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: ی زندگی ارزشمندبررسی اعتبار و پایایی نسخه فارسی پرسشنامه

 مبتنی بر رویکرد تعهد و پذیرش
 

 *1مهدی اکبری

م تربیتی، دانشکده روانشناسی و علو ،روانشناسی بالینی گروهدکترای تخصصی روانشناسی بالینی، استادیار . 1
 )نویسنده مسئول( ، تهران، ایران.خوارزمی دانشگاه

 دهیچک
نقش  تواندهای زندگی افراد است که مییکی از مفاهیم اصلی درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش، مفهوم ارزش قدمه:م

نجی نسخه های روانسپذیری روانشناختی ایفا کند. هدف پژوهش حاضر بررسی ویژگیبسزایی در ایجاد ظرفیت انعطاف
 فارسی پرسشنامه زندگی ارزشمند بود.

نفر از دانشجویان مقطع کارشناسی دانشگاه شهید بهشتی، دانشگاه  369توصیفی،   -ستگیدر یک پژوهش همب روش:
ای هعلامه طباطبایی و دانشگاه خوارزمی با تکمیل پرسشنامه زندگی ارزشمند، پرسشنامه پذیرش و عمل، مقیاس

ی اعتبار ر قالب بررسافسردگی، اضطراب و استرس در این پژوهش شرکت کردند. اعتبار پرسشنامه زندگی ارزشمند د
گیری شد. برای سنجش پایایی مقیاس نیز از روش محاسبه ضریب همسانی محتوایی، اعتبار سازه و اعتبار همزمان اندازه
 ای استفاده گردید.هفته 4درونی )آلفای کرونباخ( و روش بازآزمایی 

و  76/0مه زندگی ارزشمند برابر با ای پرسشنانتایج پژوهش نشان داد که پایایی بازآزمایی چهار هفته نتایج:
به دست آمد. اعتبار محتوایی این پرسشنامه نیز بر اساس داوری  80/0همسانی درونی آن برای کل ابزار  ضریب

شنامه مورد های پرسمتخصص مسلط بر رویکرد پذیرش و تعهد بررسی و ضریب توافق کندال برای تمام آیتم 5
تبار سازه، تحلیل عاملی اکتشافی تک عاملی بودن پرسشنامه زندگی ارزشمند تأیید قرار گرفت. برای احراز اع

درصد از واریانس کل را تبیین نمود. اعتبار همزمان آن نیز بر اساس ضریب  68را پیشنهاد کرد و این عامل 
لامت، س یابیهای پرسشنامه زمینهها در زیرمقیاسها در این ابزار با تمرات آنکنندههمبستگی نمرات شرکت

( و مورد تأیید قرار 87/0تا  58/0های افسردگی، اضطراب و استرس بررسی )دامنه بین پذیرش و تعهد و مقیاس
 گرفت. 

بر اساس نتایچ پژوهش، نسخه فارسی پرسشنامه زندگی ارزشمند، یک ابزار معتبر و پایا برای  :گیریبحث و نتیجه
یژه وهای روانشناختی بهباشد و از شرایط لازم برای کاربرد در پژوهشهای افراد در دانشجویان ایرانی میسنجش ارزش

 های مرتبط با درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش برخوردار است.پژوهش
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  مقدمه  
با رشد درمان 1990موج سوم رفتاردرمانی در اوایل دهۀ 

ها بر روی های نوظهور شروع شد. تمرکز اصلی این درمان
اصطلاحاتی چون آگاهی نسبت به زمان حال و پذیرش بود. 

بر های مبتنی و درمان 1های مبتنی بر پذیرشرفتاردرمانی
 کنند، طیفی از رویکردها را توصیف می2آگاهیپذیرش و ذهن

 شان وکه مشخصاً بر تغییر رابطۀ مراجعان با تجارب درونی
عدم اجتناب از این تجارب، به عنوان مکانیسم اصلی تغییر 

 . [1]کنند درمانی، تأکید می
های موج سوم رفتاری، درمان مبتنی بر از بین درمان

دلیل جامعیت، گستردگیِ کاربرد و  پذیرش و تعهد، به
شماری در حمایت از اثربخشی آن های انجام شده بیپژوهش

ای های روانشناختی از جایگاه ویژهدر طیف زیادی از اختلال
. این درمان از ادغام مداخلات پذیرش [2و  1]برخوردار است 

آگاهی و راهبردهای تغییر رفتار برای کمک به مراجعان و ذهن
تیابی به یک زندگی پرنشاط، هدفمند و باارزش استفاده در دس

کند. برخلاف رویکردهای سنتی درمان شناختی رفتاری، می
هدف درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش تغییر شکل یا فراوانی 
افکار و احساسات ناخواسته افراد نیست؛ بلکه هدف اصلی آن 

انایی وشناختی است که به معنای تپذیری روانتقویت انعطاف
ارتباط با زمان حال و تغییر یا تثبیت رفتاری است که به 

 باشدهای شخصی فرد میمقتضای موقعیت، مطابق با ارزش
 . [2و 3]

طور که در تعریف بالا مشاهده شد یکی از مفاهیم همان
های اصلی درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش، مفهوم ارزش

دودکننده شخصی افراد است که تغییر در رفتارهای مح
بر طبق این مدل،  .[4]افتد مراجع با اصلاح آنها اتفاق می

ها )اهداف( ها، مسیر رسیدن به نقطه نهایی خواستهارزش
هستند و این مسیر مهمتر از هدف است. مثل روند 

هایی چون درمانی تا رسیدن به وزنی خاص. استعارهرژیم
 استفادهاسکی روی برف برای نشان دادن تمایز ارزش و هدف 

نها شود تشود. بر مبنای این استعاره به مراجعان گفته میمی
مدنظر قرار دادن اهداف مثل این است که به اسکی رفته 
باشند و هلیکوپتری آنها را از بالای کوه به دامنه کوه حمل 
کند. با رخ دادن چنین رویدادی آنان به هدف غایی که همانا 

اند اما لذت سر خوردن مدهرسیدن به دامنۀ کوه است، نایل آ
 .[5]اند روی برف را از دست داده

از لحاظ کارکردی، و  [6]ها، به شکل رفتار هستند ارزش
طوری که طیف زیادی از شود، بهکننده تلقی میتقویت

سازی . در فعال[7]رفتارهای افراد را تحت تاثیر خود قرار دهد 
ساز های فعالهکنندشود تقویترفتاری، هنگامی که تصور می
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ها ممکن دهد، کارکردهای تقویتیِ ارزشدرنگ روی نمیبی
. [8]سازی رفتارها به کار آید است برای تشویق و تداوم فعال

ها ممکن است برای برای مثال، مداخلات مبتنی بر ارزش
 ، و تلاشسازی رفتارهای مرتبط با کاهش وزن، تمرینفعال

از سن این رفتارهای فعالبرای ترک سیگار مفید باشد؛ چو
های آزرنده، آن هم از نوع فوری و منجر به تجربۀ حالت

ها نبودند، مورد هایی که اگر ارزششود، حالتپرقدرتش می
. همچنین به این دلیل که با توجه [8]شدند اجتناب واقع می

شوند. بنابراین، وقتی شان فوراً تقویت نمیبه ماهیت
شود، ممکن است به پیشبرد رفتار میهایی قویاً درونی ارزش

در مواجهه با پسایندهای آزارنده، کمک کند؛ وگرنه رفتار 
ممکن است خاموش شود و اجتناب سربرآورد. هنگامی که 

ن ساز )مثل ورزش کردپسایندهای مثبت مرتبط با رفتار فعال
پیوندند و یا ترک سیگار( فقط در درازمدت به وقوع می

ها دهند، ارزشمدت بروز میدر کوتاهپسایندهای منفی آن 
های کلامی باشند که پسایندهای ممکن است در نقش پل

مدت را به پسایندهای مثبت درازمدت پیوند آزارندۀ کوتاه
 . [10و  9]زنند می

های مبتنی بر پذیرش، مراجعان به تعهد نسبت در درمان
 اشتنبه رفتار ارزشمند و تمایل به انجام دادن آن، در عین د

ها یا کمبود ارزششوند. احساسات ناخوشایند، ترغیب می
منجر به  ،هابا ارزشهمخوان اهداف در تعیین سردرگمی 

به رفتار ما ها ارزش شود.شناختی میناپذیری روانانعطاف
، تکانشی بودن، یا مقاومت بخشند. منفعل بودنجهت می

. نکنیم مان عملهایمطابق ارزششوند که باعث می اجتنابی
رل اضطراب، کنت کنترلبا تمرکز بر احساس خوب،  عبارتی،به

 (کیفیت زندگیبرای مثال، تر )چیزهای مهم ،افسردگی و غیره
. برای بهبود کیفیت زندگی لازم است تا گیریمرا نادیده می

به جای آنکه تلاش کند تا از تجربیات و هیجانات فرد 
 ارزشمند زندگیهای ناخوشایند اجتناب نماید، درگیر رفتار

 .[11] شود
های مبتنی بر تعهد و در فرآیند درمانها بررسی ارزش

ار بیمای برخوردار است. در این فرآیند پذیرش از اهمیت ویژه
های مختلف معین های خود را در حیطهبایستی ابتدا ارزش

خواسته شود میزان اهمیت هر یک از این از وی  ،سپس .کند
باید تعیین کند که اعمالش به  پس از آند. موارد را تعیین کن

 .بوده استسازگار و همخوان ها چه میزان با این ارزش
راجع به اینکه چقدر در پیروی  تاترغیب شود  باید ،سرانجام
  .[12]توضیحاتی به درمانگر دهد  ،ها پایداری داشتهاز ارزش

های ها در رواندرمانیبا توجه به نقش اساسی ارزش
ه موج سوم، به ویژه درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش، مرسوم ب

2  mindfulness and acceptance based behavioral therapies 
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ها احساس میلزوم ابزاری برای ارزیابی و سنجش این ارزش
های افراد در زندگی ها، اگرچه ارزششود. بر اساس این درمان

ها سعی بر آن است که یک متفاوت است، ولی در این درمان
ین تن اچارچوب ارزشی برای افراد تعیین شود که مدنظر گرف

تواند افراد را به سوی زندگی ارزشمند رهنمون ها میحوزه
ه ها بسازد. از سوی دیگر تدوین یک ابزار برای سنجش ارزش

ها کمک ی ارزشها در حوزهبررسی روند اثربخشی این درمان
کند. یکی از ابزارهایی که تاکنون در این زمینه شایانی می

ی طراحی شده است، های افراد در زندگبرای سنجش ارزش
 2010پرسشنامه زندگی ارزشمند ویلسون و همکاران در سال 

است که بدین منظور طراحی شده است. ویلسون و همکاران 
یابی و نظر اند که بر اساس مطالعات زمینهسعی کرده [13]

ویژه های موج سوم بهنظر در حوزه درمانصاحب متخصصین
پرسشنامه را تهیه و  درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش، این

های ویلسون و همکارن نشان داده تدوین کنند. نتایج پژوهش
است که این ابزار از اعتبار و پایایی مطلوبی برخوردار است و 

-های مداخلهها در پژوهشحساسیت بالایی به تغییرات ارزش

شناسی آسیب   های ای دارا است. از آنجایی که سیر پژوهش
ه ویژهای موج سوم، بهالینی در زمینه درمانهای بو کارآزمایی

درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش در ایران، با توجه به هماهنگ 
ها با مفاهیم فرهنگی و اعتقادی کشورمان رو بودن این درمان

ه های اعتبار و پایایی نسخویژگی به افزایش است، پرداختن به
است. بر  فارسی این ابزار مفید از اهمیت بسزایی برخوردار

های همین اساس، هدف اصلی پژوهش حاضر، بررسی ویژگی
روانسنجی نسخه فارسی پرسشنامه زندگی ارزشمند در یک 

-جمعیت غیربالینی است. هدف اول پژوهش بررسی ویژگی

های پایایی )همسانی درونی و ضریب بازآزمایی( و هدف دوم 
بار سازه تنیز، بررسی اعتبار این پرسشنامه )اعتبار محتوایی، اع

 و اعتبار همزمان( بود. 

 روش
 نوع پژوهش

مقطعی و  - پژوهش حاضر از نوع پژوهش توصیفی
 همبستگی بود. 

 آزمودني 

جامعه آماری پژوهش، شامل کلیه الف( جامعه آماری: 
دانشجویان مقطع کارشناسی دانشگاه شهید بهشتی، دانشگاه 

 علامه طباطبایی و دانشگاه خوارزمی بود. 
نمونه پژوهش از دانشجویان این  ه پژوهش:ب( نمون

ا هها به روش در دسترس  انتخاب شدند. پرسشنامهدانشگاه
دیده به دانشجویان علاقهبا نظارت پژوهشگر و افراد آموزش

مند به شرکت در پژوهش ارائه شد. پس از آگاهی شرکت

نامه کتبی جهت ها از هدف کلی پژوهش، فرم رضایتکننده
 در نظر گرفتنرکت در پژوهش ارائه شد. با اخذ رضایت ش

 10درصد و نرخ ریزش  95حجم جامعه، سطح اطمینان 
 387درصد و همچنین بر اساس جدول مورگان به تعداد 

پس از حذف  .های پژوهش ارائه شددانشجو پرسشنامه
 203زن،  166) پرسشنامه 369های ناقص، تعداد نامهپرسش

  وارد تحلیل نهایی شدند.( مرد

 پژوهش هایابزار
این پرسشنامه توسط پرسشنامه زندگی ارزشمند: ( 1      

های افراد در برای سنجش ارزش [13] ویلسون و همکاران
ده حوزه )روابط خانوادگی، ازدواج و روابط  زندگی در

صمیمانه، ایفای نقشهای والدینی، دوستی و روابط اجتماعی، 
عنویت، شهروندی و اشتغال، تعلیم و آموزش، تولید مثل، م

و در دو مقیاس اهمیت و  زندگی جمعی و بهزیستی جسمی(
ای درجه   پاسخگویی ده  شاخصو دارای  تدوین شد پیگیری

 پایایی آزمون (.10تا کاملا ارزش دارد= 1)اصلا ارزش ندارد=
بازآزمون این پرسشنامه توسط ویلسون و همکاران در طی  -

و  77/0عهد به ترتیب دو مطالعه برای مقیاس اهمیت و ت
گزارش شده  83/0و  79/0آلفای کرونباخ برابر با و  75/0

نشان داد که  [13] است. نتایج پژوهش ویلسون و همکاران
ی خوبی این پرسشنامه ار اعتبار محتوایی، همزمان و سازه

برخوردار است و ساختار تک عاملی آن طی تحلیل عاملی 
 .[13]مورد تایید قرار گرفت 

 پذیرش یپرسشنامه: و عمل پذیرش یمهپرسشنا( 2      
انعطاف برای سنجش [14]توسط بوند و همکاران  و عمل

رایانه گویژه در ارتباط با اجتناب تجربهپذیری روانشناختی، به
های و تمایل به درگیری در عمل با وجود افکار و احساس

 در این آیتم است. 7ناخواسته تدوین شده است و دارای 
بندی ای درجهنمره 7بر روی یک مقیاس  هاآیتمپرسشنامه 

شود که نمرات بالا، اجتناب از تجارب درونی و نمرات می
پایایی دهد. پایین، پذیرش تجارب درونی را نشان می

 81/0 [14]بازآزمایی این پرسشنامه توسط بوند و همکاران 
انی ی ایردر نمونه گزارش شده است. 84/0و همسانی درونی 

و  89/0از آلفای کرونباخ، ضریب پایایی کل آزمون  هبا استفاد
 .[15]به دست آمده است  71/0 بازآزمون ضریب پایایی

 36فرم کوتاه  -یابی سلامتپرسشنامه زمینه( 3      
 [16] توسط ویر و شربورنتوسط این پرسشنامه : سوالی

جهت بررسی کیفیت زندگی و سلامت ساخته شد و دارای 
قلمرو عملکرد جسمی، عملکرد اجتماعی،  8عبارت است و  36

نقش جسمی،  های ناشی از مشکلاتنقش محدودیت
هیجانی، سلامت روانی،  های ناشی از مشکلاتمحدودیت
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سرزندگی، درد بدنی و سلامت عمومی را مورد ارزیابی قرار  
به علاوه این ابزار دوسنجش کلی از کارکرد کلی دهد. می

کند. پایایی و اعتبار آن توسط را نیز فراهم میروانی و جسمی 
در دانشجویان دانشگاه شاهد در  [17]اصغری مقدم و فقیهی 

 ضرایبدو مطالعه مورد بررسی قرار گرفت. در مطالعه اول 
با فاصله زمانی یک های پرسشنامه بازآزمایی خرده مقیاس

خرده مقیاسو ضریب آلفای کرونباخ  79/0تا  43/0بین  هفته
. در گزارش شده است 85/0 تا70/0 بینآن گانه  8های 

مطالعه دوم اعتبار پرسشنامه از طریق اجرای آن در دو گروه 
سالم و بیمار مورد بررسی قرار گرفت که نتایج آن نشان داد 

ها، افراد سالم را تواند در تمام شاخصاین پرسشنامه می که
  .[17] از افراد بیمار تفکیک نماید

نسخه  -افسردگی، اضطراب و استرس مقیاس (4      
 یهشد سؤالی نسخۀ کوتاه 21 مقیاس ابزار این سؤالی: 21

 [18] مقیاس استرس، اضطراب و افسردگی لویبوند و لویبوند
گذاری مینمره (3تا  0) ارزشی 4است که با طیف لیکرت 

 در یک مطالعه با جمعیت غیربالینی، ضرایب همسانی شود.
ده مقیاس افسردگی، اضطراب، و استرس، به خر 3درونی 
ای با جمعیت بالینی، و در مطالعه 90/0و  84/0 ،91/0 ترتیب
همسانی درونی این سه خرده مقیاس، به ترتیب برابر  ضرایب

روایی و اعتبار  .[18] گزارش شده است 93/0و  89/0 ،96/0با 
 ایران روایی و اعتبار این پرسشنامه در  این پرسشنامه در

مورد بررسی قرار گرفت  [19] اصغری مقدم و همکارانتوسط 
برای مقیاس افسردگی، اضطراب و  نتایچ ضریب بازآزماییو 

ضریب همسانی و  90/0و  89/0، 84/0 ترتیببه استرس
برای مقیاس افسردگی، اضطراب و  (آلفای کرونباخدرونی )
 .[19]به دست آمد 91/0 و 0/ 87، 0/ 78ترتیب به استرس

 وه انجام پژوهششی
اول، پس از کسب اجازه از مؤلفان ابزار، ابتدا  مرحلهدر 

های پرسشنامه ترجمه شد. این فرآیند در دو مرحله آیتم
پرسشنامه زندگی »های انجام شد: در مرحله اول، آیتم

دو متخصص زبان انگلیسی به فارسی  لهیوسبه« ارزشمند
 ینه روانشناسیبرگردانده شد و در اختیار سه متخصص در زم

بالینی که احاطه کاملی به زبان انگلیسی هم داشتند، قرار 
گرفت. از متخصصان خواسته شد که بر مبنای یک مقیاس 

ای، قابل فهم بودن آن را ارزیابی کنند. در این درجه 10
ها توافق اندکی بود اصلاح شدند. هایی که روی آنفرآیند آیتم

ترجمه مجدد به زبان  در مرحله بعد، نسخه فارسی برای
انگلیسی در اختیار دو متخصص دو زبانه قرار گرفته و گویه

های فارسی و انگلیسی با هم مطابقت داده شد. پس از بررسی 
نفری از دانشجویان  30اولیه و اجرای مقدماتی، در نمونه 

کارشناسی دانشگاه خوارزمی، وضعیت ظاهری و محتوایی 
بر این اساس هیچ یک از ها در عمل بررسی شد که گویه
 ها تغییری نداشت.گویه

 هاشیوه تحلیل داده
های ضریب همسانی درونی پایایی مقیاس نیز با روش

نفر  289ای در مورد )آلفای کرونباخ( و بازآزمایی چهار هفته
ها مورد بررسی قرار گرفت. برای بررسی اعتبار از آزمودنی

عهد مبتنی بر ت محتوایی، نظر پنج متخصص مسلط به درمان
های زندگی اخذ گردید و بر اساس و پذیرش، درباره ارزش

ضریب توافق کندال، آرای این متخصصین جهت ارزیابی 
اعتبار محتوا سنجیده شد. برای سنجش اعتبار سازه 
پرسشنامه زندگی ارزشمند از تحلیل عاملی اکتشافی استفاده 

ابزار،  شد و در پایان جهت ارزیابی اعتبار همزمان این
ها در پرسشنامه زندگی کنندههمبستگی نمرات شرکت

های پرسشنامه زمینهها در زیرمقیاسارزشمند با نمرات آن
فعالیت و  یمهپرسشناسوالی،  36فرم کوتاه  -یابی سلامت

های افسردگی، اضطراب و استرس محاسبه و مقیاس پذیرش
 اس. پی.»ماری افزار آها با کمک نرمشد. تجزیه و تحلیل داده

و به روش همبستگی پیرسون، ضریب توافق  1«اس. اس.
 کندال و تحلیل عامل اکتشافی انجام شد.

 نتایج
شناختی گروه نمونه های مربوط به اطلاعات جمعیتیافته

از قبیل سن، جنسیت، وضعیت تأهل و محل سکونت به این 
و  16/20کنندگان برابر با شرح بود: میانگین سنی شرکت

 بود. 40/2حراف معیار آن ان
ها مربوط به از لحاظ وضعیت تأهل نیز بیشتر فراوانی 

درصد شرکت 45درصد( بود.  3/89های مجرد )آزمودنی
درصد متعلق  30ها، کنندهها زن بودند. از بین شرکتکننده

درصد متعلق به دانشگاه  37به دانشگاه علامه طباطبایی، 
ه دانشگاه خوارزمی بودند. درصد متعلق ب 33شهید بهشتی و 

شترین توان دریافت بیمی با نگاهی به پراکنش رشته تحصیلی،
درصد( و علوم پایه  43فراوانی مربوط به گروه علوم انسانی )

های مربوط به اطلاعات درصد( بود. همچنین یافته 38)
-درصد از شرکت %65دهد که شناختی نشان میجمعیت

 ی ساکن بودند.کنندگان در خوابگاه دانشجوی
 

                                                                                                                                                                                          
1 Statistical Package for the Social Science-version (SPSS) 
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های پرسشنامه زندگی ارزشمندهای اهمیت، پیگیری و نمره کل آیتم. میانگین و انحراف استاندارد مقیاس1جدول 

 حوزه
 کل )ترکیبی( مقیاس پیگیری مقیاس اهمیت

M SD M SD M SD 

 25/1 01/9 41/1 66/8 10/1 36/9 روابط خانوادگی .1

 58/1 82/8 04/2 13/8 13/1 51/9 روابط صمیمانه .2

 93/1 12/8 33/2 11/7 54/1 13/9 تولید مثل و فرزندپروری .3

 56/1 66/8 78/1 34/8 35/1 98/8 روابط دوستانه و اجتماعی .4

 76/1 60/8 88/1 71/7 65/1 49/9 شغل .5

 21/2 53/7 64/2 49/6 79/1 54/8 آموزش و تحصیلات .6

 64/1 04/7 53/1 31/6 76/1 78/7 تفریح و سرگرمی .7

 45/1 27/8 90/1 53/7 01/1 01/9 و مذهب معنویت .8

 02/2 71/6 84/2 11/6 21/1 31/7 زندگی اجتماعی و شهروندی .9

 56/1 91/7 29/1 39/7 84/1 43/8 سلامت جسمانی .10

 بررسی پایایی
بررسی همسانی درونی  منظوربهالف( همسانی درونی: 

ز ا های اهمیت و پیگیریِ پرسشنامه زندگی ارزشمند،مقیاس
آلفای کرونباخ استفاده شد. آلفای کرونباخ برای مقیاس روش 

اهمیت، هم در اجرای اول و هم در اجرای دوم، مطلوب بود 
و آلفای کرونباخ اجرای  84/0)آلفای کرونباخ اجرای اول= 

(. همچنین آلفای کرونباخ برای مقیاس پیگیری، 89/0دوم= 
 هم در اجرای اول و هم در اجرای دوم خوب بود )آلفای

و آلفای کرونباخ اجرای دوم=  68/0کرونباخ اجرای اول= 
دهنده آن است که گزارش افراد درباره (. این نتایج نشان72/0

مهم تلقی کردن حوزهای ارزشی مختلف در زندگی، 
پراکندگی کمتری داشته است و گزارش افراد در مورد عمل 
کردن در حوزهای ارزشی مختلف زندگی از پراکندگی 

رخوردار بوده است. به منظور بررسی همسانی درونی بیشتری ب
کلی )ترکیبی از مقیاس اهمیت و پیگیری( نیز از آلفای 
کرونباخ استفاده شد. آلفای کرونباخ کلی برای پرسشنامه 
زندگی ارزشمند هم در اجرای اول و هم در اجرای دوم 

و آلفای  76/0مطلوب بود )آلفای کرونباخ اجرای اول= 
(. این نتایج حاکی از آن بود که 80/0ای دوم= کرونباخ اجر

ها و هم اجراها از پراکندگی قابل گزارش افراد هم در بین آیتم
 (.2توجهی برخوردار بود )جدول 

بررسی ضریب  منظوربه :بازآزمون -پایایی آزمونب( 
بازآزمونِ پرسشنامه زندگی ارزشمند، ابزار ذکر شده  -آزمون

آزمودنی نفر از 289ول در مورد چهار هفته پس از اجرای ا
ا بودند، اجر هایی که در مرحله اول پرسشنامه را تکمیل کرده

(. ضریب همبستگی حاصل از اجرای اول و دوم 2شد )جدول 
پرسشنامه زندگی ارزشمند برای مقیاس اهمیت مطلوب بود 

( و برای مقیاس پیگیری خوب بدست آمد p<01/0؛ 84/0)
-مشاهده می 2ری که در جدول (. همانطوp<01/0؛ 68/0)

های مختلف بازآزمون ارزش -شود ضریب پایایی آزمون
، برای این 94/0تا  71/0زندگی در مقیاس اهمیت در دامنه 

 79/0تا  53/0های مختلف در مقیاس پیگیری در دامنه ارزش
 به دست آمد. 84/0تا  62/0و برای مقیاس کل در دامنه 

 بررسی اعتبار
برای بررسی اعتبار محتوایی : تواییعتبار محالف( ا

پرسشنامه زندگی ارزشمند، ابزار مذکور به پنج نفر از اساتید 
روانشناسی بالینی که در زمینه درمان تعهد و پذیرش 

نظر بوده و تجربه فعالیت بالینی و پژوهشی در این صاحب
اند، ارسال گردید. از متخصصان درخواست شد زمینه داشته

ای )از کاملاً مخالف تا کاملاً درجه 5مقیاس که بر اساس یک 
های مختلف زندگی با در نظر موافق( به هر یک از ارزش

 گرفتن ساختار فرهنگی و بومی ایران امتیاز دهند. 
نتایج کلی نظر متخصصان بر اساس ضریب توافق کندال 

نشان  4های پرسشنامه زندگی ارزشمند در جدول برای آیتم
اساس این نتایج، بیشترین ضریب توافق داده شده است. بر 

مربوط به روابط صمیمانه، روابط خانوادگی و سلامت جسمانی 
بود و کمترین ضریب توافق مربوط به تفریح و سرگرمی و 

 زندگی اجتماعی و شهروندی اختصاص داشت.
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های پرسشنامه زندگی ارزشمندزمون در مقیاسبازآ -های اول و دوم و پایایی آزمونها در نوبت. همسانی درونی آیتم2جدول  

 حوزه
 بازآزمون -پایایی آزمون همسانی درونی کل

 کل )ترکیبی( مقیاس تعهد مقیاس اهمیت نوبت دوم نوبت اول

 80/0 71/0 89/0 86/0 84/0 روابط خانوادگی .1

 84/0 74/0 94/0 93/0 91/0 روابط صمیمانه .2

 77/0 69/0 86/0 77/0 73/0 تولید مثل و فرزندپروری .3

 82/0 76/0 88/0 79/0 77/0 روابط دوستانه و اجتماعی .4

 84/0 79/0 90/0 85/0 81/0 شغل .5

 69/0 61/0 78/0 65/0 63/0 آموزش و تحصیلات .6

 68/0 59/0 78/0 73/0 68/0 تفریح و سرگرمی .7

 81/0 77/0 85/0 84/0 81/0 معنویت و حذهب .8

 62/0 53/0 71/0 66/0 62/0 زندگی اجتماعی و شهروندی .9

 75/0 68/0 82/0 89/0 88/0 سلامت جسمانی .10

 های پرسشنامه زندگی ارزشمند. ضریب توافق کندال بین امتیازهای پنج ارزیاب در مورد آیتم3جدول 
 2X Kendal’s W P-value حوزه

 001/0 89/0 13/143 روابط خانوادگی .1

 001/0 91/0 15/154 روابط صمیمانه .2

 001/0 84/0 43/134 ریتولید مثل و فرزندپرو .3

 001/0 86/0 67/140 روابط دوستانه و اجتماعی .4

 001/0 80/0 89/130 شغل .5

 001/0 79/0 76/129 آموزش و تحصیلات .6

 001/0 75/0 94/117 تفریح و سرگرمی .7

 001/0 85/0 57/138 معنویت و حذهب .8

 001/0 69/0 65/98 زندگی اجتماعی و شهروندی .9

 001/0 78/0 55/127 سلامت جسمانی .10

 ی پرسشنامهبرای بررسی اعتبار سازهب( اعتبار سازه: 
زندگی ارزشمند از روش تحلیل عاملی اکتشافی انجام شد. 

اولکین  - مایر – برداری کایزرآزمون کفایت نمونه
(87/7689=2 001/0؛< p و آزمون کرویت بارتلت )
( نشان داد که ماتریس همبستگی شرایط لازم برای 943/0)

های کل باشد. بنابراین دادهی تحلیل عاملی را دارا میاجرا
 نمونه آماری در تحلیل عاملی اکتشافی وارد شدند. 

( و نمودار اسکری )شکل 5های عاملی )جدول الگوی وزن
(، تک عاملی بودن پرسشنامه زندگی ارزشمند را پیشنهاد 1

 کرد. 
 در تحلیل عوامل، عواملی که دارای ارزش ویژه بیشتر از

و همانطور که شکل  [20]شود یک هستند، مدنظر گرفته می
دهد، تنها یک عامل دارای ارزش ویژه بیشتر از نشان می 1

درصد  58/68(. عامل به دست آمده 4/5یک )ارزش ویژه= 
کنندگان در این پرسشنامه را تبیین واریانس نمرات شرکت
آیتم پرسشنامه، با ضرایبی در دامنه  10کرد. همچنین تمامی 

 بارگیری شدند.بر روی این عامل  91/0تا  64/0

 کل هر یک -علاوه بر این، دامنه ضریب همبستگی آیتم 
به  46/0تا  54/0های پرسشنامه زندگی ارزشمند از از آیتم

 دست آمد.
برای بررسی اعتبار همزمان : اعتبار همزمان (ج

پرسشنامه زندگی ارزشمند، ضرایب همبستگی پیرسون بین 
ها در های آننمره ها در این پرسشنامه باهای آزمودنینمره

 یابی سلامت وپرسشنامه پذیرش و تعهد، پرسشنامه زمینه
های افسردگی، اضطراب و استرس محاسبه شد. مقیاس

طور معناداری با نمره کل همه پرسشنامه زندگی ارزشمند به
ها های آنابزارهای مورد استفاده در پژوهش و زیرمقیاس

 (.p >001/0همبستگی داشت )
 عملکرداگانه، پرسشنامه زندگی ارزشمند با طور جدبه 

نقش ، (r= 64/0) ، عملکرد اجتماعی(r= 68/0) جسمی
نقش ، (r= 58/0) جسمی از مشکلات های ناشیمحدودیت
، سلامت (r= 69/0) هیجانی های ناشی از مشکلاتمحدودیت

 سلامت عمومی (،r= 73/0) ، سرزندگی(r= 74/0) روانی
(66/0 =rعملکرد کلی سلا ،)( 82/0مت جسمی =r و عملکرد )
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( همبستگی مثبت و قوی و با r= 87/0کلی سلامت روانی )
(، r=78/0(، استرس )r= 73/0(، افسردگی )r= 70/0اضطراب )

( r=79/0گرایانه )( و اجتناب تجربهr=45/0درد بدنی )

همبستگی متوسط تا قوی و منفی داشت که بیانگر اعتبار 
 ر است.همگرا و واگرای این ابزا

 . نتایج تحلیل عاملی اکتشافی پرسشنامه زندگی ارزشمند به روش چرخش واریمکس4جدول 

هاگویه ردیف 1عامل   کل -همبستگی آیتم   

88/0 روابط خانوادگی 1  84/0  

79/0 روابط صمیمانه 2  82/0  

80/0 تولید مثل و فرزندپروری 3  79/0  

75/0 روابط دوستانه و اجتماعی 4  81/0  

لشغ 5  84/0  80/0  

74/0 آموزش و تحصیلات 6  75/0  

69/0 تفریح و سرگرمی 7  76/0  

82/0 معنویت و حذهب 8  80/0  

68/0 زندگی اجتماعی و شهروندی 9  73/0  

73/0 سلامت جسمانی 10  78/0  

40/5 مقدار ارزش ویژه  - 

58/68 درصد واریانس تبیین شده  - 

 
 یین عوامل پرسشنامه زندگی ارزشمند. نمودار اسکری ارزش ویژه برای تع1شکل 

 
 گیریبحث و نتیجه

ها در ساختار نظری و با توجه به اهمیت نقش ارزش
ویژه رویکرد مبتنی درمانی رویکردهای موسوم به موج سوم، به

بر تعهد و پذیرش و همچنین علاقه روزافزاون پژوهشگران 
ر های ارزشی دداخلی و خارجی در زمینه توجه به نقش نظام

روانشناختی،  هایشناسی اختلالعرصه رواندرمانی و آسیب
پژوهش حاضر با هدف بررسی اعتبار و پایایی پرسشنامه 

 ای از دانشجویان انجام شد.زندگی ارزشمند در بین نمونه

 )پایاییروانسـنجی  های، ویژگیهای پژوهش حاضریافته
د ررا مو پرسشنامه زندگی ارزشمندفارسی و اعتبار( نسخه 

این پرسشنامه با استفاده از روش  داد. پایایی تأیید قـرار
محاسبه ضریب همسانی درونی )آلفای کرونباخ( و نیز بررسی 

 مقیاس برحسب محاسـبۀ ضـرایب ضریب بازآزمایی
 اصلۀبا ف در دو نوبت هاکنندهشرکتهای همبستگی بین نمره

 و پرسشنامه زندگی ارزشمندچهار هفته برای میانگین کل 
رار قتأیید طور مطلوبی مورد های اهمیت و پیگیری بهمقیاس
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دامنه ضریب آلفای کرونباخ برای این ابزار در نوبت  .گرفت 
دست به 93/0تا  65/0و در نوبت دوم  84/0تا  62/0اول بین 

های افراد آمد که بیشترین ضریب همسانی از بین ارزش
زندگی  مربوط به روابط صمیمانه و کمترین مربوط به

اجتماعی و شهروندی بود. در ارتباط با پایایی بازآمایی نیز 
نتایچ پژوهش حاضر نشان داد که دامنه ضریب بازآزمایی این 

)زندگی اجتماعی و  71/0ابزار برای مقیاس اهمیت بین 
)روابط صمیمانه(، برای مقیاس پیگیری  94/0شهروندی( تا 

)شغل(  و  79/0)زندگی اجتماعی و شهروندی( و  53/0بین 
)زندگی اجتماعی و شهروندی( و  62/0برای نمره کل بین 

 ـاهـا بایـن یافتـه )روابط صمیمانه و شغل( قرار داشت. 84/0
 هـایویژگیشـده در مـورد های انجـامنتایج پژوهش

، 23، 22، 21، 13]پرسشنامه زندگی ارزشمند روانسنجی 
 همسو است. [24

امه زندگی ارزشمند از سه نوع برای بررسی اعتبار پرسشن
اعتبار محتوایی، اعتبار سازه و اعتبار همزمان استفاده شد. 

نظر صاحب متخصص 5داوری  اساس بر ابزاراعتبار محتوایی 
های ارزش برای در زمینه درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش

، به این صورت که دامنه ضریب مورد تأیید قرار گرفت گانهده
ه گانه افراد با توجهای دهین ارزیابان برای ارزشتوافق کندال ب

به ساختار فراهنگی، اجتماعی و اخلاقی کشورمان ایران بین 
)روابط  91/0)زندگی اجتماعی و شهروندی( تا  69/0

صمیمانه(  گزارش شد که این ضریب توافق ارزیابان برای 
 اهـا بـایـن یافتـه .دار بودگانه معنیده   هایی ارزشهمه

های دامنه ارزششـده در مـورد های انجـامنتایج پژوهش
 همسو است. [29، 28، 27، 26، 25]شخصی افراد 

اعتبار سازه پرسشنامه زندگی ارزشمند بر اساس تحلیل 
-عاملی اکتشافی و نمودار اسکری انجام شد که نتایج این آماره

های پژوهشی از تک عاملی بودن این ابزار حمایت کرد. این 
همسو بود. عامل  [13]های ویلسون و همکاران افته با یافتهی

 58/68بینی پیش     دست آمده در پژوهش حاضر موفق به به
کنندگان در این پرسشنامه شد. درصد واریانس نمرات شرکت

ای هطور ضمنی دلالت بر آن دارد که اگرچه حوزهاین یافته به
ین است، ولی همه های مختلف قابل تبیارزشی افراد در حوزه

دهند که گانه یک سازه واحد را تشکیل میهای دهاین ارزش
های مختلف خود بیانگر این مطلب است که فارغ از حوزه

ارزشی، ادراک فرد از مفاهیم ارزشی هم به معنای اهمیت و 
هم به معنای تعهد و پیگیری یکپارچه است و هدف اصلی 

نیست، بلکه توجه گذاری در یک حوزه ارزشی خاص سرمایه
های گذاری در حوزهبه زندگی ارزشمند و توزیع سرمایه

مختلف از درجه اهمیت برای رسیدن به یک زندگی بامعنا 
 . [26، 25]برخوردار است 

پرسشنامه زندگی ارزشمند نیز با بررسی اعتبار همزمان 
ضریب همبستگی این ابزار با پرسشنامه پذیرش و عمل، 

ابی یراب و استرس و پرسشنامه زمینهمقیاس افسردگی، اضط
نتایج این بررسی نیز نشان داد که  .سلامت انجام شد

های پرسشنامه زندگی ارزشمند با طیف زیادی از شاخص
عملکرد جسمی، عملکرد اجتماعی،  جسمانی و روانی نظیر

هیجانی، سلامت  نقش مشکلاتجسمی،  نقش مشکلات
کلی سلامت  ، عملکردسلامت عمومی ،روانی، سرزندگی

، اضطراب، افسردگی، جسمی، عملکرد کلی سلامت روانی
 گرایانه همبستگی متوسطو اجتناب تجربه ، درد بدنیاسترس

 [13]های پژوهش ویلسون و همکاران تا قوی دارد که با یافته
دلالت بر آن دارد که  همسو است. دستیابی به این یافته،

را و همگرای بالایی پرسشنامه زندگی ارزشمند از اعتبار واگ
شناسی های سلامت و آسیببرخوردار است و با شاخص

طور ضمنی با جسمی و روانی ارتباط نزدیکی دارد که به
، [31] ، جون و همکاران[30]های کوک و همکاران پژوهش

و  [33]، میچلسون و همکاران [32] گراهام، وست و رومر
های ارزش مبنی بر ارتباط بین [34]باحرینی و همکاران 

زندگی و اضطراب، افسردگی، اختلال استرس پس از سانحه، 
 درد، خودکشی همسو و مرتبط است.

نامه پرسشفارسـی  نسخههـای فعلـی با استناد به یافتـه
توجه به این  ، که علیرغم اهمیـت و ضـرورتزندگی ارزشمند

های نظری زمینه هم در های بالینی وهم در حوزهسازه 
تـوان اسـت، مـیفقـدان آن محـدودساز شـده همچنان خلأ

پژوهش در عنوان یک شاخص مهمبه از ایـن ابـزار ارزشـمند
های موج شناسی و اثربخشی درمانآسیبهای مربوط به 

 ؛اسـتفاده کـرد ویژه درمان مبتنی بر تعهد و پذیرشسوم، به
 هـایی از جمعیـتگرچه پژوهش حاضر در مورد نمونـها

پرسشنامه زندگی انجـام شـده، و اعتباریـابی بهنجـار 
 تکمیل ، گـام بعـدی درالینیهای بدر مورد جمعیت ارزشمند

، اما با استناد به خواهد بـودابزار روانسنجی این  هایویژگی
برای پژوهشاین ابزار تـوان از مـینتایج پژوهش حاضر نیز 

 ت.شناسی و درمانی بهره گرفمربوط به مقاصد آسیب های
ارسی ف نسخهاعتبار  نتایج پژوهش حاضر در تأیید پایایی و

های حال با محدودیت ، در عینپرسشنامه زندگی ارزشمند
ها همراه اسـت. این ویژگی خاص مقدماتی بـودن ایـن

ار ابزدر زمینۀ بررسی انواع اعتبار یک  محددویتها، مخصوصاً
وند. بر شاست، بیشتر نمایان می و پیگیر مستمر که فرایندی
های پژوهشی بـه منظور تکمیل تدارک طرح این اساس،

 و پرسشنامه زندگی ارزشمندفارسی  نسخهاعتباریابی  فرایند
به  های فعلیها بـرای تأیید یافتهحتی تکرار بعضی پژوهش

انجام پژوهش در نمونه شـود. عنوان یک ضرورت پیشنهاد می
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برو را با مشکل روپذیری نتایج محدود دانشجویی، امکانتعمیم
استفاده روزافزون از این مقیاس برای  منظوربهکند. لذا می

ین شود اعتبار و پایایی ااهداف بالینی و اثربخشی پیشنهاد می
 انجامهای بالینی مورد مطالعه قرار گیرد. مقیاس در جمعیت

 فارسی نسخه برای هنجاریابی زمینه راهایی، چنین پـژوهش
فرایندی متمایز از  ، بـه عنوانزشمندپرسشنامه زندگی ار

 .اعتباریابی، در آینده فــراهم خواهد ساخت

 سپاسگزاری
کننده در پژوهش، از تمامی از کلیه دانشجویان شرکت

ها اجرای اساتید روانشناسی که با همکاری صمیمانه آن
پذیر شد و همچنین از آقای احسان محمودی پژوهش امکان

های آوری دادهخاطر کمک در جمع و خانم زهرا میرزایی به
 شود.پژوهش، تشکر و سپاسگزاری می
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 هدی اکبریم                                                                                          بتنی بر رویکرد تعهد و پذیرشی زندگی ارزشمند: مبررسی اعتبار و پایایی نسخه فارسی پرسشنامه

 پیوست

 ی زندگي ارزشمندپرسشنامه

های مختلف زندگی خود قائل هستند. های مهم کیفیت زندگی، میزان اهمیتی است که افراد برای حوزهیکی از جنبه :بخش اول
(، مشخص کنید که 10تا  1رای شما ارزشمند و بااهمیت باشند. بر اساس مقیاس زیر )توانند بهایی وجود دارد که میدر زیر حوزه

به معنی بااهمیت  10اهمیت و عدد به معنی بی 1ی اهمیتی برخوردار است. عدد های زیر برای شما از چه درجههر یک از حوزه
 اهمیت یکسانی برخوردار نیستند.   های زیر برای افراد از درجهباشد. لازم به ذکر است که هر یک از حوزهمی

 بااهمیت       اهمیتبی حوزه 

 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 روابط خانوادگی 1

 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 روابط صمیمانه 2

 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 تولید مثل و فرزندپروری 3

 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 روابط دوستانه و اجتماعی 4

 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 شغل 5

 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 آموزش و تحصیلات 6

 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 تفریح و سرگرمی 7

 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 معنویت و حذهب 8

 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 زندگی اجتماعی و شهروندی 9

 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 سلامت جسمانی 10

 
  های ارزشمدیِ زیر، چقدر فعالیت کنید که برای هر یک از حوزه خواهیم که مشخصدر این بخش، از شما می: بخش دوم

ها را مشخص کنید، بلکه میزان این خوزه خواهیم که درجه اهمیتکنید. از شما نمیکنید و آن را در زندگی خود پیگیری میمی
 ها مدنظر است.فعالیت شما در طی یک هفته برای هر یک از این حوزه

 پیگیری زیاد       عدم پیگیری حوزه 

 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 روابط خانوادگی 1

 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 روابط صمیمانه 2

 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 تولید مثل و فرزندپروری 3
 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 روابط دوستانه و اجتماعی 4
 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 شغل 5
 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 آموزش و تحصیلات 6

 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 تفریح و سرگرمی 7

 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 معنویت و حذهب 8
 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 زندگی اجتماعی و شهروندی 9

 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 سلامت جسمانی 10

 
و بخش « شمندیهای ارزدرجه اهمیت حوزه»پرسشنامه زیر از دو بخش تشکیل شده است. بخش اول مربوط به  گذاری:نمره

را  10ت  1ها در هر دو بخش امتیازی بین های ارزشمندی است. هر یک از این حوزهدوم مربوط به میزان پیگیری و فعالیت حوزه
ها را با هم جمع کنید دهد. برای دستیابی به نمره هر یک از این دو بخش، اعداد مربوط به هر یک از این حوزهبه خود اختصاص می

شود.نمره دو بخش اهمیت و پیگیری، نمره کل پرسشامه زندگی بارزش حاصل میو از مجموع 



 

  

 
 


