این مطالعه حاضر بنابر سازی از آن استفاده کرد وجود ندارد.

اعتباریابی و پایایی سنجی نسخه فارسی پرسشنامه  با هدف
ها الؤگویی به این سصدد پاسخسازی طراحی شد و درذهنی

                                                 
1. certainty 

2. uncertainty 

سازی از آیا نسخه فارسی پرسشنامه ذهنی .1 است که:
-پرسشنامه ذهنی. 2 پایایی و اعتبارکافی برخوردار است؟

 شده است؟هایی تشکیلسازی از چه عامل

 روش

های پژوهش حاضر در زمره پژوهش طرح پژوهش:

همبستگی است، که در چهارچوب یک طرح تحقیق توصیفی 
 همبستگی انجام گرفته است -

جامعه آماری پژوهش کلیه دانشجویان دانشگاه  :هاآزمودنی

 1317 -18بودند که در سال تحصیلی  آزاد اسلامی مشهد
های فرم الؤتحصیل اشتغال داشتند. با توجه به تعداد س به

دانشجو به  272(، سؤال 26سازی )اولیه پرسشنامه ذهنی
گیری ( به صورت نمونهزن 181مرد و  11نسبت جنس )

 ای انتخاب شدند.ای چند مرحلهخوشه
 ابزار
مقیاس که توسط  (: اینMAAS) 3آگاهیمقیاس ذهن .1

آگاهی ساخته شد، ( به منظور سنجش ذهن16)یانرابروان و 
گذاری آن به صورت گویه تشکیل شده است. نمره 14از 

تا همیشه  یباًتقرباشد که از می ایینهگز 6 یکرتلطیف 
عبارت  14هرگز امتیازبندی شده است. امتیازات فرد از  یباًتقر

و حداکثر  14شود. حداقل امتیاز ممکن با یکدیگر جمع می
 خواهد بود. 10

آگاهی ضعیف، نمره ذهن نشان دهنده 30تا  14 ینبنمره 
نشان  54نمره بالاتر از  آگاهی متوسط و، ذهن54تا  30بین 
این  سؤالات. همسانی درونی آگاهی بالا استذهن دهنده

تا  80/0توسط سازنده از  مقیاس براساس آلفای کرونباخ
گزارش شده است. دهقان منشادی و تقوی اعتبار  87/0

های این آزمون را در جامعه ایرانی بین همگرای زیر مقیاس
آلفای کرونباخ  ینهمچن (.17اند)کردهگزارش  78/0تا  57/0

نفری از دانشجویان  723ه این مقیاس در مورد یک نمون
 (.18گزارش شده است) 81/0
( HDAS) 5افسردگی بیمارستانی - مقیاس اضطراب. 2

(. 11است)شده ساخته  توسط مایکلتون، استوردال و داهی
پرسش آن  7پرسش است که  15این مقیاس شامل 

کند. نمره پرسش آن افسردگی را ارزیابی می 7اضطراب و 
بالای اضطراب و افسردگی است.دهنده سطوح بالا نشان

                                                 
3. Mindful Attention Awareness Scale 

4. Hospital Anxiety and Depression Scale 
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طور وسیع در این مقیاس دارای اعتبار و پایایی خوبی است به
های تحقیقی و بالینی مورد استفاده قرار گرفته است در نمونه

ایران این مقیاس توسط منتظری، وحیدیان، ابراهیمی و 
است. پایایی  گرفته سنجی قرارمورد بررسی روان جروندی

و اعتبار آن با روش آزمون  87/0کرونباخ  آن با روش آلفای
 (.20است)گزارش شده  77/0آزمون به فاصله دو هفته باز
پرسشنامه با استفاده  ینا :1پرسشنامه دلبستگی بزرگسال. 3

 .(21است )ساخته شده  از مواد آزمون دلبستگی هازن و شیور
 الی است و سه سبک دلبستگی ایمن،ؤس 14آزمون  یک
کم، شامل خیلی ایدرجه 4گرا را در مقیاس و دوسو یاجتناب

سنجد. حداقل و حداکثر زیاد میکم، متوسط، زیاد و خیلی
است. این  24 و 4نمره آزمودنی در این پرسشنامه به ترتیب 

های دانشجویی و جمعیت عمومی پرسشنامه در مورد نمونه
 ییدتأسنجی آن ایرانی هنجاریابی شده و مشخصات روان

های زیر (. ضرایب آلفای کرونباخ پرسش22است)گردید 
، دوسوگرا در مورد یک نمونه یاجتناب های ایمن،لفهؤم

نفر دانشجوی دختر و پسر محاسبه  1580 دانشجویی شامل
ها به ترتیب سبک ایمن شده است که برای کل آزمودنی

به دست  84/0سبک دوسوگرا  و 85/0 اجتنابی، سبک ،84/0
 وش بازآزمایی با فاصله چهار هفتهآزمون با ر اعتبار آمد.

و برای  83/0، برای سبک اجتنابی،87/0 برای سبک ایمن
 (.23است)محاسبه شده  85/0 دوسوگرا

یک ابزار خود  ( کهRFQ) 2پرسشنامه عملکرد بازتابی. 5
سازی است، در قالب توصیفی برای سنجش توانایی ذهنی

اخته توسط فوناگی و همکاران س یامرحلهیک پژوهش سه 
های این بر رویداده (. در تحلیل عاملی که آنها12شد)

در  پژوهش انجام دادند دو عامل اطمینان و عدم اطمینان
مورد حالت ذهنی خود و دیگران در آن کشف و گزارش 

های بالینی دارای گردید. این پرسشنامه هم بر روی جمعیت
اختلال شخصیت مرزی و دارای اختلال خوردن و هم 

یربالینی اجرا و مقایسه گردیده بود. روش نمره غ جمعیت
ماده دارد به این صورت است  26گذاری این پرسشنامه که 

در  به صورت مستقیم سؤالاتاطمینان،  مؤلفهکه ابتدا برای 
 کاملاًای ازکاملا موافق تا درجه 7 یکرتلیک مقیاس 

عدم اطمینان همان  مؤلفهشود. برای گذاری مینمره ناموافق

                                                 
1. Attachment styles questionnaire 

2. Reflective Functioning Questionnaire 

و  یفوناگ شود.گذاری میبه صورت برعکس نمره دموا
اطمینان و عدم اطمینان را  مؤلفههمکاران ثبات درونی برای 

نمونه غیربالینی گزارش کردند.  در 67/0 و 63/0به ترتیب 
هفته بازآزمون با فاصله سه  - اعتبار آزمون را با روش آزمون

به  اطمینان مؤلفهبرای  74/0عدم اطمینان و  یبرا 85/0
 (.12آوردند)دست 

 از آنجا که پایایی و اعتبار :روند اجرای پژوهش

سازی در جامعه ایرانی به دست نیامده است پرسشنامه ذهنی
در این پژوهش پایایی و اعتبار این پرسشنامه به روشی که 

پرسشنامه اصلی  ابتدا شود به دست آمد:در ذیل توصیف می
ر استاد روانشناسی به فارسی ترجمه شد. سپس توسط سه نف

گردید. پس از آن، ترجمه جهت بررسی محتوا ویرایش 
فارسی به یک نفر مسلط به زبان انگلیسی جهت برگردان 

هر دو نسخه )ترجمه و  مجدد داده شد و در مرحله چهارم
متن اصلی(، توسط فرد دیگری مطابقت داده شد. پس از 
، تأیید و تطبیق ترجمه و اطمینان از صحت برگردان

پرسشنامه  آگاهی،پرسشنامه فوقبه همراه مقیاس ذهن

بیمارستانی بر روی  افسردگی – مقیاس اضطراب دلبستگی و
گردید. ابتدا طرح برای دانشجویان تشریح  اجرا دانشجویان

در صورت تمایل در این  گردید و از آنها درخواست شد که
ها به پژوهش پژوهش شرکت نمایند. ملاک ورود آزمودنی

بود که برای شرکت در آزمون تمایل و رضایت داشته  این
سال داشته باشند،  50سال کامل و حداکثر  18باشند، حداقل 

شدند. هم  جنس دختر و پسر در طرح شرکت داده هردو
و هم مجرد در طرح شرکت داده شدند. و  متأهلدانشجویان 

شامل این موارد بود که دانشجویانی که  ملاک خروج از طرح
نوایی یا بینایی دارندو با مشکلات جسمی شدید نقص ش

اختلال روانی هستند  که دارای سابقه یکسان مواجه هستند.
باشند، از طرح کنار گذاشته یا در حال مصرف دارو می

 افزارهایهای پژوهش توسط نرمداده در نهایت شدند.می
SPSS  وAMOS و تحلیل گردید. تجزیه 

 روش تحلیل عاملی از ژوهش،های پوتحلیل دادهدر تجزیه
 هالفهؤییدی جهت پیدا کردن مو تحلیل عاملی تأ اکتشافی

استفاده شد، از تحلیل رگرسیون چندگانه جهت بررسی اعتبار 
ملاک و از ضریب آلفای کرونباخ جهت محاسبه پایایی 

 پرسشنامه استفاده شد.
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 هایافته
مه یابی و پایایی سنجی پرسشناهدف این مطالعه اعتبار

با  15/22ها سازی بود. میانگین سنی کل آزمودنیذهنی
دست  به 16/5سال و انحراف استاندارد  50 تا 18دامنه سنی 

آمد. توزیع پراکندگی آنها بر اساس جنس و گروه تحصیلی 
 ارائه شده است. 1در جدول 

 

کنندگان بر اساس جنس، توزیع فراوانی شرکت (1جدول

 تأهلو گروه تحصیلی، سطح تحصیلات 
 فراوانی )درصد( متغیر فراوانی )درصد( متغیر

  سطح تحصیلات  جنس

 (5/7)%  20 کاردانی (4/33)%  11 مرد

 (6/85)%  230 کارشناسی (4/66)%  181 زن

 (0/5)%  11 ارشد  گروه تحصیلی

 (0/5)%  11 دکتری (0/18)%  51 علوم پایه

  تأهلوضعیت  (7/40)%  138 مهندسی

 (6/88)%  251 مجرد (3/31)%  84 نیعلوم انسا

 (5/11)%  31 متأهل (100)%  272 کل افراد
 

ل عاملی برای بررسی ساختار عاملی این پرسشنامه از تحلی
ییدی استفاده شد. بر این اساس اکتشافی و تحلیل عاملی تأ

ها و شرایط اولیه انجام تحلیل عاملی بررسی فرضابتدا پیش
از  تا 15گیری نشان داد که ک اندازهشد. نتایج تحلیل کلاسی

-های آزمون مناسب هستند و همه آنها در بین شرکتگزینه
ها، یند تحلیل پرسشآطی فر در اند.کنندگان انتخاب شده

های مربوط به کجی شاخص بررسی نمودار ستونی درصدی،
و کشیدگی، ضرایب تمیز و همبستگی با نمره کل مد نظر 

دارای  هااز پرسش مورد 12ه قرار گرفت و مشخص شد ک
بوده و ضرایب  ضریب همبستگی ضعیف با نمره کل آزمون

این، این دارند، بنابر های نامناسبتشخیص پایین و گزینه
مجددا  ها از پرسشنامه حذف شدند. و ضریب پایاییپرسش

ماتریس همبستگی بین  محاسبه شد. نتایج نشان داد که در
 مشهود است، 2که در جدول  باقی مانده به صورتی سؤالات
 وجود دارد. یهمبستگ

 

 گراییهای مقیاس ذهنماتریس همبستگی بین سؤال) 2جدول

 
 

برای بررسی ساختار پرسشنامه ابتدا تحلیل عااملی اکتشاافی   
 های اصلی مورد استفاده قارار گرفات.  لفهؤبه روش تحلیل م

ن های این آزماو انجام تحلیل عاملی اکتشافی مفروضه یبرا
، χ2= 28/1500بررسی شد. مقدار آزماون کرویات بارتلات )   

0001/0 =Pنشان داد که ایان مفروضاه    11آزادی ( با درجه
که حداقل شرط برای انجام تحلیل عاملی است، برقرار است. 

 بارداری نموناه  کفایات  شاخص مقدار، داد نشان نتایجبعلاوه 

 کاه ی یآنجاا  ازباود و   81/0 باا  برابار  الکین - مایر – کیسر

 کفایات  از اطمیناان  کساب  بارای  شاخص این حداقل مقدار
و مقدار بدست  است 70/0 ،یریپذعامل برای هاداده ماتریس

آمااده از ایاان مقاادار بیشااتر اساات، امکااان ساااختار عاااملی  
عامل  یشیوه پرسشنامه فراهم شد. تحلیل عاملی اکتشافی با

ملی های اصلی و چرخش واریماکس با بارهای عاا مولفه یابی
بررسی شد. نتایج بدست آماده نشاان داد کاه     50/0بالاتر از 
الی پرسشنامه از دو عامل تشکیل شاده اسات.   ؤس 15نسخه 

باود کاه    81/1و  14/4های بدست آمده ی عاملارزش ویژه



 1311(، بهار 54)پیاپی 1، شماره12سال                                                                   نی                         شناسی بالیمجله روان 

 

۶ 

 45/13 و 78/36به ترتیب هر کدام باه صاورت اختصاصای    
درصاد واریاانس کلای را     32/40درصد از واریانس و در کل 

 ساؤالات های استخراج شده با توجاه باه   ین کردند. عاملتبی
بارگذاری شده بر روی هر عامل، محتاوای پرساش و مباانی    
نظری مطابق پژوهش فوناگی و همکاران به ترتیب اطمینان 

 (.3جدول شد )و عدم اطمینان نامیده 
دو عااملی باه دسات آماده از      سااختار نماودار اساکری نیاز    

های ویژه برای کند. ارزشمی دییتأسازی را ذهنی پرسشنامه
های بعدی بسیار ناچیز است و سهمی در تبیین مقیاس عامل

 (.1ندارد )شکل 
هاا بار روی   گیری گویهی بررسی اعتبار سازه و نحوه قراربرا

ییادی  سازی، از تحلیل عااملی تأ های پرسشنامه ذهنیعامل
 کایاسکوئر، برای ارزیابی برازش مدل از شاخص. استفاده شد

 میاانگین  ریشاه  ،1آزادیدرجاه  باه  کایاسکوئر شاخص نسبت
 نیکااویی شاااخص ،(RMSEA) 2باارآورد خطااای مربعااات
 هاساتفاد ( CFI)5ایمقایساه  برازش شاخص ،(GFI) 3برازش

آوری شد. با توجه به مقدار به دست آماده بارای مادل تااب    
(60/1=2X )عنوان کرد کاه ایان شااخص مناساب      توانیم
که برای مدل ماورد بررسای قارار    . شاخص دیگری باشدیم

باه   057/0بود. با توجه به مقادار   RMSEAگرفت شاخص 
گفات ایان مادل از بارازش مناسابی       تاوان یما دست آمده 

و  14/0برای مدل ایان پاژوهش    GFIبرخوردار است. مقدار 
گار بارازش   کاه نشاان   باشاد یم 12/0برابر با  AGFIمقدار 

 CFIشااخص   یامنهدها است. با توجه به خوب مدل با داده
گفت کاه مادل بارازش خاوبی را      توانیمآن  18/0و مقدار 

(. بارهاای عااملی اساتاندارد شاده     5جدول است )نشان داده 
دهد که نشانگرها توانایی سنجش پرسشنامه ذهنی نشان می
 (.2دارند )نمودار سازی را 

آلفای کرونباخ به ترتیب در اطمینان و عدم اطمینان برابر باا  
(. ایان نتیجاه حااکی از    3جادول  آمد )بدست  66/0 و 88/0

پایایی قابل قبول ایان پرسشانامه بارای اساتفاده در جامعاه      
هار   ساؤالات هاای توصایفی   ایرانی است. در ادامه شااخص 

با  سؤال، ضریب تشخیص، ضریب همبستگی چندگانه مؤلفه
آلفای کرونباخ( و میزان تغییرات آلفاای  ) ییایپا، میزان مؤلفه

                                                 
1. Chi-square ratio to free degree 

2. Root Mean Square Error of Approximation 

3. Goodness of Fit Index 

4. Comparative fit index 

برای هر عامل محاسابه شاده اسات.     سؤالبا حذف کرونباخ 
از  ساؤالات ی نتایج بدست آمده حاکی از این است که هماه 

 ارزش بالایی برای سنجش هر عامل برخوردارند.
دهاد  هاا نشاان مای   ضریب تشخیص به دست آمده از سوال

است. بعلاوه ضاریب   82/0تا  31/0مقدار به دست آمده بین 
اطمیناان   مؤلفاه دهد که در همبستگی چندگانه نیز نشان می

 .(4جدول بینی دارند )ها سهم بیشتری در پیشالؤس

دلبساتگی و   بیمارساتانی و  افسردگی – های اضطرابآزمون
همگارا و   ابزارهایی برای بررسی اعتبار آگاهی به عنوانذهن

ی اساتفاده شاد. نتاایج    سااز های آزمون ذهنای لفهؤم واگرای
افسردگی و سابک   - اطمینان با اضطراب یلفهؤنشان داد م

دوسوگرا رابطه منفی و معناداری و با دلبستگی ایمان رابطاه   
که نشان از اعتبار همگرا برای این خرده  مثبت و معنادار دارد

اطمینان با دلبستگی اجتنابی رابطه ندارد  مؤلفه مقیاس است.
عادم   مؤلفاه  اسات.  مؤلفهواگرا برای این که نشان از روایی 
افسردگی رابطه مثبات و معناادار، باا     -اطمینان با اضطراب 

و معنادار و باا سابک دلبساتگی     بالا آگاهی رابطه منفیذهن
اجتنابی و دوسوگرا همبستگی منفای و معنااداری دارد. ایان    

 نیهمچنا  است. مؤلفهنتایج نشان دهنده اعتبار همگرای این 
ی اطمینان و عدم اطمینان همبستگی منفی و لفهؤبین دو مو

 (.6معناداری مشاهده شد )جدول 
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 بارهای عاملی، واریانس استخراج شده، ارزش ویژه و واریانس تبیین شده، آلفای کرونباخ( 3جدول

 عدم اطمینان اطمینان عبارت آیتم
واریانس 
 استخراج شده

 76/0 - 86/0 گذرد.ها میچه چیزی در ذهن آدم توانم سر در بیاورم کهانگار که به خوبی می 1

 61/0 - 81/0 خوان خوبی هستم.ذهن 2

 61/0 - 77/0 .کنندمیچه فکر  دقیقاًمی دانم افراد دیگر  معمولاً 3

 46/0 - 75/0 بینی کنم.توانم آنچه را دیگران انجام خواهند داد پیشمی اکثراً 5

 48/0 - 73/0 توانم بفهمم آنها چه احساسی دارند.با نگاه کردن به چشمان دیگران می 4

 41/0 - 71/0 فهمیدن آنچه در ذهن دیگران است برایم هرگز سخت نیست. 6

 42/0 - 61/0 بسیار دقیق است. معمولاً اندیشدمیاحساس قلبی من درباره آنچه که فرد دیگری  7

 51/0 - 65/0 کنند.دانم دوستان نزدیکم به چه چیزی فکر میمی دقیقاً 8

 24/0 - 40/0 کند دریابم.آنچه را که دیگری فکر یا احساس می برایم آسان است که 1

 63/0 77/0 - شوم.گیج می زنندمیوقتی مردم راجع به احساساتشان حرف  10

 56/0 68/0 - .دانمنمیدهم همیشه دلیل آنچه را انجام می 11

 54/0 66/0 - ر نظر بگیرم.برایم سخت است که دیدگاه دیگران را د 12

 38/0 61/0 - را بدهیم. فهمیدنشانتر از آن هستند که به خود زحمت معتقدم افراد دیگر بسیار گیج کننده 13

 26/0 40/0 - برای دیدن موقعیت وجود ندارد. درستمعتقدم چیزی به نام روش  15

 - 81/1 14/4 مقدار ارزش ویژه 

 - 45/13 78/36 واریانس تبیین شده 

 - 32/40 کل واریانس تبیین شده 

 - 66/0 88/0 مقدار آلفای کرونباخ 

 - 84/0 مقدار آلفای کرونباخ کل مقیاس 

KMO= 81/0  Bartlett's Test of Sphericity(df=11) = 28/1500  p= 0001/0  

 
 

 

 سازیذهنی نمودار اسکری ارزش ویژه پرسشنامه( 1شکل
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 سازیارهای عاملی استاندارد شده مدل دو عاملی پرسشنامه ذهنیب( 2نمودار

 

 سازیییدی پرسشنامه ذهنیبرازش مدل تأ هایشاخص( 4جدول
 وضعیت مقدار مناسب شاخص مقدار بدست آمده شاخص برازش مدل

12/121 مجذور کای    

آزادی مدلدرجه  مناسب + 76 

 
60/1 3کمتر از    مطلوب 

کایسطح معناداری مجذور   00064/0  >04/0  مناسبنا 

GFI 14/0  > 14/0  مطلوب 

AGFI 12/0  > 10/0  مطلوب 

CFI 18/0  > 14/0  مطلوب 

RMSEA 057/0  <10/0  مناسب 

 

 عامل اول

 عامل اول

 اول سؤال

 دوم سؤال

 سوم سؤال

 چهارم سؤال

 پنجم سؤال

 ششم سؤال

 هفتم سؤال

 هشتم ؤالس

 

 نهم سؤال

 دهم سؤال

 یازدهم سؤال

 دوازدهم سؤال

 سیزدهم سؤال

 چهاردهم سؤال

78.0 

78.0 

7800 

7800 

7800 

7800 

780. 

78.0 

7800 

۰.۲۵ 

۰.۳۵ 

۰.۴۲ 

۰.۵۰ 

۰.۴۸ 

۰.۵۹ 

۰.۵۳ 

۰.۷۱ 

۰.۸۲ 

0877 

0877 

۰.۳۴ 

۰.۷۷ 

۰.۶۷ 

۰.۷۸ 

۰.۸۷ 

78.0 

780. 

7800 
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 سؤالمیانگین، انحراف استاندارد، ضریب تشخیص، ضریب همبستگی چندگانه، مقدار آلفای کرونباخ، تغییرات آلفا با حذف ( 5جدول

 میانگین سؤال مؤلفه
انحراف 
 استاندارد

 ضریب تشخیص
ضریب همبستگی 

 چند گانه
مقدار آلفای 
 کرونباخ

تغییرات آلفا با حذف 
 سؤال

 اطمینان

1 14/5 63/1 82/0 61/0 86/0 - 03/0  

2 34/5 81/1 74/0 61/0 86/0 - 02/0  

3 04/5 48/1 61/0 46/0 87/0 - 02/0  

5 51/5 60/1 66/0 58/0 87/0 - 01/0  

4 46/5 71/1 67/0 58/0 87/0 - 02/0  

6 22/5 10/1 63/0 54/0 87/0 - 01/0  

7 44/5 46/1 63/0 55/0 87/0 - 01/0  

8 75/5 64/1 42/0 30/0 88/0 00/0  

1 70/5 74/1 50/0 23/0 81/0 01/0  

 عدم اطمینان

10 12/3 41/1 48/0 36/0 45/0 - 12/0  

11 10/2 81/1 52/0 11/0 61/0 - 04/0  

12 50/3 68/1 52/0 26/0 61/0 - 04/0  

13 61/3 66/1 38/0 16/0 63/0 - 03/0  

15 25/3 73/1 31/0 12/0 66/0 00/0  
 

 آگاهی و دلبستگیافسردگی، ذهن -اطمینان(، اضطراب  عدم اطمینان،) یسازهای پرسشنامه ذهنیلفهؤ( ماتریس همبستگی بین م6جدول

 1 8 7 6 4 5 3 2 1 متغیر ردیف

          اضطراب 1

0-/45 افسردگی 2 **         

- آگاهیذهن 3 51/0 ** - 50/0 **        

11/0 اجتنابی 5 ** 27/0 ** - 33/0 ** 34/0 **      

- ایمن 4 11/0  - 24/0 ** 08/0  - 31/0 ** - 50/0 **     

25/0 دوسوگرا 6 ** 18/0 ** - 33/0 ** 34/0 ** 14/0 * - 06/0     

25/0 دلبستگی 7 ** 18/0 ** - 51/0 ** 28/0 ** 84/0 ** 11/0 ** 74/0 **   

- اطمینان 8 18/0 ** - 25/0 ** 10/0  - 26/0 ** 03/0  24/0 ** - 13/0 * 04/0   

37/0 عدم اطمینان 1 ** 32/0 ** - 40/0 ** 32/0 ** 21/0 ** - 03/0  33/0 ** 34/0 ** - 21/0 ** 

N=272 P< 01/0  P< 04/0 ** 
 

 بحث
تحلیل عاملی اکتشافی در ایان پرسشانامه دو عامال شاامل     

هااای ذهناای و عاادم اطمینااان از ورد حالااتاطمینااان در ماا
 های ذهنی را در جمعیت دانشجویان ایرانی آشکار کرد.حالت

باود   الاتیؤهای ذهنی شامل سدر مورد حالت نانیاطم لفهؤم
های حالت است که در آن فرد از یاگسترهکه تمرکز آنها بر 

و خارده مقیااس عادم     ذهنی خود و دیگاری اطمیناان دارد  
دلالات دارد   یاگساتره بار   الاتی است کهؤس اطمینان شامل

هاای ذهنای خاود و دیگاران     که در آن فرد درماورد حالات  
ییادی برازنادگی انطباا     أاطمینان نادارد. تحلیال عااملی ت   

در دو عامل را نشان داد. این مطالعاه   یاهیگو 15پرسشنامه 

کااربرد ایان پرسشانامه خاود      یک قدم ابتدایی برای بررسی
جمعیت ایرانی بود. از آنجا که این تواناایی  دهی برای گزارش

های آسیب شناختی در بسیاری از روابط بین فردی و وضعیت
 نیا ا زیادی برخوردار اسات،  های درمانی از اهمیتو موقعیت

ساازی ابازار   تواند برای سنجش توانایی ذهنای پرسشنامه می
 ثری باشد.أم

بااول نتااایج مطالعااه نشااان دهنااده پایااایی و اعتبااار قاباال ق
 برای استفاده در جمعیت ایرانی اسات.  سازیپرسشنامه ذهنی

باا یافتاه    دو عاملی مشااهده شاده در ایان پاژوهش     ساختار
فوناااگی و همکاااران، بااادود و همکاااران و موراناادوتی و    

 انگلیسای،  هایهمکاران که این ابزار را به ترتیب در جمعیت
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هام راساتا    ،کرده بودناد  یابیایتالیایی و فرانسوی زبان اعتبار
(. آلفای کرونباخ برای هردو نیمه آزمون قابل 12،15،14است)

سازی به لحاا  نظاری باا مفااهیمی مانناد      یذهن .قبول بود
- هاایی درون آگاهی و دلبستگی که به ناوعی تواناایی  ذهن

 هاا آنهماه   ( و باا وجاود اینکاه   20دارد)وابسته هستند رابطه 
وشی بین آنها وجود پهایی مستقل هستند اما میزانی همسازه

دارد، رابطه هردو عامال اطمیناان و عادم اطمیناان در یاک      
 - دلبساتگی، اضاطراب   آگااهی، ماتریس همبستگی با ذهان 
 همگارا و واگارا بررسای شاد.     افسردگی جهت تعیین اعتباار 

دارای همبساتگی   آگااهی عدم اطمینان با نماره ذهان   مؤلفه
هام دارای   افساردگی  - منفی و معنادار و با نمرات اضطراب

اطمینااان نیااز بااا  مؤلفااه بااود. همبسااتگی مثباات و معنااادار
دلبستگی ایمن رابطه پایین و غیر معنادار را نشاان داد. ایان   
نتایج نشاان دهناده اعتباار همگارا و واگارای قابال قباول        

 یاژهیااوساازی از اهمیاات  در ذهناای آنچاه  پرسشانامه بااود. 
ین معنا که بودن این مفهوماست؛ به ا 1برخوردار است درونی

های صورتی و بیرونی به حاالات  واکنش فرد علاوه بر نشانه
درونی خود و دیگران هم ارتباط دارد و چیزی بیشتر از فهام  

انتظاار و باه مانناد     مطابق شود.دیدگاه دیگری را شامل می
آگاهی رابطه اطمینان با ذهن عدم لفهؤ( م12)یفوناگپژوهش 

این دو سازه دو توانایی مجزا منفی معنادار را نشان داد. گرچه 
پوشانی در مورد آگاهی دهد، اما میزانی همرا مد نظر قرار می

و هشیاری فرد به حالات درونی خاود در هاردو ساازه ماورد     
معطاوف   یآگااه  آگاهی،گیرد. گرچه در ذهنبررسی قرار می

ساازی آگااهی   گیرد و در ذهنیبه خود مورد سنجش قرار می
گیرد. نتاایج  دیگران هم مد نظر قرار میفرد از حالات ذهنی 

 - اطمیناان و عادم اطمیناان باا اضاطراب      مؤلفاه نشان داد 
افسردگی رابطه معناداری دارند. همبستگی افساردگی باا دو   

سازی باالاتر اسات. مطالعاات نشاان     پرسشنامه ذهنی لفهؤم
 های درونای مانناد اضاطراب و افساردگی    دهند که نشانهمی

قرار دهد و در  ریتأثسازی را تحت ذهنیممکن است توانایی 
فهم اجتماعی فرد اختلال ایجاد کند. اضاطراب و افساردگی   

های طرد در رواباط  نخای و سرهای چهرهحساسیت به نشانه
کناد  سازی میدهد و سیستم دلبستگی را فعالرا افزایش می
سازی یا بازداری سیستم ذهنی فعالتواند بیشو این خود می

بااا  نااانیاطم (.25باشااد)در فاارد در پاای داشااته   سااازی را

                                                 
1. internally 

باا مراجعاه باه جادول مااتریس       آگااهی رابطاه نادارد   ذهن
رابطاه   مؤلفاه شود کاه باین ایان دو    همبستگی مشاهده می

تواند به ایان  می شود این یافتهضعیف غیر معنادار مشاهد می
آگاهی فرد نسابت باه    ماًیمستقآگاهی دلیل باشد که در ذهن

گیارد اماا در   ی خود ماورد سانجش قارار مای    محتویات ذهن
سازی آگاهی فرد نسبت به حالات ذهنی دیگاران هام   ذهنی
تواند این دو مفهوم را گیرد و میکید و بررسی قرار میأمورد ت

آگااهی تنهاا باه    ( و از طرفی در ذهن15)دینمااز هم متمایز 
بررسی نظر فرد در مورد محتوی فکار و هیجاانش پرداختاه    

تاری از  سازی به بررسی گساتره وسایع  ما در ذهنیشود. امی
تواناد  شود، که مای حالات درونی خود و دیگری پرداخته می

مفهوم اطمینان مجزا کند و اگر اطمینان باه   آگاهی را ازذهن
آگااهی خاارج   حالت ذهنی خود، بیش از اندازه شاود از ذهان  

 لفهؤرود. همبستگی دو ماندیشی می و به سمت دگر شودیم
مینان و عدم اطمینان با دلبستگی نیاز محاسابه شاد، کاه     اط

اجتنابی رابطه معناداری ندارد.  مؤلفهدهد اطمینان با نشان می
ایمن و دوسوگرا به ترتیب همبستگی  مؤلفهو  مؤلفهبین این 

مثبت و منفی معناداری وجود دارد. این یافته مطابق انتظار و 
به این معنا که در ( 21،14،15است )منطبق با مطالعات قبلی 

متن یک رابطه ایمن است که اطمینان به حالات درونی خود 
تواند بروز پیدا کناد. رابطاه منفای اطمیناان باا      و دیگری می

دوسوگرایی طبق انتظار و منطبق با پیشینه نظری و پژوهشی 
است، زیرا دوسوگرایی در دلبستگی بیشاترین احتماال بارای    

 مؤلفه(. بین 10دارد را در پی دیگران  عدم اطمینان به خود و
عاادم اطمینااان و ساابک دلبسااتگی اجتنااابی و دوسااوگرا    
همبستگی منفی و معناداری وجود دارد. این یافته نیاز چناان   

هاای  که توضیح داده شد مطابق انتظار و منطبق با پاژوهش 
اطمیناان و عادم    مؤلفاه بین دو  نیهمچن (.8،10)استدیگر 

و معناداری وجاود دارد و حااکی از    اطمینان همبستگی منفی
در عین حال کاه باه یاک ساازه      مؤلفهاین است که این دو 

جادا   مؤلفاه سازی مربوط هستند دو واحد یعنی توانایی ذهنی
سازی را در جهت مخالف هم ارزیاابی  هستند و توانایی ذهنی

 کنند.می
هاای مطالعاه   های این پاژوهش باا یافتاه   به طور کلی یافته

و همکاارانو مورانادوتی و    تاون یل همکاران، باادود، فوناگی و 
بروندینو که ساختار دو عاملی برای ایان پرسشانامه گازارش    

 انااد و همچنااین همبسااتگی آن را بااا مفاااهیم ماارتبطکاارده
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مجموع نسخه  در (.12،15،14است) منطبق اند،گزارش کرده
الی این پرسشنامه برای کاربرد در جمعیت ؤفارسی چهارده س

 از پایایی و اعتبار لازم برخوردار است.ایرانی 
که نتاایج ایان پاژوهش بایاد باا در نظار        گرددیادآوری می 

های آن ماورد تعبیار قارار بگیریاد. اولاین      گرفتن محدودیت
کناد، جامعاه   چیزی که در این پژوهش محدودیت ایجاد مای 

فقاط   مورد پژوهش است. نمونه مورد پژوهش در این مطالعه
این پرسشنامه در سایر  کاربست ست و درشامل دانشجویان ا

مورد بررسای در   گروه ها باید احتیاط صورت بگیرید.جمعیت
های سنی سال بودند و برای سایر گروه 50تا  18دامنه سنی 

 توان از آن استفاده کرد. این مقیاس برای جمعیات غیار  نمی
بالینی اعتباریابی شده است و برای جمعیت بالینی لازم است 

های ذکار  رغم محدودیتد بررسی مجدد قرار بگیرد. علیمور
شده این پرسشنامه یک ابزار کوتاه و معتبار بارای سانجش    

تواناد بارای انجاام    کاه مای   باشاد یما ساازی  ظرفیت ذهنی
گاردد  مای  شانهاد یپ واقع شاود.  مؤثرهای این حوزه پژوهش
سانجی ایان ابازار را در    آتای مشخصاات روان   هایپژوهش
هاای سانی   ینی و غیربالینی دیگر با محادوده های بالجمعیت

 مختلف بررسی نمایند.
در پایان از معاونت دانشجویی دانشگاه آزاد اسلامی مشاهد و  
دانشجویان عزیزی که در این طرح به طور داوطلبانه شرکت 
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