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Abstract 
Considering the importance of positive childhood experiences in the family 
environment, its measurement requires having a valid scale. This study aimed 
to investigate the validity and reliability of a short form of the Memories of 
Home and Family Scale in the Iranian population. The current research 
population was undergraduate students at University  of Zanjan during the 
2024-2025 academic year, from which 375 students were selected through 
convenience sampling method. The Cronbach's alpha value for the entire test 
was 0.75 and the test-retest reliability over a 10-day period was 0.80, 
indicating the desired reliability of the scale. The content validity of this scale 
was confirmed qualitatively and quantitatively by experts. Convergent 
validity was confirmed using the Short Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing 
Scale (SWEMWS) (0.37) and divergent validity was confirmed using the 
Patient Health Questionnaire (PHQ-9) (-0.23), the third version of the 
Loneliness scale (UCLA) (-0.29), and the Generalized Anxiety Disorder scale 
(GAD-7) (-0.34). Confirmatory factor analysis was used to examine the 
construct validity. The confirmatory factor analysis showed that six factor 
structures (valuability, independence, support, security, well-being, growth) 
had good and acceptable fit. Overall, the results demonstrated that the short 
form of the Home and Family Memories Scale for measuring perceived 
positive experiences and memories from childhood has good reliability and 
validity in Iranian population. Therefore, it can be effectively used in research 
to measure positive home and family memories and experiences. 
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Extended Abstract 
Introduction 
Childhood and adolescence represent one of the most critical and vulnerable periods of human 
development, with experiences during this stage significantly impacting lifelong health outcomes 
(Muwanguzi et al., 2023). For decades, psychological research has predominantly focused on 
negative experiences (Crandall et al., 2020), resulting in well-documented evidence of the 
relationship between adverse childhood experiences and undesirable consequences. However, 
not all individuals exposed to early-life adversities demonstrate subsequent impairments (Deniz 
& Lewis, 2022). This evidence gap has necessitated research to identify and understand 
protective factors that mitigate the harmful effects of childhood adversities (Shevlin et al., 2022). 

Research literature demonstrates that positive childhood experiences occurring within the 
family environment significantly influence long-term development (Almeida et al., 2021). 
Considering the importance of positive childhood experiences in the family environment, its 
measurement requires having a valid scale. Consequently, the Home and Family Memories Scale 
was developed by Shevlin et al. (2022). However, the length of this scale may prove fatiguing for 
respondents, potentially limiting its inclusion in comprehensive surveys and clinical applications. 
Addressing this limitation, Radican et al. (2023) developed a 12-item version encompassing core 
subscales. A comprehensive review of existing measures reveals the absence of any validated 
scale specifically designed to assess positive childhood home and family experiences within 
Iranian populations. Since examining positive experiences is as important as examining negative 
experiences, there is a need to pay attention to this issue. Therefore, the short form of the Home 
and Family Memories Scale may be a reliable measure to fill this gap. The present study sought to 
investigate the psychometric properties of the short form of the Home and Family Memories 
Scale. 

Methods  
This applied study employed a descriptive-correlational design to examine the psychometric 

properties of the Home and Family Memories Scale. The validation process assessed both 
reliability (using Cronbach's alpha, composite reliability, and test-retest methods) and validity 
(including item-total correlations, content validity via expert evaluations, and construct validity 
through confirmatory factor analysis). The current research population was undergraduate 
students at Zanjan University during the 2024-25 academic year. The research sample consisted 
of 375 students selected from Zanjan University students using convenience sampling method. 
To collect data, in addition to the short form of the Home and Family Memories scale (MHFS-SF), 
the Patient Health Questionnaire (PHQ-9), the third version of the Loneliness scale (UCLA), the 
Generalized Anxiety Disorder scale (GAD-7), and the Short Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing 
Scale (SWEMWS) were used. For statistical analysis, SPSS 27 was used for descriptive analyses 
while LISREL 10.2 was employed for confirmatory factor analysis. 

Results 

In this study, the psychometric evaluation of the scale was conducted by determining the 
reliability and validity. Since validity is a condition of validity, the validity of the test was 
examined first. For reliability analysis, Cronbach's alpha (0.75), omega coefficient (0.73), and 
intraclass correlation coefficient (0.80) between two test administrations in a confirmatory group 
were calculated and evaluated. 
In validity assessment, item validity (correlation of each item with total score) was significant and 
above 0.3 for all items, thus satisfactory. Content validity was evaluated both qualitatively 

through expert assessment and quantitatively using CVI and CVR indices. To confirm convergent 
validity, correlations between the Home and Family Memories scale with depression (-0.23), 
anxiety (-0.34), loneliness (-0.29), and psychological well-being (0.37) were obtained, thus 
confirming convergent validity.  
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Given that the Home and Family Memories Scale has previously been constructed and validated 
in the study of Redican et al. (2023), but has not been used in Iranian society, confirmatory factor 
analysis was used to examine the construct validity. Confirmatory factor analysis was used to 
examine construct validity. Standardized factor loadings, t-values, and percentage of explained 
standardized variance were determined for each item related to the six factors. All items showed 
significant relationships with their underlying factors. Additionally, the goodness-of-fit indices 
for the confirmatory factor analysis were examined. Among the eight indices evaluated - including 
significance level (p-value), chi-square to degrees of freedom ratio (χ²/df), root mean square 
error of approximation (RMSEA), goodness-of-fit index (GFI), adjusted goodness-of-fit index 
(AGFI), Tucker-Lewis index (TLI), normed fit index (NFI), and comparative fit index (CFI) all 
indicators demonstrated acceptable values. These results confirm that the overall fit of the 
measurement model is satisfactory and acceptable. 

Conclusion 
After statistical analysis, the results showed that the present scale has acceptable reliability and 

validity. Among the limitations of the present study, it can be noted that the use of a research 
sample that is available and limited to undergraduate students of a university (University of 
Zanjan) may reduce the generalizability of the findings. Therefore, it is suggested that future 
research should examine the adequacy of the psychometric properties of the Home and Family 
Memories Scale among non-student groups as well as clinical populations, as well as in samples 
of different ages, education, and cultures. 
The present study demonstrated that the Home and Family Memories Scale possesses 
satisfactory psychometric properties among the student sample. The confirmation of the 
psychometric characteristics of the Persian version, consistent with the original English version 
Redican et al (2023), indicates the scale’s ability to measure positive childhood experiences. 
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1شماره    ،1دوره    ،4140  بهار و تابستان   

   مقاله پژوهشی 

فرم کوتاه   روانسنجیهای  گیری خاطرات مثبت ادراک شده از کودکی: ویژگیاندازه

 مقیاس خاطرات خانه و خانواده 

   3، مهسا عباسی  2ی، محیا عباس* 1جعفر حسنی

 ، تهران، ایران دانشگاه خوارزمی و علوم تربیتی،  شناسیرواندانشکده ، یبالین  شناسیروان. استاد گروه 1
 ، پژوهشکده خانواده، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایران خانواده  بالینی شناسیروانکارشناس ارشد . 2
 و علوم تربیتی، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایران  شناسیروانبالینی، دانشکده  شناسیروان. کارشناس ارشد 3

 

 :اطلاعات مقاله
  01/03/1404تاریخ دریافت: 
 12/04/1404تاریخ داوری: 

  24/04/1404تاریخ پذیرش: 

 چکیده 
های مثبت دوران کودکی در محیط خانواده، سنجش آن مستلزم در اختیار داشتن ابزاری معتبر است.  با توجه به اهمیت تجربه

این پژوهش با هدف بررسی اعتبار و روایی فرم کوتاه از مقیاس خاطرات خانه و خانواده در جمعیت ایرانی انجام شد. جامعه 
دانشجو    375بودند که از بین آنها    1403- 04دانشگاه زنجان در سال تحصیلی  پژوهش حاضر دانشجویان دوره کارشناسی  

  0/ 80و ضریب بازآزمایی به فاصله ده روز    75/0به روش در دسترس انتخاب شدند. مقدار آلفای کرونباخ برای کل آزمون  
به صبه این مقیاس  ابزار است. روایی محتوایی  پایایی مطلوب  و  اعتبار  بیانگر  ورت کیفی و کمی طبق نظر دست آمد که 

از مقیاس بهزیستی ذهنی وارویک  با استفاده  ( و 37/0)  (SWEMWS)ادینبورگ  -متخصصان تأیید شد. روایی همگرا 

مقیاس   از  استفاده  با  واگرا  بیمار    سؤالی  9روایی  تنهایی -23/0)  (PHQ-9)سلامت  احساس  پرسشنامه  سوم  نسخه   ،)

(UCLA) (29/0- و پرسشنامه اختلال اضطراب فراگیر )(GAD-7) (34 /0 -  تأیید شد. به منظور بررسی اعتبار سازه از )
روش تحلیل عاملی تأییدی استفاده شد، تحلیل عاملی تأییدی با مدل شش عاملی )ارزشمندی، استقلال، حمایت، امنیت،  

ع، نتایج نشان داد که فرم کوتاه مقیاس خاطرات خانه و بهزیستی، رشد( برازش مطلوب و قابل قبولی را نشان داد. در مجمو
برای سنجش تجربه ایرانی خانواده  اعتبار و روایی مطلوبی در جامعه  از  از دوران کودکی  ادارک شده  ها و خاطرات مثبت 

پژوهشی  های  های مثبت در محیط خانه و خانواده در بخشگیری خاطرات و تجربهتواند جهت اندازهبرخوردار است و می
 مورد استفاده قرار گیرد. 

 
 
 

 های کلیدی:واژه

 

 
  

 
   دانشگاه زنجان  ناشر: 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
   

  ، یمثبت کودک  های تجربه  ،روانسنجی

 خاطرات خانه و خانواده اسیمق 

 از دستگاه خود برای اسکن و خواندن

 روانسنجی یهایژگی: ویخاطرات مثبت ادراک شده از کودک یریگ(. اندازه1404. )م ،یو عباس م ،یعباس .،ج ،یحسن: استناد مقاله به صورت آنلاین استفاده کنید

 .37-24 ،(1)1 ،یتیترب یسنجش روان .خاطرات خانه و خانواده اسیفرم کوتاه مق

https://doi.org/:10.30470/ijpa.2025.726643 

 جعفر حسنی  :نویسنده مسئول *

 ران ی تهران، ا ،یدانشگاه خوارزم ،یتیو علوم ترب شناسیروان دانشکده  ،ینیبال  شناسیروان گروه  :نشانی

 hasanimehr57@khu.ac.ir پست الکترونیکی:

https://orcid.org/0000-0002-7061-9330
https://orcid.org/0000-0003-3689-298X
https://orcid.org/0000-0003-2185-0955


 ی خاطرات مثبت ادراک شده از کودک   ی ریگ دازهان 

 

 28 24-37: (1) 1؛ 1404. سنجش روانی تربیتیمجله علمی 

 

 مقدمه 
 گذاردمی  تأثیر زندگی طول در افراد سلامت بر این دوره هایتجربه   است و  کودکی و نوجوانی پذیرترین دوران زندگی، دورانترین و آسیب یکی از مهم 

 در عمومی بهداشت المللیبین نگرانی یک عنوانبه ایفزاینده طوربه کودکی دوران منفی هایتجربه  گذشته، دهه (. در2023و همکاران،    1موآنگوزی )

طور کلی حداقل یک نوع از تجارب منفی دوران کودکی را تجربه  بزرگسالان به درصد از  61(. حدود  2024و همکاران،    2محمد است ) شده گرفته نظر
شوند، در ابتدا  ( نامیده میACEs)  4های نامطلوب دوران کودکی عنوان تجربه تجارب منفی که به (.  2021،  3بیماری از پیشگیری  و  کنترل اند )مراکزکرده 

استفاده )فیزیکی، عاطفی  دهند و شامل انواع سوءزا، از تولد تا هجده سالگی رخ می های آسیب ( شناسایی شدند. این تجربه 1998و همکاران )   5توسط فلیتی 
لاق والدین،  ط  آمیز علیه مادر، جدایی یاتوجهی )فیزیکی وعاطفی(، اختلال در عملکرد خانواده و جامعه )مانند سوءمصرف مواد، رفتار خشونت و جنسی(، بی

تأثیرات  تواند  . تجمع چنین رویدادهای نامطلوب درکودکی می (1998فلیتی و همکاران،  و زندانی شدن یکی از اعضای خانواده( است )  شناختیروانبیماری  
؛  1998)فلیتی و همکاران،    های بعدی در زندگی مرتبط باشدو با پیامدهای مخرب دوره داشته    شناختیروانالعمری بر سلامت جسمانی و  عمیق و مادام 

 . (2023؛ موآنقوزی و همکاران، 2022و همکاران،  7؛ هو 2021و همکاران،  6المیدا

 های منفیتجربه  بین رابطه دلیل، همین (. به2020و همکاران،    8است )کراندال کرده تأکید منفی هایتجربه بر پیوسته شناسیروان که هاستسال 

 کاهش و  شناختیروان اختلالات خطر افزایش مانند این تجارب، سوء اثرات مطالعه است. چندین شده مستند خوبی به ناخوشایند پیامدهای و  زندگی

( را تأیید 2024،  10کنار -( و اضطراب )بینگ2024و همکاران،    9سانحه، افسردگی )برادبک  از پس استرس اختلال علائم جمله از اجتماعی-روانی عملکرد
، 11شود )دنیز و لوئیس رسانی، همواره و برای تمام افراد به پیامدهای منفی پایدار منجر نمیتجربیات ناخوشایند دوران کودکی، به رغم ماهیت آسیب   اند.کرده 

و همکاران،    12های ناخوشایند کودکی نیاز است )شولین کننده در برابر اثرات مخرب تجربه محافظت تحقیقاتی جهت درک و شناسایی عوامل  بنابراین  (.  2022
های مثبت کودکی پدیدار شده است که حاکی از تجاربی است که ظرفیت  ی تجربه مطالعاتی در زمینه   های نوظهور،در پژوهش به همین جهت،  (.  2022

 .(2023و همکاران،   13هد )فیلر دکودکان را در برابر ناملایمات افزایش می 

 14جمله؛ مقیاس محیط خانواده   کنند، ازهای مثبت اولیه زندگی را ارزیابی می دسترس هستند که تجربه   های خارجی ابزارهای متعددی دردر پژوهش 
(، امتیاز  2018)نارایان و همکاران،    18کودکی های مطلوب  (، مقیاس تجربه 2005،  17)روهنر و خالق   16(، مقیاس پذیرش والدین1994،  15)موس و موس 

(،  2021،  22)ابوت، اسلک   21ای محیط مراقبت دوران کودکیمقیاس هشت ماده  (،2019و همکاران،    20)بتل   19  های مثبت دوران کودکیای تجربه هفت ماده 
( که در  2011و همکاران،  25)فرالی 24ساختارهای رابطه -یکهای روابط نزد( و مقیاس تجربه 2022)شولین و همکاران،  23مقیاس خاطرات خانه و خانواده 

اند،  ای از مطالعات در ایران به بررسی تجارب نامطلوب کودکی پرداخته اگرچه بخش عمدهگیرد.  ( نیز مورد استفاده قرار می1393ایران )پورآوری و همکاران،  
تاکنون کمتر  اما مطالعه نظام  و تحلیل جامع تجارب مثبت  مانندمند  ایران،  در  ابزارهای موجود  از  است. بسیاری  قرار گرفته  مقیاس   مورد توجه جدی 

های  کنند، اما نیاز به ابزارهای معتبری برای ارزیابی تجربه های نامطلوب را ارزیابی میتجربه  (2003و همکاران،   27)برنستاین   26های دوران کودکیآسیب
 اولیه مثبت وجود دارد. 

های مثبت است. این مقیاس شامل ده تجربه  ترین معیار سنجش تجربه ( متداول2018و همکاران،    28های خیرخواهانه کودکی )نارایان تجربه مقیاس  
های مثبت  ای تجربه(. مقیاس هفت ماده 2018پذیری است )نارایان و همکاران،  بینیمثبت دوران کودکی است که حول موضوعات امنیت، حمایت و پیش

)بله/خیر( به ارزیابی فراوانی مواجهه با هفت تجربه مثبت خانوادگی و روابط امن و پایدار    29پاسخ دو ارزشی   با قالب (2019دوران کودکی )بتل و همکاران،  
از قالب پاسخ چند ارزشی، برای ارزیابی فراوانی قرار   (2021)ابوت، اسلک،   که مقیاس محیط مراقبت دوران کودکیدرحالی.  پردازددر محیط خانواده می 

 کند.جربه مثبت در زمینه مراقبت از خانواده، استفاده می گرفتن در معرض هشت ت
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ارزیابی  های خیرخواهانه کودکی منابع و تجربه اگرچه مقیاس تجربه  های حمایتی در سطوح مختلف فردی، خانواده، مدرسه، همسالان و جامعه را 
 هایی نیز هستند. پاسخ دو ارزشی موجود در پرسشنامه ای محدودیت های کودکی دار(، اما این ابزارهای سنجش تجربه 2018کند )نارایان و همکاران،  می

ای محیط مراقبت دوران کودکی و مقیاس محیط خانواده با  های مطلوب کودکی، مقیاس هشت ماده ، پرسشنامه تجربه های نامطلوب دوران کودکیتجربه 
شدت یا مدت مواجهه را نشان دهند. در نتیجه ممکن است منجر به تحلیل غیر   توانند جزئیات رویدادها، فراوانی،دهی کوتاه، نمی وجود مزیت زمان پاسخ 

ساختارهای رابطه بر روابط با اعضای  -های روابط نزدیک (. همچنین مقیاس پذیرش والدین و مقیاس تجربه2020شود )آندا و همکاران،  جامع و محدود 
های وسیع ذهنی و دارای  (. بنابراین، نیاز مبرمی به توسعه یک مقیاس متمرکز بر تجربه 2023ردیکن و همکاران،  پردازند ) تک می بهخانواده به صورت تک 

 (.2022قالب پاسخ چند ارزشی، وجود داشت )شولین و هکاران، 

می نشان  پژوهشی  تجربهادبیات  که  محیط  دهد  بستر  در  که  کودکی  دوران  مثبت  می   خانوادههای  دلبستگاتفاق  پیوندهای  ازجمله  و افتد،  سالم  ی 
های های تجربه بنابراین، بسیاری از جنبه (.  2021گذارند و تأثیرات مثبتی در بزرگسالی دارند )المیدا و همکاران،  فرزندپروری موثر بر رشد بلند مدت تأثیر می

 با این   .(2022فظت کند )شولین و هکاران،  های ناخوشایند کودکی محاتواند نتایج مثبت را ارتقا دهد و از اثرات منفی تجربه مثبت مربوط به خانواده می 
طور خاص بر  وجود نداشت که به  (2021ای محیط مراقبت دوران کودکی )ابوت، اسلک،  مقیاس هشت ماده  حال، هیچ معیار اختصاصی دیگری به جز

تجربه  نمیسنجش  نظر  به  باشد. هر چند  متمرکز  خانواده  درون  مثبت  که مقیاس هشت  های  کودکی طیف کامل  ماده رسد  دوران  مراقبت  محیط  ای 
توانند در بستر های مثبت کودکی دیگری نیز وجود دارند که می های مثبت در خانواده و محیط خانه را ثبت کند. علاوه بر این، به احتمال زیاد تجربه تجربه 

 (.2022اران، خانواده پرورش یابند که در این مقیاس مورد توجه قرار نگرفته است )شولین و هک 

های مثبت کودکی را ضروری ساخت. بنابراین مقیاس خاطرات خانه و خانواده  های ابزارهای موجود، ساخت ابزار جدیدی برای سنجش تجربه محدودیت
ولیه است در شش بعد  های در خانه و خانواده در طول دوران رشد ای که یادآور تجربه سؤال 28( توسعه یافت. این مقیاس  2022توسط شولین و همکاران )

اند که عبارتند از؛ عضوی ارزشمند از خانواده، عضوی مستقل از خانواده، احساس حمایت در خانواده، احساس امنیت در خانواده، احساس  سازماندهی شده 
خ چند ارزشی )در مقایسه با پاسخ دو  ( برجسته شده است، این مقیاس پاس2022طور که توسط شولین و همکاران )رفاه در خانه و تجربه رشد و معنا. همان 

های مثبت دوران کودکی( دارد. همچنین این مقیاس بر خاطرات ذهنی  ای تجربههای مطلوب کودکی و امتیاز هفت ماده ارزشی ارائه شده در مقیاس تجربه 
ت خانوادگی و محیط خانه را دربردارد. برخلاف  مرتبط با تجربیات مثب  سؤالیمثبت در دوران کودکی تمرکز دارد. همچنین این مقیاس طیف وسیعی از  

ارائه می   سؤالهای ذکر شده که عمدتاً محدود به تعداد معدودی  پرسشنامه  نمره کل را  ابزار امکان محاسبه نمره کل و خرده  بوده و صرفاً  این  کنند، 
کننده باشد و مانع گنجاندن این مقیاس  دهندگان خسته برای پاسخ   حال، طول مقیاس خاطرات خانه و خانواده ممکن استآورد. بااین را فراهم می   ها مقیاس

دهد را توسعه  های اصلی را پوشش می که خرده مقیاس  سؤالی  12( فرم  2023ردیکان و همکاران )ها و عملکرد بالینی شود. طبق پژوهش  در نظرسنجی 
های تحلیل عامل تأییدی برای بررسی روایی گزارش شد. مدل  98/0با استفاده از روش آلفای کرونباخ،  هاسؤالبرای همه  1، اعتبار آنهادر پژوهش دادند. 

با بررسی ارتباط با متغیرهای معیار، مورد آزمون قرار گرفتند. نمرات کلی و زیرمقیاس    4و واگرا   3های مقیاس برآورد شدند. روایی همگراو عامل   2سازه 
)   –واده  مقیاس خاطرات خانه و خان ) =r-34/0فرم کوتاه با معیارهای افسردگی  )=r-30/0(، اضطراب  )=r-32/0(، تنهایی  (  =r-34/0( و بدگمانی 

( همبستگی مثبت داشت. تجزیه و تحلیل رگرسیون نشان داد که نمرات کلی و خرده مقیاس این پرسشنامه  =41/0rهمبستگی منفی داشت و با بهزیستی )
 .کندبینی می، بدگمانی و بهزیستی را پیش طور قابل توجهی تنهاییبه

بررسی پیشینه  مثبت ادراک شده دوران کودکی در خانواده است.    هایتجربه توان گفت که گسترش مطالعات انجام شده حاکی از اهمیت  طور کلی میهب
های و خاطرات مثبت در خانه و خانواده در دوران کودکی دردسترس جمعیت ایرانی  نشان دهنده این است که تاکنون، هیچ ابزار خاصی برای ارزیابی تجربه 

وضوع هر چه بیشتر احساس  وجود ندارد. از آنجایی که بررسی تجربیات مثبت همانند بررسی تجربیات منفی حائز اهمیت است، لزوم پرداختن به این م
ممکن است یک مقیاس قابل اعتماد برای پرکردن این شکاف باشد. از این رو مطالعه حاضر  فرم کوتاه از مقیاس خاطرات خانه و خانواده  شود. بنابراین،  می

   نسخه کوتاه از مقیاس خاطرات خانه و خانواده بوده است. روانسنجیهای به دنبال بررسی ویژگی

 روش پژوهش  

طور خاص  گیرد و بههمبستگی قرار می -روش گردآوری اطلاعات، در دسته مطالعات توصیفی  نظراین پژوهش با هدف کاربردی طراحی شده و از  
انجام شد. در بخش    با تمرکز بر اعتبار و روایی  روانسنجیهای خانه و خانواده، فرآیند  کند. برای ارزیابی مقیاس تجربهرا بررسی می  روانسنجی  یهاویژگی

هایی مانند همبستگی  هایی مانند آلفای کرونباخ، اعتبار مرکب و روش بازآزمایی مورد بررسی قرار گرفتند. همچنین، در بخش روایی، جنبه اعتبار، شاخص 
 تأییدی( مطالعه شد. ای )تحلیل عاملیهر سؤال با نمره کل، روایی محتوایی )شامل ارزیابی کیفی و کمی توسط متخصصان( و روایی سازه 

 

 
1 Reliability 
2 Construct validity 

3 Convergent Validity 
4 Divergent validity 
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 کنندگان مشارکت
  نفر   10000بودند که تعداد آن به طور تقریبی    1403-04جامعه این پژوهش عبارت از دانشجویان دوره کارشناسی دانشگاه زنجان در سال تحصیلی

تعیین حجم نمونه از فرمول کوکران برای جامعه با تعداد نامشخص    به منظورشد.    استفاده گیری در دسترس است. به منظور انتخاب نمونه از روش نمونه
ز دانشجویان توزیع  تن ا  385ها بین  پاسخی پرسشنامه نفر تعیین شد. اما با توجه به احتمال بی  360استفاده شد که باتوجه به محاسبات صورت گرفته تعداد  

گیری پژوهش به  کننده وارد تحلیل نهایی شدند. مقیاس اندازهشرکت   375پرسشنامه با اطلاعات ناقص اطلاعات    10شد. در نهایت پس از کنار گذاشتن  
ها برای  ه بودن رضایت آنحفظ محرمانگی و داوطلبانتأکید بر  ها توزیع شد و پس از توضیح اهداف پژوهش و  صورت کاغذی و اینترنتی بین آزمودنی 

های علوم  تن در رشته  114های کشاورزی،  تن در رشته   84تن دختر بودند.   183تن پسر و    192کننده شرکت  375شرکت در پژوهش کسب شد. از بین 
و انحراف معیار    83/20کنندگان  کردند. میانگین سنی شرکت های علوم پایه تحصیل میتن در رشته   69مهندسی و  -های فنیتن در رشته  108انسانی،  

 بود.  74/4آن 

 ابزار پژوهش 

 اند. استفاده شد که در ادامه معرفی شده  پرسشنامهها از پنج برای جمع آوری داده

به منظور    2022مقیاس خاطرات خانه و خانواده توسط شولین و همکاران در سال    (: SF-MHFS)  1فرم کوتاه   –مقیاس خاطرات خانه و خانواده
این مقیاس شامل  گیری تجربهاندازه  این    سؤال  28های و خاطرات مثبت خانه و خانواده در دوران رشد اولیه )کودکی( توسعه یافت.  است. فرم کوتاه 

با بالاترین بار عاملی از هر یک از شش خرده مقیاس   سؤالدو است، ساخته شد.   سؤال 12که شامل    2023ردیکان و همکاران در سال پرسشنامه توسط 
این رو    یسؤال  28و   انتخاب شدند، از  های اصلی شامل؛ عضو  خرده مقیاسدهد.  های اصلی را پوشش می خرده مقیاسانتخابی همه    سؤال  12اصلی 

(، احساس  8،  7  سؤال(، احساس امنیت )6،  5  سؤال(، احساس حمایت )4،  3  سؤال(، عضوی مستقل بودن درخانواده )2،  1  سؤالارزشمند خانواده بودن )
های اولیه زندگی  شود تا تجربه کنندگان خواسته می ( است. از شرکت 12،  11  سؤالهایی برای رشد و معنا )( و فرصت10،  9  سؤالرفاه و بهزیستی درخانه )

(  5( تاهمیشه )1ای لیکرت از هرگز )در مقیاس پنج درجه  هاسؤالپاسخ دهند.  هاسؤالسالگی به یاد بیاورند و به   16شان تا سن خانواده  خود را در خانه و 
ای  هگزارش شد. مدل   98/0ها با استفاده از روش آلفای کرونباخ،  سؤال ، پایایی برای همه  (2023ردیکان و همکاران ) گذاری شده است.در پژوهش  نمره

ار گرفت و تایید تحلیل عامل تأییدی برای بررسی روایی سازه انجام و تایید شد. روایی همگرا و واگرا با بررسی ارتباط با متغیرهای معیار مورد آزمون قر
 شد. 

با هدف غربالگری،    2001  در سال  3پرسشنامه سلامت بیمار توسط کروئنکه، اشپیتزر و ویلیامز   (: PHQ-9)  2سلامت بیمار   سؤالی  9پرسشنامه  
آیتمی است که براساس معیارهای    9یک ابزار خودگزارشی    پرسشنامه گیری شدت افسردگی تهیه و اعتباریابی شده است. این  تشخیص، پایش و اندازه 

هرگز   از ایدرجه  چهار لیکرت مقیاس  دهی در( ساخته شده است. پاسخ DSM)   شناختیروان افسردگی اساسی در راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات  
ها براساس وضعیت خود در دو هفته گذشته پاسخ دهد. دامنه  ه پرسش شود بخواسته می  کنندگانشده است. از ازشرکت بندی ( رتبه3روز ) هر تقریباً ( تا0)

گر افسردگی  و بالاتر بیان  15دهنده افسردگی متوسط و نمرات  نشان  14تا    10گر افسردگی خفیف، نمرات  بیان  9تا    5است. نمرات بین    27نمرات از صفر تا  
  84/0برای بررسی همگونی درونی و ضریب همبستگی  89/0تا  86/0آلفای کرونباخ   ( ضریب1999شدید است. در پژوهش کروئنکه، اشپیتزر و ویلیامز )

  0/ 85( آلفای کرونباخ برای بررسی همسانی درونی  1400برای پایایی بازآزمایی و روایی همگرای مطلوب گزارش شد. در پژوهش فرهی و همکاران ) 
بیان شد.    0/ 87ای با ضریب  به فاصله دو هفته ارزیابی شد و همبستگی درون طبقه  نفر  54گزارش شد و همچنین به منظور بررسی پایایی بازآزمایی،  

 به دست آمد. 81/0تحلیل عاملی اکتشافی و تاییدیاز مدل تک عاملی حمایت کردند. اعتبار این پرسشنامه در پژوهش حاضر با ضریب آلفای کرونباخ 

  1996( )نسخه سوم( در سال  UCLAتجدید نظر شده پرسشنامه احساس تنهایی )نسخه   (: UCLA)  4نسخه سوم پرسشنامه احساس تنهایی
ماده تشکیل    20و همکاران به منظور بررسی احساس تنهایی همچون فقدان همراهی، احساس طرد و انزوا تهیه شده است. این آزمون از    5توسط راسل 

کند. نمره ای از نوع لیکرت مشخص می ا با وضعیت خود در یک مقیاس چهار درجه کننده میزان انطباق خود با هر یک از مواد آزمون ر شده است. شرکت 
دهنده  است و نشان 80گر نبود احساس تنهایی، و حداکثر نمره است و بیان  20است. حداقل نمره  هاسؤال کل فرد برابر حاصل جمع نمرات در هر یک از  

گزارش شد و همچنین روایی همگرا تایید شد. در پژوهش بحیرایی، 94/0آلفای کرونباخ برابر با  احساس تنهایی است. در پژوهش راسل و همکاران ضریب  
گزارش شد. روایی همگرا و واگراو سازه بررسی و تایید شد. اعتبار این پرسشنامه در پژوهش حاضر با ضریب   89/0دلاور و احدی ضریب آلفای کرونباخ  

 به دست آمد.  78/0آلفای کرونباخ  

 
1 Memories of Home and Family Scale – Short Form 
2 Patient Health Questionnaire (PHQ-9) 
3 Kroenke, Spitzer, and Williams 

4 The Revised UCLA Loneliness Scale(UCLA) 
5 Russell 



 حسنی و همکاران
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، با هدف  2006و همکاران در سال    2( توسط اسپیتزرGAD-7) فراگیر اضطراب پرسشنامه اختلال  (: GAD-7) 1فراگیر  اضطراب  ه اختلال پرسشنام
  سؤال های بالینی ساخته شده است. این مقیاس دارای هفت ( و سنجش شدت نشانه GADساختن ابزاری کوتاه برای تشخیص اختلال اضطراب فراگیر )

و یک   را    سؤالاصلی  و شغلی  اجتماعی، خانوادگی  کارکردهای فردی،  اختلال در  نیز میزان تداخل  و  اختلال اضطراب فراگیر  است که وجود  اضافی 
شود تا نمره کل  اصلی با هم جمع می  سؤال شود. نمرات هر یک از هفت گذاری می ه ای از صفر تا سه نمربه صورت لیکرت چهار درجه  هاسؤال سنجد. می

  حاکی از  گزارش شد که  92/0( ضریب آلفای کرونباخ  2006است. در پژوهش اسپیتزر و همکاران )  21تا    0اضطراب فراگیر به دست آید. نمرات بین  
به دست آمد. اعتبار همگرا و واگرا تایید شد. در پژوهش نائینیان و همکاران    83/0و هفته،  همگونی درونی بالا است. همچنین ضریب باز آزمایی به فاصله د

بیان شد. همچنین روایی   48/0گزارش شد. ضریب باز آزمایی به فاصله دو هفته    85/0( به منظور بررسی همسانی درونی ضریب آلفای کرونباخ  1389)
 به دست آمد. 90/0را بررسی شد. اعتبار این پرسشنامه در پژوهش حاضر با ضریب آلفای کرونباخ سازه بر اساس تحلیل عاملی و همچنین روایی همگ

  2007( در سال  SWEMWSادینبورگ )-مقیاس بهزیستی ذهنی وارویک(:  SWEMWS)  3ادینبورگ - پرسشنامه بهزیستی ذهنی وارویک
ابزار جنبه  این  بررسی بهزیستی ذهنی تدوین شد.  به منظور  و همکاران  تنانت  از جمله خوش توسط  روان  از لذت و خوشی سلامت  روابط هایی  بینی، 

(  5( تا همه اوقات )0ای از هرگز )درجه   5است که در طیف لیکرت    سؤال  14ی  شود. پرسشنامه مزبور دارافردی مثبت و انرژیک بودن را شامل می بین
(  2007است و نمرات بالا بیانگر سطح بالاتر بهزیستی روانی است. در پژوهش تنات و همکاران )   70و بیشترین نمره    14شود. کمترین نمره  گذاری مینمره

گزارش شد.    83/0و همچنین ضریب پایایی بازآزمایی به فاصله یک هفته 91/0ای افراد جامعه  و بر  89/0آموزی  ضریب آلفای کرونباخ برای نمونه دانش 
به دست آمد. ضرایب    78/0( برای بررسی همگونی درونی، ضریب آلفای کرونباخ  1391روایی محتوا و سازه نیز بررسی و تایید شد. در پژوهش رجبی ) 

گزارش شد. روایی محتوا و نتایج تحلیل    34/0و مقیاس حمایت اجتماعی    55/0مدی عمومی  ارآ مقیاس بهزیستی ذهنی با مقیاس خودک روایی همزمان  
 به دست آمد.  77/0عاملی تاییدی و اکتشافی مورد تایید قرار گرفت. اعتبار این پرسشنامه در پژوهش حاضر با ضریب آلفای کرونباخ 

   های پژوهشیافته

ای ابزار با تعیین اعتبار و روایی انجام شد. در بررسی اعتبار، آلفای کرونباخ، ضریب امگا و ضریب همبستگی بین طبقه  روانسنجیدر این پژوهش ارزیابی  
بق نظر متخصصان  محاسبه و ارزیابی شدند. در بررسی روایی، روایی سؤال )همبستگی هر سؤال با نمرۀ کل(، روایی محتوایی )کیفی از طریق ارزیابی ط

 شدند.  تحلیل( و سازه )روایی همگرا و تحلیل عاملی تأییدی( CVRو  CVIهای بر اساس محاسبه شاخص و کمی

 1جدول 

 ی پرسشنامه هاسؤالبرای  CVRو  CVIاطلاعات توصیفی به همراه 

 میانگین نشانگر
انحراف  
 استاندارد 

همبستگی  
 نمره کل-سؤال

 CVI CVR کشیدگی  کجی 

24/2 1 سؤال  33/1  **46/0 23/0 - 08/1 9/0 85/0 
 1 1 12/1 - 24/0 45/0**  35/1 25/2 2 سؤال
3 سؤال  23/2 34/1  **33/0 26/0 - 09/1 1 1 
4 سؤال  29/2 29/1  **40/0 29/0 - 94/0 - 1 1 
5 سؤال  30/2 30//1  **41/0 30/0 - 97/0 1 1 
6 سؤال  20/2 35/1  **37/0 20/0 - 13/1 1 9/0 
7 سؤال  23/2 33/1  **44/0 22/0 - 01/1 1 1 
8 سؤال  22/2 31/1  **42/0 23/0 05/1 1 1 
9 سؤال  09/2 31/1  **30/0 10/0 - 74/0 1 1 
10 سؤال  35/2 13/1  **32/0 36/0 - 51/0 8/0 9/0 
11 سؤال  07/2 35/1  **33/0 05/0 - 20/0 1 1 
12 سؤال  15/2 30/1  **43/0 13/0 - 08/1 1 1 

 P<0.001**  

  ها سؤالدهد برای همه  گزارش شده است. شاخص کجی نشان می  خانوادهی مقیاس خاطرات خانه و  هاسؤالمیانگین و انحراف معیار    1در جدول  
است اما با    1خارج از قدر مطلق    سؤالها کجی زیادی از توزیع نرمال ندارند. شاخص کشیدگی برای چند + است و لذا توزیع آن 1تا    -1مقدار کجی بین  

های  مه شاخص های آماری دارد. در اداندارند. البته شاخص کشیدگی اهمیت کمتری برای ارزیابی شکل توزیع در استنباط  1وجود این انحراف زیادی از  
 گزارش شده است.  روانسنجیمختلف 

 
1 The Generalized Anxiety Disorder Scale (GAD-7) 
2 Spitzer 

3 The Short Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing 
Scale (SWEMWS) 
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دست به   73/0و با ضریب امگا    75/0مقدار اعتبار با ضریب آلفای کرونباخ  جا که اعتبار شرط روایی است؛ ابتدا اعتبار آزمون بررسی شد.  از آن  اعتبار: 
نفری بررسی شد.   20ی ده روز در یک گروه  ای آزمون با فاصله هستند. پایایی مقیاس با دو نوبت اجر و در سطح قابل قبول  7/0آمد که هر دو بالای  
 بررسی اعتبار و پایایی مقیاس تأیید شد. بین دو نوبت اجرای آزمون در یک گروه تاییدی برای پایایی آزمون است. با این  80/0ای همبستگی درون طبقه

نمره کل برای  -سؤالهمبستگی  1با نمره کل مقیاس مربوط است. طبق نتایج گزارش شده در جدول  سؤالبه ارتباط هر   سؤالروایی  : سؤالروایی 
 و لذا مطلوب است.  3/0دار و بالای معنی هاسؤال همه 

نفری   5 برای بررسی و تأیید روایی محتوایی کیفی با یک گروهدر این پژوهش روایی محتوایی به شیوه کیفی و کمی ارزیابی شد.   روایی محتوایی: 
با   هاسؤال ی ارتباط محتوا و معنای هر یک از درباره  روانسنجینفر  1نفر روانشناس بالینی و  2 کودکان استثنائی، شناسیروان نفر از متخصصان  2 شامل
های پژوهشگر بحث  های اصلاحی متخصصان در کنار استدلال صورت فردی بحث و نظر آنها دریافت شد. سپس دربارۀ دیدگاه زیربنایی مقیاس، به  هدف

ی ه فکری و دریافت اصلاحاتی درباراندیشی گروه به نتیجه و توافق رسید. پس از هم سازی موضوع سؤال بود که با هم شد. بیشتر پیشنهادها برای شفاف 
  CVRو    CVIبا هدف مقیاس، تأیید شد. روایی محتوایی کمی با محاسبه دو شاخص    هاسؤال عنوان ارتباط نظری  ، روایی محتوایی به هاسؤال محتوای  

 ( همه مقادیر در سطح مطلوبی هستند. 1975)  1گزارش شده است. طبق معیار لاوشه  1انجام شد. نتایج در دو ستون آخر جدول 

افسردگی، اضطراب، احساس تنهایی و بهزیستی برای اطمینان از روایی همگرای مقیاس، همبستگی آن با نمره حاصل از پرسشنامه    روایی همگرا: 
،  34/0، با اضطراب  -23/0همبستگی بین مقیاس خاطرات خانه و خانواده با افسردگی    2طبق اطلاعات گزارش شده در جدول  .  بررسی شد  شناختیروان

های  خانواده طبق انتظار نظری با سازه به دست آمده است. بنابراین مقیاس خاطرات خانه و    37/0  شناختیروانو با بهزیستی    -29/0  با احساس تنهایی
 شود. می دار است و لذا روایی همگرا تاییدمشابه دارای رابطه معنی 

 2جدول 
 ماتریس همبستگی برای روایی همگرا

بهزیستی 
 روانی 

  افسردگی  اضطراب  احساس تنهایی 

 افسردگی  1   

 اضطراب  **0/25 1  

 احساس تنهایی  **0/28 **0/17 1 

 شناختی روانبهزیستی  **0/31- **0/24- **0/33- 1

 خاطرات خانه و خانواده  **0/23- **0/34- **0/29- **0/37

** P<0.001               
آن در بافت فرهنگی دیگری تایید    روانسنجیهای  تهیه و ویژگی  با توجه به اینکه هدف این پژوهش اعتباریابی ابزاری است که قبلاً  روایی عاملی: 

قبلا در  خاطرات خانه و خانواده به اینکه مقیاس   استنادبا (. 2023شده است انجام تحلیل عاملی تاییدی برای آن کافی است )یوسفی افراشته و جانجانی، 
جامعه ایران استفاده نشده است برای بررسی روایی سازه از تحلیل عاملی تاییدی  ( ساخته و اعتباریابی شده است اما  2023) ردیکان و همکاران  پژوهش  

نتایج  آمده است. در این جدول    3انجام شد که گزارش کامل آن در جدول  LISREL-10.2 افزار  در ادامه مدل تحلیل عاملی تأییدی با نرم  استفاده شد.
 دهد.نشان می خاطرات خانه و خانواده را ا شش عامل زیر بنایی مقیاس سؤال ب  12ی تحلیل عاملی تأییدی را برای بررسی رابطه

. اندشدهمشخص   3ی  در جدول شماره های مربوط به شش عامل  سؤالتک  و درصد واریانس استاندارد تبیین شده برای تک    tبار عاملی استاندارد، مقدار  
با عامل زیربنایی    سؤالدلالت بر معناداری رابطه هر    2بالای    tداری آن است. مقدار  و معنا   tملاک ارزیابی، میزان ارتباط هر سؤال به عامل زیربنایی مقدار  

 ها رابطه معنی داری با عامل زیربنایی دارند. سؤال طور که از جدول مشخص است برای همه دارد. همان

های نیکویی برازش مربوط به تحلیل عاملی تأییدی بررسی شده است. بنابر اطلاعات این جدول، از بین هشت شاخص  شاخص   4ل  بنابر اطلاعات جدو 

(، شاخص نیکویی RMSEA)   3(، ریشه میانگین مربعات خطای برآورد df/2X)  2داری، نسبت کای اسکوئر به درجه آزادی شده؛ شامل سطح معنیبررسی
و شاخص برازش   (NFI)  7(، شاخص برازش هنجار شده TLI)  6(، شاخص تاکر لوئیس AGFI)  5شاخص نیکویی برازش تعدیل شده (،  GFI)  4برازش 
 گیری مطلوب و پذیرفتنی است.توان گفت برازش کلی مدل اندازه (، هر هشت شاخص در وضعیت مطلوب قرار دارند. بنابراین می CFI) 8ای مقایسه

 
1 Lawshe 
2 Chi-Square/Degrees of Freedom Ratio 
3 Root Mean Square Error of Approximation 
4 Goodness-of-Fit Indices 
5 Adjusted Goodness-of-Fit Index 

6 Tucker-Lewis Index 
7 Normed Fit Index 
8 Comparative Fit Index 



 حسنی و همکاران
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 3جدول
 گیری مقیاس خاطرات خانه و خانواده دازهنتایج تحلیل مدل ان

ضریب  نشانگر عامل
 استاندارد 

 tمقدار 

 ارزشمندی 
81/0 دهند. کردم که والدینم به من ارزش میاحساس می  98/13 

 36/14 84/0 ام قدردان من هستند.کردم که خانوادهاحساس می

 استقلال
 03/10 66/0 دادند. های من گوش میام به حرفخانواده

 41/12 93/0 ام هستم.کردم که بخش مهمی از خانوادهاحساس می

 حمایت
 36/13 93/0 کردند.ام از من حمایت میخانواده

 95/11 78/0 کننده و حمایتی بود. جو خانه تشویق

 امنیت 
 65/14 84/0 کردم. در خانه احساس امنیت می

 52/14 83/0 دانستم که والدینم مراقب من هستند. می

 بهزیستی
 24/8 66/0 در خانه خوشحال بودم. 

خانواده شرایط سخت،  میدر  کمک  من  به  بهتری ام  احساس  تا  کردند 
 داشته باشم.

61/0 97/7 

 رشد
 29/10 66/0 ام معنا دارد. داد که احساس کنم زندگیزندگی خانوادگی به من اجازه می

 98/11 83/0 کردند. اهدافم حمایت میام از من در رسیدن به خانواده

از مقیاس    2کمتر از    tهای با مقدار  سؤال آمده است. بنابراین    4ی  های برازش مدل در جدول شمارهبرای حصول اطمینان از روابط کلی مدل، شاخص 
 اند. نمایش داده شده 2و  1در تصویر  3اطلاعات جدول  گزارش شده است. گیریهای ارزیابی مدل اندازه شاخص  4نهایی کنار گذاشته شدند. در جدول 

 4جدول
 گیریهای ارزیابی برازش کلی مدل اندازهشاخص

 وضعیت  حد مطلوب  مقدار شاخص
2X 83/62 - - 

df 39 - - 
P 00/0 05/0< مطلوب 
/df2X 61/1 3> مطلوب 

RMSEA 042/0 08/0< مطلوب 
GFI 97/0 9/0< مطلوب 

AGFI 94/0 9/0< مطلوب 
TLI 97/0 9/0< مطلوب 
NFI 95/0 9/0< مطلوب 
CFI 98/0 9/0< مطلوب 

 

 2تصویر                                                                          1تصویر  

 عامل -سؤالبرای رابطه  tمقدار                                    عامل-سؤال پارامتر استاندارد برای رابطه  



 ی خاطرات مثبت ادراک شده از کودک   ی ریگ دازهان 

 

 34 24-37: (1) 1؛ 1404. سنجش روانی تربیتیمجله علمی 

 

 گیری  بحث و نتیجه

دوران کودکی در محیط خانه و خانواده و همچنین گسترش روزافزون ابزارهای معتبر برای پیشبرد اهداف پژوهشی   مثبتهای  با وجود اهمیت تجربه 
های  گیری مستقل تجربهابزاری معتبر، جهت اندازه   روانسنجیهای  های مثبت در خانواده در کشورهای مختلف، تاکنون در ایران ویژگیجهت سنجش تجربه 

فرم کوتاه پرسشنامه خاطرات خانه و خانواده    روانسنجیهای  بررسی نشده است. بنابراین هدف از پژوهش حاضر بررسی ویژگی  مثبت کودکی در خانواده،
  12ه انگلیسی  در نمونه ایرانی بود. پس از تجزیه و تحلیل آماری، نتایج نشان داد که مقیاس حاضر از اعتبار و روایی قابل قبول برخوردار است. در نسخ

های مثبت در محیط خانه و  ، خاطراتی از احساسات و تجربهسؤال  12نسخه فارسی نیز تغییری صورت نگرفت. این    هاسؤال د دارد و در تعداد  وجو  سؤال
  را   خانواده از جمله؛ احساس ارزشمندی، احساس استقلال، احساس حمایت، احساس امنیت، احساس بهزیستی و فرصت برای رشد و معنایابی در خانواده 

 .کشدتصویر میبه 

به دست آمد. ضریب آلفای کرونباخ در نمونه   73/0و ضریب امگا  75/0به منظور بررسی اعتبار مقیاس خاطرات خانه و خانواده ضریب آلفای کرونباخ 
های  رهنگی، تفاوت ها، تاثیرات فگزارش شد. ممکن است تفاوت در واژگان و برداشت متفاوت از آن   98/0(  2023خارجی پژوهش ردیکان و همکاران )

سنی و تحصیلی در کاهش میزان آلفا این پژوهش نسبت به نمونه خارجی نقش داشته باشند. همچنین در پژوهش حاضر علاوه بر همگونی درونی به  
های مشابه  زمایی در پژوهشرا نشان داد. شیوه بازآ   80/0منظور ارزیابی پایایی از روش بازآزمایی نیز استفاده شد. این ضریب با فاصله ده روز همبستگی  

کند. پایایی دخالت عوامل خارج  می  های همگونی درونی فقط میزان دخالت عوامل داخل آزمون را در اعتبار منظوربه شاخص   پیشین استفاده نشده بود. اکتفا
شود. بنابراین مقیاس خاطرات  می  دقت آزمون فراهمگیرد و در مجموع شناخت جامع تری از  می  از آزمون که شامل منابع خطای خارجی است را هم در نظر

 .خانه و خانواده بر مبنای انسجام درونی و ضریب بازآزمایی، دارای اعتبار و پایایی قابل قبول بود

نجام اصلاحاتی  بحث و تبادل نظر شد، پس از دریافت و ا  شناسیرواندر این پژوهش برای بررسی و تایید روایی محتوایی کیفی با گروهی از متخصصان  
مطلوب    هاسؤال ارزیابی شد که هر دو برای همه   CVI و  CVR ، روایی محتوایی تأیید شد. روایی محتوایی کمی نیز با دو شاخصهاسؤال دربارۀ محتوای  
ه نه تنها روایی محتوایی ( انجام نشده بود و این یافت2023( و ردیکان و همکاران )2022های شولین و همکاران ) های روایی در پژوهش بودند. شاخص 

هم از نظر ارتباط با    سؤال کند هر  شود. این روایی تضمین می کند بلکه تأییدی کلی نیز برای این مقیاس محسوب می مقیاس را در جامعه ایران تایید می 
با نمره کل ارزیابی   سؤالاساس همبستگی هر  بر سؤالسازه کلی و هم از نظر سودمندی اطلاعات ارائه شده کفایت لازم را دارد. در همین ارتباط روایی 

  87/0( بین  2023تر بودند. این مقادیر در پژوهش ردیکان )با نمره کل پایین   سؤال( مقادیر همبستگی هر  2023و تایید شد. در مقایسه با پژوهش ردیکان )
کنندگان در دو پژوهش مربوط است. پژوهش  امنه سنی شرکت بود. یکی از دلایل احتمالی این تفاوت به د   46/0تا    30/0و در پژوهش حاضر    93/0تا  

سال بودند.   89تا  18( 2023سال بود اما شرکت کنندگان پژوهش ردیکان ) 24تا  18حاضر محدود به دانشجویان دوره کارشناسی و افرادی در بازه سنی 
های پژوهش  کنندگان مربوط باشد. داده دهی شرکت تواند به دقت پاسخ تواند بخشی از دلیل این تفاوت باشد. دلیل دیگر می بنابراین این محدودیت می 

کنندگان هدایایی برای شرکت دریافت در دوره کرونا به دست آمده است و شرکت   شناسیروان ( حاصل اجرای گسترده کنسرسیوم تحقیقات  2023ردیکان ) 
توانند موثر بوده باشند. البته مقادیر گزارش شده در پژوهش  می  ی فرهنگی همهااند اما در پژوهش حاضر این اقدام صورت نگرفت. همچنین تفاوت کرده 

  ت.به عامل زیربنایی فراهم شده اس سؤالحاضر همچنان معتبر بودند. به این ترتیب شواهد کافی برای ارتباط هر 

شامل ریشه میانگین مربعات خطای برآورد، شاخص    برازش های  در پژوهش حاضر، روایی سازه با تحلیل عاملی تأییدی بررسی شد. مقادیر شاخص
ای بر برازش مطلوب و  نیکویی برازش، شاخص نیکویی برازش تعدیل شده، شاخص تاکر لوئیس، شاخص برازش هنجار شده و شاخص برازش مقایسه 

های حاصل  کید داشتند. نتایج تحلیل عاملی تأییدی نشان داد فرم کوتاه مقیاس خاطرات خانه و خانواده از برازندگی خوبی برخوردار است. داده أقابل قبول ت
نوان فرم کوتاه، بیان داشت که مدل شش عاملی )ارزشمندی، استقلال، حمایت، امنیت، بهزیستی و رشد( به ع-از برازش مقیاس خاطرات خانه و خانواده 

 .( همسو بود 2023عوامل زیربنایی که توسط سازندگان معرفی شده است، در پژوهش حاضر نیز تأیید شد. این نتایج با نتایج پژوهش ردیکان ) 

  ادینبورگ و -فرم کوتاه با مقیاس بهزیستی روانی وارویک-به منظور بررسی روایی همگرا، همبستگی بین نمرات پرسشنامه خاطرات خانه و خانواده
آیتمی سلامت بیمار، نسخه سوم پرسشنامه    9فرم کوتاه با مقیاس  -برای بررسی روایی واگرا همبستگی بین نمرات پرسشنامه خاطرات خانه و خانواده

ها، همبستگی ( که در مطالعه آن 2023ها بامطالعه ردیکان و همکاران )احساس تنهایی و پرسشنامه اختلال اضطراب فراگیر بررسی و تأیید شد. این یافته 
و همچنین  (  =r-32/0)  و تنهایی (=r- 30/0)، اضطراب (=r-34/0)ی  فرم کوتاه، باافسردگ-دار کل نمرات مقیاس خاطرات خانه و خانوادهمنفی و معنا

 .گزارش شد، سازگاراست( =41/0r) همبستگی مثبت و معنادار با بهزیستی

توان به این اشاره داشت که استفاده از نمونه پژوهشی دردسترس و محدود به دانشجویان کارشناسی یک دانشگاه  های پژوهش حاضر، می از محدودیت
ر در جمعیت  ها بکاهد. ساختار فعلی برای جمعیت عمومی حمایت شده است و استفاده از ابزار حاضپذیری یافته)دانشگاه زنجان( ممکن است از میزان تعمیم

آوری ها در یک مقطع زمانی جمع های بالینی است. در پژوهش حاضر نقش سن و جنس در نظرگرفته نشده است. داده بالینی منوط به بررسی بیشتر در نمونه 
ته باشد و یادآوری  های و خاطرات گذشته ممکن است سوگیری وجود داشنگر، در بیان تجربه های گذشته اند و همچنین به جهت محدودیت پژوهششده 

مقیاس خاطرات خانه و   روانسنجیهای های آتی کفایت ویژگیشود در پژوهش خاطرات حول محور یک عضو خاص از خانواده باشد. بنابراین پیشنهاد می 
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های مختلف سنی، تحصیلی و فرهنگی بررسی شود. در مجموع،  های بالینی و همچنین در نمونههای غیر دانشجو و نیز جمعیت خانواده در میان گروه 
ویژگی از  دانشجویان  نمونه  در  خانواده  و  خانه  خاطرات  که مقیاس  داد  نشان  است.  روانسنجیهای  مطالعه حاضر  برخوردار  ویژگی  مطلوبی  ای هتایید 

های مثبت دوران کودکی  دهنده قابلیت این مقیاس در سنجش تجربه ( نشان2023نسخه فارسی همسو با نسخه انگلیسی ردیکان و همکاران )  روانسنجی
 های فرهنگی است. با وجود تفاوت 

 گزاری سپاس
پذیر ساختند، کنندگان محترم و متخصصان ارجمندی که با همکاری ارزشمند خود، اجرای این پژوهش را امکان از کلیه مشارکت  صمیمانهنویسندگان 

 کمال تشکر را دارند.

 ملاحظات اخلاقی 
افت توضیحات  کنندگان پس از دریبا رعایت موازین اخلاقی چون کسب رضایت آگاهانه و محرمانگی انجام شده است. تمامی شرکت   پژوهشاین  

 درباره اهداف پژوهش و نحوه اجرا، داوطلبانه و با رضایت در پژوهش مشارکت نمودند.

 حامی مالی 

 نشده است. گونه حمایت مالی دریافتتمام منابع مالی و هزینه پژوهش و انتشار مقاله تماماً بر عهده نویسندگان بوده و هیچ

 مشارکت نویسندگان

و روش شناسی مشارکت کرده است. محیا عباسی در زمینه تنظیم مقدمه، تجزیه و تحلیل   پردازی، انتخاب موضوع ایده  در حسنی جعفر ،مقاله این در
. همه نویسندگان متن را مطالعه  اندداشتهمشارکت  ها، مرور مبانی نظری و تهیه متن اولیهآوری داده گیری و مهسا عباسی در جمع ها و بحث و نتیجهداده 

 اند.بازبینی کرده و 

 تعارض منافع 

د دارند که هیچ گونه تعارض منافعی ندار اعلام می نویسندگان

 منابع 
نشریه  ی دانشجویان مستقر در تهران.  )نسخه سوم( در جامعه   UCLA  هنجاریابی مقیاس احساس تنهایی(.  1385. )حو احدی،    ،عدلاور،    .،هبحیرایی،  

 . 18-6 ،(1) 1، بالینی شناسیروان اندیشه و رفتار در 

رابطه    ساختار–کیپرسشنامه تجارب روابط نزد  یو ساختار عامل  ییایپا   ،یی، بهار(. روا1393ل. )  ،یع.، و پناغ  ،یمحمدس.، زاده   ،یم.، قنبر  ،یپورآور
(ECR-RS ارائه .)رانیخانواده«، تهران، ا  یشناسبیآس ی مل  شیشده در »هما . 

 .41-30 ،(4) 1، سلامت شناسیروان(. روایی و اعتبارنسخه فارسی مقیاس بهزیستی ذهنی دربیماران سرطانی. 1391. )غ، رجبی

نسخه فارسی    روانسنجیهای  (. بررسی ویژگی1400. )س. مو نجیبی،    س. ا،بتولی،    .،م. رپیرمرادی،    .،رزارع،    .،م. ععقابیان،    .،بغرایی،    .،حفرهی،  
 . 263- 248 ،(2)27، بالینی ایران شناسیروان مجله روانپزشکی و (. PHQ-9پرسشنامه نه آیتمی سلامت بیمار )

 شناسی روان (.  GAD-7(. بررسی پایایی و اعتبار مقیاس کوتاه اختلال اضطراب فراگیر )1390. )مو هادیان،    م،شریفی،    .،م. رشعیری،    .،م. ر،  نائینیان
 . 50- 41 ،(1)9، بالینی و شخصیت
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