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Abstract 

Background & Objective: Reactive Attachment Disorder includes a pattern of abnormal behavior in children who have not had the opportunity 
or opportunity to have a selective attachment and secure attachment conditions, which according to DSM-V is the main characteristic of "neglect" 

or "lack of appropriate childhood care." The identification and treatment of attachment problems are critical by mental health workers because 
childhood attachment problems can be a significant risk factor for psychological problems in adolescence and adolescence. In a child-remitting 

disorder, the child rarely goes to a caregiver or nurse, rarely answers, and less in search of support and care during distress. They do. Researchers 

have used a variety of methods to diagnose attachment disorder in children, but based on their searches, there is no scale to measure reactive 
attachment disorder in Iran between 2 and five years old. Therefore, to accurately assess this disorder at the age of 2 to 5 years, it is felt that the 

Minis' Relationship Problem Questionnaire (RPQ) is a valuable tool that can be used in this regard. The purpose of this study is to investigate 
the specificity of the disorder Psychometric measurements of the communicative questionnaire were used to diagnose reactive attachment 

disorder in children aged 2 to 5 years. 

Methods: This study was descriptive-cross-sectional. After translating and equating the questionnaire in Persian, the content validity of the test 
determined according to the opinion of the experts. The statistical population was all children aged 2 to 5 years old in Tehran. The sampling 

method was available through referring to kindergartens located in the 6th district of Tehran, according to the inclusion criteria, which included: 
the minimum age of children 2 years and a maximum of 5 years; lack of intubation and extraversion disorders; overall IQ of more than 85 and 

having at least a cycle of evidence for mothers completing the questionnaire. The data were collected. The method of the research was to translate 

the survey, review the validity of the content, content validity, and verify the reliability. Reliability was measured using Cronbach's alpha method. 
Structural validity was done using the Pearson correlation coefficient, confirmatory factor analysis. 

Results: Analysis of available data showed that the Persian version of communication problems questionnaire has acceptable content and content 
validity. Cronbach's alpha coefficient for the whole test was. 79 The Pearson Correlation Coefficient for construct validity was. 50 The results 

of the correlation coefficient of through with a total score showed that all ten items have a significant and direct correlation with the total score 

of the tool. 
Conclusion: This study showed that the Persian version of Relationship problems questioner has good validity and reliability and the results are 

in line with the original version of this questionnaire. What is the result of the content validity study on this scale is that the survey of 10 questions 
of Relationship problems in addition to investigating reactive attachment disorder, it also evaluates inhibited behaviors and habited behaviors. It 

seems that this questionnaire has both proper psychometric properties and a useful tool for the diagnosis of reactive attachment disorder and, 

also, due to the short duration of the instrument, can be used in a short time and can be used as an appropriate tool for screening clinical situations. 
And research in identifying anxiety disorder in children aged 2 to 5 years. 

Keywords: Psychometric Properties, Relationship Problem Questionnaire, Reaction Attachment Disorder. 
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  .۵۶:(۸؛ )۷1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۷ ماهدی برخط انتشار 

 

سنجی پرسشنامهٔ مشکلات ارتباطی جهت تشخیص اختلال دلبستگی های روانبررسی ویژگی
 سال ۵تا۲واکنشی در کودکان 
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

اند نیاز به ابزار دقیق وجود دارد تا اختلال دلبستگی واکنشی را از سایر رفتاری و ارتباطی داشته و مورد غفلت قرار گرفتهبرای تشخیص افتراقی کودکانی که علائم وسیع هدف: 
ن سنجی پرسشنامهٔ مشکلات ارتباطی جهت تشخیص اختلال دلبستگی واکنشی در کودکاهای رواناختلالات مشابه تشخیص دهد؛ بنابراین هدف پژوهش حاضر بررسی ویژگی

 ساله بود. ۵تا  ۲
توا و صوری آزمون بر اساس نظر سازی پرسشنامه به زبان فارسی روایی محشناختی بود. پس از ترجمه و معادلاین تحقیق از نوع توصیفی و مقطعی و روش بررسی:روش

افزار و نرم SPSSافزار فاده از نرمها با استزوج مادر با کودکان دارای اختلال دلبستگی واکنشی، اجرا شد. داده 1۸۰نظران مشخص شد. سپس پرسشنامهٔ مزبور برروی صاحب
Lisrel ی در سطح معناداری تحلیل شد. پایایی آزمون با استفاده از روش آلفای کرونباخ و روایی سازه با استفاده از روش ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل عاملی تأییدوتجزیه
 انجام شد. ۰٫۰1

معین شده و  ۰٫۷۹فارسی پرسشنامهٔ مشکلات ارتباطی دارای روایی مقبول است. ضریب آلفای کرونباخ برای کل آزمون  های موجود نشان داد که نسخهٔتحلیل دادهها: یافته
ه شدهای مقیاس را باعنوان رفتارهای دلبستگی بازداریتعیین شد. همچنین نتایج تحلیل عاملی دو عامل مجزا در سؤال ۰٫۵۰ضریب همبستگی پیرسون برای روایی سازه، بالای 

 های دلبستگی بازداری نشده تأیید نمود.و رفتار

عنوان ابزاری مناسب در تواند بهاز روایی و پایایی مناسبی برخوردار است و می RPQهای این مطالعه نشان داد که نسخهٔ فارسی پرسشنامهٔ مشکلات ارتباطی یافته گیری:نتیجه
 سال استفاده گردد. ۵تا  ۲لال دلبستگی واکنشی در کودکان های غربالگری، بالینی و پژوهشی در تشخیص اختموقعیت

 سنجی، پرسشنامهٔ مشکلات ارتباطی، اختلال دلبستگی واکنشی.های روانویژگیها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
ستگ اختلال ش یدلب سب یریگشکل عدم یامدهایپ از یکی  یواکن  منا
 و  یروان اختلالات یآمار و یصتتیتشتتخ هٔکتابچ(. 1) استتت یدلبستتتگ
قه ندطب  به را یواکنشتتتت یدلبستتتتتگ اختلال ، هایماریب یالمللنیب یب

 مهارنشتتتده یهارفتار با اختلال نیا. انددانستتتته مربوط هیاول یبدرفتار
 یزنگبهگوش و یریگگوشتتته) شتتتدهیبازدار ای( زینامتما یریپذجامعه)
( RAD)  یواکنشتتت یدلبستتتتگ اختلال(. ۲) استتتت مرتبط( حدازشیب

 ای فرصتتتت که استتتت یکودکان در یرعادیغ یرفتارها یالگو شتتتامل
 را منیا یدلبستتتتگ طیشتتترا و یانتخاب یدلبستتتتگ از یبرخوردار امکان
 فقدان»  ای «یتوجهیب» آن یاصل مشخصهٔ DSM-V طبق که اندنداشته
 کودک اختلال نیا در(. ۳) استتت «یکودک دوران در مناستتب مراقبت

 در و دهدیم پاستت  ندرتبه رود،یم پرستتتار ای مراقب ستترا  ندرتبه
(. ۳) استتتتت مراقبت و تیحما یجستتتتتجو در کمتر یشتتتتانیپر هنگام
 و یواکنشتتت یدلبستتتتگ اختلال از DSM-5 و DSM-IV-TR صیتشتتتخ

 رفتار بر شتریب( DSED) رمتعارفیغ یاجتماع مشارکت اختلال راًیاخ
 را ینیوالد دیشا رفتار، بر صرف تمرکز نیا که( ۴) دارد تمرکز کودک
 به یواکنشتتت یدلبستتتتگ اختلال درمان در که کند یدیناام و تنش دچار

ند؛ صتتتترف یپزشتتتتک مداخلهٔ قد  کردیرو یدلبستتتتتگ هٔینظر رایز معت
 یزمان اختلال نیا(. ۵) است یرشد یاهینظر بلکه نبوده یشناسبیآس

شخ شته کودک یاجتماع روابط که شودیم داده صیت  در و شده بازدا
سب طیشرا در یاجتماع تعاملات یبرقرار به قادر او جهینت  سن با منا

 ای اندازهازشیب یاریهوش و توجه است ممکن کودک. ستین خود رشد
 از استتتتت ممکن ای دهد نشتتتتان را یاجتماع تماس برابر در مقاومت
 از ییجویتسل به قادر یناراحت زمان در و جسته یدور یاجتماع تعامل
 نشتتان واکنش یدلدار و یتستتل به استتت ممکن نیهمچن. نباشتتد خود
 جدا کنندهمراقبت از و دهیچسب بالغ فرد کی به دائم صورت به ای ندهد

 کودک یرعادیغ یاجتماع تعاملات RAD شتتتتتاخص نیاول. نشتتتتود
 به پاستتت  ای یاجتماع تعامل کی آغاز از استتتت ممکن کودک. استتتت
 یخوددار اقوام ریسا ای خانواده یاعضا یسو از یحت یاجتماع محرک
 تعامل یجستتتتتجو در زیآمضیرتبعیغ صتتتتورتبه استتتتت ممکن. کند

 نوع در DSM5 با منطبق میعلا. باشتتتتد هابهیغر با زیآمافراط یاجتماع
 ،یستتتترحتتال) مثتتل  مثبتتت جتتانیه کمبود: شتتتتتامتتل شتتتتتدهیبتتازدار
 ای ینیغمگ ،یریپذکیتحر از ییهادوره ،(ییروخنده ،یاخلاقخوش
 بزرگستتال نیمراقب با دگریتهدریغ روابط در یحت که استتت دیشتتد ترس
 یاجتماع واکنش حداقل یدارا کودکان نیا. دهدیم نشتتان را خود هم
 نیب تبادلات در مناستتب ییگوپاستت  در یناتوان و گرانید به یجانیه و

 یاجتمتتاع تعتتامتل نشتتتتتدهیبتازدار نوع در نیهمچن. هستتتتتنتتد یفرد
 هر به شتتدنکینزد یبرا یآمادگ داشتتته، ناشتتناخته افراد با اندازهازشیب

 درخواست صورت در که شودیم تیرؤ گرددیم کینزد او به که یفرد
ندیم یهمراه او با فرد ما و ک  دهید بهیغر فرد با یکینزد یبرا لیت
 در را یمختلف مشتتتکلات یواکنشتتت یدلبستتتتگ اختلال(. ۴) شتتتودیم

 کامل صتتتتورتبه خود مادر به که یکودک. کندیم جادیا خانواده طیمح
به منظم صتتتتورت به را ییجداازترس گرددیم متصتتتتتل  و کرده تجر

                                                      
1 Child Attachment Interview 
2 Preschool Attachment Assessment 

 روزانهٔ یهاتیمستتلول انجام( هیاول ستترپرستتت ای) مادر یبرا تواندیم
 تعاملات و یاجتماع یهاتیفعال در شتتتترکت ای مراقبت مانند گرید

س سا شکل را کودکان ریسا با یاح  افتیدر یبرا نیوالد ازین. سازد م
 یمنف احساسات بروز به منجر تواندیم کودک یسرپرست جهت کمک

شدگ ت،یعصبان احساس شامل کودک، در . گردد ،یتوجهیب و یطرد
 افراد ریسا برابر در متقابل اقدام با را خود یدیناام است ممکن کودک
 در مکرر راتییتغ که کنند توجه نکته نیا به یستیبا نیوالد. دهد نشان

 باشتتد اختلال نیا بروز به کنندهکمک فاکتور کی تواندیم ستترپرستتتان
 ستتتو  از ،یواکنشتتت یدلبستتتتگ اختلال به مبتلا افراد از یاریبستتت(. ۶)

 و انزوا ،یاجتماع یتوجهیب. برندیم رنج یکیزیف ای یروان استتتتتفادٔ
سات یازهاین سا شدهبرآورده اح  شمرده یناکاف مراقبت از ییهامثال ن
 یدلبستتتگ اختلال. گردد اختلال نیا بروز به منجر تواندیم که شتتودیم

 همستتتتن افراد و خود برادران و خواهر از را کودک تواندیم یواکنشتتتت
 گردد نیوالد به کودکان نیا اندازٔازشیب یوابستتتتگ به منجر و کند دور
 متخصتتتصتتتان توستتتط یدلبستتتتگ اختلالات درمان و صیتشتتتخ(. ۶)

 دوران در یدلبستگ مشکلات رایز دارد، تیاهم اریبس یروان بهداشت
ندیم یکودک ندٔینیبشیپ توان مل کن  جادیا در یمهم خطرستتتتتاز عوا

 (. ۷) باشند یبزرگسال و ینوجوان در یشناختروان مشکلات
 شده یمعرف یمختلف یهاروش کودکان در اختلال نیا صیتشخ یبرا

 یدلبستگ اختلال صیتشخ جیرا ؤیش دو پرسشنامه و مصاحبه. است
 است افتهیساختارمهین یامصاحبه ،یدلبستگ مشکلات مصاحبهٔ. است
 يگرد روش(. ۸از نقل به) است شده یطراح نایز و کیاسما توسط که
 1دکكو یدلبستگ مصاحبهٔ ،یلبستگد با مرتبط تمشكلا سنجش یابر
(CAI ) در تارگت توستتط که استتت ستتال 11 تا۷ کودکان مخصتتو 

 یبرا یدلبستتتتگ یبياارز اسیمق نیهمچن. شتتتد یطراح ۲۰۰۳ ستتتال
سط 1۹۹۲ سال در( PAA) 2ینبستادپيش کودکان  جهت نیدیکرت تو

 شتتد یاحطر ستتاله۵تا ماهه1۸ نكادكو در یدلبستتتگ یلگوهاا یبياارز
 نیا سنجش جهت راندولف یواکنش یدلبستگ اختلال پرسشنامهٔ(. ۸)

 ستتتال در همکاران و یابطح توستتتط ستتتاله 1۸ تا ۵ نیستتتن در اختلال
 جهت یادیز یابزارها(. ۹) شد استفاده و یابیهنجار رانیا در 1۳۹1
ستگ سنجش  ینوجوانان و یکودک تا تولد اول یهاسال از منیناا یدلب
ست شده یطراح سیمق چیه یول ا ستگ اختلال سنجش یبرا یا  یدلب

 تا ۲ نیستتن در استتت، منیناا یدلبستتتگ یامدهایپ از یکی که یواکنشتت
شد؛ افتی رانیا در ساله۷  در اختلال نیا قیدق یابیارز یبرا نیبنابرا ن
 احساس اهداف با متناسب و ایپا یابزار از استفاده سال ۷ تا ۲ نیسن
سب ابزار 3(RPQ) یارتباط مشکلات پرسشنامهٔ. شد  در که است یمنا
ستفاده تواندیم نهیزم نیا شنامه نیا. گردد ا س  ستتیلچک تکامل از پر

ستگ اختلال علائم ش یدلب ساس یواکن شخ یراهنما کتابچهٔ برا  یصیت
 نظر از ستتتتیلچک یهامؤلفه. استتتت شتتتده یطراح یروان اختلالات

سشنامهٔ در هاداده سپس و شده سنجش ییروا و ییایپا  مشکلات پر
 ستتال در نسیم را پرستتشتتنامه نیا(. 1۰) شتتدند یدهستتازمان یارتباط
 یمعرف یبرا و ساخته DSM IV یصیتشخ یهاملاک براساس ۲۰۰۷
 ابزار پرستتشتتنامه نیا یینها فرم. برد کار به یواکنشتت یدلبستتتگ اختلال

3 Relationship problem questioner 
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۳ 

 یواکنش یدلبستگ اختلال صیتشخ یبرا که است یسؤال ده یغربالگر
 و شتتتده برده کار به همکارن و نسیم توستتتط ستتتال ۷ تا ۲ کودکان در

 بته نمونته کیتت در. استتتتتت دهیتتگرد لیتتتکم والتد گزارش براستتتتتاس
 ثبات پرستتتشتتتنامه نیا انگلستتتتان در هادوقلو تیجمع از 1۶۴۶تعداد
. شتتتتد گزارش درصتتتتد۰٫۸۵ کرونباخ یآلفا و داشتتتتت ییبالا یدرون
 ،۴ یهاستتؤال شتتامل که ماده شتتش داد، نشتتان یعامل لیتحل نیهمچن

ستگ یرفتارها است، 1۰ ،۹ ،۸ ،۷ ،۵  ماده چهار و شدهیبازدار یدلب
مل که تارها استتتتتت ۶ ،۳ ،۲ ،1 یهاستتتتؤال شتتتتتا  یدلبستتتتتگ یرف

 اسیمق براستتتاس پرستتتشتتتنامه نیا. کندیم فیتوصتتت را نشتتتدهیبازدار
 صفر نمرٔ کی سؤال هر که است شده یبنددرجه ۳ تا صفر از کرتیل
 به کل نمره ها،ستتتؤال نمرات مجموعه جمع با و ردیگیم ۳ ای ۲ ای1 ای

 موارد عنوانبه والد، فرم در شتتتتریب ای ۷ نمرٔ با کودکان. دیآیم دستتتت
 براستتتاس برش نقطهٔ نیا. شتتتدند یغربالگر مثبت جهینت در و یاحتمال
 یرو یپژوهشتت در  RPQیارتباط مشتتکلات پرستتشتتنامهٔ نمرات عیتوز
 لیتتتحل قیطر از و دوقلو از ستتتتتالتته ۷تتتا ۲ کودک 1۳۰۰۰ از شیب

 اکثر نکهیا به توجه با(. 11) استتتتت آمده دستتتتت به هاداده یاخوشتتتته
 داده صیتشتتتتخ موقع به یواکنشتتتت یدلبستتتتتگ اختلال یدارا کودکان

 کودکان، نیا کنندٔمحروم و نامناستتتب یاجتماع طیشتتترا شتتتوند،ینم
 گرید یروان اختلالات به ندهیآ در کودکان نیا یابتلا احتمال جیتدربه
 (. 1۲) دهدیم شیافزا را
 دوران یهااختلال موقعبه درمان و ییشتتتتناستتتتا به ژهیو توجه رونیااز

 در سلامت مراکز تیاولو از یواکنش یدلبستگ اختلال ازجمله یکودک
 بر تمرکز شیافزا دربارٔ یچند یهاینگران آخر، در. است یاجامعه هر

 با رابطه در ابتدا. دارد وجود آن درمان و یواکنشتتتت یدلبستتتتتگ اختلال
 یقربان کودکان خصتتتو به کودکان، که رستتتدیم نظر به ص،یتشتتتخ
 اشتتتتباه به علائم، گستتتتردٔ و نامشتتتخص فهرستتتت لیدلبه ،یبدرفتار
 به ازین امر نیا که رندیگیم یواکنشتتتت یدلبستتتتتگ اختلال صیتشتتتتخ
 و مستتتتقل متخصتتتصتتتان توستتتط قیدق یابیارز جهت قیدق یابزارها

 یابیارز خصو  در آنچه به توجه با لذا سازد؛یم مشخص را طرفیب
 امکان ستتاختنفراهم هدف با و دیگرد انیب یواکنشتت یدلبستتتگ اختلال

شنامه یریکارگبه س شکلات پر  ،یرانیا یهانمونه در( RPQ) یارتباط م
 در شدهادی اسیمق ییروا و ییایپا یبررس حاضر پژوهش یاصل هدف
 .بود یرانیا یهانمونه

 یبررس روش 2
 یمقطع و یشتتتناختروش ،یفیتوصتتت مطالعات نوع از حاضتتتر پژوهش

 شتتتتهر یهامهدکودک ستتتتاله ۵ تا۲ کودکان یتمام یآمار جامعهٔ. بود
 به مراجعه قیطر از که بود دستتتتترس در یریگنمونه روش. بودند تهران
 یهااریمع به توجه با هاداده تهران، ۶ منطقه در واقع مهدکودک ۲۰

 نداشتتتن تمام؛ ستتال ۵ حداکثر و ستتال ۲ ستتن حداقل داشتتتن: ورود
 با که ۸۵ شتتترازیب یکل هوشتتبهر ،یستتازبرون و یستتازدرون اختلالات
 مدرک حداقل داشتتتتن شتتتد؛ یریگ اندازه نافیگود تستتتت از استتتتفاده

 روش. شتتدند یآورجمع پرستتشتتنامه کنندٔلیتکم مادران یبرا کلیستت
 ییروا یبررستتت پرستتتشتتتنامه، ترجمهٔ مراحل شتتتامل پژوهش، یاجرا

                                                      
1 Back translation method 

س محتوا، ییروا ،یصور ستفاده با ییایپا سنجش در ییایپا یبرر  از ا
 بیضتتتتر روش از استتتتتفاده با ستتتتازه ییروا و کرونباخ یآلفا روش

 . بود یدییتأ یعامل لیتحل رسون،یپ یهمبستگ
 از پرستتشتتنامه هٔیته از بعد(: RPQ) پرستتشتتنامه ترجمه: اول مرحلهٔ در

 وگرفتن( Helen minnis) یپزشتکروان مؤستستهٔ از استکاتلند کشتور
 ،یفارس زبان به آن ترجمهٔ و اجرا یبرا پرسشنامه طراح از لازم موافقت
 ابتدا منظور نیا به. شتتتتد آغاز 1مجدد ترجمه روش به ترجمه مرحلهٔ

 و تسلط و بود یفارس هاآن زبان که مترجم دو توسط موجود پرسشنامهٔ
 زبان به داشتتتتتند، را یستتتتیانگل متون ترجمه نهٔیزم در یکاف تخصتتتتص

س ست ذکر به لازم. دیگرد ترجمه یفار شنا گونهچیه مترجمان که ا  ییآ
 یبرا ترجمه ندیفرآ حیتوضتتت از پس نداشتتتتند؛ حاضتتتر پرستتتشتتتنامهٔ با

 پرسشنامهٔ یهاتمیآ از ییهاترجمه مترجم هر محقق، توسط مترجمان
 هدف یهاتمیآ لحاظ از حاضتتتتر، یفارستتتت ترجمهٔ. داد ارائه را مدنظر
 مرحلهٔ در. شتتد لیتبد یفارستت نستتخهٔ به تیدرنها. شتتد لیتحلوهیتجز
 که گرید مترجم دو توسط ،یفارس زبان به شدهترجمه پرسشنامهٔ دوم،
 برگردانده یستتیانگل زبان به بودند یستتیانگل زبان رشتتتهٔ لیالتحصتتفار 
 نسخهٔ با یمفهوم یکسانی یبررس جهت حاضر یسیانگل نسخهٔ و شد

. دیگرد ارستتتال( نسیم هلن) پرستتتشتتتنامه یاصتتتل مؤلف یبرا یاصتتتل
 دییتأ یاصتتل نستتخهٔ با شتتدهترجمه نستتخهٔ یکستتانی و ستتهیمقا ستترانجام

 . شد
 ییروا نییتع یبرا: محتوا ییروا و یصور ییروا یبررس -دوم مرحله
 اسیمق ستتؤالات. دیگرد هیته یفرم آزمون، یفارستت نستتخهٔ از یصتتور
 مادران از نفر 1۰ توستتتط بودن، یمفهوم و واضتتتح ازجهت نظر مورد

 یبررس یبرا. دیگرد یبررس یواکنش یدلبستگ اختلال به مبتلا کودکان
 یابیارز روش از( RPQ) یارتباط مشتتتتکلات اسیمق در محتوا ییروا

 ییروا زانیم محاسبهٔ جهت که بیترت نیبد شد؛ استفاده متخصصان
فت کار به( 1۵) لاوشتتتتته روش محتوا کل نیا به. ر  1۰ از که شتتتت

 از کیهر نظر، مورد آزمون یمحتوا نهٔیزم در شتتد خواستتته متخصتتص
 در سؤال هر در موردنظر اهداف و محتوا براساس را مربوطه سؤالات

 یضرور یول است دیمف است، یضرور) هیگو شامل که کرتیل فیط
. کنند یگذارنمره یادرجهستتته اسیمق در( ستتتتین یضتتتررو و ستتتتین

  مقدار حداقل از که شد گزارش۰٫۷۵ (CVR) لاوشه بیضر شاخص
CVR(۰٫۶۲ )جهینت در. استتت شتتتریب نیمتخصتتصتت تعداد استتاس بر 

 . بود برخوردار محتوا ییروا از حاضر پرسشنامهٔ
 یبرا لازم یهانمونه حجم: ییایپا یبررستتت ،یریگنمونه: ستتتوم مرحلهٔ
 هر یبرا نمونه 1۵ تا 1۰ ستتؤال هر یازا به که استتت گونه نیبد لیتحل

 1۵۰ تا 1۰۰ نمونه حجم حساب نیا با(. 1۶) گرددیم شنهادیپ سؤال
 لیتحل یبرا اصتتتولاً نمونه حجم انتخاب نکهیا به توجه با. شتتتد برآورد
 نمونهٔ ،(1۷) کندیم یرویپ( 2استتتتت بهتر شتتتتتر،یب) قاعده از یعامل
 و مادر زوج 1۸۰ شتتامل داشتتتند مطابقت ورود یارهایمع با که یینها

سترس در یریگ نمونه روش به و بودند ساله ۵ تا۲ کودکان  انتخاب د
 درصورت و شد داده حیتوض کار روند کودک والد یبرا سپس. شدند
. گرفتیم قرار شتتتانیا اریاخت در نامهتیرضتتتا فرم ،یهمکار به لیتما

 و کودک کیدموگراف اطلاعات پرستتتتشتتتتنامه، قیازطر گرآزمون آنگاه

2 more is better 
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۴ 

سشنامهٔ سپس و کرده کسب والد از را نشیوالد  یارتباط مشکلات پر
(RPQ )لد اریاخت در را  از. کند لیتکم را آن تا دادیم قرار کودک وا

 خود کودک رفتار شدت عبارات، از کیهر در شد درخواست مادرها
)  تا( ( موافقم داًیشتتتتد) ) از یاچهاردرجه کرتیل اسیمق یرو بر را
 داده ۳ تا ۰ نمرٔ عبارت هر یبرا. کند یبنددرجه( ( مخالفم داًیشتتتد)

 یدلبستتتگ اختلال صیتشتتخ ،۷ از شتتتریب نمراتمجموع تاًینها و شتتد
 با رابطه در همکاران و نسیم توستتط که یپژوهشتت. رندیگیم یواکنشتت

سخهٔ یعامل لیتحل صل ن  مدل جینتا شد، انجام( RPQ) پرسشنامهٔ یا
 بار پرستتتش شتتتش. دارد وجود عامل ستتته که داد نشتتتان هیاول یمفهوم
 یدوستتتت» شتتتامل که داشتتتتند افتهیچرخش 1 عامل یرو یادیز یعامل
 ،«نیدروغ علاقهٔ» ،«شدنکینزد صورت در فرار» ،«ینیبشیپرقابلیغ
 یعامل بار که ییهاپرسش. بودند «داشتن خشونت» ،«نداشتن وجدان»
مل یرو یادیز ند دوم عا ند داشتتتتت بارت ند ع  یکیزیف یکینزد» از بود
 یدوستتتتت» ،«گرفتن آغوش در بتته حتتدازشیب لیتتتمتتا» ،«ازحتتدشیب
 عامل نیا. «یشخص یهاسؤال دنیپرس» و «بهیغر افراد با اندازهازشیب

 یادیز یعامل بار پرستتش چهار. داد حیتوضتت را انسیوار از درصتتد 1۰
مل یرو ند آخر عا جام» ،«دیجد یهاتیموقع از ترس»: داشتتتتت  ان

  «مکرر یناراحت» ،«هستتند کودکانه فرد، ستن با ستهیدرمقا که ییکارها
. داد حیتوضتتت را انسیوار از درصتتتد ۷ عامل نیا. «ادیز یوابستتتتگ» و

شتند سوم عامل یرو را یعامل بار نیشتریب گرید پرسش چهار  یول دا
. بود شده عیتوز عامل سه تمام یرو یمساو صورتبه باًیتقر هاآن بار
 هاآن شدن حذف اثر تا شدند حذف یکییکی صورتبه هاپرسش نیا

 ستتته نیب زیتما هاآن حذف. شتتتود مشتتتخص یعامل یبارها گرید یرو
 همهٔ که کرد استتتتتفاده پرستتتتش 1۴ از یینها مدل و داد بهبود را عامل

 داشتتتتند عامل ستتته نیا از یکی یرو یادیز و واضتتتح یعامل بار هاآن
 شتتتتد، تکرار جفت هر عضتتتتو دو یبرا یعامل لیتحل که یوقت(. 11)

 ،۰٫۹۹۸ بیترتبه هاعامل جفت سه یعامل یبارها نیب یهایهمبستگ
لت ستتتتته هر در) بود ۰٫۹۹۲ و ۰٫۹۹۸ مل(. p≤۰٫۰۰1 حا  اول عا
ندٔنشتتتتتان ها ده تار  یدلبستتتتتگ اختلال ینوع از یحاک که بود ییرف
 از یحاک که بود ییرفتارها دهندٔنشان دوم عامل. هستند شدهیبازدار
 از یحاک ستتتتوم عامل. بودند نشتتتتدهیبازدار یدلبستتتتتگ اختلال نوع

تارها ندیم که بود شتتتتتدهیبازدار یوخوخلق با مربوط یرف  وندیپ توا
 با عامل نیا نکهیا یبرا. باشتتد نداشتتته یدلبستتتگ اختلال با یمیمستتتق
 را آن نشتتود، گرفته اشتتتباه شتتده یبازدار یدلبستتتگ اختلال یرفتارها

 حذف پرستتتشتتتنامه یاصتتتل فرم از ستتتپس و دندینام «وخوخلق عامل»
فا ابزار، ییایپا لیتحل منظوربه(. 11) دیگرد باخ یآل  هر یبرا کرون
 نیوالد به شتتتروع یابتدا در. شتتتد محاستتتبه جداگانه صتتتورتبه عامل
 طوربه پرستتتشتتتنامه در فرزندشتتتان اطلاعات از که شتتتد داده نانیاطم

 یگرید یجا در پژوهش از ریغ به و شتتتتد خواهد ینگهدار محرمانه
 انجام روند نیهمچن د،یگرد اخذ یکتب نامهتیرضا و شودینم استفاده

 که شتتتتد داده نانیاطم نیا و شتتتتد داده حیتوضتتتت نیوالد به کاملاً کار
 . ندارد هاآن یبرا یبیآس ای ضرر چگونهیه پرسشنامه لیتکم

 پرسشنامه، ترجمهٔ مراحل شامل پژوهش، یاجرا روش: چهارم مرحلهٔ

 ییایپا سنجش در ییایپا یبررس محتوا، ییروا ،یصور ییروا یبررس
 روش از استتتفاده با ستتازه ییروا و کرونباخ یآلفا روش از استتتفاده با

 یعامل لیتحل زرلیل افزارنرم از استفاده با و رسونیپ یهمبستگ بیضر
یتأ جام یدی مهٔ با کار در یطورکلبه. شتتتتتد ان نا  از کی هر زرل،یل بر

 ای مدل یبرازندگ لیدل ییتنهابه مدل یبرا آمدهدستتتتبه یهاشتتتاخص
 و گریکدی کنار در دیبا را هاشاخص نیا بلکه ستند،ین آن یبرازندگ عدم
یتأ یعامل لیتحل مدل یابیارز یبرا. کرد ریتفستتتت هم با  مدل و یدی

 یبرا پژوهش نیا در. دارد وجود یبرازندگ مشتتتخصتتتهٔ نیچند ر،یمستتت
 ،(یخ مربع) 2x یهاشتتتتاخص از یدییتأ یعامل لیتحل مدل یابیارز

 شتتاخص ،AGFI یبرازندگ لیتعد شتتاخص ،GFI یبرازندگ شتتاخص
 انسیوار و برآورد دوم شتتتتهٔیر شتتتتاخص و( CFI) یقیتطب یبرازندگ
 عنوانبه معمولاً 2x آزمون. شتتتتد استتتتتفاده RMSEA بیتقر یخطا

 ایآ که دهدیم نشتتان شتتاخص نیا. شتتودیم یمعرف تیموفق شتتاخص
 فیتوصتتت را شتتتدهمشتتتاهده یرهایمتغ انیم روابط ستتتاختار، مدل انیب
 نیا. استتتتت بهتر باشتتتتد ترکوچک 2x مقدار چقدر هر. ریخ ای کندیم

ست صادق 1رهیچندمتغ بودننرمال طیشرا تحت معمولاً شاخص  و ا
 اندازه در مدل کی استتتت ممکن رایز استتتت، حستتتاس نمونه اندازٔ به

. باشد نداشته برازش ادیز نمونهٔ در یول باشد، داشته تناسب کم نمونهٔ
 استتتتتفاده ینیگزیجا شتتتتاخص عنوانبه نستتتتبت از محققان از یبرخ
شابه ییهاتیمحدود زین شاخص نیا اما کنند،یم  دربارٔ. دارد 2x با م

 منابع در و ندارد وجود تیقطع یآزاد درجهٔ به یکا مجذور نستتتتبت
 از یااندازه دهندٔنشتتتتان GFI اریمع. استتتتت قبول قابل ۳ ریز مقدار
 نییتب مدل توستتتط که استتتت هاانسیکوار و هاانسیوار ینستتتب مقدار

 کی عدد به هرچه که استتت ریمتغ کی تا صتتفر نیب اریمع نیا. شتتودیم
شند، ترکینزد شاهده یهاداده با مدل برازش ییکوین با  شتریب شده م

 ریستتا با ستتهیمقا در خصتتو به مدل کی نکهیا یبررستت یبرا. استتت
 شتتده مشتتاهده یهاداده از یامجموعه نییتب لحاظ از ممکن، یهامدل
 یقیتطب یبرازندگ شتتتتاخص ریمقاد از کندیم عمل خوب حد چه تا
(CFI )یحاک هاشاخص نیا ۰٫۹ از شتریب ریمقاد. است شده استفاده 
 یهامدل ریسا با سهیمقا در شده یطراح مدل مناسب اریبس برازش از

 یبرازندگ چگونه مدنظر مدل نکهیا یبررس یبرا تینها در. است ممکنه
س شاخص از کندیم بیترک هم با را ییجوصرفه و  شهٔیر توانمند اریب

. استتتت شتتتده استتتتفاده RMSEA بیتقر یخطا انسیوار برآورد دوم
 نیا. استتتتت بیتقر مجذورات نیانگیم شتتتتهٔیر ،RMSEA شتتتتاخص
ست کمتر و ۰٫۰۵ خوب یهامدل یبرا شاخص  نیا آن در که یمدل. ا
 (.1۸) دارد یفیضع برازش باشد، شتریب ای ۰٫۹ شاخص

 

 هایافته ۳
شود میانگین سنی کودکان می مشاهده1 شماره جدول درهمانطور که 

 ۸۲ها دختر و درصد( آن ۵۴٫۴نفر ) ۹۸سال بود که  ۰٫۹۹۸±۳٫۷1۶
 .درصد( پسر بودند ۴۵٫۶نفر )

                                                      
1 multivariate normality 
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۵ 

کنندگان در مطالعه. مشخصات پایهٔ شرکت1جدول   
 کل دختر پسر جنسیت

 ( 1۰۰) 1۸۰ ( ۵۴٫۴) ۹۸ ( ۴۵٫۶) ۸۲ تعداد )درصد( 
 ۳٫۷1۶±۰٫۹۹۸ ۳٫۷۶۵±۰٫1۰۰ ۳٫۶۵۸±۰٫111 معیارانحراف±سن؛ میانگین

 ۲کودکان در بررسی پایایی درونی پرسشنامهٔ اختلال دلبستگی واکنشی 
سال، از روش آلفای کرونباخ استفاده شد، به این صورت که  ۵تا 

(.1۹همبستگی هرگویه با امتیاز کل پرسشنامه بررسی گردید )

 با امتیاز کل ابزار . نتایج ضرایب همبستگی پیرسون هر گویه۲جدول 
 مقدار احتمال همبستگی هر گویه با امتیاز کل گویه 
 <۰٫۰۰1 ۶۲۷٫۰ شودها نزدیک میجسمانی به غریبهبیش از حد از نظر  1
 <۰٫۰۰1 ۶۴۵٫۰ با مردمی که بخوبی نمی شناسد خیلی راحت است ۲
 <۰٫۰۰1 ۵۹1٫۰ پرسد حتی اگر قصد بی احترامی نداردگاها سؤالات خیلی شخصی می ۳

۴ 
می تواند حالت تهاجمی نسبت به خودش داشته باشد بعنوان مثال استفاده از 

 در مورد خودش یا خود زنی زبان بد
۵۳۶٫۰ ۰٫۰۰1> 

 <۰٫۰۰1 ۴۸۰٫۰ احساس عذاب وجدان ندارد ۵

 <۰٫۰۰1 ۶۲۷٫۰ ها خیلی صمیمی استبا غریبه ۶

 <۰٫۰۰1 ۶۳۲٫۰ گاهی اوقات همراه با ترس بدون دلیل آشکار بی حرکت است ۷

 <۰٫۰۰1 ۴۶۰٫۰ کندمیکند یا از نزدیک شدن امتناع اگر به وی نزدیک شوید اغلب فرار می ۸
 <۰٫۰۰1 ۶۸1٫۰ محبت وی کیفیت کاذب دارد ۹

1۰ 
اگر به وی نزدیک شوید هرگز نمیدانید که با شما دوستانه رفتار خواهد کرد یا 

 غیردوستانه
۶۰1٫۰ ۰٫۰۰1> 

 
نشان  ۲نتیجهٔ بررسی ضرایب همبستگی هرگویه با امتیاز کل در جدول 

گویه همبستگی معنادار و مستقیمی با امتیاز کل ابزار  1۰هر داد که 
برای  ۰٫۷۰آل مقادیر آلفای کرونباخ بالای دارند. در حالت ایده

ٔ کل سؤالات  مطالعات تأییدی مناسب بود. دراین مطالعه با توجه به نمر
دهندٔ گزارش شد که نشان ۰٫۷۹مقدار ضریب آلفای کرونباخ کل 

 بود. پایایی قابل قبول 
منظور بررسی ساختار عاملی پرسشنامه روش تحلیل عاملی تأییدی به

های مربوط به تحلیل عاملی تأییدی استفاده گردید. در این قسمت یافته
های پژوهش ارائه شده است. تحلیل عاملی تأییدی با کل آزمودنی
 افزار لیزرل محاسبه شده است.استفاده از نرم

 های برازش مدل پیشنهادی .شاخص۳جدول 
 نتیجه نتایج مدل معیار برازش های برازششاخص

 برازش خوب 1٫۷۲ ۵کمتر از آزادیجه مربع خی تقسیم بر در

 برازش خوب ۰٫۰۴۹ ۰٫۰۵کمتر از  ( RMSEAتقریب ) مجذورات میانگین شه خطایری

 (CFIشاخص ) برازش خوب ۰٫۹۷ ۰٫۹۰بیشتر از  برازش تطبیقی 

 (GFIشاخص نیکویی برازش )  برازش خوب ۰٫۹۵ ۰٫۹۰بیشتر از 

 (AGFIشاخص نیکویی برازش ) برازش خوب ۰٫۹۲ ۰٫۹۰بیشتر از  تعدیل شده 
 

 برازش نیکویی شود، شاخصمی مشاهده ۳جدول  در که طورهمان
(GFI )یافتهتعدیل برازش نیکویی شاخص، ۰٫۹۵ با برابر (CFI )برابر 
 ۰٫۹۲ با برابر( AGFI) تطبیقی برازش نیکویی ، شاخص۰٫۹۷ با

است )کمتر  1٫۵1نسبت مربع خی بر درجهٔ آزادی برابر . گزارش شد
 برازش از ها حاکیشاخص برازش مدل مناسب بود است( اندازه ۵از 

( RMSEA) خطا جذورم میانگین ریشه تقریب. بسیار بالای مدل بود

 گزارش شد.  ۰٫۰۴۹ با برابر
دهد. هرچه شدٔ متغیرها را نشان میاستاندارد بارهای عاملی 1 شکل

بارعاملی متغیری بیشتر باشد تأثیر آن متغیر بر عامل مربوطه بیشتر 
شده و عامل دوم رفتارهای خواهد بود. عامل اول رفتارهای بازداری

 .نشده را نشان دادندبازداری
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۶ 

 
 . برآورد بارهای عاملی استاندارد؛ عامل اول رفتارهای بازداری نشده و عامل دوم رفتارهای بازداری1شکل 

 
خلاصهٔ نتایج بارهای عاملی متغیرهای رفتارهای  ۴جدول 
شده بازداری و رفتارهای ۶، ۳، ۲، 1نشده مربوط به سؤالات بازداری

کند. طبق این جدول را بیان می 1۰، ۹، ۸، ۷، ۵، ۴مربوط به سؤالات 
عبارتی چون معناداری معنادار هستند. به tها براساس آزمون تمامی گویه

ٔ  ۰٫۰۵در سطح خطای  بیشتر  tبررسی شد، به این دلیل که ضرایب آمار

ار است. از شده معنادها با عامل مشخصبود، رابطهٔ گویه 1٫۹۶از 
وسیلهٔ بار عاملی استاندارد ها بهطرفی قدرت رابطه بین عامل و گویه
قابل قبول و بار عاملی  ۰٫۶تا  ۰٫۳نشان داده شده است. بار عاملی بین 

 مطلوب گزارش شد. ۰٫۶بزرگتر از 

 . خلاصه نتایج تحلیل عاملی تأییدی۴جدول 

 گویه عامل
اندارد بار ضریب است

 عاملی
 Tآماره 

مقدار 
 احتمال

رفتارهای بازداری 
 نشده

 <۰٫۰۰1 1۲٫۹۷ ۰٫۸۶۰ شناسد خیلی راحت استبا مردمی که بخوبی نمی
 <۰٫۰۰1 1۲٫۳۲ ۰٫۸۳1 ها خیلی صمیمی استبا غریبه

 <۰٫۰۰1 ۹٫۴۶ ۰٫۶۷۴ شودها نزدیک میبیش از حد از نظر جسمانی به غریبه
احترامی پرسد حتی اگر قصد بیسؤالات خیلی شخصی می گاهی
 ندارد

۰٫۳۵۶ ۴٫۵1 ۰٫۰۰1> 

رفتارهای 
 شدهبازداری

 <۰٫۰۰1 11٫۳۹ ۰٫۸۲۰ محبت وی کیفیت کاذب دارد
دانید که با شما دوستانه رفتار اگر به وی نزدیک شوید هرگز نمی

 خواهد کرد یا غیردوستانه
۰٫۶۳1 ۸٫۴1 ۰٫۰۰1> 

 <۰٫۰۰1 ۷٫۴۶ ۰٫۵۷۲ دلیل آشکار بی حرکت استهمراه با ترس بدونگاهی اوقات 
عنوان مثال استفاده از هب ،داشته باشد به خود تواند حالت تهاجممی

 زنیخودش یا خود بارٔزبان بد در
۰٫۴۷۳ ۶٫۰۳ ۰٫۰۰1> 

کند یا از نزدیک شدن امتناع اگر به وی نزدیک شوید اغلب فرار می
 کندمی

۰٫۴۴۲ ۵٫۵1 ۰٫۰۰1> 

 <۰٫۰۰1 ۳٫۸1 ۰٫۳1۰ احساس عذاب وجدان ندارد
 

 بحث 4
ضر مطالعهٔ س به حا  مشکلات پرسشنامهٔ یسنجروان یهایژگیو یبرر
 ۵ تا ۲ کودکان در یواکنش یدلبستگ اختلال صیتشخ جهت یارتباط
 اسیمق در شتتدهیبررستت اعتبار ملاک. استتت پرداخته تهران شتتهر ستتاله

 را حاضر ابزار یبالا نسبتاً اعتبار که بود کرونباخ یآلفا بیضر حاضر،

بات دهندٔنشتتتتتان نیهمچن. داد نشتتتتتان  در موردنظر ابزار ییایپا و ث
 پژوهش جینتا با هاداده نیا که بود یواکنش یدلبستگ اختلال صیتشخ

 ،ییروا یبررستتتت رمنظوبه. همستتتتوستتتتت( 1۰،11) همکاران و نسیم
 یرسبر یارتتتب. تتتتگرف اررتتتق دنظرتتتم زهاتتتس ییروا و یروتتتص ییروا
 ناتمتخصص یباتيارز روش از ،پرسشنامه زهسا ییروا و یرصو ییروا
 ییروا یرسبر از كه هتتنچآ عتتقوا در. شد تأييد آن ییروا و شد دهستفاا
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۷ 

 به بيشتر اربزا ينا كهبود نتتتتتتتتيا آمد ستد به پرسشنامه ينا یرصو
 یبخوبه هاپرسش و دازدپریم یدلبستتتتتگ ٔشدتخريب دبعاا سنجش

. کندیم منتقل متخصتتص افراد به را یممفهو چنين مختلف یهاجنبه
 یدلبستگ لتلاتتتخا میعلا ليستچك در ینیبال نمتخصصا كه یئمعلا

 از یواکنش یدلبستگ لتلاتخا هتب مبتلا نكادكو تمايز رمنظوبه یواکنش
 عنوانبه دند،بو دهرتكهاهدتمش یپزشکروان تختلالاا ساير با نكادكو
. شد گرفته نظر در یارتباط مشکلات پرسشنامهٔ یهامؤلفه یاصل مواد

 نشتتان یارتباط مشتتکلات مهٔپرسشنا ییروا رٔاتتتتتتبدر دموجو یهاافتهی
ند ندیم پرسشنامه نتتتتتتتتتيا که داد کان توا قهٔ کی در حاضر کود  طب
 پرسسشنامهٔ کل نمرٔ و کرده جدا يگرد یصیتشخ طبقهٔ از را یصیتشخ

 از یخوببتته را اختلال یدارا نكادكو توانتتدیم یارتبتتاط مشتتتتکلات
 (. ۲۰) دهد صیتشخ سالم کودکان

 یهاداده با یمفهوم مدل برازش دهندٔنشان یدییتأ عامل لیتحل جینتا
مدهدستتتتتتبه یتجرب  مثبت ریمقاد به باتوجه. بود یرانیا جامعهٔ در آ
 بر مثبت ریتأث ستتتتؤالات و هاهیگو که شتتتتد مشتتتتخص یعامل یبارها
 که دارند نشتتدهیبازدار یرفتارها و شتتدهیبازدار یرفتارها یهاعامل

 یپژوهش در. همسوست( 11) همکاران و نسیم پژوهش با جینتا نیا
 یعامل یبارها نیب یهایهمبستتتگ ،(1۰) شتتد انجام نسیم توستتط که
 اول عتتامتتل. بود ۰٫۹۹۸ ،۰٫۹۹۸ بیتتترتبتته هتتاعتتامتتل از جفتتت دو

ندٔنشتتتتتان ها ده تار  یدلبستتتتتگ اختلال ینوع از یحاک که بود ییرف
 از یحاک که بود ییرفتارها دهندٔنشان دوم عامل. هستند نشدهیبازدار
ستگ اختلال نوع ضر مطالعهٔ ج،ینتا نیا. بودند شدهیبازدار یدلب  را حا
 موردنظر پرسشنامه از آمدهدستبه عامل دو نیهمچن. کندیم دییتأ زین
ستگ اختلال سنجش ابزار یهااسیرمقیز با  گروه در دنینتیکر که یدلب

  قعدروا(. 11) بود همستتو زین برد کار به یستتالگ ۵ تا یماهگ 1۸ یستتن
  ستا ينا د،یآیم دست به سمقيا ينا در امحتو ییروا یرسبر از آنچه
س بر علاوه یاهیگو 1۰ سمقيا كه ستگ اختلال یبرر ش یدلب  به ،یواکن

 زین نیا که پردازدیم زین نشدهیبازدار و شدهیبازدار یرفتارها سنجش
 مصتتتتتتاحبتتهٔ جملتته از یدلبستتتتتگ اختلال ستتتتنجش یهتتاابزار بتتا
 تارگت یدلبستتتتگ مصتتتاحبهٔ و( ۸) نایز و ستتتماکیا افتهیستتتاختارمهین

 یواکنش یدلبستگ اختلال که میکن فرض طور نیا اگر( ۸) همسوست
ته نشتتتتتأت فیضتتتتع یدلبستتتتتگ از  معرض در کودکان نیب در و گرف

 یرفتار مشکلات با و دارد کودکان ریسا از یشتریب وعیش ،یبدرفتار
 گام نیاول اختلال نیا درمان جهت کند،یم بروز متنوع علائم و دیشتتد

 جادیا امکان تا است کودک مشکلات و علائم از جامع یابیارز کسب
سدیم نظربه. شود فراهم یریگاندازه قابل اهداف سشنامه نیا ر  هم پر

 یبرا یکتتاربرد ابزار هم و خوب یستتتتنجروان یهتتایژگیو یدارا
 لیدل به نیبراعلاوه و استتتت یواکنشتتت یدلبستتتتگ اختلال صیتشتتتخ
. شتتتود صتتترف یکوتاه زمان دیآیم نظر به پرستتتشتتتنامه نیا بودنکوتاه
 یدلبستگ اختلال یبررس یبرا توانندیم پژوهشگران و درمانگرانروان

 گوناگون یابزارها از استتتفاده با ستتال ۵ تا ۲ یستتن گروه در یواکنشتت
 نیا جمله از که بپردازند یریگ اندازه و ستتتتنجش به شتتتتدهیابیاعتبار
 از. استتت مطالعه نیا در شتتدهیبررستت پرستتشتتنامهٔ دردستتترس یابزارها
 به باتوجه و بود نمونه حجم کمبود پژوهش نیا یهاتیمحدود جمله

 در و است ساله ۷ تا۲ گروه مخصو  پرسشنامه نیا یاصل فرم نکهیا

 شتودیم شتنهادیپ لذا شتد، اجرا ستاله ۵ تا ۲ گروه یرو بر پژوهش نیا
 ۲ یستن گروه در پرستشتنامه نیا ییایپا و ییروا یبعد یهاپژوهش در
 .گردد یبررس زین ساله ۷ تا
 

 گیرینتیجه ۵
 مشکلات ارتباطی سمقيا ییپاياو یی از روا حاصل نتايج به توجه با
 لختلاا سیربر ایبرو روا  پايا اریبزا سمقيا ينا گفت انتومی

در  دهستفاا قابليتو  ستاساله  ۵تا  ۲واکنشی در گروه سنی  دلبستگی
 ست.را دارانی ايرا جامعه

 

 تشکر و قدردانی 6
های شهر تهران که در اجرای از تمامی مادران و مسلولان مهدکودک

 شود.این پژوهش با ما همکاری نمودند، قدردانی می
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