
 

 تدوين و اعتبار يابي پرسشنامه سنجش کارکرد تحولي خانواده

 

 5فاطمه محرری، 4غنایی چمن آبادعلی ، 3یعبدخدائ یدمحمد سع، 2 یزدی ینام یدامیرس، 1 یشهربانوعال

 2/7/1313 پذیرش:   15/4/1313دریافت:
 

 چکیده
انواده بور مبنوای رویدورد    سنجش کارکرد تحوولی خو   ی ههدف ساخت و اعتباریابی پرسشنامپژوهش حاضربا 
نفور ا  موادراک کودکواک     141نمونه این پژوهش را .انجام شده است های فردی مبتنی بر ارتباط تحولی، تفاوت

ی سنجش کارکرد تحوولی   سال مهدکودکهای شهر مشهد  تشدیل دادند. در این تحقیق، ابتدا پرسشنامه 6تا 4
شود، سو ب بورای تعیوین روایوی آک ا  روایوی        تهیوه  بر اساس مبانی نظری این رویدورد  (DFFAQ)خانواده

محتوایی، ملاکی، روایی سا ه )تحلیل عاملی(و برای تعیین پایایی نیز ا  روشهای آلفای کرونباخ و با آ مایی 
و  محاسوبه ( FAD)ر مسوت  مو   ی خوانواده کارکردابزار سونجش  . روایی ملاک ایون پرسشونامه بوا   استفاده شد

های اصلی با دوراک واریماکب انجام شد که با درنظور رورفتن    ل عاملی مؤلفهدست آمد. تحلی به-75/0ضریب
ضووریب با آ مووایی در خصوووپ پایووایی نیز،درصوودا کل واریووانب تبیووین شوود.  25/67عوواملی  7یوو  موودل 

اسوت. همننوین آلفوای     12/0و آلفای کرونباخ کلی این پرسشنامه،  13/0کارکرد تحولی خانواده ی هپرسشنام
مطلوو  ایون    پایوایی دسوت آمود کوه بیان ر    بوه  72/0توا   53/0های این پرسشونامه ا   مقیاس خردهکرونباخ برای 

سواخته کوارکرد تحوولی     ی محقوق  پرسشونامه  ؛توواک رفوت   طور کلی است. بنابراین، در مجموو  موی   مقیاس به
نی در هوای پژوهشوی و درموا    توواک در حیطوه   مطلوبی برخووردار اسوت و ا  آک موی    روایی و پایاییخانواده ا  
 های تحولی استفاده کرد. در دستیابی به توانمندی های خانواده ها و ضعف قوت شناسایی

 کارکرد تحولی خانواده ؛سنجش ؛پرسشنامه ؛: اعتباریابیها کلید واژه

_________________________ 
 sh.aali79@gmail.com، مشهد فردوسی دانش اه روانشناسی دکتری دانشجوی. 1
 .دانشیار دانش اه فردوسی مشهد.  2
 .دانشیار دانش اه فردوسی مشهد.  3
 .استادیار دانش اه فردوسی مشهد 4

 
 .پزشدی مشهد  دانش اه علوم دانشیار5

سعید؛ غنایی چمن آباد، علی؛ محرری، ، ئیعبدخدا؛ امیرسید، امین یزدی؛  شهربانو،  عالیمقاله:  نیبه ا استناد

شناسی بالینی  های رواک پژوهش .تدوین و اعتباریابی پرسشنامه سنجش کارکرد تحولی خانواده(. 1312) فاطمه

 .157-176 (،2) 3 ،و مشاوره
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 مقدمه 

کفایت لا م ابزاری است که ، مستلزم استفاده ا  روشها و وار یابی در فرایند درماک 1سنجش

( معتقد است؛ سنجش 2000)2. کلاینرا فراه  کندعات مه  درمورد ی  شص  اطلا آوری جمعبرای 

 :ای نظیر های چندرانه رود و به طور معمول شامل شیوه میبرای کم  به فه  و پیش بینی رفتار به کار

باشد)لاور، میلر و  آوری اطلاعات می جمع 5و آ مونهای رسمی 4، مشاهدات رفتاری 3تاریصنه ی  مصاحبه

های مرتبط با  (. در سیست  بهداشت رواک سنتی، سنجش فرایندی است که نشانه6،2010تیوم  این

کند. در این سیست ، ار یابی و درماک کاملا  اختلالهای هیجانی و بهداشت روانی مراجع را شناسایی می

 رسد، درمان ر به منظور کاستن ا  علائ  رذاری فردی به پایاک می فردی است و  مانی که تشصی 

 (. 7،2007کند)هانا بیماری، طرح درماک فردی را طراحی می

سا  اختلالهای روانی و سه  هری  در برو   امرو ه روانشناساک با افزایش آراهی ا  عوامل  مینه

اندا  ایدئولوژی  خود را در خصوپ سبب شناسی و درماک  اند تا چش  این اختلالها تلاش نموده

را  1ای و رابطه 1ریری سیستمی ار یابی، فنوک اندا ه ی در حیطه ننین.هماختلالهای روانی رسترش دهند

ویژه رروه خانواده،   رروهی، به پارادایمهایأکید بر به سوی ت ی فردیپارادایمهابرتأکیدو ا  ایجاد 

 (. 10،2013)بیلیدهندتغییرجهت 

ریهای سایر ا  افراد است که در آک ویژریهای منحصر به فرد هر عضو با ویژ متشدلخانواده 

ثیر این أ(. تعادل نظام خانواده به عنواک ی  کل، تحت ت2006، 11ریرد )ارفورد اعضاءدر تعامل قرار می

تعاملهاست به نحوی که ارر عضوی ا  اعضاء نقش خود را دروک خانواده به نحو مطلو  ایفا ندند، نظام 

ا  این رو، اختلال یا بیماری ی  عضو ا   (.12،2006یابد)ررینس ن می خانواده نیا به برقراری تعادلی دوباره

تواند ناشی ا  روابط نامطلو  با  رذارد وا  سوی دی ر می ثیر منفی میأتخانواده ی  سو بر عملدرد اعضا 

تواک رفت؛ بیماری ی  عضو، نمایان ر اختلال  که می سایر افراد خانواده و به ویژه والدین باشد. به طوری

_________________________ 
1Assessment 
2Kline 
3 History interview 
4Behavioral assessments 
5 Formal tests 
6Lover,Miller&McIntive 
7Hanna 
8 Systemic 
9 Relational 
10Bailey 
11Erford 
12 Greenspan 
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ک ی  رروه کلی است و سلامت رواک افرادخانواده نیز، به وجود تعاملات سال  در سیست  خانواده به عنوا

(. در همین راستا توجه به سنجش تعاملات 1311نژاد،  در رروه خانواده بست ی دارد)موسوی،فر اد و نوابی

ها و  مه  در مداخلات درمانی برای  وجها، خانواده ییابد وموضوع ای می اهمیت ویژه  دروک خانواده

خانواده بدوک ار یابی را شبیه  ی ( مشاوره2001)2(. دیداک و پیرسی1،2010)بریمحسو  می شودکودکاک 

 دانند. مسافرت بدوک نقشه می

است، اکنوک کجاست و به چه سمتی  آنها معتقدند؛ مشاور باید بداند خانواده کجا قرار داشته 

کنند: بعضی برای آمادری  خانواده مراجعه می ی خواهد برود. مراجعین نیز، به دلایل مصتلفی به مشاوره می

های مؤثر برخورد باکودک و تعدادی برای بهبود  بیشتر برای ا دواج، بعضی به منظور فراریری شیوه

تواند ا  تدنیدهای ار یابی به طور مؤثری برای   ندری مشترکشاک، در هری  ا  این موارد، مشاور می

درماک، ار یابی پیشرفت درماک استفاده و تغییر را  ی ، طراحی برنامهها آوری اطلاعات، ایجاد فرضیه جمع

( ار یابی خانوادری، روش منظمی برای فراه  نمودک منبع غنی ا  2010تسهیل نماید.ا  منظر بری)

های اولیه در خصوپ ماهیت مشدل، علت مشدل، ادراک  اطلاعات است. این اطلاعات به ایجاد فرضیه

 کند. دل و ظرفیتهای بالقوه جهت حل مشدل کم  میاعضای خانواده ا  مش

داندکه به خودی خود راهنما و منطق  ( ار یابی راه  محصول و ه  فرایند می1111)م  پاتر 

 کند: مداخله است و اهداف  یر را دنبال می

 وضوح بصشیدک به ماهیت مسائل خانوادری -1

 کنند فه  اینده اعضای خانواده چ ونه مشدلشاک را درک می -2

 ایجاد تصویری واضح ا  ساختار، عملدرد و پویاییهای خانواده -3

کند تا نیروهای فشار ای محیط را بشناسد و  ( ار یابی به مشاور کم  می2001ا  منظر مایر)

ای نیا  به کم  دارد. بنابراین ار یابی دقیق روابط و عملدرد خانواده نه تنها  دریابد مراجع در چه حو ه

های مصتلفی در خصوپ پویاییهای  (.تاکنوک، نظریه3،2002است )رلادینگ مفید است بلده ضروری

های آک باورهای خاپ خود را  خانواده مطرح شده است و هرمدتب نظری درمورد ار یابی و شیوه

 است.  ( و روشهای مصتلفی به منظور ار یابی خانواده و عملدرد آک ابدا  شده2006دارد)نیدولز و شوارتز،

_________________________ 
1Bray 
2Deacon& Piercy 
3Glodding 



 1312 پاییز و  مستاک، 2شماره ، 3سال                             ، دانش اه فردوسی مشهدشناسی بالینی و مشاوره های رواک پژوهش 160

اکثر پژوهش راک براین باورند که سنجش خانواده اطلاعات  یر را فراه   امابه طورکلی،

 آورد: می

: به رفتارها و تعاملاتی که بیان ر کارکرد خانواده است، اشاره دارد. به طور 1فرایندهای خانواده -1

 5کنترلو  4، مبادله3، فردیت2های تمایز در خانواده و نیز، سا ه مسألهمثال؛ روشهای مدیریت تعارض و حل 

 شود. در میاک اعضای خانواده با ار یابی، آشدار می

شوند، به عبارت  هایی که هیجانات دروک خانواده ابرا  و پذیرش می : به شیوه6عواطف خانواده -2

 دی ر، میزاک نزدیدی عاطفی یا جدایی طلبی درمیاک اعضای خانواده اشاره دارد.

ت و مر ها و همننین سلسله مراتب دروک خانواده : شامل نقشها، قواعد، انتظارا7ساختار خانوادری -3

 است.

: به تاریصنه مشدل، تعریف مشدل، شدت مشدل درطول  ماک و ان یزه برای حل 1مشدلات -4

 مشدل اشاره دارد.

وقعیتهای چالش بر ان یز مسلط شود تواند بر م : منابع خانواده و اینده چ ونه می9نقاط قوت خانواده -5

 (.10،2006ر، لاوی و اویسا1115)بری،

های فوق، بدست  پردا اک ودرمان راک با اطلاعاتی که ا  طریق ار یابی در هر ی  ا  حو ه نظریه

تحول خانواده را تسهیل  نمایند و این امر، های خود را درخصوپ خانواده با سا ی می آورند، ایده می

 (.1111، 12؛ رراتروانت11،1111)کارلسوکنماید می

ر شد؛ روانشناساک و مشاوراک هری  براساس چهارچو  نظری خود همانطور که پیش ا  این ذک

کنند. به همین دلیل تا به امرو ،  برای عوامل خطر و حمایت خانواده، شیوه ار یابی متفاوتی طراحی می

و  13به منظور سنجش کارکرد خانواده طراحی شده است)الدرفر روشها و ابزارهای متفاوتی

 ( 2001همداراک،

_________________________ 
1Family Process 
2 Differentiation 
3 Individuation 
4 Communication 
5 Control 
6Family affect 
7Family organization 
8Problems 
9Family strength 
10Lavee&Avisar 
11Carlson 
12Grotervant 
13Alderfer 
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اند)فراندلین، کادی  ر مبنای پنج مدل در کارکرد خانواده طراحی شدهاین ابزارها ب

اعضای خانواده را به  3، مشاهده متصصصین و ابزار خودرزارشی2مدل سیستمی بیور (. 1،2004وجاردک

؛ ترامونتی، 2003، 4برد)بیور  و هامیلتوک تعاملهای بین اعضای خانواده به کار می منظور سنجش کیفیت

کارکرد و ساختار سا مانی خانواده را  6مستر مدل م  (.2013، 5دوپولوس، بارلیولو و پیترینیبارسانتی، ری

و  10مسأله، حل 1، آمیصت ی عاطفی1دهی عاطفی ، پاسخ7کند و نقشها ریری بالینی بررسی می با جهت

اسهای محیط مقی .(13،1113دهد)اپستین، بیشاپ،ریاک، میلر وکیتنر را هدف قرار می 12و کنترل رفتار 11تعامل

اندو جو  ( براساس سیستمهای اجتماعی و رویدردهای اقتصادی طراحی شدهMFES)14خانوادری موس

اجتماعی وکارکرد خانواده را بر اساس تعامل بین اعضای خانواده، رشد شصصی و حفظ سیستمها هدف 

( FAM)11(. مقیاس سنجب خانواده2001، 17و واتسوک 16؛ اندریب15،1114دهند)موس و موس قرار می

براساس مدل فرایند خانواده طراحی شده است که کارکرد خانواده را ا  چش  اندا  کنترل، پیشرفت کار، 

؛ اسدات 11،2000کند)اسدینر، استینهوثر و سیتارنیوک عملدرد نقش، تعامل و ار شهای خانواده بررسی می
بندی خانواده به  برای طبقه که نظریه سیستمها را 23اولسوک 22سرانجام مدل حلقوی( 21،2013و واندرپلاک20

و تعامل بین اعضای خانواده  25، انطباق پذیری24برد وبه سه مؤلفه بنیادین دلبست ی عاطفی کار می

_________________________ 
1Franklin,Cody&Jardan 

2 Beavers S ystem Model 

3 Self-report 

4 Beaver&Hampson 

5Tramonti, Barsanti, Ghicopulos, Bogliolo&Pietrini 
6 McMaster 
7 Role 
8 Affective Responsiveness 
9 Affective Involvement 
10 Problem solving 
11 Communication 
12 Behavior control 
13Epstein,Bishop,Ryan,Miller&Keitner 
14Moos Family Environment Scale 
15Moos&Moos 
16 Andreas  
17 Watson 
18Family Assessment Measure 
19Skinner,Steinhouser,&Sitarenion 
20Scholte 
21 Van der Ploeg 
22 Olson Circumplex 
23Olson 
24 Emotional attachment 
25Adaptability 
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(. هری  ا  این مدلها و ابزارهایی که برای سنجش 1،2003؛ اولسوک و کورال2011پردا د)اولسوک، می

 ن رند. ای خاپ به خانواده می اند ا  رو نه خانواده طراحی شده

تواک رفت؛ امرو ه ادبیات پژوهشی غنی در خصوپ کارکرد خانواده وجود داردکه نشاک  بنابراین می

( 2007کنند. در همین راستا ررینس ن ) های ظریفی با یددی ر تعامل می دهد اعضای خانواده به شیوه می

عنواک رویدرد تحولی،  دهد. مدل ررینس ن که با رویدرد نوینی را در چارچو  تحول انساک، ارائه می

( معرفی شده است، همه ابعادحسی، حرکتی، شناختی، اجتماعی و DIR) 2تفاوتهای فردی مبتنی برارتباط

ن رد. دراین رویدرد هر فرد انسانی با ویژریهای  یستی  هیجانی موجود انسانی را به صورت ید ارچه می

رود و به  و فرهن ی خود ا  نردبام تحولی بالا می شود و در تعامل با محیط اجتماعی منحصر به فرد متولد می

 دهی  ،علامت4ها دلبست ی و رروابطشدک د  جذ  ،3توجه مشترک و ترتیب به قابلیتهای خودتنظیمی

 ،ایجاد 6مشترک اجتماعی ی همسئل حل و هیجانی دهی  علامت طولانی های ،حلقه 5ارادی عاطفی ی هومبادل

 یابد.  دست می 1ایده چند یا دو بین  دک ، پُل7ها ایده کاربستن به و

شوند و در سراسر عمر بالیده  این قابلیتهای پایه در طول دوراک نو ادی و کودکی بنیاک رذاشته می

ای است که خانواده به  (. در چهارچو  خانواده نیز تمرکز این مدل برنحوه1311شوند)امین یزدی، می

 ی نماید و محیط پرورش دهنده حمایت و یا تضعیف میعنواک ی  واحد کلی کارکردهای حیاتی فوق را 

 کند. مطلو  را طراحی می

ا  این رو خانواده در این مدل ا  منظر نو ادی و اوایل دوراک کودکی و در قالب رویدردی تحولی،  

توانند  (. برمبنای این تئوری در صورتی اعضای خانواده می2007ریرد)ررینس ن، مورد ملاحظه قرار می

رشد سال  را ب یمایند و به توانمندیهای تحولی بنیادین ذکر شده، دست یابند که این توانمندیها در مسیر 

دروک خانواده به عنواک ی  واحد کلی، وجود داشته باشند. ا  این رو، برای تحول سال  خانواده نیزمراحلی 

 ریرد: مشابه با مراحل تحول هرفرد انسانی  به شرح ذیل در نظرمی

 

 

_________________________ 
1Corall 
2 Developmental, individual differences, relationship- based model 
3Shared Attention and Self-regulation 
4. Engagement in Relating and Attachment 

5 Two – way Intentional Affective Signaling and Communication 
6 Long Chains of Coregulated Emotional Signaling and Shared Problem Solving 
7. Creating Representation 
8 Building Bridges between Ideas 
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 ول:توجه وتنظیمبعد ا

ریرد)ررینس ن  ، هدف قرار می دراین بعد، توانایی خانواده برای حفظ محیطی آرام و تنظی  یافته

یافته است، میزاک تحمل یددی ر را در  ای که به این توانمندی تحولی دست (. اعضای خانواده2001و ویدر،

نمایند. ا سوی دی ر  دی ر تعدیل میریرند و محیط خانواده را متناسب با نیا های هیجانی ید نظر می

نیافته است ممدن است به تنهایی عملدرد بسیار خو   ای که به این توانمندی تحولی دست اعضای خانواده

شوند، بین پدر  ای داشته باشند اما  مانی که در کنار ه  و به عنواک ی  واحد کلی مشاهده می و تنظی  شده

قابت و تنش برای جلب توجه باشی . به عبارت دی ر پویایی خانواده و مادر و یا خواهر و برادر شاهد ر

آشفته باشد و هیچ نظ  و سا مانی وجود نداشته باشد که آک را آرام و تنظی  ن ه 

دهد، میزانی است که  (.بنابراین اولین قابلیتی که این مدل در خانواده مبنا قرار می2007دارد)ررینس ن،

ه هیجانی در میاک اعضای خانواده به منظور دستیابی به توانایی توجه و تمرکز تعاملات آرام و تنظی  یافت

 وجود دارد.

 بعد دوم:صمیمیت

پردا د. چه مقدار  این بعد به توانمندی خانواده برای صمیمیت و جذ  شدک درمیاک اعضایش می

صمیمیت مشترک مندی و  صمیمیت دروک خانواده به عنواک ی  کل، وجود دارد؟ آیا این احساس علاقه

دهند وفراوانی این موضو  تاچه  شود؟آیا اعضا به نیا های یددی ر اهمیت می میاک همه اعضا دیده می

 اندا ه است.

 دوسويه متقابل بعد سوم:ارتباط

این بعد به توانایی خانواده برای رفت وی مفصل درخصوپ موضوعات رسترده و متنو  اشاره 

تباط در این مرحله ارتباطی است که توانمندیهای مراحل قبل نظیرتوجه (. منظور ا  ار2007دارد)ررینس ن،

مندی و جذ  شدک را به همراه دارد. بنابراین، روابط آشفته و تصادفی را هدف قرار  و تنظی  و علاقه

باشد. چنین  اعضا می  دهد، بلده منظور ارتباطی سا رارانه، متناسب با تجربه، تواک و مشارکت همه نمی

 تواند تجار  بسیار غنی برای اعضا به همراه داشته باشد. در خانواده می روابطی

 مشترک مسألهبعد چهارم: حل 

به احساس مسئولیت افراد نسبت به نیا های یددی ر ومشارکت برای برطرف  مسألهقابلیت حل 

شدلی برای یدی ای که به این توانمندی تحولی دست یافته است م نمودک آنها اشاره دارد. ارر در خانواده

کنند، درجریاک حل مشدلات نیز نظرات  خانواده جهت حل آک با ه  مشارکت می ،ا  اعضا پیش آید

 نمایند. متفاوت یددی ر را درک وتحمل می
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 ها ايده هاي بازنمايي بعد پنجم: ايجاد

اسات باشد، نظرات و احس ها می ای که دارای توانمندی ایجاد با نماییها و ایده اعضای خانواده

ای ا  احساسات و  رسترده ی رذارند و به عبارت دی ر، قابلیت طرح دامنه خود را با یددی ر در میاک می

ای وجود دارد. افراد در واکنش به مسائل به جای  های جدید در چنین خانواده باورها و پرداختن به ایده

توانند درقالب  رس، اضطرا  و غ  میکنند و هیجانات منفی مانند: خش ، ت اقدام شتابزده با ه  رفت و می

کند و ا  برو  احساسات دی ر، اجتنا   ای که بعضی احساسات را حمایت می رفت و ابرا  شوند. خانواده

در عملدرد خانواده  کند، موجب شدل ریری نارساییهایی ور د یا آنها را به شدت کنترل می می

 (.2007شود)ررینس ن، می

 بعد ششم: تفکر منطقي

ها و ونیز، توانایی ار یابی  ها براساس ظرفیت برقراری ارتباط منطقی بین ایده دک بین ایدهپل   

. در این سطح (2006شود)ررینس ن وویدر، های دروک خانواده بر اساس واقعیت و منطق، توصیف می ایده

 تحولی، اعضای خانواده به عنواک ی  رروه، متفدرانی منطقی هستند. 

 بعد هفتم: انضباط

قواعد دروک خانواده با رفت و و تبادل نظر با همه مند است.  این بعد خانواده رروهی قاعده در

ای قواعد برای همه افراد واضح و  شود. در چنین خانواده افراد و متناسب با توانمندیهای آنها تعیین می

 شود.  روشن است و دراجرای آنها قاطعانه عمل می

دهد که مبتنی بر اصولی  کارکرد تحولی خانواده ارائه میتصویری کلی ا   DIRبنابراین مدل

است که برای حفظ خانواده به عنواک ی  رروه و همننین تلاش برای درک هر عضو باید حفظ شوند. 

با بررسی ادبیات پژوهشی موجود، چه در ایراک و چه خارج ا  ایراک، تاکنوک برای تعیین کارکرد تحولی 

ای صورت ن رفته و نیز ابزاری تهیه نشده است که  ، مطالعهDIRظری رویدرد خانواده متناسب با مبانی ن

   بتواک برای سنجش کارکرد تحولی خانواده ا  آک استفاده نمود.

ثیر بسیار مهمی بر تفسیر موارد خاپ درسنجش خانواده دارد و خانواده نیز أا آنجا که فرهنگ، ت

روناروک دارای کنشهای متفاوتی است، تهیه ابزارهای ای، در فرهن های  ی  مینه به عنواک ی  پدیده

( معتقدند؛ ارر 2007) 2و بوا 1شوند ضروری است. موشدواش متناسب با فرهنگ مراجعانی که ار یابی می

توانند به سوریری فرهن ی بینجامند.  شوند، طراحی نشده باشند؛ می ابزارها برای جمعیتی که ار یابی می

_________________________ 
1Bova 
2Mushquash 
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ریزی  کنندوموجب سوءادراک مشدلات مراجعاک و برنامه ای تولید می کننده مراهچنین ابزارهایی نتایج ر

شوند.ا  این رو، پژوهش حاضر، به تدوین و اعتباریابی پرسشنامه سنجش کارکرد  درمانی نامناسب می

 پردا د. ( بر مبنای رویدرد تحولی، تفاوتهای فردی مبتنی بر ارتباطمیDFFAQتحولی خانواده)

 

 روش
باشد. در  و ا  نظر روش، توصیفی ا  نو  همبست ی می ای اضر با توجه به هدف توسعهپژوهش ح

ها ا  محاسبه میان ین، انحراف معیار و روشهای بررسی روایی و پایایی  این مطالعه برای تجزیه و تحلیل داده

همبست ی  محاسبه) آ موک استفاده شد. بدین صورت که برای تعیین روایی ا  روایی محتوایی و ملاکی

 روایی سا ه وپرسشنامه محقق ساخته سنجش کارکرد تحولی خانواده با ابزار سنجش خانواده م  مستر( و

نفرا  مادراک  30ی  ماه بر روی  ی برای تعیین پایایی نیز روشهای آلفای کرونباخ و با آ مایی با فاصله

سال مهدکودکهای شهر مشهد در  6 تا 4آماری این پژوهش، شامل مادراک کودکاک  ی استفاده شد. جامعه

نفر را برای  100( که حج  نمونه 11، پ1310با توجه به نظر کلاین).باشد می 12 -13سال تحصیلی

ی  اک جامعهمادر نفرا 141، تعداد(26،پ 1311داند)نقل ا  کارشدی، پژوهشهای تحلیل عاملی کافی می

 مناطق شهرداری شهر مشهد، انتصا  شدند.ای ا  میاک  ای چند مرحله ریری خوشه با روش نمونه فوق

 

 ابزارهاي پژوهش

این مقیاس با هدف سنجش کارکرد   :1(DFFAQ)شنامه سنجش کارکرد تحولی خانواده پرس

به ترتیب  یر  DFFAQ( تدوین شده است.تدوین پرسشنامه1117)DIRتحولی خانواده براساس ال وی

 صورت پذیرفت:

ی، تفاوتهای فردی مبتنی بر ارتباط در خصوپ کارکرد مبانی نظری رویدرد تحول ی مطالعه  -1

 تحولی خانواده

 های آک تعریف کارکرد تحولی خانواده و تعیین مؤلفه -2

 های کارکرد خانواده تعدادی ا  پرسشنامه ی مطالعه -3

 سئوالات ی فراه  آوردک خزانه -4

 رذاری نمره ی تو یع تصادفی سئوالات هر مؤلفه در پرسشنامه و تعیین نحوه -5

_________________________ 
1 Developmental Family Functioning Assessment scale (DFFAQ) 
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 مقدماتی پرسشنامه و بدست آوردک ویژریهای روانسنجی آک ی اجرای نسصه- 6   

شوند و  )همیشه( کد رذاری می 3تمام پاسصها ا  صفر)هین اه( تا  DFFAQرذاری  برای نمره

هرخرده مقیاس نمرات مواد   ی باشد. برای بدست آوردک نمره تر می بالاتر نشان ر کارکرد رشد یافته ی نمره

شود؛ بنابراین نمره هر خرده   اس با ه  جمع شده و بر تعداد مواد آک خرده مقیاس تقسی  میهرخرده مقی

خواهد بود. ویژریهای رواک سنجی این آ موک شامل تعیین روایی و پایایی در قسمت  3مقیاس بین صفر تا 

 ها آمده است. یافته

 

 1(FADابزار سنجش کارکرد خانواده)

ای است که برای سنجش کارکرد  ماده 60اده،ی  ابزار خانو کارکرد سنجش ی پرسشنامه

 6( تدوین شده است. این مقیاس کارکرد خانواده را در 1113) 2خانواده توسط اپشتاین، بالدوین و بیشاپ

توانایی خانواده برای حل و فصل مشدلات(، ارتباط)میزاک ارتباط مؤثر دروک خانواده(، مسأله )بعد حل 

دهی عاطفی)توانایی اعضای  قشها و اعمال آک توسط افراد خانواده(، پاسخنقشها)چ ون ی اختصاپ ن

ای که علایق دروک خانواده ابرا   درجه)هیجانی متناسب با موقعیت(، آمیصت ی عاطفی خانواده برای پاسخ

 کند.  انتظارات رفتاری دروک خانواده( توصیف می)شوند( و کنترل رفتار می

ی برای سنجش عملدرد کلی خانواده است. این خرده مقیاس، علاوه براین، شامل خرده مقیاس

باشد. پاسخ به موارد، براساس مقیاس لیدرت ا   مستقل است و شامل مواد خرده مقیاسهای نامبرده شده نمی

نمره رذاری  4تا  1رذاری نیز، تمام پاسصها ا   پذیرد. برای نمره کاملا مصالف  تا کاملا موافق ، صورت می

مره هر خرده مقیاس، حاصل جمع مواد مربوط به هر مقیاس و س ب تقسی  آک بر تعداد مواد شوند. ن می

 اده  باشد)علی باشد. نمره بالا در هر خرده مقیاس بیان ر ضعف کارکردی خانواده در آک حیطه می می

 نتری باشد.درجامع می12/0تا 72/0(. آلفای کرونباخ برای خرده مقیاسها1315محمدی و مل  خسروی،

 ،برای65/0 حل مشدل برای کرونباخ آلفای برمبنای پرسشنامه درونی میزاک همسانی ها یافته وآخرین

و نیز  64/0، برای کنترل رفتار61/0عاطفی وآمیزش عاطفی ، پاسصدهی51/0 نقش ایفای ،برای54/0 ارتباط

 (.1311رزارش شده است)احمدی و همداراک، 14/0برای عملدرد کلی

 

 هاي پژوهش يافته

_________________________ 
1 Family Assessment Device(FAD) 
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 DFFAQسنجش روايي پرسشنامه

ای که آ موک برای  آ موک با صفت یا خصیصه ی روایی عبارت است ا  توافق بین نمره

به نقل ا  پاشاشریفی(. بدیهی است ارر معلوم  1111کاپلاک و ساکو ، )است ریری آک ساخته شده اندا ه

ریرد توافق وجود دارد،  اندا ه میریرد و بین نمره آ موک و آننه  شود که آ موک چه چیزی را اندا ه می

ریری مفید  دهد که در امر تصمی  در این صورت نتایج حاصل ا  اجرای آ موک اطلاعاتی را بدست می

این موضو   و روایی سا ه روایی ملاکیوهش حاضربا روشهای روایی محتوایی، شوند. در پژ واقع می

 مورد بررسی قرار ررفته است.

متشدل  پرسشنامه  ی ، فرم اولیهDFFAQی ر بررسی روایی محتوایی پرسشنامه: به منظوروایی محتوایی

های مربوط به هر بعد، در اختیار اساتید روانشناسی قرار  ا  توضیحی درباره متغیر و ابعاد آک و همننین رویه

 دهی به هر سئوال دو رزینه مناسب و نامناسب در نظر ررفته شد؛ نتایج حاصل ا  برای پاسخررفت و 

 ها مناسب بودند.  % رویه70ها نشاک داد  توصیف داده

پرسشنامه انجام پذیرفت و درستی  براساس نظر سنجی ها، اصلاحات لا م درمحتوایهمننین 

 های پرسشنامه تأیید شد. رویه

هدف ا  سنجش روایی ساختاری یا روایی سا ه پاسخ به این سئوال است که ساختار  روایی سا ه: 

ی ساخت پرسشنامه انطباق دارد. به این منظور در پژوهش حاضر ا   اندا ه با هدف اولیه پرسشنامه تا چه

ریری  ی تحلیل عاملی استفاده شده است. در این تحلیل ملاک کفایت نمونه سنجش روایی سا ه به شیوه

نتصا  شده ی ا دهد؛حج  نمونه می باشدو نشاک می 6/0بر آورد شد که بالاتر ا   16/0الدین  -مایر -کایزر

دو کرویت بارتلت -برای تحلیل عاملی اکتشافی مناسب می باشد. همننین براساس مقدار کای

(001/0p<.برای اجرای تحلیل بین متغیرها همبست ی کافی وجود دارد) 

ی تعداد عامل های پرسشنامه ا  تحلیل عاملی اکتشافی با استفاده  برای تصمی  ریری درباره

( استفاده شد و برای تعیین مناسب ترین عامل ها  ا  چرخش PCA)1اصلی های ا روش تحلیل مؤلفه

واریماکب استفاده شد و با توجه به  ار ش های ویژه و درصد واریانب تبیین شده توسط هر عامل، عامل 

 های پرسشنامه استصراج شدند.

و تنظی   بررسی ساختار عاملی پب ا  چرخش واریماکب نشاک داد؛ عامل اول: توانمندی توجه 

عامل دوم:  روی این عامل بار عاملی بالاتری دارند(، 31، 26، 25، 3، 2، 1های کند )رویه ریری می را اندا ه

_________________________ 
1Principlal Components Analysis 
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(، عامل سوم: ارتباط متقابل 41، 37، 36، 31، 13، 4های  توانمندی صمیمیت و جذ  شدک به انسانها )رویه

های  (، عامل چهارم: حل مسأله اجتماعی مشترک )رویه42، 31، 12، 1، 7، 6، 5های  دوسویه ارادی )رویه

(، عامل شش : 40، 33، 21، 22، 15، 14ها ) ایده( عامل پنج : ایجاد با نماییها و 43، 35، 24، 23، 11، 10، 1

  30،34، 27، 20، 17، 16های  ( و عامل هفت : انضباط )رویه32، 21، 21، 11، 11های  تفدر منطقی )رویه

 کنند. درصدکل واریانب را تبیین می 25/67روی این عامل بار عاملی بالاتری دارند( و در مجمو  

ی سنجش کارکرد تحولی خانواده ا    ش روی ال وی  پرسشنامهبرای تعیین معیارهای نیدویی برا

 تأيیدی عاملی تحلیل نمودار.استفاده شد 1.1ی  تحلیل عاملی تأییدی با نرم افزار لیزرل نسصه

ی اول تا  مرحلهx7تا x1نشان داده شده است که در آن به ترتیب 1در نمودارDFFAQی پرسشنامه

  .باشد هفتم کارکرد تحولی خانواده می

 
 نمودار  تحلیل عاملي تأيیدي پرسشنامه – 1نمودار 
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 بر اساس تحلیل عاملي تأيیدي DFFAQشاخصهاي نیکويي برازش مدل عاملي پرسشنامه -1جدول 

IFI CFI NFI GFI RMSEA χ2/df 

09/9  01/9  09/9  09/9  999/9  39/2  

 

 1/0و کمتر ا   053/0برابر با  RMSEAدهد؛ مقدار  نشاک می 1ی همانطور که جدول شماره

است. بنابراین میان ین مجذور خطاهای مدل مناسب است و مدل قابل قبول می باشد. همننین مقدار کای 

بیشتر می باشند. مقدار  1/0نیز ا   GFIو  IFI ،CFI ،NFIهایباشد و میزاک شاخ می 3و  1دو بین 

 مدل تحقیق، متغیرهای ریری اندا ه مدلبزررتراست که نشاک می دهد؛  16/1در تمام موارد ا   Tی آماره

شاخ  های برا ش ، با ملاک تفسیری آنها مطابقت  و  Tی است. بنابراین در مجمو  مقادیر آماره مناسبی

 عاملی مورد بررسی در پرسشنامه را تأیید می کند.  7دارند و تحلیل عاملی تأییدی، ساختار 

و FADکارکرد خانواده م  مستر  ی پرسشنامه : برای این منظور، همبست ی بین دوروایی ملاکی

مورد بررسی و با آ موک همبست ی پیرسوک، DFFAQپرسشنامه محقق ساخته سنجش تحولی خانواده

سطح دست آمد. با توجه به به -75/0آ موک قرار ررفت و ضریب همبست ی بین این دو پرسشنامه 

و FADی بین پاسخ افراد به دو پرسشنامه تواک رفت؛ (با اطمیناک میp>001/0)آ موک این معنی داری 

DFFAQ نیرومندی وجود دارد. معدوس رابطه 

 

 DFFAQپايايي پرسشنامه

ریری و ثبات آک مربوط است ودو معنای متفاوت دارد. ی  معنای  پایایی آ موک به دقت اندا ه

ار درباره ی  های آ موک در طول  ماک است. بدین معنا که ارر ی  آ موک چندب پایایی، ثبات نمره

آ مودنی اجرا شود، نمره وی در همه موارد یدساک باشد. معنای دوم پایایی به همسانی درونی آک اشاره 

دارد و مفهوم آک این است که سئوالهای ی  آ موک تا چه اندا ه با یددی رهمبست ی متقابل دارند. ارر 

مصتلف آ موک متغیر واحدی را ضریب همسانی درونی آ موک ک  باشد، بداک معناست که سئوالهای 

کنند. به عبارت دی ر آ موک ممدن است دارای نوعی اشدال باشد. بنابراین، آ مونی که  ریری نمی اندا ه

بین سئوالهای آک تشابه و هماهن ی وجود داشته باشد ا  همسانی درونی بالایی برخوردار 

و با آ مایی  ی آ موک ا  روش آلفای کرونباخدر این پژوهش به منظور تعیین پایای  (.1311است)پاشاشریفی،

 استفاده شده است.
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: این روش برای محاسبه همسانی درونی ابزار اندا ه ریری که خصیصه های مصتلف را آلفای کرونباخ

بیان ر پایایی  یاد و ارر بین   باشد 71/0اندا ه ریری می کند به کار می رود. ارر مقدارآلفا بیشترا 

در  ریری آلفای کرونباخ مربوط به اندا هنتایج (. 1311پایایی متوسط است)پاشاشریفی،باشد 71/0تا47/0

 جداول  یر آمده است.

 DFFAQنتايج پايايي پرسشنامه  -2جدول

 کرونباخ آلفای تعداد رویه متغیرها

 744/0 6 توجه و تنظی 

 715/0 6 صمیمیت و جذ  شدک به انسانها

 752/0 7 ارتباط متقابل دوسویه ارادی

 661/0 7 حل مسأله اجتماعی مشترک

 611/0 6 ها ایجاد با نماییها و ایده

 511/0 5 تفدر منطقی

 531/0 6 انضباط

 126/0 43 مجمو  متغیرها

باشد که  ماده می 43سنجش کارکرد تحولی خانواده دارای  ی با توجه به جدول فوق، پرسشنامه

ماده ونیز  6و جذ  شدک به انسانها، ایجاد با نماییها وانضباط به هرکدام ا  سطوح توجه و تنظی ، صمیمیت 

ماده  5ماده اختصاپ یافته است و سطح تفدر منطقی نیزدارای 7 مسألهبه سطوح ارتباط دوسویه و حل 

به دست  12/0وآلفای کرونباخ کلی پرسشنامه نیز  75/0تا 53/0باشد. آلفای کرونباخ مراحل تحول ا   می

می باشد.آلفای  DFFAQ( نشانه پایایی  یاد پرسشنامه 1311پاشاشریفی) ی به رفته آمده است که بنا

( 1311باشد که بر اساس پاشاشریفی) می 74/0توجه و تنظی   ی کرونباخ کلی سئوالهای مربوط به مؤلفه

والها بیان رپایایی متوسط سئوالهای مربوط به این بعد است. همننین با توجه به اینده با حذف هری  ا  سئ

رسد که سئوالها دارای همبست ی کافی  ( به نظر می31به جز سئوال)کند مقدار آلفای کلی کاهش پیدا می

سئوال به سطح تحولی صمیمیت و جذ  شدک به انسانها اختصاپ دارد و درصورت  6باشند.تعداد  می

تواک دریافت که  میباید. بنابراین  ( کاهش می71/0حذف هری  ا  سئوالها مقدار آلفای کلی این سطح)

ی  در خصوپ بعد ارتباط متقابل دوسویه باشند. سئوالهای مربوط به این بعد ا پایایی مناسبی برخوردار می

و  77/0به  75/0کندوا  ای افزایش پیدا می مقدار آلفای کرونباخ تا اندا ه 31و  12حذف دو سئوال ارادی با
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. باشند ی با سئوالهای دی ر این بعد ناهمصواک میدهد این دو سئوال تا حد رسد که نشاک می می71/0

باشند.آلفای کلی  برخوردارمی (/.66) ا پایایی مطلوبی نیز اجتماعی ی مسألهبعد حل  مربوط به سئوالهای

این مقدار قدری  40،که با حذف سئوال برآورد شده است 61/0نیز ها برای بعد ایجاد با نماییها و ایده

آلفای . ای با سایر سئوالهای این بعد نا همسانی دارد تا اندا ه 40ین سئوال یابد. بنابرا افزایش می

بدست آمده است. با توجه به 53/0و  /.51به ترتیبانضباط،  های تفدر منطقی و کلی برای مؤلفه کرونباخ

ی سئوالها ؛دهد انجامد که نشاک می نتاج حاصل شده، حذف هر ی  ا  سئوالها به کاهش آلفای کلی می

 ا  همصوانی بالایی برخوردارند. ن ابعادای

رروه واحدی ا  آ مودنیها در دو  ماک متفاوت اجرا و  برای: در این روش، آ موک را پایایی با آ مایی

(. در 1311شود)پاشاشریفی، های حاصل ا  دوبار اجرای آ موک محاسبه می ضریب همبست ی بین نمره

کارکرد تحولی خانواده این پرسشنامه در  ی  موک پرسشنامهحاضر، به منظور بررسی ضریب با آ ی مطالعه

 نفر ا  مادراک اجرا شد و نتایج به شرح ذیل، بدست آمد. 30دو نوبت با فاصله  مانی ی  ماه در خصوپ 

 
 DFFAQنتايج اعتبار بازآزمايي پرسشنامه -3جدول

 انحراف استاندارد میان ین تعداد نوبت آ موک مراحل تحول
ضریب 

 همبست ی

 توجه و تنظی 
 76/2 43/13 3 اول

645/0 
 44/2 60/13 3 دوم

صمیمیت و جذ  شدک به 

 انسانها

 14/3 66/12 30 اول
117/0 

 55/3 20/13 3 دوم

 ارتباط متقابل دوسویه ارادی
 65/3 60/14 30 اول

741/0 
 01/3 16/14 30 دوم

 حل مسأله اجتماعی مشترک
 13/3 46/15 30 اول

771/0 
 14/2 02/15 30 مدو

 ها ایجاد با نماییها و ایده
 47/2 30/10 30 اول

140/0 
 13/2 13/11 30 دوم

 تفدر منطقی
 57/2 36/1 30 اول

111/0 
 15/2 10/10 30 دوم

 انضباط
 17/1 53/11 30 اول

533/0 
 24/2 20/12 30 دوم

 نمره کل
 61/15 30/17 30 اول

131/0 
 53/12 03/11 30 دوم
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پاسخ  DFFAQی اول و دوم به پرسشنامه ی نفر در مرحله 30؛تعداد 3با توجه به جدول شماره

 دهد؛ در تمام مراحل تحول هیجانی خانواده بین نمرات دو مرحله، اند، همانطور که نتایج نشاک می داده

می  13/0زبدست آمده است. همبست ی کلی پرسشنامه بین دو نوبت اجرای آک نی 14/0تا 53/0همبست ی ا 

 دهد این ابزارا پایایی با آ مایی  یادی برخوردار است. باشد و نشاک می

 

 بحث و نتیجه گیري

تحول  ی با نظر به اینده رویدرد تحولی، تفاوتهای فردی مبتنی بر ارتباط رویدرد نوینی در  مینه

رویدرد را در پژوهشهایی که اثربصشی این  ی کودک و خانواده است و همننین با توجه به پیشینه

اند، ضرورت انجام پژوهشهایی دقیق و معتبر در خصوپ این رویدرد و اثر  یید نمودهأهای درمانی ت حو ه

شود. بررسی اعتبار پژوهشی و درمانی این  بصشی آک در درماک مشدلات کودک و خانواده مطرح می

به این منظور پژوهش حاضربا  نظریه در داخل کشور نیا  به ابزارهایی دقیق و متناسب با فرهنگ دارد.

و نیز DIRای در خصوپ کارکرد تحولی خانواده بر اساس مبانی نظری رویدرد  هدف تدوین پرسشنامه

کارکرد تحولی خانواده که  ی های بدست آمده، پرسشنامه ی یافته اعتباریابی آک انجام شده است. بر پایه

 تماد است.قابل اعمعتبر واست، ابزاری  دراین پژوهش ساخته شده

اول و دوم  ی دهد؛ ضریب همبست ی پیرسوک در مورد نمرات مرحله نتایج این پژوهش نشاک می

رسد؛ این پرسشنامه ا   سطوح به نظر می ی باشد و با توجه به معناداری همه می14/0تا 53/0ا با آ مایی 

باشد که نشاک  می 13/0له پایایی با آ مایی کافی برخوردار است. همبست ی کلی پرسشنامه نیز در دو مرح

محقق  ی پرسشنامهو  FADم  مستر  ی کارکرد خانواده ی ا  همین مورد دارد. همبست ی بین دو پرسشنامه

هرچه خانواده ا   ؛دهد محاسبه شد که نشاک می -75/0نیز DFFAQخانوادهسنجش تحولی  ی ساخته

یابد. به عبارت دی ر هرچه  اهش میعملدرد ناسال  آنها ک ،کارکرد تحولی بالاتری برخوردار باشند

مندی و ارتباط عاطفی تری  خانواده به لحاظ هیجانی آرام و تنظی  یافته تر باشد، بین افراد خانواده علاقه

وجود داشته باشد، افراد متناسب با توانمندیهایشاک با یددی ر تعامل متقابل داشته باشند و در حل مسائل با 

ای ا  احساسات در  رسترده ی ی را تجربه نمایند و نیز در خانواده دامنهیددی ر همداری مشترک بیشتر

تری را داشته باشند به عبارتی  قالب رفت و ابرا  شود و اعضاء خانواده به عنواک ی  رروه عملدرد منطقی

ز ده به عنواک کل ید ارچه نیهرچه خانواده ا  توانمندیهای تحولی بیشتری برخوردار باشند کارکرد خانوا

دارند و حدود  1ای بالاتر ا   عامل مقدار ویژه 7براساس نتایج تحلیل عاملی اکتشافی تر خواهد بود. سال 
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عاملی  7کنند. تحلیل عامل تأییدی نیز ساختار  ریری شده را تبیین می درصدا  واریانب متغیر اندا ه 25/67

 کند. مورد بررسی در پرسشنامه را تأیید می

 12/0کارکرد تحولی خانواده  سئوالهای پرسشنامه سنجش ی خ کلی همههمننین آلفای کرونبا

سطوح با کل  ی ا  همسانی درونی مطلوبی برخوردار است. همه DFFAQی بنابراین، پرسشنامه .باشد می

به مقدار بسیار کمی با  40، 31، 31، 12ورد سئوالها، سئوالهایاما درم ،پرسشنامه همصوانی خوبی دارند

مصوانی دارند ولی باتوجه به اینده با وجود این سئوالها با ه  این ابزار ا پایایی بالایی پرسشنامه ناه

 برخوردار است به منظور حفظ روایی پرسشنامه این مواد حذف نشدند. 

کارکرد تحولی خانواده، آلفای کرونباخ مربوط به سطح  ی در مورد سطوح مصتلف پرسشنامه

 مسأله، حل 75/0، ارتباط متقابل دوسویه71/0شدک به انسانها  ، صمیمیت و جذ 74/0توجه و تنظی 

باشد که  می 53/0و انضباط نیز  51/0، تفدر منطقی61/0ها ، ایجاد با نماییها و ایده66/0اجتماعی مشترک

ابزاری که  DIRاست.دراین پژوهش سعی شد تا براساس رویدردDFFAQبیان ر پایایی مطلو  پرسشنامه

ریری کند، ساخته و ویژریهای روانسنجی آک مشص  شود. مراکز  ی خانواده را اندا هبتواند کارکرد تحول

توانند در تحقیقات و طرحهای درمانی خود ا  این ابزار به عنواک ابزاری معتبر و دقیق  پژوهشی و درمانی می

 برای سنجش ظرفیتهای تحولی خانواده استفاده نمایند.

 

 محدوديتها وپیشنهادها

باشد.  کنار بدیع بودک و داشتن  نقاط قوت دارای برخی محدودیتها نیز میهر پژوهش در

ی رویدرد تحولی، تفاوتهای  ترین محدودیت این پژوهش اندک بودک منابع مطالعاتی اولیه در  مینه عمده

شود  فردی مبتنی برارتباط و کارکرد خانواده  ا  منظر این رویدرد بود .ا  این رو به پژوهش راک پیشنهاد می

با توجه به معتبر بودک ابزار سنجش کارکرد تحولی خانواده، در تحقیقات آینده روابط متقابل بین پویاییهای 

دروک خانواده نظیر تعارضهای  ناشویی، استرسهای والدرری و اختلالهای بالینی اعضاء را با کارکرد 

ربصشی رویدردهای درمانی مصتلف را تواک اث تحولی خانواده بررسی نمایند. همننین به کم  این ابزار می

ی کاربردی نیز  های مصتلف کارکرد تحولی خانواده مورد سنجش و مقایسه قرار داد. در حیطه برحو ه

درمان راک ا  این ابزار برای سنجش وضعیت تحولی خانواده پیش ا  درماک و  درحین آک  .شود پیشنهاد می

شود تا با توجه بیشتر به روابط بین اعضاء و در نظر ررفتن پلداک  یها نیز توصیه م استفاده نمایند. به خانواده

 تحولی این روابط، به کارکرد بهتری دست یابند.
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 منابع

های دارای  (. مشدلات خانواده1310احمدی، خدابصش؛ خدادادی، غلامرضا؛ انیسی، جعفر؛ عبدالمحمدی، الهه. )

 . 41-52(،1)13، مجله طب نظامیفر ند معلول. 

 ی پژوهشنامه ارتباط. بر مبتنی فردی های تفاوت تحولی و مدل: انساک ید ارچه . رشد(1311) امیر. سید یزدی، ینام
 .101-126،(1)2،وتربیت تعلی  مبانی

 . تهراک: انتشارات رشد.اصول روانسنجی و رواک آ مایی(. 1311پاشاشریفی، حسن. )

مجله روان زشدی و های ایرانی.  دهای خانوادری برای خانواده(، تهیه و طراحی مقیاس فراین1317سامانی، سیام . )
 .162-161(، 2) 14، روانشناسی بالینی ایراک

(، بررسی مقدماتی ویژریهای روانسنجی و اعتباریابی مقیاس سنجش 1315محمدی، علی و مل  خسروی، غفار)  اده

 .61-11(، 2)5، فصلنامه خانواده پژوهی(. FADکارکرد خانواده)

(. روابط ساختاری خطی در تحقیقات علوم انسانی )مبانی و راهنمای آساک کاربرد نرم افزار 1311ی، حسین. )کارشد

 لیزرل(. تهراک: انتشارات آوای نور.

(. راهنمای آساک تحلیل عاملی. ترجمه سید جلال صدرالسادات و اصغر مینای. تهراک: انتشارات 1310کلاین، پی. )

 سمت.

 اختلالات درماک در ساختاری درمانی خانواده اثر (. تعیین1311) شدوه. نژاد، ولیاله؛ نوابی رقیه؛ فر اد، موسوی،

 .10-1(،40)17 ،ررفتار( و دانش) شصصیت و بالینی روانشناسی کودکاک. اضطرابی

(. FAD(. بررسی شاخصهای روانسنجی مقیاسهای شیوه سنجش خانوادری م  مستر)1311یوسفی، ناصر. )

 .15 -114(.3)7، ریری تربیتی هفصلنامه اندا 
Alderfer, M. A., Fiese, B. H., Gold, J. I., Cutuli, J. J., Holmbeck, G. N., Gold beck, 

L..Patterson, J. (2008). Evidence-based assessment in pediatric psychology: Family 

measures. Journal of Pediatric Psychology, 33, 1046-1061. 

Andreas, J. B., & Watson, M. W. (2009). Moderating effects of family environment on the 

association between children's aggressive beliefs and their aggression trajectories 

from childhood to adolescence. Development and psychopathology, 21(01), 189-

205. 

Bailey, D. B. (2013) Assessment in Marriage and Family Therapy: A Review of Clinical 

Updates for Family Therapists. Marriage & Family Review, 48,4, 311-338. 

Beavers ,R. &Hampson, R. B. (2000). The Beavers systemmodel of family functioning. 

Journal of Family Therapy. 22, 128- 143. 

Bray, J. H. (1995). Family assessment: Current issues in evaluating families. Family 

Relations, 469-477. 

Bray, J. H. (2010). Couple and family assessment. The Wiley-Blackwell Handbook of 

Family Psychology, 151-164. 

Deacon, S. A., & Piercy, F. P. (2001). Qualitative methods in family evaluation: Creative 

assessment techniques. American Journal of FamilyTherapy, 29(5), 355-373. 



 175....  سشنامه تدوین و اعتبار یابی پر                                                            1312 پاییز و  مستاک، 2، شماره 3سال 

Epstein, N. B., Ryan,C.E. Bishop, D. S., Miller, I.W., &Keitner, G.I.(2003). The 

Macmaster model: A view of healthy family functioning. In. F. Walsh(Ed). Normal 

family processes(3rd ed), 581-607. New York: Guilford Press. 

Erford, B. T. (2006). Assessment for counselors. Houghton Mifflin College Div. 

Ghanbari-Panah, A., Shariff, H. M., &Koochak-Entezar, R.(2012)The Review of Family 

Assessment in Counseling.International Journal of Fundamental Psychology& 

Social Sciences, 2,2, 32-35. 

Greenspan, S. I., &Wieder, S. (2006). Infant and early childhood mental health: A 

comprehensive, developmental approach to assessment and intervention. American 

Psychiatric Publishing, Inc 

Greenspan, S (2007). The Developmental Approach to Family Functioning: The Historical 

background of the different ways or lenses or theories – all different ways of looking 

at families – a very complex process.fromwww.icdl.com. 

Greenspan, S. I. and S. Wieder (2006). Engaging autism: Using the floortime approach to 

help children relate, communicate, and think, Da Capo Press. 

 Franklin, C., Cody, P. A., & Jordan, C. (2004). Validity and reliability in family 

assessment. In A. R. Roberts & K. Yeager (Eds.), Evidence based practices manual. 

Research and outcome measures in health and human services (pp. 436-443).Cary, 

NC: Oxford University Press. 

Lavee, Y., &Avisar, Y. (2006). Use of standardized assessment instruments in couple 

therapy: The role of attitudes and professional factors. Journal of Marital and 

Family Therapy, 32(2), 233-244. 

Lovler, R. L., Miller, L. A., & McIntire, S. A. (2010). Foundations of psychological testing: 

A practical approach. Sage Publications, Incorporated. 

McPhatter, A. R. (1991). Assessment revisited: A comprehensive approach to 

understanding family dynamics. Families in Society.  

Meyer, G. J., Finn, S. E., Eyde, L. D., Kay, G. G., Moreland, K. L., Dies, R. R.,Read, G. M. 

(2001). Psychological testing and psychological assessment: A review of evidence 

and issues. American psychologist, 56(2), 128. 

Moose, R. H., & Moose, B. S. (1994). Family Environment Scale manual: Development, 

applications, research (3rd ed.). Palo Alto, CA: Consulting Psychology Press. 

Mushquash, C. J., &Bova, D. L. (2007). Cross-cultural assessment and measurement issues. 

Journal on Developmental Disabilities, 13, 53-66. 

Neabel, B., Fothergill-Bourbonnais, F., & Dunning, J. (2000). Family assessment tools: A 

review of the literature from 1978-1997. Heart & Lung: The Journal of CriticalCare, 29(3), 

196-209. 

Hanna, S. M. (2007). The practice of family therapy: Key elements across models (4thed.). 

Belmont, CA: Brooks=Cole-Thomson Learning. 

Olson, D. H. (2011). Faces IV and the circumplex model: Validation study.Journal of 

Marital and Family Therapy, 37(1), 64-80. 

Olson, D. H., &Gorall, D. M. (2003). Circumplex model of marital and family systems. In 

F. Walsh (Ed.), Normal family processes: Growing diversity and complexity (pp. 

514-548). New York, NY: Guilford Press. 

Scholte, E., & Van der Ploeg, J. (2013). The Family Questionnaire A Measure to Assess the 

Quality of Family Functioning. Journal of Family Issues, 22, 1-22. 

http://www.icdl.com/


 1312 پاییز و  مستاک، 2شماره ، 3سال                             ، دانش اه فردوسی مشهدشناسی بالینی و مشاوره های رواک پژوهش 176

Skinner, H. A., Steinhauser, P. D., &Sitarenios, G. (2000). Family Assessment Measure 

(FAM) and process model of family functioning. Journal of Family Therapy, 22, 

190-210. 

Tramonti, F., Barsanti, I., Ghicopulos, I., Bogliolo, C., &Pietrini, P. (2013). Family 

functioning and caregiver burden in Alzheimer’s disease. Family Science, 4(1), 161-

168. 

  


