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Abstract 
 

Background and purpose: Parenting styles predict early maladaptive schemas. The aim of this 
study was Persian adaptation and standardization of the Young Parenting Inventory-Revised (YPI-R2) 
among students in Tarbiat Modares University, Iran University of Medical Sciences, Allameh Tabatabai 
University, and Islamic Azad University, Science and Research Tehran. 

Materials and methods: The statistical population in this psychometric study included all 
university students studying in Tehran, 2020-2021 academic year. The samples were 240 people selected 
by convenience sampling. Data were collected using the Young Parenting Inventory- Revised (YPI-R2), 
Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21), and Ryff Psychological Well-Being Scale (RPWBS). 
Data analysis was performed in SPSS V24 and Liserl-8 applying descriptive and inferential statistics. 

Results: Confirmatory factor analysis confirmed the six-factor structure of this scale, including 
competitiveness and status seeking, degradation and rejection, emotional inhibition and deprivation, 
overprotection, punitiveness, and controlling. Cronbach's alpha coefficient and test-retest reliability 
coefficient based on mothers' scores for the whole scale were 0.93 and 0.90, respectively, and Cronbach's 
alpha coefficient and test-retest reliability coefficient based on fathers' scores for the whole scale were 
0.93 and 0.91, respectively .The YPI-R2 was found to have a positive and significant correlation with the 
components of the DASS-21(P<0.05) and a negative correlation with the components of the RPWBS 
(P<0.05), which indicated the convergent and divergent validity of the scale. 

Conclusion: The Persian version of Young Parenting Inventory-Revised (YPI-R2) showed good 
validity and can be used as a short and valid diagnostic tool in clinical work and research. 
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  ـدرانــــازنـــی مـکـــــزشـــوم پــلـــــگاه عشــه دانـــلــمج
  )129- 139(   1401سال    شهریور    212سی و دوم   شماره دوره 
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 پژوهشـی
 

  )YPI-R2(انگی يوالدگر شده دنظریتجدانطباق پرسشنامه 
 به زبان فارسی

  
        1کامیار منصوري

        1سیروان حمزه زاده
        2احمد عاشوري
        3سجاد خانجانی
  3هانی رحیمی

  چکیده
سـازي و طبـاقمطالعه با هدف ان نیا .هاي ناسازگار اولیه هستندبین طرحوارههاي والدگري پیشسبک :و هدف سابقه

هاي تربیت دانشگاه دانشجویاندر  2-شده دنظریتجد نسخه انگی يوالدگر يهاپرسشـنامه سبک یمقـدمات یـابیهنجار
  انجام شد.مدرس، علوم پزشکی ایران، علامه طباطبایی و علوم تحقیقات تهران 

شــهر تهــران در ســـال  يهــانشــگاهدا انیدانشــجو تمــامیشناســی روش ایــن مطالعــه در جامعه آماري ها:مواد و روش
 انتخاب شدند. ابزار گردآوري اطلاعـات پرسشـــنامه در دسترسگیري بـا روش نمونهنفر  240. بودند1399 -1400یلیتحصـ
و مقیــاس بهزیســتی  )DASS-21و اســترس( اضــطراب ،مقیاس افســردگی، (YPI-R2)2-یانگ نسخه تجدیدنظر شده نسخه

  .وآمـار توصـیفی و استنباطی انجام شد 8Liserlو  24SPSSها توسط ود. تجزیه و تحلیل دادهب (RPWBS) روانشناختی ریف
نتایج حاصل از تحلیل عامل تاییدي، ساختار شش عاملی این پرسشنامه شامل رقابت جوئی و جســت و جــوي  ها:یافته

. ضــریب آلفــاي ي را تاییــد کــردرل گــرکنتــ، تنبیه و از حد شیب تیحما، یجانیه تیو محروم يبازدار ،رد و ریتحق، مقام
و براساس نمرات پدران  90/0و  93/0ترتیب کرونباخ و ضریب پایایی بازآزمائی براساس نمرات مادران براي کل مقیاس به

) بــا P>05/0داري(همبستگی مثبت و معنــی یانگ والدگري هاي. سبکدست آمدهب 91/0و  93/0ترتیب براي کل مقیاس به
داشــت، ) P>05/0(هاي پرسشنامه بهزیســتی روانشــناختینشان داد و همبستگی منفی با مولفه DASS-21سشنامه هاي پرمولفه

  که نشان دهنده روائی همگرا و واگراي پرسشنامه بود.
توان اعتبار و روایی مطلوبی را داشت و می 2-شده  دنظریتجد نسخه انگی يوالدگر يهاسبکنسخه فارسی  استنتاج:

  پژوهش استفاده کرد. و بالینی یک ابزار تشخیصی کوتاه و معتبر براي سنجش در کارنوان از آن به ع
  

  یروانسنجحلیل عامل، والدگري، ت واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
هــاي شــناختی پایــدار و عمیقــی هــا ســازهطرحــواره

هستند که قوانین و یا دســتورالعمل را در مــورد انتخــاب، 
عــات را هــدایت لابی اطسازي و بازیاکُدگذاري، ذخیره

ها از تعامل استعداد ژنتیکی فــرد و . این طرحواره)1(کنندمی

 عوامل محیطی ازجمله روابط فرد با افراد مهم مانند والــدین،
گیرنــد و نتیجــه آن میشکل  رانو برادان خواهر ان،معلم

ها و باورهــا در مــورد فــرد و دیگــران اي از ایدهمجموعه
  .)2(شوندارزیابی و تفسیر می ،است که ازطریق آن شرایط

  
  :sirvanh91@gmail.com E-mail        ،دانشکده علوم رفتاریو سلامت روان 8ستارخان، خ نیایش، شهید منصوري، پلاك تهران: - سیروان حمزه زاده مولف مسئول:

  ران، تهران، ایراندانشجوي کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، دانشکده علوم رفتاري و سلامت تهران (انستیتو روانپزشکی تهران)، دانشگاه علوم پزشکی ای .1
  استادیار، گروه سلامت روان، دانشکده علوم رفتاري و سلامت روان (انستیتو روانپزشکی تهران)، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران. 2
  پزشکی ایران، تهران، ایرانروانشناسی بالینی، دانشکده علوم رفتاري و سلامت تهران (انستیتو روانپزشکی تهران)، دانشگاه علوم  دکتريدانشجوي . 3
 : 11/5/1401 تاریخ تصویب :             22/3/1401 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            28/2/1401 تاریخ دریافت  
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  و همکاراني منصور اریکام     

  131      1401، شهریور  212وم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                  دوره سی و د              

 پژوهشـی
 

 ناســازگارطرحــواره  کي طرحواره، یــپردازمفهومدر 
گیرد که نیازهــاي هیجــانی اساســی اولیه زمانی شکل می

 صورتان (پدر و مادر)به کودك از طریق والدگري مراقب
نظــام تــوان گفــت در واقع می .)3(نشوند برآوردهمناسب 

هاي فرزندپروري تربیتی خانواده و یا به تعبیر دیگر شیوه
 گیري شخصیت کودكمهم درشکل والدین یکی ازعوامل

هــاي هاي شناختی ازجملــه طرحــوارهگیري سازهو شکل
بــین هــاي والــدگري پــیشســبک. ناسازگار اولیــه اســت

هــاي ههــاي ناســازگار اولیــه هســتند و طرحــوارطرحواره
ــه ســبک ــه رابط ــواع ناســازگار اولی ــدگري و ان ــاي وال ه

  .)4(کنندگري میشناسی روانی را میانجیآسیب
الگوهاي عملکــرد خــانواده یعنــی ابعــاد عملکــردي 

هـــاي فرزنـــدپروري مـــنعکس و بـــه خـــانواده در شـــیوه
 .)5(شــودمربوط می )parenting styles(هاي والدگريسبک
هاي فرزندپروري بــر اســاس دو ویژگــی توقــع کــه شیوه

هاي کنترل، نظارت و انتظار رفتار بالغانه از شامل ویژگی
کودك اســت و پاســخگویی کــه شــامل مــواردي چــون 

پیشنهاد شــده باشد، میپشتیبانی، عشق و پذیرش کودك 
یی لااست. والدین با سبک والــدگري مقتدرانــه توقــع بــا

گو نیز هســتند. والــدین مســتبد در عین حال پاسخ ،دارند
کننــد و قوانین محکمــی را بــراي فرزندانشــان وضــع مــی

 .)6(گیر از فرزندان خود توقع چندانی ندارندوالدین سهل
والدینی که بریده، سرد، طردکننــده، منــزوي، بــدرفتار و 

 توانند نیازهاي امنیت، ثبات، همدلیرهاکننده هستند، نمی
خود را تــامین کننــد، در ایــن شــرایط  و پذیرش فرزندان

 هاي ناســازگار و بــه دنبــال آنگیري طرحوارهاحتمال شکل
 فرزنــدان، والــدینی تر است. در مقابلهاي روانی بیشآسیب

صمیمی، پذیرا و دلســوز هســتند، نســبت بــه نیازهــاي  که
کودك حساس هستند، توقع معقولی براي پختگی دارند 

، طرحــواره ناســازگار نــدکنو همواره آن را تقویــت مــی
  .)7(تري دارندکم

براي درمانگران داشتن ابزار داراي روایــی بــالا کــه 
ادر به سنجش الگوهاي والدگري که بر اساس نیازهــاي ق

ضروري است. به ایــن خــاطر  هیجانی ارضا نشده هستند،

) را YPI( والــدگري یانــگ )، پرسشــنامهYoungیانــگ(
بر اساس این فرضیه بــود  پرسشنامهساخت و ساخت این 

یانــگ  وارهطرح پرسشنامه توسطاي که که هر طرحواره
وجــود یــک ســبک والــدگري  خاطرشود بــهسنجیده می

 هايسبک پرسشنامههاي زیر مقیاس لهیوسبهمنفی است و 
شــود. امــا زیــاد بــودن تعــداد والدگري یانگ بررسی می

گذاري و تحلیل آزمون را دشوار و زمــانبر سوالات، نمره
  ساخت.می

Louis براي حل این مشــکل بــا ایجــاد   و همکاران
، نسخه تجدیدنظر والدگري یانگ پرسشنامه تغییراتی در

طراحی کردند. ایــن  2018را در سال  پرسشنامهشده این 
ــخه  ــنامهنس ــل  36داراي  پرسش ــایج تحلی ــت، نت ــاده اس م

 گري، تنبیه، حمایت بیشکنترل فاکتور 6اکتشافی وجود 
ــر و رد،  ــانی، تحقی ــت هیج ــازداري و محرومی ــد، ب از ح

 همچنــین .)8(یی و جستجوي مقام را ثابت کردنــدجورقابت
Sheffield نفري از دانشجویان 422ايو همکاران درنمونه 

والــدگري یانــگ  پرسشــنامهکشور انگلیس نشــان دادنــد 
عامــل بــراي هــر یــک از  9(داراي  روائی ســازه مناســب

والدین)، پایایی بازآزمائی قابل قبول و روائــی همگــراي 
ــا  مناســب ــتگی ب ــنامه(همبس ــازگار  پرسش ــواره ناس طرح

  .)9(یت دانشجویان انگلیسی داشتیانگ) در جمع
در  هــاي والــدگريسبکرو، با توجه به نقش از این

 هاي ناسازگار اولیه و لـزوم بررســیگیري طرحوارهشکل
قشــر دانشــجویان و هاي ناسازگار اولیــه در بــین طرحواره

با فرهنگ ایرانی و به  هنجاریابی شدهنیز فقدان پرسشنامه 
زبان فارسی، نیاز بود این ابزار کــه از پشـــتوانه نظـــري و 

ژوهشی مطلوبی برخوردار است، به زبان فارسی ترجمـه پ
 شـود. بـر ایـن اساس، هنجاریابیشده و درفرهنگ ایران نیز 

 يهــایژگــیو یو بررســ این مطالعه با هـدف هنجاریـابی
 نسخه انگی يوالدگر يهاپرسشنامه سبک" یسنجروان
ــتجد ــی ( "2-شــده دنظری ) انجــام شـــد. YPI-R2ایران

 ن مطالعه علاوه برگسترش اطلاعـات نظـريهـاي ایـیافتـه
نوجوانــان،  هاي ناسازگار اولیه درطرحواره در خصـوص

یـک ابزار ارزیابی معتبر و قابل اعتمـاد بـــه متخصصـــان 
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در ارزیـــابی  توانــدمــینماید. این ابزار ایرانـی معرفی می
بــه  کودکــان و نوجوانــــانهاي ناسازگار اولیه طرحواره

آموزان و دانشجویان به عنوان ر حساس دانشویژه در قش
اي مبتنــی هاي مداخلهو طراحی برنامهسازان کشور آینده

بر شواهد در ایـن زمینه بـه محققان و متخصصان ایرانــی 
  .کمک شایانی نماید

  

  هامواد و روش
ــود ــات روش شناســی ب ــوع مطالع ــه از ن ــن مطالع . ای

هاي دانشگاهدانشجویان  تمامیجامعه مورد مطالعه شامل 
 بود. تعداد نمونه 1399-1400درسال تحصیلی  شهر تهران

نفــر  288هــاي پرسشــنامه، با توجه به تعــداد زیــر مقیــاس
ي هر زیر مقیــاس ازابه صورت بود کـهمحاسبه شد. بدین

 مقیاس .)10(شودنفر جهت پاسخ به پرسشنامه انتخاب می 40
 2- تجدیدنظر شده هاي والدگري نسخهسبک پرسشنامه

 240 مجموعــاًزیر مقیاس اســت بنــابراین  6یانگ داراي 
بــا تخمــین  انتخــاب شــدند. پرسشنامهنفر جهت پاسخ به 

 240درصدي، نمونه نهایی بــه حجــم  20احتمال ریـزش 
توجه به شیوع ویــروس کرونــا و عــدم با  نفر برآورد شد.

آوري ها، به ناچار جمعامکان تکمیل حضوري پرسشنامه
داده به صورت آنلاین انجام شد و به همین دلیــل امکــان 

 ترتیب با بکارگیريبدین وجود نداشت. تصادفی گیرينمونه
 گیري در دسترس و پس ازهماهنگی بــا مــدیرانروش نمونه

هــاي هــاي مجــازي دانشــگاههها و گــروو مسئولان کانال
تربیت مدرس، علوم پزشکی ایــران، علامــه طباطبــایی و 

در ســامانه هــا (علوم تحقیقــات تهــران، لینــک پرسشــنامه
ین ساخته شد که با پرداخت هزینه، زمینه استفاده لاپرس 

) در شــدم زمان کافی فــراه و در مدت لاز خدمات کام
 چنین ذکر ایــنهاي مذکور قرار گرفت. همها و گروهکانال

 هدف پژوهش در مقدمه پرسشنامهنکته ضروري است که 
عــات هــویتی از ایشــان لاح داده شد و بیــان شــد اطیتوض
 صورت گروهی و تنها براي ها بهشود و پاسخت نمیفدریا

 240در نهایــت تعــداد  .شــودهدف پژوهشی استفاده مــی
عدد)، علــوم  48( پرسشنامه شامل دانشگاه تربیت مدرس

عــدد)،  52( عــدد)، علامــه طباطبــایی 82( ی ایــرانپزشک
) بــه عنــوان نمونــه نهــایی بــراي عدد 58( علوم تحقیقات

 تــرین معیارهــاي. از جمله مهمتجزیه و تحلیل استفاده شدند
تربیــت دانشــگاه  تــوان بــه دانشــجويورود به پژوهش مــی

مدرس، علوم پزشکی ایران و علامــه طباطبــایی بــودن و 
 وهش و رضایت آگاهانه براي شــرکتآگاهی از اهداف پژ

در پژوهش اشاره کرد و مهم ترین معیارهــاي خــروج از 
مشــکلات  ســابقهپــژوهش شــامل فرزنــد طــلاق بــودن و 

  شناختی بودند.روان
  

  ابزار پژوهش
  (YPI-R2)2-یانگ نسخه تجدیدنظر شده نسخه پرسشنامه

  و همکاران Louisتوسط 2018این پرسشنامه در سال 
 ماده است و در یک طیف لیکرت 36و داراي ساخته شد 

(کــاملا صــادق  6(کــاملا نادرســت) تــا  1اي از درجــه 6
 مقیــاس نمره بالا دریک خــردهشود. گذاري میاست) نمره

وجـود یـک طرحواره غیرانطبــاقی  ترمعین احتمال بیـش
نتایج تحلیل اکتشــافی  .دهـدرا بـراي آن فـرد نـشان مـی

ســوال)،  5( سوال)، تنبیــه 4( گريکنترل فاکتور 6وجود 
ســوال)، بــازداري و محرومیــت  8( حمایت بــیش از حــد

یی و جورقابتسوال)،  8( سوال)، تحقیر و رد 6( هیجانی
 روایــی همگــراي. سوال) را ثابت کردنــد 5( جستجوي مقام

این پرسشــنامه از طریــق محاســبه ضــریب همبســتگی  بــا 
و  PAQ 19/0 ، 17/0و  DASS-21 ،GQ-6هـــاي مقیاس

ــادار  20/0 ــه معن ــوده ک ــدبودهب ــی  ان ــازهو روای ــن  س ای
بــه  s-EMBUو  CTQ ،PARQهــاي پرسشنامه با مقیاس

  .)8(بوده است 42/0و  29/0،  30/0ترتیب 
  

  )DASS-21و استرس( اضطراب ،مقیاس افسردگی
مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس کــه در ســال 

تهیــه شــده داراي  Lovibondو  Lovibondتوسط  1995
 ،اي (هیچ، کمی، گاهی، همیشه) استگزینه 4سؤال  42

تعلق  3ها به ترتیب نمرات صفر تا که به هر یک از گزینه
طراب و افســردگی گیرد و سه زیرمقیاس استرس، اضمی
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 پژوهشـی
 

سؤال مجزا براي هــر کــدام مــورد ســنجش قــرار  14را با 
بــوده  126دهد. دامنه نمرات در این مقیاس از صفر تا می

و نمره بالا نشانگر علایم شدیدتر است. مطالعــات انجــام 
) نشــان داد Lovibond )1995 و Lovibond شــده توســط

ترتیب هاي فرعی به که اعتبار بازآزمایی براي زیرمقیاس
بــراي  71/0بــراي اضــطراب و  79/0براي استرس،  81/0

باشــد. بــراي روایــی مقیــاس نیــز ضــرایب افســردگی می
 بــک هاي اضــطراب و افســردگیهمبستگی با پرسشــنامه

)Beck( آمد دستبه 74/0و 81/0 ترتیببه)پــژوهش در .)11 
هــاي روانســنجی آزمــون در ویژگیو همکــاران  افضــلی

آموزان شهر کرمانشاه اجرا شــد نفري از دانش 400نمونه 
و نتایج نشان داد زیــر مقیــاس افســردگی ایــن آزمــون بــا 

قیاس اضــطراب بــا آزمــون ، زیرم849/0تست افسردگی 
ــا اســترس زیرمقیــاس و 831/0 انــگی  اســترس ســیاهه ب

 آلفاي ضریب. دارند داریمعن رابطه 757/0 آموزاندانش
ــاس ــز افســردگی زیرمقی ــاس ،94/0 نی  اضــطراب زیرمقی

  .)12(است شده محاسبه 87/0 استرس زیرمقیاس و 85/0
  

  (RPWBS) :ریف روانشناختی بهزیستی مقیاس
 Ryff 18 روانشــناختی بهزیستی پرسشنامه کوتاه فرم

 مولفــه 6شــامل و است بعدي چند متغیر یک. دارد گویه
ایــن آزمــون  سنجدباشد که هر عامل را سه گزاره میمی

 6خودســنجی اســت کــه در یــک پیوســتار  نــوعی ابــزار
) 6تــا  1( " مخالفمکاملا"تا  "کاملا موافقم"اي از درجه

شود که نمره بــالاتر، نشــاندهنده بهزیســتی پاسخ داده می
همبستگی نســخه کوتــاه مقیــاس  .است روانشناختی بهتر

تــا  7/0بــا مقیــاس اصــلی از  Ryffبهزیستی روانشــناختی 
هنجاریــابی ایــن مقیــاس  .)13(در نوسان بوده اســت 89/0

 و ضـریب )14(یانی و همکاران در ایران انجام شدتوسط ب
هــا خــرده مقیــاس بــراي بــه و 89/0آلفـاي این پرسشنامه 

 خـــود دیگـــران، بـــا مثبـت خـود، روابـط پذیرش شامل
 رشــد و هدفمنــد محـــیط، زنــدگی بـــر تـسلط مختـاري،

 پایــایی و ضــریب 59/0، 66/0 65/0 به ترتیـــب شخصی
  .)14(دست آمدهب 82/0 به روش

  YPI-R2 سازي فرایند ترجمه و انطباق
 براي ترجمه و انطباق پرسشنامه مراحــل اســـتاندارد

 صورت کهبدین .گرفتـه شـدترجمـه/ بازترجمـه در پـیش
 براي استفاده از پرسشنامه در ابتــدا بــه ســازنده پرسشــنامه

ایمیل زده شد و از وي براي ترجمه و انطبــاق پرسشــنامه 
ــه شــد. پــس از موافقــت ایشــان، در ایــران ، اجــازه گرفت

پرسشنامه توسط سـه مترجم مختلف و مستقل به فارســی 
برگردانده شـد و پـس از انتخاب بهترین ترجمــه توســط 
نویسنده اول مقاله، مجددا پرسشنامه توسط یـک متـرجم 

به زبان انگلیسی برگردانده شد و بازترجمه جهــت  دیگر
اي جملات براي سازنده ارسال تایید نهایی معانی و محتو

روش اجراي پژوهش  .)10(شده و مورد تایید قرار گرفت
تهیه پرسشنامه در پرس لاین، بدین ترتیب بود که پس از 

هــاي هــا و کانــاللینــک مربــوط بــه پرسشــنامه در گــروه
. جهت رعایت هاي منتخب قرار داده شدمجازي دانشگاه

ملاحظات اخلاقی و اطمینــان از صــحت پاســخگویی بــه 
 انهــاي آنــتوضـیح داده شـد که تمامی پاسخ دانشجویان

مانــد و تاکیــد طــور محرمانــه نــزد پژوهشــگر بــاقی مــیهب
ها آزادند هر زمان که خواستند از پژوهش شد که آنمی

خارج شــوند. همچنــین مجــوز اخــلاق در پــژوهش ایــن 
مطالعه توسط معاونت تحقیقات و فناوري دانشگاه علــوم 

صادر شده  S.REC.1398.1063به شماره  پزشکی ایران
ها از آمار توصیفی و آمار ل دادهبود. براي تجزیه و تحلی

تحلیل عاملی، آلفـاي کرونبـاخ و همبســتگی (اسـتنباطی 
ــه تحلیــل ــا اســـتفاده از پیرســون) اســتفاده شــد. کلی هــا ب

ســطح معنــاداري  در Liserl 8 و SPSS 20هــاي افزارنــرم
  .انجام شدند 05/0

  

  یافته ها
 18-32 ســنی دامنــه دانشجو با 232پژوهش  این در

 106داشــتند، کــه  ســال شــرکت 22/27یانگین سنی م سال و
نفــر  126درصــد) زن و  7/45کننــدگان (نفــر از شــرکت

کننــدگان نفــر از شــرکت 186درصد) مرد بودند.  3/54(
ــر ( 46درصــد) مجــرد و  2/80( درصــد) متأهــل  8/19نف

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

19
 ]

 

                             5 / 11

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-18254-en.html


  یبه زبان فارس انگی يانطباق پرسشنامه والدگر
 

  1401، شهریور  212دوره سی و دوم، شماره                                                                         مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                  134

 هاي توصـیفی شــاملشـاخص 2و1ول شـماره ادرجد بودند.
و عوامــل رهاي پژوهش متغی میانگین، انحراف استاندارد

  .ارائه شده استهاي مادران و پدران در نمونهها آن
  

 هاو عوامل آنمتغیرهاي پژوهش هاي توصیفی شاخص :1 شماره جدول
  در مادران

 

  )Kurt(کشیدگی  )Skew(کجی  میانگین ±انحراف معیار   متغیرهاي پژوهش
        جدید نظر شده یانگپرسشنامه ت
  41/1 91/1  49/13 ± 37/7  و رد ریتحق

  - 28/0  66/0  46/15 ± 71/6  یجانیه تیو محروم يبازدار
  - 20/0  66/0  53/20 ± 33/8  از حد شیب تیحما

  - 21/0  68/0  88/9 ± 72/4  کنترل گري
  39/1  40/0  15/15 ± 32/6  تنبیه

  76/0  52/1  01/9 ± 67/4  مقام يو جست و جو یرقابت جوئ
        و استرس اضطراب ،مقیاس افسردگی

  36/0  98/0  99/11 ± 59/4  ردگیافس
  91/0  24/1  84/10 ± 19/4  اضطراب

  - 66/0  45/0  34/14 ± 05/5  استرس
        مقیاس بهزیستی روانشناختی
  67/1  - 84/0 83/67 ± 68/8  بهزیستی روانشناختی

  
و عوامــل متغیرهاي پژوهش هاي توصیفی شاخص :2شماره  جدول

  در پدرانها آن
 

  )Kurt(کشیدگی  )Skew(کجی  میانگین ±معیار انحراف   متغیرهاي پژوهش
        جدید نظر شده یانگپرسشنامه ت
  91/1 31/1  77/13 ± 81/7  و رد ریتحق

  - 53/0  51/0  81/17 ± 73/7  یجانیه تیو محروم يبازدار
  02/0  77/0  20/18 ± 49/7  از حد شیب تیحما

  46/0  02/1  54/9 ± 82/4  کنترل گري
  87/1  63/1  07/9 ± 78/4  تنبیه

  - 52/0  50/0  64/14 ± 39/6  مقام يو جست و جو یرقابت جوئ
        و استرس اضطراب ،مقیاس افسردگی
  36/0  98/0  99/11 ± 59/4  افسردگی
  91/0  24/1  84/10 ± 19/4  اضطراب

  91/1 31/1  77/13 ± 81/7  استرس
        مقیاس بهزیستی روانشناختی
  - 53/0  51/0 81/17 ± 73/7  بهزیستی روانشناختی

  
تحلیــل عــاملی  YPI-R2به منظــور بررســی ســاختار 

ها، باید قبل از انجام تحلیل عاملی داده تائیدي انجام شد.
برداري اطمینان حاصل نمود. لذا با توجه از کفایت نمونه

کــاي و نتیجــه آزمــون مجــذور  KMO=69/0بــه مقــدار 
ــت:  ــطح  4/2543بارتل ــی P>05/0در س ــیمعن ــند،دار م  باش

بــار عــاملی ســوالات  .عاملی را انجام دادتوان تحلیل می
نشان داده شده اســت.  2و  1شماره  تصاویرپرسشنامه در 

تــر از یــک داشــتند و عامل ارزش بیش 6نتایج نشان داد 
درصــد از واریــانس تبیــین  43/56ماده در مجموع  6این 

  شده را به خود اختصاص دادند.

 هاي ایــن پرسشــنامه ازبه منظور بررسی برازش مدل
هاي بــرازش، نســبت مجــذور خــی دو بــه درجــه شاخص
 )، شــاخصCFIشاخص بــرازش تطبیقــی ()، df2X/(آزادي 

شاخص نیکوئی بــرازش تعــدیل  )،GFIنیکویی برازش (
شــاخص )، IFI(شاخص بــرازش افزایشــی)، AGFIشده (

)، NFIبرازش هنجار شده ( )، شاخصRFI( برازش نسبی
شــه شــاخص ری)، NNFIبــرازش هنجــار نشــده ( شاخص

ــده ــده استانداردش ــات باقیمان ــانگین مربع ) و SRMR( می
 (RMSEA)شاخص ریشه میانگین مربعات خطــاي بــرآورد 

 3تر از کم df2X/برازش مدل استفاده شد. معمولاً نسبت 
دهنده برازش خوب مــدل اســت. بــا ایــن حــال ایــن نشان

شاخص به شدت تحــت تــأثیر حجــم نمونــه قــرار دارد و 
توانــد ز بــا توجــه بــه حجــم نمونــه مــینی 3ارقام بالاتر از 

 RMSEA ضــریبحاکی از برازش مدل باشــد. معمــولاً 
هــاي شــاخص، 05/0تــر از کــم SRMR، 08/0تــر از کم

 بــالاتر NNFIو  CFI ،GFI ،AGFI ،IFI ،RFI ،NFIبرازش 
: بــرازش مناســب و 80/0 -90/0(مقــادیر بــین  90/0از 

 قبول بودنقابل  حاکی از 85/0بالاتر از  AGFIمرزي) و 
 .)15،16(هاي برازش مدل معادلات ســاختاري اســتشاخص

براســاس  YPI-R2هاي مدل شــش عــاملی نتایج شاخص
دهــد نشان می 3نمرات مادران و پدران در جدول شماره 

ــش  ــدل ش ــوردار کــه م ــبی برخ ــرازش مناس ــاملی از ب ع
  .)17،18(است

ــنامه ــایی پرسش ــی پای ــور بررس ــه منظ از  YPI-R2 ب
فاي کرونباخ و پایایی باز آزمائی استفاده شــد. ضریب آل

هــاي ضریب آلفاي کرونباخ بــراي کــل مقیــاس و عامــل
 يبازدار ،و رد ریتحق، جوي مقامورقابت جوئی و جست

ــو محروم ــانیه تی ــحما، یج ــ تی ــد شیب ــه و از ح   ، تنبی
، 93/0براساس نمرات در مادران به ترتیــب  يکنترل گر

دســت آمــد. هبــ 78/0و  83/0، 81/0، 78/0،  90/0، 80/0
روزه کل  45همچنین ضریب پایایی باز آزمائی با فاصله 

ــل ــاس و عام ــاي مقی ــته ــوئی و جس ــت ج ــوي ورقاب   ج
، یجـــانیه تیـــو محروم يبـــازدار ،و رد ریـــتحق، مقـــام

براساس نمــرات  يگرکنترلو  ، تنبیهاز حد شیب تیحما
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، 81/0، 75/0،  90/0، 79/0، 90/0در مــادران بــه ترتیــب 
  دست آمد.هب 78/0و  82/0

 هــايضریب آلفاي کرونباخ براي کل مقیاس و عامــل
 يبــازدار ،و رد ریتحق، جوي مقاموجوئی و جسترقابت

ــو محروم ــانیه تی ــحما، یج ــ تی ــد شیب ــه و از ح ، تنبی
، 93/0براساس نمرات در پــدران بــه ترتیــب  يگرکنترل

دســـت آمـــد. هبـــ 79/0و  78/0، 80، 82/0،  91/0، 80/0
روزه  45نین ضــریب پایــایی بــاز آزمــائی بــا فاصــله همچ

رقابــت جــوئی و جســت و هاي براي کل مقیاس و عامل
، یجــانیه تیــو محروم يبازدار ،و رد ریتحق، جوي مقام

 براساس نمــرات در يگرکنترل، تنبیه و از حد شیب تیحما
 76/0، 80/0، 81/0،  88/0، 77/0، 91/0پدران به ترتیــب 

دهــد دست آمده نشــان مــیهب نتایج دست آمد.هب 75/0و 
که ضرایب آلفاي کرونباخ و پایایی بازآزمــائی رضــایت 

توان گفت که نسخه دار هستند. بنابراین میمعنی بخش و
از  2-نسخه یانگ شده تجدیدنظر نسخه فارسی پرسشنامه

ــوبی برخــوردار اســت.  ــی مطل ــه منظــور همســانی درون ب
ــ ــراي پرسش ــرا و واگ ــی همگ  YPI-R2 نامهبررســی روائ

هــاي آن و زیر مقیــاس YPI-R2همبستگی بین نمرة کل 
با افسردگی، نگرانی و اضــطراب، اضــطراب و بهزیســتی 

و  4روانشناختی بررسی شد و نتایج آن در جدول شماره 
  ارائه شد. 5

نشــان داد بــین نمــرة کــل  5و  4ایج جدول شماره تن
YPI-R2 هاي آن بــا افســردگی، نگرانــی و و زیر مقیاس

ــه  ــناختی رابط ــتی روانش ــطراب، اضــطراب و بهزیس اض
دهنــده روایــی )کــه نشــانP>05/0(دار وجــود داردمعنــی

  مقیاس است.
  

  
  

  ربراساس نمرات پد YPI-R2مدل شش عاملی  :1تصویر شماره 
  

  براساس نمرات پدران ومادران YPI-R2هاي برازش مدل شش عاملی شاخص : 3شماره  جدول
2X P /df2X SRMR AGFI GFI NFI CFI IFI RFI NNFI RMSEA هاي برازش شاخص 

 مادر  08/0  93/0 89/0  94/0  94/0  90/0 83/0 81/0  09/0 56/2 001/0 29/1482

  پدر 09/0 93/0 89/0  94/0  94/0  90/0 84/0 79/0 1/0 79/2 001/0 45/1617

  
 گیرياندازه براساس YPI-R2روایی همگرا و واگراي  :4جدول شماره 

  مادرنمرات در 
  

 استرس  اضطراب  افسردگی  بهزیستی روانشناختی  

  27/0**  31/0**  27/0** - 04/0  رقابت جوئی و جست و جوي مقام
  32/0**  24/0**  37/0** - 18/0**  و رد ریتحق

  26/0**  25/0**  28/0** - 09/0  یجانیه تیو محروم يبازدار
  30/0**  30/0**  30/0** - 12/0  از حد شیب تیحما

  26/0**  22/0**  29/0** - 08/0  تنبیه
 28/0** 24/0** 34/0** - 17/0** يکنترل گر

 گیــريبراساس اندازه YPI-R2روایی همگرا و واگراي  :5جدول شماره 
  نمرات در پدر

  

 استرس  اضطراب  افسردگی  بهزیستی روانشناختی  

  23/0**  28/0**  20/0** - 01/0  رقابت جوئی و جست و جوي مقام
  26/0**  21/0**  29/0** - 13/0*  و رد ریتحق

  23/0**  14/0*  27/0** - 17/0**  یجانیه تیو محروم يبازدار
  27/0**  30/0**  26/0** - 11/0  از حد شیب تیحما

  27/0**  19/0**  21/0** - 08/0  تنبیه
 21/0** 26/0** 27/0** - 15/0* يکنترل گر

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

19
 ]

 

                             7 / 11

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-18254-en.html


  یبه زبان فارس انگی يانطباق پرسشنامه والدگر
 

  1401، شهریور  212دوره سی و دوم، شماره                                                                         مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                  136

  
  

  براساس نمرات مادر YPI-R2مدل شش عاملی   :2تصویر شماره 
  

  بحث
ه حاضـر بـا هـدف ترجمـه، انطبـاق و بررسـی مطالع

 يهاسبکنسخه زبان فارسی مقیاس هاي روانسنجی ویژگی
در  )YPI-R2( 2-شده  دنظریتجد نسخه انگی يوالدگر

از رو پــس ایرانی انجام شد. از این دانشجویاناي از نمونه
درونــی  ترجمه و انطباق، به بررسی ساختار عاملی، همســانی

  .راي پرسشنامه پرداخته شدو روایی همگ
نتایج حاصل از تحلیل عامل تاییدي، ســاختار شــش 

(رقابــت جــوئی و  هــايعاملی این پرسشنامه شامل عامــل
 تیــو محروم يبــازدار، و رد ریــتحق، جوي مقاموجست

 ي) را تاییــدگــرکنترل، تنبیه و از حد شیب تیحما، یجانیه
اران کــه و همکــ Louisنتایج این پژوهش با مطالعه کرد. 

هاي والــدگري یانــگ را در هنجاریابی نسخه دوم سبک

 هــا نیــز ســاختارکشور آمریکا انجام دادند همسو بود کــه آن
 حد، از بیش حمایت تنبیه، گري،کنترل والدگري عاملیشش 

 جوییرقابت رد، و تحقیر هیجانی، محرومیت و بازداري
 .)8(این پرسشنامه را نشان دادند مقام جستجوي و

محاســبه  اعتبار پرسشنامه با روش آلفـاي کرونبـــاخ
 هــايملشد و ضریب آلفاي کرونباخ براي کل مقیاس و عا

 يبازدار ،و رد ریتحق، جوي مقامورقابت جوئی و جست
ــو محروم ــانیه تی ــحما، یج ــ تی ــد شیب ــه و از ح ، تنبی

، 93/0براساس نمرات در مادران بــه ترتیــب  يگرکنترل
 و پدران به ترتیب 78/0و  83/0، 81، 78/0،  90/0، 80/0
 دســت آمــدهبــ 79/0و  78/0، 80، 82/0،  91/0، 80/0، 93/0

دهنده اعتبار و همسـانی درونــی مطلــوب امر نشان ینکه 
اســت. لــذا ایــن پرسشـــنامه از  YPI-R2 براي فرم فارسی

نظـر همسانی درونی قابلیـت اطمینـان بــالایی داشــته و بــا 
هـا و مداخلات بالینی توان از آن در پژوهشاطمینان می
دســت آمــده بــا نتــایج پــژوهش ههاي بیافته .استفاده کرد

Stuart )19(   و  82/0که آلفاي کرونباخ این پرسشنامه را
را  73/0که آلفاي کرونباخ  )8(و همکاران Louisمطالعه 

و همکاران که آلفــاي  Sheffieldگزارش کرده بودند و 
  همسو بود. ،)9(گزارش کردند 78/0کرونباخ را 

ــ ــایج ب ــراي هنت ــی همگ ــورد روائ ــده در م دســت آم
 والــدگري هايپرسشنامه، به رابطه مثبت و معنادار سبک

 و بــازداري حــد، از بــیش حمایــت تنبیــه، گــري،کنتــرل
 جستجوي و جوییرقابت رد، و هیجانی،تحقیر ومیتمحر
 اشاره داشتند، کــه استرس و اضطراب افسردگی، با مقام
 والــدگري هــايعامــل کــه کســانی اســت آن دهندهنشان
 اضــطراب افسردگی، معرض در کنندمی تجربه را تريبیش

ایــن یافتــه بــا یافتــه  .)8(دارنــد قــرار تــريبــیش استرس و
و قره گوزلو و  )20(هاي سهراب زاده و همکارانپژوهش

توان در تبیین این یافته می .)21(باشدعطادخت همسو می
دینی که در ارتباط با فرزند خود پذیرش بــالا و والگفت 

دارنــد، علائــم  در عین حال محدودیت و کنترل منطقــی
 .تــر اســتدر فرزندانشان کم ، اضطراب و استرسافسردگی

رفتار والدینی که همراه با انتقاد بیش از حــد و ردکــردن 
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دیدن عزت نفس و توانایی حل مسئله است، باعث آسیب
پریشــانی ، ایــن امــر زمینــه را بــراي شــوددر فرزنــدان می

که نظارت والد بــر کند. درحالیفرزندان آماده می روانی
فرزند نشانه حمایت است، فرزندپروري همراه بــا کنتــرل 

گیرانه از طریق محدودکردن استقلال نوجــوان، او سخت
پــذیرش در واقع  .)21(کندمی اختلالات روانیرا مستعد 

 اتها و نظردهد که دیدگاهوالدین به نوجوان فرصت می
خود را بیان کند. والدین طردکننده و زورگو اجازه ابراز 

 اتدهند و نسبت بــه نظــرنظر و دیدگاه را به فرزندانشان نمی
نی کــه رفتــار کنند. نوجوانــااعتنایی میها بیمستقلانه آن

ها پذیرا و همراه با محدودیت منطقــی اســت، والدین آن
هــاي بهتــري در هرشــد بهتــري در اســتقلال دارنــد و نمــر

 که والدینگیرند. نوجوانانیشایستگی روانی و اجتماعی می
گر دارند ممکن اســت مشــکلاتی در کننده و حمایتکنترل

همی در عامل ماستقلال و فردیت داشته باشند، این مسئله 
  .)20(اجتماعی است افسردگی و اضطراب وکاهش شایستگی

ئی واگراي از رابطه دست آمده در مورد رواهنتایج ب
ــابی/ تحقیــر والــدگري هــاي ســبکمنفــی مولفــه  و اجتن

 خـود، (پذیرش مولفه بهزیستی روانشناختی 6با  گرکنترل
 محیط، بر تسلط مختاري، خـود دیگران، بـا مثبـت روابط

شخصی) اشاره داشت که با یافته  رشد و هدفمند زندگی
 )23(و خوشنویس دژاکام )22(پژوهش حمیدي و انصاري

اگــر تــوان گفــت باشد. در تبیین این یافتــه مــیهمسو می
 والدین نیازهاي عاطفی و شــناختی فرزنــدان را بــا اقتــدار

کننــد آنــان دنیــاي پیرامــون احترام) برآورده پذیرش و (
شــکل هــا بینند و حــس تعهــد در آنخود را با ارزش می

 هاآن امکان ابراز وجود دهند و اگر به فرزندان گیرد.می
احساس کنند که درحل مسائل قابلیت و شایستگی کافی 
و بر محیط خــود تســلط کــافی دارنــد، حــس کنتــرل در 

آیــد و در نهایــت وقتــی والــدین بــه ها بــه وجــود مــیآن
هــاي متنــوع در زنــدگی بــا فرزندان بیاموزنــد کــه تجربــه

که همه  کندبروز می ان، حس چالش در آنهستندارزش 
  .)22(شوداین موارد منجر به افزایش زیستی روانی می

دي را در که ایـن مطالعــه نتــایج ارزشــمنعلیرغم آن
ـــا  YPI-R2 خصـــوص پرسشـــنامه ـــا ب ـــراهم نمـــود ام ف

گیري . به عنوان مثال نمونــههایی رو به رو بودمحدودیت
پــذیري به صورت در دسترس انجام شد که قابلیت تعمیم

هاي یکی دیگر از محدودیت سازد.ها را محدود مییافته
پذیري این مطالعه حجم نمونه نسبتا کم در مقایســه تعمیم

 داد زیاد دانشجویان دانشگاه هاي تهــران مــی باشــد.با تع
همچنین این مطالعه با استفاده از پرسشنامه خودگزارشــی 
و آنلاین انجام گرفت که ممکن است باعــث ســوگیري در 
 پاسخدهی شده باشد. این مطالعه بــر روي نمونــه دانشــجویان

شود محققان ایــن پــژوهش را بــر انجام شد و پیشنهاد می
آمــوزان و مــردم ایی دیگــر از جملــه دانــشهروي نمونــه

  عادي انجام دهند.
هــاي مطالعــه حاضــر بــا توجــه بــه یافتــه طور کلیبه

 يوالدگر يهاسبکتوان نتیجه گرفت فارسی مقیاس می
) در نمونــه YPI-R2( 2-شــده  دنظریــتجد نســخه انــگی

 برخــوردار مناســبی عــاملی ســاختار ایرانی دانشجویان از
دارد.  بنــابراین  مطلــوبی همســانی و واگرا روایی و است

توانند از درمانگران و متخصصان حوزه سلامت روان می
پــژوهش اســتفاده  و بــالینی این ابزار غربالگري براي کار

هــاي والــدگري درجهــت نمایند، تا با شناسایی طرحواره
شــناختی پیشگیري و کاهش سایر پیامدها و علائم آسیب

ســات روان درمــانی و همچنین ارتقاي ســطح کیفیــت جل
  .کمک بزرگی به سلامت روان جامعه کنند

  

  سپاسگزاري
ــرح  ــماره ط ــه ش ــژوهش ب ــن پ ــا  9921517861ای ب

حمایت مالی دانشــگاه علــوم پزشــکی ایــران اجــرا شــده 
ــت ــیله از حمای ــدین وس ــت، ب ــاي مــالی معاونــت اس  ه

ــران  ــکی ای ــوم پزش ــگاه عل ــجویی دانش ــات دانش  تحقیق

ــه عمــل مــی ــدتقــدیر و تشــکر ب ــین از تمــامی آی . همچن
هاي مشارکت کننــده در ایــن طــرح تحقیقــاتی آزمودنی

 .شودصمیمانه تشکر می
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