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Objectives The revised Reinforcement Sensitivity Theory (RST) has a decisive role in the different dimen-
sions of behavior, emotions, personality and pathology of children. The goal of this research was to 
validate RST in children.
Methods The research is descriptive correlational. The statistical population included all school children 
in Hamedan City, Iran in 2018 academic year. Study participants included 417 children selected by multi-
stage cluster sampling. Then RST, positive and negative affect and depression anxiety stress scales were 
distributed among them to respond. The reliability was assessed by alpha coefficient, test-retest and 
split-half coefficient, and validity was assessed with other questionnaires to determine the psychometric 
properties of RST. The confirmatory factor structure was assessed by confirmatory factor analysis.
Results Factor analysis indicated that RST has 3 factors and checking the validity of the inventory using 
Cronbach alpha, respectively for the factor fight-flight system, behavioral activation system, behavioral 
inhibition system (0.75, 0.76, 0.68) test-retest (0.48, 0.56, 0.61) and split-half coefficient (0.56, 0.51, 0.61) 
reflects the stability of the scale. The criterion validity of RST with other questionnaires indicated desir-
able discriminant and convergence validity (P<0.05). 
Conclusion Overall, the findings indicate that RST has good psychometric properties in children, and can 
be used in studies in normal population. However, it seems that RST subscales has a low internal consis-
tency in Iranian children in comparison with the original version. 
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Extended Abstract

1. Introduction

he Reinforcement Sensitivity Theory 
(RST) was initially recognized as anxi-
ety and impulsiveness theory, but now 
it embraces neuropsychology, emotion, 
motivation and learning as a broad theory 

[2]. According to RST, the three brain systems encompass 

two basic types of behavior, called reward and avoidance 
[2], and the personality is the result of the interaction be-
tween these systems, each of which is associated with the 
distinctive neuro-cognitive system [1]. 

A variety of measures was used to measure RST. De-
veloped scales to measure reinforcement sensitivity in 
children have few major drawbacks: 1. These scales are 
often based on the original RST; 2. Lack appropriate reli-
ability and validity in children; 3. Also do not differenti-
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ate between BAS, BIS and FFFS. Accordingly, Cooper 
and colleagues have developed self-report questionnaire 
for revised RST (r-RST) in children. Although r-RST is 
valuable in different dimensions of the behavior, emo-
tions, personality and pathology of children, it has not 
received proper attention [19]. In this research, the most 
important reason for the implementation of the research is 
not the study of the psychometric properties of the sensitivity 
scale to strengthen the children. Instead, this study aimed to 
evaluate the psychometric properties of reinforcement sensi-
tivity scale in children, and whether the scale can distinguish 
between BAS, BIS and FFFS according to r-RST.

2. Method

In this research, we used descriptive psychometric 
method. The study population comprised all children 
of Hamadan schools in 2018 academic year. A total of 
417 children were selected based on a multistage cluster 
sampling method. Of the total participants, 286 (68.6%) 
were fourth grade of elementary school, and 131(31.4%) 
ones were third grade, also 236 (56.7%) participants were 
boys and 181 (43.3%) ones were girls. The boy students’ 
Mean±SD age was 9.85±0.59 years and girl students’ 
Mean±SD age was 9.37±0.86 years. To evaluate the cri-
terion validity, two tests of the Depression, Anxiety and 
Stress Scale (DASS-21) and Positive and Negative Af-
fective Schedule (PANAS) were simultaneously used. 
Finally, the collected data were analyzed using descrip-
tive statistics, correlation coefficients, exploratory and 
confirmatory factor analysis and analyzed in SPSS V. 22 
and LISERL 8.8.

3. Results

The confirmatory factor analysis using LISREL soft-
ware, offered 3 levels of fit indices: 1. Absolute fit indices 
such as Chi-square index and Standardized Root Mean 
Square Residual (SRMR); 2. Parsimony goodness-of-fit 
index such as Root Mean Square Error of Approximation 
(RMSEA); and 3. Comparative Fit Index (CFI). The reli-
ability of the test was assessed by Cronbach alpha, test-
retest and split-half coefficient. The results showed that 

Cronbach alpha values were 0.75, 0.76 and 0.68 for the 
factor fight-flight system, behavioral activation system, 
and behavioral inhibition system respectively; re-test val-
ues for the same factors were 0.48, 0.56, 0.61 and split-
half coefficient values were 0.66, 0.51, 0.67, respectively 
all indicating the stability of the scale. 

The correlation coefficients between the subscales with 
PANAS scales, indicates the construct validity of the RST 
in children. Bivariate correlations showed that the FFFS 
was significantly and negatively associated with BAS, 
while BIS is positively associated with BAS (Table 1). 
Sensitivity with other scales showed a good convergence 
and divergence validity (P<0.05).

Exploratory factor analysis with different rotations and 
using T The analysis of the main component and the vari-
max rotation was done. The value obtained for the qualita-
tive sampling of Kaiser-Meyer-Olkin was equal to 0.252. 
Also, Bartlett’s test of sphericity (Chi-Square=2246.384) 
indicated that factor analysis is possible. Analysis of prin-
cipal components showed the presence of a component 
with values greater than 1. The data indicated that the ex-
tracted load factors were higher than 0.40.

4. Discussion

The findings also reveal that 3 factors have a desirable 
internal reliability similar to factor structure of the origi-
nal questionnaire. Studying the factor structure of RST 
and patterns of factor loadings, using confirmatory factor 
analysis, presents the same results as the original version. 
All the factor loadings were higher than 0.4. However, 
some items have weak load factor and thus were excluded 
from the factor analysis to achieve a better fit.

Investigating the RST reliability, using alpha coeffi-
cients, test-retest coefficients and split-half, revealed the 
appropriate reliability of the scale. The subscale’s alpha 
coefficients of 0.75, 0.76 and 0.68 and the values of test-
retest and split-half’s coefficients suggested the suitable 
reliability of RST to measure the reinforcement sensitiv-
ity in children.

Amiri S, et al. Reliability, Validity, and Factor Structure of the Persian Version of the Children Reinforcement Sensitivity Scale. IJPCP. 2019; 24(4):444-457.

Table 1. Correlations between the subscales of RST and convergent measures

DepressionAnxietyStressNegative AffectPositive Affect321Variable

-0.100.28**0.23**0.11*-0.61FFFS

0.14*0.29**0.34**0.7-0.14*1-0.2BIS

0.040.060.16*-0.080.0510.51**-0.14**BAS

**P<0.01; *P<0.05
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The validity of the RST with PANAS scales indicates 
validity of the RST (Cooper et al., 2016), and this cor-
relation was significant and confirms that RST can be a 
good scale for measuring aspects of RST. The reliability, 
validity and confirmatory factor analysis demonstrated 
the desirable psychometric characteristics of RST and the 
present findings are consistent with the original version. 
The RST in children samples showed a valid tool for as-
sessing reinforcement sensitivity. 

The calculated indices to evaluate the fit of the RST 
model suggested that SRMR, RMSEA, and χ²/df indices, 
as the most valid fit indices support the five factor mod-
el’s fit. The questionnaire for sensitization in children has 
shown that it is a valid tool for assessing the reinforcement 
sensitivity. According to the above facts, lack of valid and 
useful tools for assessing the reinforcement sensitivity 
children is a weak point of research in this area. As a re-
sult, it seems that, regardless of language and culture, and 
taking into account the factor load pattern, the childhood 
reinforcement sensitivity questionnaire is a useful tool in 
measuring fundamental structures that are associated with 
susceptibility enhancement. Clinical specimens appear to 
require more precision and precaution.
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اهداف نظریه حساسیت به تقویت تجدید نظر شده در ابعاد مختلف رفتار، هیجان ها، شخصیت و آسیب شناختی کودکان، نقش تعیین کننده ای دارد 
و به همین دلیل هدف از این پژوهش بررسی ویژگی های روان سنجی مقیاس بازنگری شده حساسیت به تقویت کودکان بود. 

مواد و روش ها روش این پژوهش توصیفی همبستگی است. جامعه آماری مطالعه شامل تمام کودکان مدارس شهر همدان در سال تحصیلی 
1397-1396 بودند. شرکت کنندگان شامل 417 کودک بودند که به صورت نمونه گیری خوشه ای چندمرحله ای انتخاب شدند. در خوشه اول دو 
ناحیه از سطح شهر انتخاب شدند، در این مرحله از هر ناحیه پنج مدرسه و از هر مدرسه 50 نفر انتخاب شدند. پس از گردآوری داده ها با توجه 
به ریزش برخی داده های غیرقابل استفاده، تعداد نمونه نهایی 417 نفر شد. سپس مقیاس های حساسیت به تقویت، عواطف مثبت و منفی و 
افسردگی، اضطراب و استرس در بین شرکت کنندگان به منظور پاسخ گویی اجرا شد. پایایی آزمون به  وسیله آلفای کرونباخ، بازآزمایی و شاخص 
دونیم سازی ارزیابی شد، روایی هم زمان با سایر مقیاس ها برای تعیین روایی مقیاس حساسیت به تقویت صورت گرفت. ساختار عاملی تأییدی با 

تحلیل عاملی بررسی شد.
یافته ها تحلیل عاملی نشان داد مقیاس حساسیت به تقویت سه عامل دارد و بررسی پایایی آزمون از طریق آلفای کرونباخ به ترتیب برای عامل های 
جنگ وگریز، بازداری رفتاری و فعال ساز رفتاری (0/75، 0/76 و 0/68)، بازآزمایی (0/48، 0/56 و 0/61) و شاخص دونیم سازی (0/56، 0/51 
و 0/67) نشان دهنده ثبات مقیاس بود. روایی ملاکی سیستم حساسیت به تقویت با دیگر مقیاس ها نشان از روایی واگرایی و همگرایی مطلوبی 

(P<0/05) داشت.
نتیجه گیری درمجموع، یافته ها نشان داد مقیاس حساسیت به تقویت ویژگی های روان سنجی مطلوبی بین کودکان مطالعه شده دارد. با این  حال به 

نظر می رسد زیرمؤلفه های مقیاس حساسیت به تقویت ثبات درونی پایینی بین کودکان مطالعه شده نسبت به نسخه اصلی دارند. 

کلیدواژه ها: 
حساسیت به تقویت، ساختار 

عاملی، پایایی، روایی

تاریخ دریافت: 6 اردیبهشت 1397
تاریخ پذیرش: 3 مهر 1397 

تاریخ انتشار: 01 دی 1397

1- دکترای روانشناسی، گروه روانشناسی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه ارومیه، ارومیه، ایران. 
2- کارشناسی ارشد روانشناسی، گروه روانشناسی بالینی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه علامه طباطبایی، تهران، ایران.

پایایی، روایی و ساختار عاملی نسخه فارسی مقیاس حساسیت به تقویت کودکان 

، مهدی قاسم زاده2  ، کریم بابایی نادینلویی1  * سهراب امیری1 

مقدمه 

نظریه حساسیت به تقویت، شخصیت را یک سیستم مستقل 
زیستی روانی فرض می کند که با دیگر رفتارها مرتبط است و آن ها 
را هدایت می کند ]1[. بر اساس نظریه حساسیت به تقویت1، سه 
سیستم مغزی، دو نوع بنیادی از رفتار یعنی پاداش و اجتناب را 
دربر می گیرند ]2[ و شخصیت نتیجه تعامل بین این سیستم هاست 
که هرکدام با سیستم عصب شناختی متمایزی مرتبط هستند ]1[. 
این  به  و  می کنند  هدایت  را  رفتارها  انگیزشی،  این سیستم های 
شیوه تفاوت های فردی در حساسیت و واکنش ها به محرک تنبیهی 

و پاداشی را تبیین می کنند. 

1. Reinforcement Sensitivity Theory (RST)

که  است  رفتاری2  روی آوری  سیستم  سیستم ها،  این  نخستین 
با محرک اشتهاآور سروکار و در روی آوری رفتاری مشارکت دارد؛ 
در حالی که دو سیستم دیگر، سیستم بازداری رفتاری3 و سیستم 
جنگ وگریز4، با محرک آزارنده مرتبط اند و مسئول رفتار اجتنابی یا 
کناره گیری هستند ]3[. بر اساس نظریه حساسیت به تقویت، سیستم 
بازداری رفتاری مانند یک مقایسه گر عمل می کند و با اجتناب از 
محرک آزارنده شرطی مرتبط است، به طوری که انگیختگی و توجه را 
افزایش می دهد و سیستم جنگ و گریز، واکنش های رفتاری را تعدیل 
می کند و با اجتناب از محرک آزارنده غیرشرطی و به ویژه پرخاشگری 

دفاعی مرتبط است ]4[. 

2. Behavioral Activation System (BAS)
3. Behavioral Inhibition System (BIS)
4. Fight-Flight System (FFS)

https://orcid.org/0000-0002-1466-2377
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نظریه بازنگری شده حساسیت به تقویت5 ]4[، بر اساس یافته هایی 
درباره نقش مناطق خاصی از مغز در واکنش های هیجانی، همچنین 
بیان عوامل محیطی مهم به عنوان راه اندازهای واکنش های هیجانی 
شکل یافت. نظریه حساسیت به تقویت وجود سه سیستم هیجانی 
را بیان می کند: سیستم فعال ساز رفتاری6، سیستم بازداری رفتاری، 
سیستم جنگ وگریز7. در سیستم تجدیدنظر شده، سیستم سوم، به 
سیستم جنگ وگریز و انجماد8 تغییر یافت. در نظریه بازنگری شده 
به عنوان سیستم  رفتاری  فعال ساز  تقویت، سیستم  به  حساسیت 
حساسیت نسبت به نشانه های پاداش باقی مانده است و جدای از 
واکنش نسبت به محرک اشتهایی شرطی، واکنش نسبت به محرک 

اشتهایی غیرشرطی را نیز دربر می گیرد ]5 ،4[. 

بازداری  سیستم  تقویت،  به  حساسیت  بازنگری شده  نظریه  در 
رفتاری واکنش نسبت به تمام محرک های تعارض را مدیریت می کند 
که به طیفی از محرک های احتمالی که می تواند برانگیزاننده اضطراب 
باشد، گسترش می یابد. با این حال، تنها وجود محرک برای انگیختن 
فعالیت سیستم بازداری رفتاری کافی نیست. وجود تعارض شرط 
نخست است؛ شرط دوم این است که تعارض انگیختگی را افزایش 

دهد و شرط سوم افزایش توجه است ]4[. 

سیستم جنگ وگریز و انجماد بین سه بعُد از واکنش های مرتبط با 
ارزیابی احتمال اجتناب از تهدید بالقوه، تمایز قائل می شود. احساس 
قرار گرفتن،  مورد حمله  از  فرد  ادراک  در  ریشه  اغلب  فوری  خطر 
محصور شدن، مسدود شدن یا در معرض خطر قرارگرفتن دارد. به نظر 
می رسد تهدید شدن عزت نفس، رایج ترین تهدیدی است که می تواند 
در محیط اجتماعی تجربه شود؛ بنابراین، موقعیت هایی که می تواند 
القا کننده ارزیابی خطر باشد، به عنوان حمله، انتقاد، انسداد و مانند 
این ها تشخیص داده می شود؛ بنابراین، مهم است توجه شود که عامل 
اساسی، ارزیابی محیط است که نتیجه اسکن محیط به وسیله سیستم 
بازداری رفتاری و این می تواند ریشه در واقعیت داشته باشد، البته نه 

الزاماً.

تقویت  به  نظریه حساسیت  اندازه گیری  برای  متفاوتی  ابزارهای 
 ،]6[ گری ویلسون  شخصیت  پرسش نامه های  است.  شده  استفاده 
حساسیت  و  تنبیه  به  حساسیت  مقیاس   ،]7[  BAS/BIS مقیاس 
به تقویت ]8[ اغلب برای اندازه گیری حساسیت به تقویت استفاده 
نظریه  ارزیابی  برای  اخیراً  نیز  مقیاس ها  از  دیگری  تعداد   شده اند. 
حساسیت به تقویت تجدیدنظر شده به وجود آمده است که عبارتند از: 
مقیاس جکسون-5 که پنج سیستم ارائه شده در نظریه حساسیت به 
تقویت تجدیدنظر شده را شامل می شود ]9[، پرسش نامه حساسیت به 

5. Revised Reinforcement Sensitivity Theory (R-RST)
6. Behavioral Activation System (BAS)
7. Fight-Flight System (FFS)
8. Fight-Flight-Freeze System (FFFS)

تقویت9 ]10[، پرسش نامه نظریه حساسیت به تقویت تجدید نظر شده10 
به تقویت11 ]12[،  ]11[، پرسش نامه شخصیتی نظریه حساسیت 
پرسش نامه حساسیت به تقویت بازنگری شده مقیاس حساسیت به 

پاداش و تنبیه ]13[. 

مفروضه اصلی برای پرسش نامه های نظریه حساسیت به تقویت 
این است که نمرات مقیاس باید منعکس کننده تفاوت های فردی در 
فعالیت مدارهای مغزی رفتاری مسئول انگیزش گرایشی و اجتنابی 
باشد ]14[. مطالعات BAS را با فعالیت بالاتر قشر پیشانی چپ ]16 
،15[، و سیستم بازداری رفتاری را با مدارهای سپتو هیپوکامپ مرتبط 
پرسش نامه ها  این  اعتبار  معیارهای  بررسی  با   .]6،  17[ دانسته اند 
مشاهده می شود که مقیاس های BIS/BAS و حساسیت به پاداش و 
تنبیه12 به طور گسترده مطالعه شده است، در حالی که مقیاس های 
روان سنجی جدید، به ویژه پرسش نامه حساسیت به تقویت در انتظار 

اعتباریابی گسترده تری است ]18[. 

با توجه به اهمیت نظریه حساسیت به تقویت تجدید نظر شده در 
ابعاد مختلف رفتار، هیجان ها، شخصیت و آسیب شناختی کودکان، 
توجه کمتری به اندازه گیری حساسیت به تقویت به عنوان سیستم 
زیستی روانی در این جمعیت شده است ]19[. اگرچه بعضی از ابزارها 
برای اندازه گیری حساسیت به تقویت کودکان به وجود آمده، ولی 
هیچ کدام شامل ابعاد نظریه تجدید نظر شده حساسیت به تقویت نیست 
BIS/ 20[. برخی از این مقیاس ها در این زمینه عبارتند از: مقیاس[

BAS کودکان ]21[ و اندازه گیری حساسیت به تقویت تجدیدنظرشده 
کودکان بر اساس گزارش مراقبت کنندگان ]22[. برخی از پژوهش ها 
نظریه حساسیت به تقویت تجدید نظر شده کودکان را بررسی کردند 
]13[، ولی مقیاس های به وجود آمده برای اندازه گیری حساسیت به 
تقویت در کودکان چند مشکل را دربر می گیرند: 1. این مقیاس ها 
اغلب بر اساس نظریه اصلی حساسیت به تقویت هستند؛ 2. این 
مقیاس ها در جمعیت کودکان پایایی و روایی ندارند؛ 3. این مقیاس ها 
بین عامل های سیستم بازداری رفتاری و سیستم جنگ وگریز و انجماد 

تفاوت قائل نمی شوند. 

بر این اساس کوپر و همکاران ]23[ پرسش نامه خود گزارشی را برای 
نظریه حساسیت به تقویت در کودکان تهیه کردند. این مقیاس شامل 
21 ماده و سه خرده مقیاس است که سیستم جنگ وگریز و انجماد، 
سیستم بازداری رفتاری و سیستم فعال ساز رفتاری را می سنجد. کوپر 
و همکاران ]23[ در مطالعه روی کودکان 9 تا 13ساله نشان دادند 
برای سنجش نظریه  این مقیاس ویژگی های روان سنجی مطلوبی 
بازنگری شده حساسیت به تقویت در کودکان دارد. بر همین اساس 
هدف این پژوهش بررسی ویژگی های روان سنجی این مقیاس در 

9. RSQ
10. r-RST-Q
11. RST-PQ
12. Sensitivity to Punishment and Sensitivity to Reward Ques-
tionnaire (SPSRQ)
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نمونه جمعیت کودکان ایرانی است.

روش 

تمام  مطالعه،  آماری  جامعه  است.  توصیفی  پژوهش  این  شیوه 
کودکان مدارس شهر همدان در سال تحصیلی 1397-1396 بودند. 
شرکت کنندگان شامل 417 کودک بودند که بر اساس دیدگاه هو و 
بنتلر ]24[ و به صورت نمونه گیری خوشه ای چندمرحله ای انتخاب 
شدند. در خوشه اول دو ناحیه از سطح شهر انتخاب شدند. در این 
انتخاب  نفر  مدرسه 50  هر  از  و  مدرسه  پنج  ناحیه  هر  از  مرحله 
شدند. پس از گردآوری داده ها با توجه به ریزش برخی داده های غیر 

قابل استفاده، تعداد نمونه نهایی 417 نفر شد. 

معیارهای ورود، شامل داشتن دامنه سنی بین 8 تا 11 سال بود 
پزشکی ای  تشخیص  هیچ  کردند  گزارش  شرکت کنندگان  همه  و 
دریافت نکرده اند و سالم هستند. معیارهای خروج، شامل دریافت 
تشخیص هرگونه اختلال های روان شناختی، مهارت های ناکافی در 
زبان و مشکلات شدید شناختی بود که در صورت وجود این معیارها، 
شرکت کنندگان از پژوهش کنار گذاشته می شدند. برای به دست آوردن 
اطلاعات معتبر درباره داشتن یا نداشتن سلامت روانی و جسمانی 
کودکان، پرونده های سلامت دانش آموزان با همکاری مدارس بررسی 
شد. شرکت کنندگان مجموعه ای از پرسش نامه ها را با رضایت آگاهانه 
این پژوهش تکمیل کردند. درنهایت داده های گردآوری شده  برای 
با استفاده از آماره های توصیفی، ضرایب همبستگی، تحلیل عاملی 
اکتشافی و تأییدی و با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 22 و لیزرل 

نسخه 8/8 تحلیل شدند. 

ابزارهای پژوهش 

مقیاس حساسیت به تقویت کودکان، ابزاری برای بررسی سنجش 
مفاهیم گرایش و اجتناب در شخصیت است. این پرسش نامه شامل 
21 ماده و برای بررسی سه عامل طراحی شده است: سیستم بازداری 
رفتاری، سیستم فعا ل ساز رفتاری و سیستم جنگ وگریز و انجماد. تمایز 
گویه های سیستم جنگ وگریز و انجماد و سیستم بازداری رفتاری در 
دو عامل در مقیاس بازنگری شده شکل یافته است. از مجموع ماده ها، 
هفت ماده برای هریک از عامل های سیستم بازداری رفتاری، سیستم 
فعا ل ساز رفتاری و سیستم جنگ وگریز و انجماد اختصاص یافته است 

 .]23[

به منظور تهیه نسخه  فارسی مقیاس حساسیت به تقویت کودکان، 
دو محقق و دو متخصص زبان انگلیسی پرسش نامه مذکور را به فارسی 
روان برگرداندند و سپس متن ترجمه شده ویراستاری شد. در گام 
بعد متن ترجمه شده، به کمک دو محقق و متخصصان زبان انگلیسی 
دوباره به زبان انگلیسی برگردانده شد و دو نسخه با یکدیگر منطبق 
شدند. سپس پرسش نامه در اختیار دو نفر از متخصصان روان شناسی 
قرار گرفت تا روایی صوری آن را بررسی کنند. پس از مطابقت دو 
ایرادات، پرسش نامه بر روی 40 نفر  نسخه ترجمه و اصلی و رفع 

از نمونه مشابه با جامعه نهایی پژوهش اجرا شد و پس از دریافت 
بازخوردهای لازم درباره محتوای گویه ها و رفع ضعف های مطرح شده، 

نسخه نهایی پرسش نامه برای استفاده تهیه شد.

فهرست عواطف مثبت و منفي13 

این فهرست دو خرده مقیاس عاطفه مثبت و عاطفه منفي را به 
منزله دو بعُد متعامد، در طیف لیکرت پنج درجه اي لیکرت از نمره 
1 تا 5 مي سنجد. حداقل و حداکثر نمره شرکت کننده در هریک از 
خرده مقیاس های فهرست به ترتیب 10 و 50 است. ضرایب آلفاي 
کرونباخ براي پرسش هاي عاطفه مثبت از 0/86 تا 0/90 و براي عاطفه 
منفي از 0/84 تا 0/87 گزارش شده است ]25[. پایایي بازآزمایی14 
براي عاطفه  فهرست عواطف مثبت و منفي در یک دوره دوماهه 

مثبت، 0/68 و براي عاطفه منفي، 0/71 محاسبه شده است ]25[. 

ضرایب  طریق  از  نیز  منفي  و  مثبت  عواطف  فهرست  روایي15 
همبستگي زیر مقیاس هاي عاطفه مثبت و عاطفه منفي با مقیاس 
افسردگي بک16 به ترتیب 0/36- و 0/58 و با زیر مقیاس اضطراب 
آشکار در پرسش نامه اضطراب آشکار  نهان17 به ترتیب 0/35- و 0/51 
گزارش شده است ]25[. نتایج به دست آمده در پژوهشي که بخشي پور 
و دژکام درباره یک نمونه دانشجویي مبتلا به اختلال هاي افسردگي و 
اضطرابي انجام دادند، ساختار دوعاملي فهرست عواطف مثبت و منفي 
را تأیید کرد و ضرایب آلفاي کرونباخ براي هر دو خرده مقیاس 0/87 
محاسبه شد ]26[. بر اساس یافته هاي این پژوهش، فهرست عواطف 
مثبت و منفي مي تواند بین بیماران افسرده و مضطرب تمایز ایجاد کند. 

مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس18 

این مقیاس همان فرم کوتاه DASS-42 است که در سال 1995 
سؤال  مقیاس 21  این   .]27[ کرده اند  تهیه  لووی بوند  و  لووی بوند 
چهار گزینه ای دارد که به هریک از گزینه ها به ترتیب نمرات صفر تا 
سه تعلق می گیرد و سه زیرمقیاس استرس، اضطراب و افسردگی را 
با هفت سؤال مجزا برای هر کدام می سنجد. این مقیاس را صاحبی 
همبستگی  و  کردند  اعتباریابی  ایرانی  جمعیت  برای  همکاران  و 
 ،0/70 بک،  افسردگی  آزمون  با  آزمون  این  افسردگی  زیرمقیاس 
زیرمقیاس  و   0/67 زانگ،  اضطراب  آزمون  با  اضطراب  زیرمقیاس 

استرس با استرس ادراک شده 0/49 گزارش شده است ]28[. 

یافته ها 

مجموع شرکت کنندگان 286 نفر از کلاس چهارم ابتدایی (68/6 

13. Positive and Negative Affect Schedule (PANAS) 
14. Test-retest reliability
15. Validity
16. Beck Depression Inventory (BDI)
17. Manifest-latent anxiety
18. Depression, Anxiety and Stress Scales (DASS-21)
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درصد) و 131 نفر از کلاس سوم مدارس ابتدایی (31/4 درصد) و 
236 نفر پسر (56/7) و 181 نفر دختر (43/3 درصد) بودند. میانگین 
و انحراف معیار سنی دانش آموزان شرکت کننده به ترتیب 9/85 و 

0/59 در پسران و 9/37 و 0/86 در دختران بود.

تحلیل عاملی 

عاملی  تحلیل  از  سؤال ها  مجموعه  ساختار  بررسی  منظور  به 

عاملی  تحلیل  استفاده شد.  تأییدی20  عاملی  تحلیل  و  اکتشافی19 
اکتشافی با چرخش های مختلف و با استفاده تحلیل مؤلفه اصلی و 
چرخش واریماکس انجام شد. میزان ارزش به دست آمده برای کفایت 
نمونه گیری کیسر می یر  الکین21 برابر با 0/527 بود و همچنین آزمون 
کرویت بارتلت22 (Chi-Square=2246/384) نشان داد تحلیل عاملی 

19. Exploratory factor analysis
20. Confirmatory factor analysis
21. Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy
22. Bartlett’s Test of Sphericity

جدول 1. میزان اشتراک هر سؤال با پرسش نامه، ارزش ویژه و درصد تبیین واریانس هر عامل پس از چرخش واریماکس بر اساس تحلیل مؤلفه های اصلی

درصد تبیین واریانسارزش ویژهبار عاملیموادخرده مقیاس

جنگ/ گریز/ انجماد
)FFFS(

1

2

3

4

5

6

7

0/626

0/831

0/163

0/581

0/696

0/662

0/839

2/9328/88

بازداری رفتاری
)BIS(

8

9

10

11

12

13

14

0/178

0/403

0/625

0/761

0/832

0/110

0/642

1/8816/32

فعال سازی رفتاری
)BAS(

15

16

17

18

19

20

21

0/783

0/758

0/738

0/540

0/547

0/471

0/445

1/7813/21
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امکان پذیر است. در ادامه میزان اشتراکات هر سؤال با کل پرسش نامه، 
ماتریس بارهای عاملی، ارزش ویژه و درصد واریانس تبیین شده به 

وسیله هر عامل  در جدول شماره 1 ارائه شده است.

تحلیل مؤلفه های اصلی وجود سه مؤلفه با ارزش های بیشتر از 
بارهای  یک را نشان داد. داده های جدول شماره 1 نشان می دهد 
عاملی استخراج شده بیشتر از 0/40 هستند، گویه های 3، 8 و 13 بار 
عاملی کمتر از 0/40 داشتند و از پرسش نامه حذف شدند. درمجموع 

توزیع ماده ها در عامل ها با زیربنای نظری ساختار اصلی پرسش نامه 
مطابقت دارد و سه عامل مذکور 58/41 درصد واریانس را تبیین 
مي کردند. به منظور بررسي برازش ساختار سه عاملي نسخه فارسی 
مقیاس حساسیت به تقویت کودکان از تحلیل عاملی تأییدی به روش 
حداکثر درست نمایی و از نرم افزار لیزرل استفاده شد ]29[. نمودار 
مسیر تحلیل عاملي تأییدی همراه با ضرایب مسیر در تصویر شماره 1 

و همچنین شاخص T در جدول شماره 2 ملاحظه مي شود. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Que16 

 

Que19 

 

Que17 

 

Que9 

 

Que22
1 

 

Que10 

 
Que11 

 

Que20 

 

Que12 

 
Que14 

 

Que15 

 

Que1 

 

Que5 

 

Que2 

 

Que4 

 

Que6 

 
Que7 

 

BAS 

BIS 

EEES 

32/
0 

30/
00 

93/0 

43/
0 

81/
0 
30/0 

12/0 

99/0 

70/0 

34/0
 
  

12/0 

33/0 

18/0 

29/0 

12/0 

99/0 

21/0 

Que18 

 

90/0 

88/
0 

61/
0 

90/
0 

81/
0 

94/
0 

34/
0 

91/
0 

68/
0 

29/
0 

21/
0 

88/
0 

61/
0 

86/
0 

67/
0 

92/
0 

68/
0 

29/
0 

74/
000

مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایرانتصویر 1. تحلیل عاملی تأییدی و ضرایب مسیر مقیاس حساسیت به تقویت کودکان 000

سهراب امیری و همکاران. پایایی، روایی و ساختار عاملی نسخه فارسی مقیاس حساسیت به تقویت کودکان



452

مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایرانزمستان 1397 . دوره 24 . شماره 4

تحلیل عاملی تأییدی با استفاده از نرم افزار لیزرل سه طبقه از 
شاخص های برازش مدل را ارائه داد ]31 ،30[. شاخص های برازش 
مطلق مانند شاخص مجذور خي و ریشه استاندارد باقی مانده مجذور 
میانگین23، شاخص های برازش ایجاز مانند ریشه  خطای میانگین 
مجذورات تقریب24، شاخص برازندگي تطبیقي25. درباره نمرات برش 
دقیق برای شاخص های برازش مختلف اختلاف نظر وجود دارد ]33-

23. Standardized Root Mean Square Residual (SRMR)
24. Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA)
25. Comparative Fit Index (CFI)

30[. شاخص هاي برازندگي هنجارشده26، برازندگي نسبي27 و نیکویي 
برازش28 هر چقدر نزدیک به یک باشد، بیانگر برازش مطلوب الگو 

است. 

برازش  ارزیابی  برای  نمرات برش  از معتبرترین  این پژوهش  در 
مطلوب  برازش  نشان دهنده   SRMR<0/08 شد.  استفاده  مدل 
زمانی  و  است  قابل قبول  برازش  نشان دهنده   SRMR<0/10 و 

26. Normed Fit Index (NFI)
27. Relative Fit Index (RFI)
28. Goodness of Fit Index (GFI)

جدول 2. شاخص T مقیاس حساسیت به تقویت کودکان

شاخص Tموادمتغیر

جنگ/ گریز/ انجماد
)FFFS(

18/72

210/39

42/46

510/27

62/98

75/65

بازداری رفتاری
)BIS(

92/13

105/99

1112/02

1211/44

142/54

فعال سازی رفتاری
)BAS(

155/63

1617/25

1712/01

188/32

1912/73

205/58

216/50
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جدول 3. شاخص های برازش مدل 

X2dfPRMSEASRMRNFINNFIRFIIFIGFIAGFICFIشاخص

0/050/100/100/830/900/860/770/810/750/97>325/74132ارزش
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شاخص  ارزش   .]24[ می شود  رد  مدل  است   SRMR<0/10 که 
RMSEA≤0/8 نشان دهنده مدل خوب، RMSEA بین 0/08 و 0/10 
نشان دهنده مدل قابل قبول است. درنهایت  CFI≥0/95نشان دهنده 
برازش خوب مدل است ]24[. به دلیل اینکه آماره X2 نسبت به اندازه 
نمونه حساس است، میزان X2 همراه با درجه آزادی (X2/df) برای 
ارزیابی برازش کلی مدل محاسبه شد. میزان X2/df<2 نشان دهنده 
برازش خوب مدل و میزان X2/df پیرامون سه نشان دهنده برازش 
قابل قبول مدل است. مقدار X2/df برابر با 2/46 بود که پیرامون سه 
است؛ بنابراین، برازش مدل قابل قبول است. علاوه بر این، شاخص 
تناسبSRMR=0/10 تناسب قابل قبول مدل سه عاملی را نشان داد 
و CFI=0/97 و RMSEA=0/10 برازش مطلوب و قابل قبول را نشان 

دادند (جدول شماره 3). 

پایایی 

به منظور بررسی ثبات مقیاس حساسیت به تقویت کودکان، ضریب 
آلفاي کرونباخ، شاخص دونیم کردن و باز آزمایی محاسبه شد. ضریب 
آلفای کرونباخ در مقیاس 18 سؤالی برابر با 0/81 بود که نشان داد 
مقیاس هماهنگی درونی مناسبی دارد. همچنین ضرایب دونیم کردن 
حاکی از پایایی خوب مقیاس و زیرمقیاس های آن بود. به منظور 
محاسبه ضرایب باز آزمایی 48 نفر از شرکت کننده ها در بازه زمانی 
چهار هفته، مجدداً به پرسش نامه پاسخ دادند و ضریب همبستگي بین 
نمرات حاصل از دو بار اجراي پرسش نامه محاسبه شد. نتایج حاصل 
از ضریب آلفای کرونباخ، شاخص دونیم کردن و باز آزمایی در جدول 

شماره 4 درج شده است.

انحراف و کشیدگی درون طیف قرار داشت و برای تمامی متغیرها 
این شاخص در دامنه بهنجار 1- تا 1 بود. نتایج جدول شماره 4 

نشان مي دهد ضرایب آلفاي کرونباخ رضایت بخش است و همچنین، 
هستند؛  معنادار  دونیم سازی  و  باز آزمایی  ضرایب  تمام  داده هاي 
بنابراین، مي توان نتیجه گرفت نسخه  فارسی پرسش نامه حساسیت به 
تقویت کودکان از همساني دروني مطلوبي برخوردار است. با این  حال، 
زیرمقیاس های حساسیت به تقویت پایداری درونی اندکی در مقایسه 

با نسخه اصلی هستند. 

روایی

روایی  دو روش  به  تقویت کودکان  به  مقیاس حساسیت  روایی 
هم زمان (روایی هم زمان با مقیاس عاطفه مثبت و منفی و مقیاس های 
افسردگی، اضطراب و استرس) و همسانی درونی بین خرده مقیاس ها 
بررسی شد که نتایج آن در جدول شماره 5 نشان داده شده است. 
الگوی ضرایب همبستگی بین خرده مقیاس ها در جدول شماره 5 
نشان می دهد روابط درونی مناسبی بین خرده مقیاس ها وجود دارد. 
با پرسش نامه  الگوی ضرایب همبستگی خرده مقیاس ها  همچنین 
عاطفه مثبت و منفی و مقیاس اضطراب، افسردگی و استرس بیانگر 

روایی ملاکی هم زمان مقیاس حساسیت به تقویت کودکان است.

بحث

اخیراً علاقه درخور توجهی به نظریه حساسیت به تقویتگری در 
آسیب شناسی و سازگاری کودکان به وجود آمده است، ولی ابزارهای 
کمی برای سنجش سیستم فعال ساز رفتاری و سیستم بازداری رفتاری 
کودکان وجود دارد ]34[ و در فرهنگ ایرانی هیچ کدام بر اساس نظریه 
تجدید شده نیست. هدف این مطالعه ارزیابی ویژگی های روان سنجی 
مقیاس حساسیت به تقویت کودکان بر اساس نظریه تجدید شده بود. 
تحلیل عاملی مقیاس حساسیت به تقویت کودکان نشان داد راه حل 

جدول 4. میانگین، انحراف استاندارد، آلفای کرونباخ، و ضریب بازآزمون، و دونیمه کردن مقیاس حساسیت به تقویت کودکان

آلفای کرونباخچولگیکشیدگیمیانگین±انحراف معیارآیتم هامتغیرها
) N=417(

باز آزمایی
)N=48(

دونیم کردن
)N=417(

)FFS( 0/56**0/170/750/48-3/30/53±1،2،4،5،6،712/3جنگ/ گریز

)BIS( 0/51**0/400/660/760/56-3/3±9،10،11،12،1419/9بازداری رفتاری

)BAS( 0/67**0/990/910/680/61-3/5±15،16،17،18،19،20،2123/3فعال ساز رفتاری

**P<0/01مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایران

جدول 5. همبستگی خرده مقیاس های حساسیت به تقویت با سایر مقیاس ها

افسردگیاضطراباسترسعاطفه منفیعاطفه مثبت123متغیرها

)FFS( 0/10-**0/28**0/23*10/60/11جنگ وگریز

)BIS( 0/14**0/29**0/70/34*0/210/14-بازداری رفتاری*

)BAS( 0/060/04*10/050/080/16**0/51**0/14-فعال ساز رفتاری

* P>0/05 ؛** P<0/01مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایران
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سه عاملی برازش مطلوبی دارد. این یافته همسو با مطالعه ای است که 
مقیاس ساختار عاملی مقیاس حساسیت به تقویت کودکان را بررسی 
کرده است ]23[. یافته ها همچنین نشان داد مدل سه عاملی پایایی 
درونی مطلوبی شبیه به ساختار عاملی پرسش نامه اصلی دارد ]23[. 

و  کودکان  تقویت  به  مقیاس حساسیت  عاملی  مطالعه ساختار 
بارهای عاملی با استفاده از تحلیل عامل تأییدی نتایج مشابهی با نسخه 
اصلی نشان داد، هرچند سه ماده به دلیل بار عاملی غیرقابل قبول از 
نمونه ایرانی حذف شدند. تمامی بارهای عاملی بیشتر از 0/4 بودند. 
با این  حال، برخی گویه ها عامل ضعیف داشتند و ازاین رو از تحلیل 
تا برازش بهتری به دست آید. بررسی  عاملی کنار گذاشته شدند 
پایایی مقیاس حساسیت به تقویت کودکان با استفاده از ضرایب  آلفا، 

بازآزمایی و دونیم کردن، پایایی مطلوب مقیاس را نشان داد. 

و   0/76 و   0/75 ترتیب  به  فرعی  مقیاس  آلفای  ضریب های 
0/68 بودند و مقدار ضریب های بازآزمایی (0/48، 0/56 و 0/61) و 
دونیم کردن (0/56، 0/51، 0/67) بیانگر این بود که مقیاس حساسیت 
به تقویت کودکان در سنجش تقویت حساسیت در کودکان پایایی 
مطلوبی دارد. یافته ها همسو با مطالعه کوپر و همکاران ]23[ است. 
اگرچه نتایج ضریب های آلفای کرونباخ در این پژوهش متفاوت و کمتر 
از مطالعه کوپر و همکاران ]23[ بود؛ با این حال این نتایج نشان 
می دهند ثبات درونی قابل قبولی وجود دارد. شاید با برخی تغییرات 
در پرسش نامه بتوان پرسش نامه بهتری برای مطالعات آینده، به ویژه 

درباره نمونه های بالینی تهیه کرد. 

خرده مقیاس های عاطفه مثبت و منفی ]25[ با زیرمقیاس های 
اضطراب  افسردگی،  مقیاس های  و  رفتاری  بازداری  و  جنگ و گریز 
و استرس ]27[ با زیر مقیاس های جنگ وگریز، بازداری رفتاری و 
فعال ساز رفتاری همبستگی معناداری داشتند (P<0/05) که حاکی از 
روایی مطلوب این پرسش نامه است و نشان می دهد این پرسش نامه 
ابعاد سیستم های  برای سنجش  در کودکان  تقویت  به  حساسیت 
پرسش نامه  روان سنجی  ویژگی های  است.  سودمند  مغزی رفتاری 
حساسیت به تقویت در کودکان به ترتیب همسو با مطالعات انجام شده 

در نسخه اصلی بود ]23[. 

نتیجه گیری

ارزشیابی  برای  مفید  و  معتبر  ابزار  نبود  شد،  گفته  آنچه  طبق 
این  در  پژوهش ها  نقطه ضعف  کودکان  در  تقویت  به  حساسیت 
زمینه است. در نتیجه به نظر می رسد بدون توجه به زبان و فرهنگ 
و لحاظ کردن الگوی بارهای عاملی، پرسش نامه حساسیت به تقویت 
در کودکان ابزاری مفید در سنجش ساختارهای بنیادین است که با 
حساسیت تقویت در ارتباط هستند. البته به نظر می رسد در نمونه های 

بالینی، دقت و احتیاط بیشتری نیاز است. 

داد  نشان  تأییدی  عامل  تحلیل  و  روایی  پایایی،  درمجموع 
ویژگی های مطلوب روان سنجی پرسش نامه حساسیت به تقویت در 

کودکان و یافته های این پژوهش همسو با نسخه اصلی است ]23[. 
پرسش نامه حساسیت به تقویت در کودکان نشان داد ابزاری معتبر 
برای ارزشیابی تقویت حساسیت است؛ شاخص های محاسبه شده به 
منظور ارزیابی برازش مدل حساسیت به تقویت در کودکان نشان 
می دهد شاخص های ریشه استاندارد باقی مانده مجذور میانگین و 
ریشه  خطای میانگین مجذورات تقریب و X2/df به عنوان معتبرترین 

شاخص های برازش، مدل سه عاملی را تأیید می کند.

از محدودیت های موجود در این پژوهش می توان به این مورد اشاره 
کرد که در میان کودکان انجام گرفته و گروه های دیگر را پوشش نداده 
است. همچنین باید نتایج با احتیاط در تعمیم سازی در نظر گرفته 
شوند. پیشنهاد می شود مطالعات آتی روایی حساسیت به تقویت را با 
استفاده از شیوه های دیگر در کودکان بالینی و دیگر کودکان بررسی 
کنند و همچنین برای افزایش روایی پژوهش می توان در کنار این 
آزمون از مصاحبه های ساختار یافته برای بررسی روایی هم زمان نیز 

استفاده کرد. 
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