
 شناسي كاربردي دانش و پژوهش در روان     /46
 

  
  
  
  
  سنجي هاي روان ژگي هنجاريابي و بررسي وي

  اختلال دلبستگي راندولف ةپرسشنام
  

  مهسا موحد ابطحي
    شناسي باليني دانشگاه اصفهان كارشناس ارشد روان

  شعله اميري
    دانشگاه اصفهانشناسي  گروه روان دانشيار

  گليتا امساكي
  شناسي دانشگاه اصفهان رواندكتري  دانشجوي

  
  چكيده

 ةاعتبار و پايايي پرسشنام تعيينهدف پژوهش حاضر هنجاريابي و 
پـژوهش  ايـن  . اصـفهان بـود   اختلال دلبسـتگي رانـدولف در شـهر   

اسـتفاده از  بـا  آمـاري   ةاز بين جامع. توصيفي از نوع پيمايشي است
 12تـا   7مـوزان  آ نفر از دانـش  340 اي، اي چندمرحله روش خوشه

والـدين آنهـا    عنوان نمونه انتخاب شدند و به، مدارس اصفهان ةسال
براسـاس  . اخـتلال دلبسـتگي رانـدولف پاسـخ دادنـد      ةبه پرسشـنام 

بـرش   ةبهترين نقط هاي حاصل نقاط درصدي و جدول راك، داده
. درصـدي مطابقـت دارد   90 ةپيشـنهاد شـد كـه بـا نقط ـ     30برابر با 

با اسـتفاده از نظـر متخصصـان مـورد      و روايي سازه روايي صوري
منظـور بررسـي روايـي تشخيصـي      همچنـين بـه  . ييد قرار گرفـت أت

و  100ميزان حساسـيت پرسشـنامه    ،براساس روش تحليل تمايزات
لفـاي كرونبـاخ پايـايي    بـا محاسـبه آ  . محاسـبه شـد   90ويژگي آن 

تحليـل عـاملي اكتشـافي،    ). 83/0( پرسشنامه مطلوب گزارش شـد 
 بـا كـه   ييـد نمـود  أالات پرسشنامه تؤر سد را وجود سه عامل مجزا

ضد اجتماعي نامگذاري  رفتارهاي زورگويي، تكانشگري وعنوان 
اختلال  ةبا توجه به نتايج حاصل از روايي و پايايي پرسشنام .شدند

توان گفت اين پرسشنامه ابـزاري پايـا و روا    دلبستگي راندولف مي
 ةبراي بررسي اختلال دلبستگي اسـت و قابليـت اسـتفاده در جامع ـ   

  .دايراني را دار
اختلال دلبستگي راندولف، هنجاريابي،  ةپرسشنام :يكليدي ها واژه

  .عاملي  پايايي، روايي، تحليل
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Abstract  
The purpose of the present study was standardization 
and study of the psychometric properties of Randolph 
Attachment Disorder Questionnaire in Isfahan. 
This study was a survey research and was implemented 
among 7 to 12 year old students of Isfahan. Among 
statistical population, 340 students were selected 
using multistage sampling, and their parents 
responded to the items in Randolph Attachment 
Disorder Questionnaire. Due to percentile ranks 
and ROC table, the score of 30 was selected as the 
best cut off point which was equal to percentile 
rank 90. The face validity and construct validity of 
the questionnaire was approved by experts. The 
discriminant validity was studied using 
discriminant analysis. The reliability was desirable 
(0.83) using Cronbach’s alpha. Exploratory factor 
analysis approved 3 distinct factors in the 
questionnaire structure that were titled as bullying, 
impulsiveness and antisocial behaviors. According to 
the results obtaining from the validity and 
reliability analysis of Randolph attachment 
disorder questionnaire, this instrument is reliable 
and valid and is capable to be used in Iranian society 
in order to investigate attachment disorder.  
Keywords: Randolph Attachment Disorder 
Questionnaire, Standardization, Validity, Reliability, 
Factor analysis 
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  مقدمه
كه به پيوند عاطفي بين نوزاد و مادر يا شخص  1دلبستگي ةنظري

شـده   همواره از مهمترين مباحث مطرح ،اشاره دارد يبالغ ديگر
دلبستگي بـه تمايـل نـوزاد     .بوده است 2شناسي تحولي در روان

تغذيـه و محافظـت از     جوي راحتي، حمايت،و انسان به جست
 4بـالبي  ).2009، 3زينـا ( جانب تعداد كمي از مراقبان اشاره دارد

ظـت از  فدانست كـه بـراي محا   زيستي مي اي دلبستگي را غريزه
يافتـه اسـت و پيونـدي اسـت كـه        پـذير تكامـل   كودك آسـيب 

بنابراين نـوزاد  . گيرد براساس نياز به حمايت و امنيت شكل مي
در اين معنا دلبستگي . شود مراقبش دلبسته ميطور غريزي به  به
كار رفته است كه باعـث   عنوان يك عملكرد زيستي خاص به به

دلبسـته بـراي    ةدر اين ارتباط واژ. شود ت و بقاي ژن ميظمحاف
گاه دلبستگي بـراي مراقـب    تكيه ةاشاره به نوزاد يا كودك و واژ

ــه ــه ب ــي اولي ــار م ــر و گلاســر(رود  ك ســتگي دلب ).2006، 5پراي
است كه در طي تكامل براي حفاظت از نوزاد انسان  سازوكاري

وجود آمده است تا احتمال بقاي او و رسيدنش به بزرگسالي  به
، 6نيـوتن (هايش بـه نسـل بعـدي را افـزايش دهـد       و انتقال ژن

هـاي   روابط دلبستگي باعث تسـهيل گسـترش توانـايي   ). 2008
 شـود  جديـد مـي   هـاي  و نيـز در موقعيـت   تنشمقابله در برابر 

  ).2001، 7شوره(
بالبي معتقد بود كه بدون اين نزديكي زودهنگام به مادر يـا    

مراقب، كـودك احسـاس ايمنـي بنيـادي را كـه بسـتر حركـت        
 ،در غيـاب ايمنـي بنيـادي   . كند پيدا نمي ،سوي استقلال است به

كند و تحول به طـور جـدي    كودك احساس ترس و تهديد مي
 ،زيسـتي  هـاي  آسـيب ت دلبستگي بـا  اختلالا. دشو تضعيف مي

مراقبـت   محروم بودنشوند كه از  اجتماعي مشخص مي ،رواني
تحـول و   نقـص در  نشانگان. شوند مادر يا فرد مراقب ناشي مي

، 10، اختلال اضـطراب جـدايي  9، كوتولگي رواني اجتماعي8نمو
، 12، اخـتلال شخصـيت اسـكيزوئيد   11اختلال دلبستگي واكنشي

ب منفـي  تحصيلي و هوش مـرزي بـه تجـار   ل ئبزهكاري، مسا
دليل بيماري رواني مادر يـا   وقتي به .اند دلبستگي ربط داده شده

  سسـات يـا مـرگ فـرد    ؤمدت كودك در م بستري شدن طولاني
  
  
  
  
  
  
  
  

آيـد، طفـل    وجود مـي  كمبود مراقبت مادري به مورد دلبستگي، 
 كـرد كـه ايـن    بالبي ابتدا تصور مي. گردد دچار آسيب رواني مي

امــا در بــازنگري  ،ناپــذير اســت آســيب هميشــگي و برگشــت
هاي خود زمان وقـوع جـدايي، نـوع و ميـزان جـدايي و       نظريه

سطح احساس ايمني كودك را قبل از جدايي مورد توجه قـرار  
  ).پورافكاري لـلها نصرت ةترجم، 1385و سادوك،  13سادوك( داد

 ـ   هاي انجام پژوهش   راي شده بر روي نـوزادان، الگـويي را ب
بـر   ،شـوند  نوزاداني كه مدت طـولاني از مـادر خـود جـدا مـي     

 دهـد، معمـولاً   اين الگو كه در طي سه مرحله رخ مي. اند شمرده
گـاه دلبسـتگي ويـژه     ماه دوم، زماني كه نوزاد به يك تكيـه  6از 

اول اعتـراض يـا    ةمرحل ـ. شود، قابل مشـاهده اسـت   دلبسته مي
نگراني است كه بـا اضـطراب، گريـه، فعاليـت بـيش از حـد و       

اي  زماني كه ايـن اعتـراض نتيجـه   . شود خشمگيني مشخص مي
 .گـردد  نوميدي مي ةنگردد، كودك وارد مرحل نبخشد و مادر باز

افســرده و  ةگيــري، علايــم بــدني، چهــر ايــن مرحلــه بــا كنــاره
جـدايي بسـيار    در مـواردي كـه  . شـود  مشخص مـي  تحركي كم

دهـد،   شود، نوميدي جاي خود را به گسسـتگي مـي   طولاني مي
ي خود را به مردم از دست وياي كه در آن كودك پاسخگ مرحله

اخـتلال جـدي در دلبسـتگي     ةدهنـد  اين مرحله نشـان . دهد مي
شناختي  كودك است و ممكن است اساس مشكلات روان ـمادر

 ةافرادي كه نتوانند رابطچنانكه ). 2009، 14برگر(در آينده باشد 
 ــ در  بـا يــك بزرگســال برقـرار كننــد، معمــولاً   يدلبسـتگي ايمن

سالم با همتاها، اعضاي خانواده و  ةبزرگسالي، در برقراري رابط
و در معرض مشكلات بسياري قرار  كند ميسايرين مشكل پيدا 

  ).2010، 15هيرشي و ويلكينسون(گيرند  مي
گيري  اختلال دلبستگي واكنشي يكي از پيامدهاي عدم شكل  

 ةترجم ـ، 1385 سـادوك و سـادوك،  ( اسـت مناسب دلبسـتگي  
لات تشخيصي و آماري اخـتلا  ةكتابچ). پورافكاري لـلها نصرت
اخـتلال دلبسـتگي    ،17اه المللي بيماري بندي بين طبقه و 16رواني

انـد و بـا رفتارهـاي     واكنشي را به بدرفتاري اوليه مربوط دانسته
گيـري   گوشه( شده ييا بازدار) پذيري نامتمايز جامعه(مهارنشده 
، گرين،مينيس( اند مربوط دانسته) بيش از حدزنگي  و گوش به

 
1. attachment theory            2. developmental psychology 
3. Zeanah               4. Bowlby  
5. Prior & Glaser             6. Newton 
7. Schore               8. syndromes of growth and development deficiency 
9. psychosocial dwarfism           10. separation anxiety disorder 
11. reactive attachment disorder         12. schizoid personality disorder 
13. Sadock               14. Breger 
15. Hirshy &Wilkinson 
16. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Text Revision / Edition 4 (ِDSM-IV-TR) 
17. International Classification of Diseases,Tenth Revision (ICD-10) 
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ــو، گلاســر و ــانر، لي اخــتلال دلبســتگي ). 2009، 1همكــاران ك
اجتماعي معيوب و از نظر سني نامتناسب را  ةواكنشي يك رابط
 5قبل از  اين اختلال معمولاً. گيرد ها در برمي در بيشتر موقعيت
زا مانند غفلت والدين،  شود و با مراقبت آسيب سالگي شروع مي

 جسمي و هيجانياستفاده، يا ناتواني در برآورده كردن نيازهاي  سوء
تغييرات مكرر در مراقب اوليه نيز از شـكل  . كودك همراه است

  ).2010، 2ويدبك( كند گرفتن يك دلبستگي ثابت جلوگيري مي
تمايل  نداشتناختلال دلبستگي واكنشي با  ةشد نوع بازداري  

مورد انتظار براي پاسـخ دادن مناسـب بـه تعـاملات اجتمـاعي      
زنگـي مفـرط و يـا     همراه با بازداري بـيش از حـد، گـوش بـه    

شـود كـه    تصور مي. شود هاي دوسوگرايانه مشخص مي واكنش
ايــن نــوع از اخــتلال دلبســتگي واكنشــي، تعــاملات اجتمــاعي 

 چنانكـه  ،شـود  معيوب و مشكل در تنظيم هيجانات را شامل مي
با سـطح پـايين عواطـف مثبـت، تكانشـگري، تـرس و گـوش        

اي و  سسهؤاين الگوها در كودكان م. زنگي مفرط همراه است به
. مشاهده شده اسـت  ،اند رفتار قرار گرفتهِ كودكاني كه مورد سوء

اي قبل از  سسهؤم اين نوع اختلال دلبستگي واكنشي در كودكانِ
امـا   ،شيوع زيـادي دارد  ،نداينكه به فرزندخواندگي پذيرفته شو

پس از پذيرفته شدن به فرزندخواندگي شيوع آن بسيار كـاهش  
 اختلال دلبستگي واكنشي، كودك  ةنشد در نوع بازداري. يابد مي

در . شـود  هـا تفـاوت محـدودي قايـل مـي      در ارتباط بـا غريبـه  
آيـد و در   جوي والـدين برنمـي  و به جست زا تنشهاي  موقعيت

راتـر، كرپنـر و   ( نيسـت  گير و گوشه يا خجالته ارتباط با غريبه
راهنمـاي تشخيصـي و آمـاري اخـتلالات     ). 2009سنوگاباركه، 

هايي را براي اختلال دلبستگي واكنشـي برشـمرده    ملاكرواني 
روابط اجتماعي مخرب و از نظر تحولي نامتناسب در  ـ1 :است

سالگي اسـت و بـا يكـي از     5ها كه آغاز آن قبل از  بيشتر زمينه
نـاتواني مـداوم در    ـ  الـف : شـود  مشـخص مـي   ردمـو دو ايـن  
قدم شدن يا پاسخگويي به بيشـتر تعـاملات اجتمـاعي بـه      پيش
شـدت   هـاي بـه   اي متناسب بـا سـطح تحـول كـه بـا پاسـخ       شيوه

متناقض  هاي شده، حساسيت مفرط يا دوسوگرايي و پاسخ بازداري
ش اي از گراي مثلا كودك ممكن است با آميزه( شود مشخص مي

با اجتناب به مراقبان خود پاسخ دهد يا در برابر دلـداري   همراه
دلبسـتگي   ـ ـ ب ؛)زنـگ باشـد   مقاومت كند يا پيوسته گوش بـه 

بـا   همراهآميزي نامشخص و مبهم  صورت مردم شده كه به پخش
هاي انتخابي متناسـب   ناتواني قابل ملاحظه براي ابراز دلبستگي

  با خويشـاوندان دور يـا  مانند آشنايي افراطي ( شود مشخص مي
  
  
  

اختلال  ـ2 ).قدرت گزينش در انتخاب مظاهر دلبستگي نداشتن
ماننــد (خير در تحــول أطــور خــاص بــا تــ در مــلاك الــف بــه

هـاي   قابل توجيه بهتـر نباشـد و بـا مـلاك    ) ماندگي ذهني عقب
زا كه  مراقبت بيماري ـ3 .هاي فراگير رشد مطابقت نكند اختلال

اعتنـايي   بي ـ الف: شود موارد مشخص مياين با حداقل يكي از 
مداوم به نيازهاي اساسي هيجاني كودك به دلداري، تحريـك و  

اعتنـايي مـداوم بـه نيازهـاي اساسـي جسـماني        بي ـ ب ؛محبت
تعـويض مكـرر مراقـب اصـلي كـودك كـه مـانع         ـ ـ ج ؛كودك
اين احتمال وجود دارد  ـ4 .شود گيري دلبستگي پايدار مي شكل

رفتـار در مـلاك   اختلال سبب  ،)3ملاك ( زا بيماريكه مراقبت 
 اخـتلال بـه   ةشده و بازداري نشـد  نوع بازداري. الف شده باشد

الـف   1اگر ملاك : بازداري شده: شود صورت مشخص مي اين 
ب در  1اگر ملاك : بازداري نشده .هاي باليني بارزتر باشد در نشانه

  ).1381 شكي آمريكا،انجمن روانپز(هاي باليني بارزتر باشد  نشانه
ن براي سنجش اختلال دلبسـتگي در كودكـان از   پژوهشگرا  

مصـاحبه و پرسشـنامه دو   . انـد  دهكرهاي مختلفي استفاده  روش
 ةمصـاحب . رايج براي تشـخيص اخـتلال دلبسـتگي اسـت     ةشيو

ساختار يافتـه اسـت كـه     نيمه ةيك مصاحب 3مشكلات دلبستگي
منظور اجرا بر روي مراقبان طراحـي   به) 1999(اسمايك و زينا 

اخـتلال   فقـط اين روش نـه  . است پرسش 12و شامل  اند كرده
سنجد، بلكه زينا و همكاران با اسـتفاده   دلبستگي واكنشي را مي

هـاي   از اين مصاحبه طبقات جايگزين جديدي را براي اخـتلال 
  ).1999، 4اسمايك و زينا(اند  دهكردلبستگي پيشنهاد 

ديگر براي سنجش مشـكلات مـرتبط بـا دلبسـتگي،     روش   
 ةكـــه يـــك مصـــاحب اســـت 5دلبســـتگي كـــودك ةمصـــاحب

تارگت و همكاران براي  2003ساختاريافته است و در سال  نيمه
اين مصاحبه بـر يـادآوري   . كردندسال طراحي  11تا  7كودكان 

. روابط بـا والـدين و وقـايع مـرتبط بـا دلبسـتگي تمركـز دارد       
م براساس رفتارهاي كلامي و غيركلامي است گذاري آن ه نمره

 ةپرسشــنام .)2003، 6گــوتس ـ  تارگــت، فونــاگي و شــمولي(
درمـانگران و   براي كمك به روان اختلال دلبستگي راندولف كه

اخـتلال دلبسـتگي    كاركنان مدرسه بـراي معرفـي و تشـخيص   
از تكامــل ، ســال طراحــي شــد 18تــا  5در كودكــان واكنشــي 

هـاي   مؤلفـه  .ل دلبسـتگي سـاخته شـد   م اخـتلا يليست علا چك
پايايي و روايي مورد سنجش قـرار گرفتـه و    نظرليست از  چك

ها در پرسشنامة اختلال دلبستگي رانـدولف سـازمان    سپس داده
فـرم (در فرم اصـلي ايـن ابـزار     ).2000راندولف، (ند داده شد

 
1. Minis, Green, Conner, Liew, Glasser & et al.     2. Videbeck 
3. Disturbances of Attachment Interview (DAI)     4. Smyke & Zeanah 
5. Child Attachment Interview (CAI)        6. Target, Fonagy & Schmueli-Goetz 
 



 49   /  ...سنجي  هاي روان هنجاريابي و بررسي ويژگي
 

دهندة رفتار مختل دلبسـتگي   بيشتر نشانيا  65 ةنمر، )آمريكايي
اخـتلالات داراي همپوشـي را نشـان     ،نمرات زير آستانه. است
دهند كه ممكن است باعث تغييـر شـكل اخـتلال دلبسـتگي      مي

از آنجـا كـه در كشـور مـا ابزارهـاي       .)2000راندولف، ( شوند
براي سنجش اختلال دلبسـتگي موجـود نيسـت،    و كافي معتبر 

در كشـورهاي   ومعتبري است  ةراندلف كه پرسشنام ةپرسشنام
مــورد توجــه قــرار گرفــت تــا  ،لــف اســتفاده شــده اســتمخت

. سنجي و قابليـت كـاربرد آن مشـخص شـود     هاي روان ويژگي
و پايـايي   اعتبـار هنجاريـابي و بررسـي    هدف پژوهشبنابراين 
  .بوداصفهان  اختلال دلبستگي راندولف در شهر ةپرسشنام

 
 روش 

اين پژوهش توصـيفي  : آماري و نمونه ةروش پژوهش، جامع
ساله شهر  12تا  7آماري كودكان  ةجامع. نوع پيمايشي استاز 

گيري، شهر اصفهان بـه سـه قسـمت     نمونه براي. اصفهان بودند
سـپس بـا اسـتفاده از روش     ،شمال، جنوب و مركز تقسيم شـد 

 ةجغرافيـايي يـك ناحي ـ   ةاي از هر منطق ـ گيري چندمرحله نمونه
ده شامل ش نواحي انتخاب. انتخاب شد يتصادف طور آموزشي به

ــواحي آموزشــي  ــد 4 و 3 ،1ن ــ. بودن ــهر  1 ةناحي ــز ش در مرك
در شـمال   4 ةدر جنوب شهر اصفهان و ناحي ـ 3 ةاصفهان، ناحي

آموزشـي   ةبعد از هر ناحي ةدر مرحل .اند شهر اصفهان واقع شده
ابتـدايي پسـرانه    ةابتـدايي دخترانـه و يـك مدرس ـ    ةيك مدرس

ــه ــدند يتصــادفصــورت  ب ــدارس  . انتخــاب ش ــل م ــداد ك تع
 ةمدرس ـ 3دخترانـه و   ةمدرس 3( ابتدايي ةمدرس 6شده  انتخاب
بعد در هر مدرسه از هر پايه يك كلاس  ةدر مرحل. بود) پسرانه

آموزان  نفر از بين دانش 15انتخاب گرديد و سپس از هر كلاس 
: از هـاي ورود عبـارت بودنـد    مـلاك . انتخـاب شـدند   يتصادف
آمـوزان   دانش. سال و تحصيل در مدارس عادي 12 تا 7 داشتن

يكـي  را كه ي يها حداكثر يك هفته فرصت داشتند كه پرسشنامه
تعـداد كـل   . به مدرسه بازگردانندتكميل كرده بودند از والدين 

فراوانـي و ميـانگين سـني    . نفر بـود  340اعضاي نمونه برابر با 
پرسشـنامه  ابتـدا   .نشان داده شده است 1گروه نمونه در جدول 

مقدماتي تهيه  ةو پرسشنام از زبان انگليسي به فارسي برگردانده
در  هـاي احتمـالي، پرسشـنامه    منظور رفع نارسايي سپس به. شد

از والـدين، بـا حضـور همزمـان      ينفـر  20محـدود   ةيك نمون
هاي  بعضي از بخش ةوالدين و پژوهشگر اجرا گرديده و ترجم

پرسشنامه از جمله مقياس ليكرت آن تغيير كـرد و متناسـب بـا    
  روايـي صـوري و روايـي سـازه     .دشتنظيم  دوبارهفهم والدين 

  
  

شناسـي   ت علمـي گـروه روان  أيكي از اعضـاي هي ـ  رامقياس  
مدرك دكتـرا  كه مدعو  استاداندانشگاه اصفهان و يكي ديگر از 

 ـ ةقبلي در تدريس و پژوهش در زمين ةسابقو  دلبسـتگي   ةنظري
 ـ. كردندتأييد  داشتند، اجـرا   اصـلي  ةسپس مقياس بر روي نمون

شد در مورد هريك از عبـارات، شـدت    هاز والدين خواست .شد
 اي از اصـلاً  درجه 5رفتار كودك خود را بر روي مقياس ليكرت 

داده  4تا  صفر ةبراي هر عبارت نمر. بندي كنند تا هميشه درجه
بررسي ساختار عاملي مقياس از تحليل عوامل بـه   منظور به .شد

منظور تحليل پايـايي ابـزار، از    به. روش اكتشافي استفاده گرديد
بـراي هنجاريـابي و تعيـين    . آلفاي كرونباخ استفاده شد ةمحاسب
از اخـتلال دلبسـتگي رانـدولف،     ةپرسشـنام  ،برش ايراني ةنقط
 ةطــنق ةنيــز محاســب جــدول راك و تمــايزات و ش تحليــلرو

  .گرديداستفاده  90درصدي 
 

  ابزار سنجش
را كـه   ايـن پرسشـنامه   :1اختلال دلبستگي راندولف ةپرسشنام

ــدولف  ــال ران ــتلال   2000در س ــي اخ ــراي معرف ــا ب در آمريك
الي اسـت كـه   ؤس ـ 30يك چك ليسـت   است،دلبستگي ساخته 

و شـامل مشـكلات    كننـد  والدين يا مراقب كودك تكميـل مـي  
سال اخيـر مشـاهده    2متعددي است كه مراقب كودك در طول 

نظـر رانـدولف    به). 2006؛ وايدمن، 2004مورگان، (كرده است 
اين پرسشنامه قادر به تمايزگذاري بـين كودكـان بـا اخـتلالات     

كاپلتي، ( است 2دلبستگي و كودكان با اختلالات رفتاري مخرب
اخـتلال   ةپرسشـنام ني درونـي  همسـا  ).2005براون و شوماته، 
با اسـتفاده از روش زوج   )2000راندولف، ( دلبستگي راندولف

 ةبين نمرات هم همبستگي به اين ترتيب كه .مدآدست  و فرد به
بـر  ايـن روش   .نمرات زوج گرفتـه شـد   ةهاي فرد با هم شماره
ــركت 80 روي ــد ش ــه   ةكنن ــتلا ب ــتگي  مب ــتلال دلبس  35و اخ

ولي مبتلا  ند،رفتار ناهنجار داشت ةديگر كه تاريخچ ةكنند شركت
 84/0 ايـن روش ضـريب   .شد اجرا ،به اختلال دلبستگي نبودند

درصد براي گـروه ديگـر    81/0 و اختلال دلبستگيدرصد براي 
اخـتلال دلبسـتگي    ةپرسشـنام  كه به همساني درونـي  نتيجه داد
  .اشاره دارد راندولف

 )2007 مـورر، ( اختلال دلبستگي راندولف ةپرسشنام روايي  
 ،3يا لفـه ؤم روايي :مدآدست  هاي متفاوت به استفاده از روشبا 

 .بـين  پـيش  روايـي و  محتـوا  روايي سازه، روايي ملاكي، روايي
م يلفه با يكي از علاؤاي از طريق جفت كردن هر م لفهؤم روايي
.مـد آدسـت   بـه  ADSC(4( م اختلال دلبسـتگي يليست علا چك

 
1. Randolph Attachment Disorder Questionnaire     2. disruptive behavioral disorders 
3. item validity              4. Attachment Disorder Symptom Checklist 
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 ـعلاليست  در چك متخصصان بالينيكه را مي يعلا م اخـتلال  ي
منظور تمايز كودكان مبتلا بـه اخـتلال دلبسـتگي از     دلبستگي به

، ده بودنـد كـر كودكان با ساير اختلالات روانپزشـكي مشـاهده   
اخــتلال دلبســتگي  ةپرسشــناماي  لفــهؤعنــوان بنيــان خــام م بــه

روايـي   ةدربـار هاي موجود  يافته .در نظر گرفته شدند راندولف
ايـن  نشـان دادنـد كـه     اخـتلال دلبسـتگي رانـدولف    ةپرسشنام

تشخيصي را از  ةدر يك طبق حاضر قادر بود كودكانپرسشنامه 
اخـتلال   ةپرسشـنام كـل  ة نمـر  .تشخيصي ديگر جدا كنـد  ةطبق

خوبي  رفتار را به توانست كودكان داراي سوء دلبستگي راندولف
 پايايي آزمـون  ).1،2007مورر( از كودكان بهنجار تشخيص دهد

 كودك با اخـتلال دلبسـتگي   40روي  پرسشنامهبازآزمون اين ـ 
 ،كودك كـه مشـكلات روانپزشـكي نداشـتند     30و روي  82/0
 84/0 ثبات دروني اين پرسشنامه مطلـوب و . محاسبه شد 85/0

در  .)2009، 2ويمـر، فونـك و بوردينـك   (گزارش شـده اسـت   
اين پرسشـنامه اخـتلال    75تا  65نمرات بين  ،بندي اصلي درجه

اخـتلال دلبسـتگي متوسـط و     89تـا   76دلبستگي خفيف، بين 
 ويمر،( سنجد اختلال دلبستگي شديد را مي 90نمرات بالاتر از 

 60بـين   ةدر مقابل كودكاني كه نمر .)2009 فونك و بوردينك،
امـا   ،ل يا مشكلات دلبستگي دارندئمسا گيرند احتمالاً مي 65تا 

كـاپلتي، بـراون و   ( كامل اخـتلال دلبسـتگي را ندارنـد    نشانگان
نـد  ا اين پرسشنامه عبـارت  هاي گويهاز جمله  ).2005، 3شوماته

كـودك  « ؛»شود ها صميمي مي كودك من به راحتي با غريبه«: از
ارزش و مسـخره بـراي مـدت     من اغلب در مورد چيزهاي بـي 

خواهنـد   كـه از او مـي  كودك من هنگامي « ؛»دكن ميطولاني دعوا 
  .»كند ارتباط برقرار نمي ،ارتباط چشمي برقرار كند

  
 ها يافته

  :ارائه شده است 1فراواني و ميانگين سني گروه نمونه در جدول 
از  اختلال دلبستگي راندولف ةپايايي پرسشنام ةبراي محاسب  

دست آمده از اجراي آزمون در گـروه نمونـه اسـتفاده     نمرات به
ضـريب   SPSS19افـزار   نـرم  بـا آلفاي كرونباخ  ةمحاسبشد و با 

  .برآورد شد 82/0همساني دروني آزمون برابر با 
اخـتلال دلبسـتگي    ةبراي بررسي روايي تشخيصي پرسشنام  

ميزان حساسيت و ويژگي اين ابـزار از روش تحليـل    راندولف،
  .ارائه شده است 2آن در جدول  ةا استفاده شد كه نتيجهتمايز

  
  
  
  

  فراواني و ميانگين سني گروه نمونه ـ1 جدول
  

  سن  فراواني

63  7  
94  8  
63  9  
58  10  
40  11  
23  12  

  
  

  ةحساسيت و ويژگي پرسشنام ـ2جدول 
  اختلال دلبستگي راندولف

  

 تعداد
 شده  بيني عضويت گروهي پيش

 گروه
 سالم بيمار

 سالم 274 29 303

 بيمار 0 36 36

 درصد سالم 4/90 6/9 100

 درصد بيمار 0 100 100

  
اين روش آماري نشان داد كـه حساسـيت ايـن پرسشـنامه       

بنـابراين پرسشـنامه   . است 90و ويژگي آن برابر با  100برابر با 
درصد افراد  100سالم و درستي  درصد افراد را به 90قادر است 
براي هنجاريابي و تعيين . درستي بيمار تشخيص دهد بيمار را به

نقـاط   ،اختلال دلبستگي رانـدولف  ةبرش ايراني پرسشنام ةنقط
 90 ةنهايـت نقط ـ درمحاسـبه گرديـده و     Tدرصدي و نمـرات 

برش پرسشنامه انتخاب گرديد كه معادل  ةعنوان نقط درصدي به
مربوط بـه نمـرات     Tنقاط درصدي و نمرات. است 30 ةبا نمر

  .ارائه شده است 3در جدول  پرسشنامه

 
1. Moorer               2. Wimmer, Vonk & Bordnick 
3. Cappelletty, Brown & Shumate 
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  هاي درصدي و نقطه Tـ نمرات 3جدول 
  

  Tة نمر  درصدي ةرتب نمرات  Tة نمر درصديةرتب نمرات Tةنمر درصدي ةرتب  نمرات
0 1/2 33/35 26/7 8/24 95/41  92/11 1/45  20/46 

1  2/3 24/36 41/7 1/25 09/42  12 4/45  28/46 

2  4/4 15/37 48/7 4/25 15/42  28/12 7/45  53/46 

3  9/5 07/38 96/7 6/28 59/42  33/12 46  58/46 

11/3  2/6 17/38 8 9/28 63/42  90/12 2/47  10/47 

16/3  5/6 21/38 23/8 2/29 84/42  13  5/47  19/47 

24/3  8/6 28/38 46/8 5/29 05/43  16/13 8/47  34/47 

4 3/10 98/38 99/8 7/32 53/43  35/13 1/48  51/47 

56/4  6/10 49/39 9 33 54/43  76/13 9/51  88/47 

94/4  9/10 84/39 07/9 3/33 60/43  14 2/52  10/48 

5  3/13 89/39 16/9 6/33 69/43  24/14 5/52  32/48 

16/5 9/13 04/40 23/9 9/33 75/43  36/14 8/52  43/48 

72/5  2/14 55/40 25/9 2/34 77/43  73/14 1/53  77/48 

73/5  5/14 56/40 77/9 5/34 24/44  90/14 9/54  92/48 

81/5 7/14 63/40 90/9 8/34 36/44  15 2/55  01/49 

6 7/17 80/40 92/9 8/37 38/44  16/15 5/55  16/49 

17/6 18 96/40 10 1/38 45/44  23/15 8/55  22/49 

23/6 3/18 01/41 23/10 3/38 66/44  75/15 4/58  70/49 

31/6 9/18 09/41 24/10 6/38 67/44  16  7/58  93/49 

33/6 2/19 10/41 90/10 9/38 27/45  39/16 3/59  28/50 

34/6 5/19 11/41 99/10 9/41 36/45  41/16 6/59  30/50 

42/6 8/19 19/41 11 2/42 36/45 42/16 9/59  31/50 

56/6 1/20 31/41 01/11 5/42 37/45 44/16 2/60  33/50 

60/6 9/23 35/41 48/11 8/42 80/45 53/16 5/60  41/50  
7 2/24 72/41 78/11 1/43 08/46 66/16 8/60  53/50  
07/7 5/24 78/41 90/11 4/43 19/46 91/16 1/63  76/50  



 شناسي كاربردي دانش و پژوهش در روان     /52
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 هاي درصدي و نقطه Tـ نمرات 3ادامة جدول 
  

 Tة نمر رتبة درصدي نمرات Tنمرة  رتبة درصدي نمرات Tنمرة رتبة درصدي نمرات

17 4/63 84/50 26 5/83 05/59 39/41 6/97 09/73 

06/17 7/63 89/50 47/26 8/83 48/59 42 9/97 65/73 

12/17 64 95/50 63/26 1/84 63/59 43 2/98 65/74 

29/17 4/66 10/51 99/26 85 95/59 94/45 5/98 24/77 

18 7/66 75/51 27 8/85 96/59 47 8/98 21/78 

06/18 67 81/51 28 1/86 88/60 24/47 1/99 43/78 

45/18 6/67 16/52 40/28 4/86 24/61 50 4/99 95/80 

19 8/67 66/52 99/28 5/88 78/61 42/51 7/99 24/82 

01/19 1/68 67/52 29 8/88 79/61 54 100 60/84 

45/19 3/69 07/53 17/29 4/89 94/61 16/61  13/91 

20 6/69 58/53 30 9/90 70/62    

16/20 9/69 72/53 31 2/91 61/63    

45/20 7/71 99/53 16/31 92 76/63    

21 7/73 49/54 32 3/92 53/64    

22 74 40/55 26/32 6/92 76/64    

14/22 3/74 53/55 90/32 9/92 35/65    

16/22 1/76 55/55 33 2/93 44/65    

23 4/76 56.31 16/33 8/93 58/65    

51/23 7/76 78/56 34 4/94 35/66    

98/23 2/78 21/57 36 95 18/68    

24 5/78 23/57 37 3/95 09/69    

27/24 9/79 47/57 02/37 9/95 11/69    

25 2/80 14/58 38 2/96 70    

05/25 5/80 18/58 39 5/96 91/70    

22/25 8/80 34/58 40 8/96 82/71    

99/25 2/83 98/58 24/41 1/97 96/72    
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شـده، بـا    بـرش انتخـاب   ةكسـب اطمينـان از نقط ـ   منظور به  
بـرش بـا    ةراك مشاهده شد كه بهتـرين نقط ـ استفاده از جدول 

بـرش   ةكه با نقط 50/30برابر است با  1و ويژگي  1حساسيت 
  . درصدي مطابقت دارد 90 ةمعادل با نقط

بررسي سـاختار عـاملي پرسشـنامه از تحليـل عـاملي       براي  
و نتــايج آزمــون كرويــت  KMOهــاي  انــدازه. اســتفاده گرديــد

برابـر بـا    KMOكـه مقـدار    دنتايج نشان دا. بارتلت برآورد شد
آزمون كرويت بارتلـت نيـز    ةمشخص يو سطح معنادار 825/0

تـوان   هـر دو مـلاك مـي    ةبنابراين بر پاي. است 0001/0 برابر با
نتيجــه گرفــت كــه اجــراي تحليــل عــاملي براســاس مــاتريس 

مـورد مطالعـه، قابـل توجيـه      ةهمبستگي حاصل در گروه نمون
براي تعيين اين مطلب كه ابزار سنجش مـورد مطالعـه از   . است

از روش تحليل عوامل استفاده گرديد كه  چند عامل اشباع شده،
نمـودار   هـر عامـل و   بـا شـده   براساس نسبت واريـانس تبيـين  

  :عامل استخراج گرديد 9هاي ويژه،  ارزش ةيافت چرخش
 9درصد پوشش واريانس مشترك بين متغيرهـا بـراي ايـن      

 عامـل در  9امـا ايـن   . درصد كل بـود  110/55عامل، روي هم 
  توانست اين مجموعه نميها همپوشي داشتند و  بسياري از پرسش

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

بنـابراين تحليـل   . هاي كاملاً مجزا از يكديگر را ارائه دهد عامل
 ـ 3 اي از هاي اصلي در دامنـه  لفهؤم  كـه عامـل انجـام شـد     6ا ت

عامـل   3كه اسـتخراج   نتايج نشان داد. دست آيد بهترين الگو به
در ايـن ميـان   درصد از واريـانس اسـت كـه     52/30كننده  تبيين

عامــل دوم در حــدود  درصــد 541/12عامــل يكــم در حــدود 
درصــد كــل  403/8درصــد و عامــل ســوم در حــدود   576/9

عنـوان زورگـويي،    بـا اين سه عامـل  . كند واريانس را تبيين مي
  .ضداجتماعي نامگذاري شدندرفتارهاي تكانشگري و 

  
  شده عامل استخراج 3هاي آماري مشخصه ـ3جدول 

  
 درصد تراكمي واريانسدرصد عامل

1 541/12 541/12 

2 576/9 117/22 

3 403/8 520/30 
 

نشـان   4جـدول   درمربوط به هر عامـل   هاي پرسشبار عاملي 
  .داده شده است

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  واريماكس ةالي با شيوؤس 25 ةماتريس ساختار مجموع ـ4جدول
  

 3 عامل 2 عامل 1 عامل پرسش   3عامل 2عامل 1عامل پرسش

3 42/0     22  47/0  

5 52/0     27  56/0  

6 65/0     29  40/0  

10 42/0     1   59/0 

15 44/0     7   32/0 

20 57/0     13   67/0 

23 46/0     14   41/0 

24 59/0     16   32/0 

4  47/0    18   66/0 

8  59/0    19   47/0 

9  54/0    21   33/0 

11  53/0    28   23/0 

12  43/0       
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  بحث
اخـتلال دلبسـتگي    ةنتايج اين پژوهش نشـان داد كـه پرسشـنام   

  .قبولي قرار دارد راندولف به لحاظ پايايي و روايي در سطح قابل
آلفـاي كرونبـاخ بـراي     ،هاي پـژوهش نشـان داد   يافته چنانكه  

محاسبه شد كه  83/0اختلال دلبستگي راندولف برابر با  ةپرسشنام
همسـاني درونـي مطلـوب سـؤالات پرسشـنامه       گوياياين ميزان 

اين ضريب همساني دروني با ميزاني كه راندولف با استفاده . است
براي گروه مبـتلا   84/0يعني  آورد،دست  كردن به از روش دو نيمه

براي گروه داراي مشـكلات رفتـاري    81/0به اختلال دلبستگي و 
از  .اختلال دلبستگي، قابل مقايسـه اسـت   بدوناما همخواني دارد 

سوي ديگر با توجه به حجم بالاي نمونه و نيـز اسـتفاده از آلفـاي    
 ،كردن است ب دو نيمهنهايت ضري كرونباخ كه معادل با ميانگين بي

  . رسد اين ضريب همساني دروني قابل اطمينان به نظر مي
و  بررسي روايي، روايـي صـوري و روايـي سـازه     منظور به  

بـراي بررسـي روايـي    . مـدنظر قـرار گرفـت    روايي تشخيصـي 
از روش ارزيـابي متخصصـان    هپرسشنام ةصوري و روايي ساز

در واقـع آنچـه   . گرفتييد قرار أاستفاده شد و روايي آن مورد ت
آيـد ايـن    دست مي كه از بررسي روايي صوري اين پرسشنامه به

دلبستگي  ةاست كه اين ابزار بيشتر به سنجش ابعاد تخريب شد
هاي مختلف چنين مفهومي  خوبي جنبه به ها پرسشپردازد و  مي

  .ندك را به  فرد متخصص منتقل مي
اخـتلال دلبسـتگي    ةبراي بررسي روايي تشخيصي پرسشنام  

ــدولف و ــزان حساســيت و ويژگــي آن از روش تحليــل   ران مي
اين روش آماري نشان داد كـه حساسـيت   . استفاده شد هاتمايز

بـه  . اسـت  90و ويژگي آن برابر بـا   100اين پرسشنامه برابر با 
درصد بيماران را 100عبارت ديگر اين پرسشنامه توانسته است 

اين ميـزان   .ا سالم تشخيص دهددرصد افراد سالم ر 90بيمار و 
ــي  ــيت و ويژگ ــاناز حساس ــدة نش ــدرت  دهن ــنامهق در  پرسش

توان آن را  مي رو و از اين استتشخيص عضويت گروهي افراد 
  .داراي روايي تشخيصي دانست

اختلال  ةبرش كلي پرسشنام ةتعيين نقطهنجاريابي و  منظور به  
دلبستگي راندولف از دو روش استفاده گرديـد كـه هـر دو نتـايج     

هـاي   ابتـدا بـا اسـتفاده از رتبـه    . هماهنگي را در اختيـار گذاشـتند  
برش در نظر گرفته شـد   ةعنوان نقط به 90درصدي  ةدرصدي، نقط

در روش دوم با استفاده از جدول راك مقداري . بود 30كه برابر با 
 ةعنـوان نقط ـ  يت و ويژگي برخوردار بود بـه كه از بيشترين حساس

 ودسـت آمـد    به 50/30برش انتخاب شد كه اين مقدار نيز برابر با 
بنـابراين هـر دو روش   . باشـد  مـي  1و ويژگي  1داراي حساسيت 

  .كنند ييد ميأو يكديگر را ت دارنديكساني  تقريباً ةنتيج
اخـتلال دلبسـتگي    ةبراي بررسي ساختار عـاملي پرسشـنام    
دولف از روش تحليل عوامل با روش چـرخش محورهـاي   ران

مد كه آدست  به 82/0برابر با   KMOضريب. دشمتعامد استفاده 
مده و نيـز  آدست  معتبر بودن ساختار عاملي بهگوياي اين ميزان 

با استفاده از روش تحليل . استكفايت حجم نمونه  ةدهند نشان
درصـد پوشـش   . دسـت آمـد   عامل به 9عاملي اكتشافي در ابتدا 

 عامـل، روي هـم   9واريانس مشترك بـين متغيرهـا بـراي ايـن     
عامـل در   9دليل همپوشي ايـن   اما به. درصد كل است 110/55

هاي كاملاً  توانست عامل ، اين مجموعه نميها پرسشبسياري از 
هاي اصـلي   لفهؤبنابراين تحليل م. مجزا از يكديگر را ارائه دهد

دسـت   انجام شد تا بهترين الگـو بـه  عامل  6ا ت 3 اي از در دامنه
 520/35 ةكننـد  عامل تبيين 3نتايج نشان دادند كه استخراج . آيد

درصد از واريانس است كه در اين ميان عامل يكـم در حـدود   
درصد و عامـل سـوم در    576/9، عامل دوم در حدود 541/12

پـس از  . كنـد  درصد كل واريـانس را تبيـين مـي    403/8حدود 
هاي آماري پرسشنامه دوباره برآورد  ، مشخصهعامل 3استخراج 

بـه دليـل دارا بـودن بـار      30و  27،17،25،26 هـاي  پرسش. شد
ســت ســؤالات پرسشــنامه حــذف فهراز  3/0عــاملي كمتــر از 

كودك من به راحتي « از 3 پرسشعلاوه بر اين صورت . گرديد
ها  كودك من در ارتباط با غريبه«به  »شود ها صميمي مي با غريبه

اخـتلال دلبسـتگي    ةبنابراين پرسشنام. تغيير يافت »مشكل دارد
  .تبديل شد 30برش  ةالي با نقطؤس 25راندولف به يك فرم 

ــا توجــه بــه نتــايج حاصــل از   روايــي و پايــايي  بررســي ب
توانـد   مـي اين پرسشنامه  ،اختلال دلبستگي راندولف ةپرسشنام

اختلال  نداشتن يا داشتنا براي بررسي ابزاري پايا و روعنوان  به
 ةدلبستگي در خـدمت متخصصـان بـاليني، پژوهشـگران عرص ـ    

دلبســتگي و نيــز متصــديان امــور تربيتــي در مــدارس و ســاير 
  . هاي مرتبط با كودكان قرار گيرد سازمان

محـدود  توان بـه   هاي پژوهش حاضر مي از جمله محدوديت  
اشاره كـرد كـه مـانع از     12تا  7سني  ةدامن آماري به ةشدن جامع

در حالي كه فرم  ،ايراني است ةكاربرد آن در سنين بالاتر در جامع
همچنـين  . را داردسـالگي   18قابليت كاربرد تـا  اصلي پرسشنامه 

آماري به كودكان شهر اصفهان، بايـد   ةدليل محدود شدن جامع به
  .گيردتعميم نتايج به ساير شهرهاي ايران با احتياط صورت 
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