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Introductoin: Acceptance and commitment therapy is one of the third-generation 

therapies that are of great interest to researchers. Numerous studies have examined 

the specific processes of ACT and today there is a strong focus on the development 

of specific, single-act evaluation methods. The purpose of the present study was to 

determine the validity and reliability of the Comprehensive Assessment of 

Acceptance and Commitment Therapy processes (compact) Scale in non-clinical 

Iranian samples. 

Method: In this study, 338 undergraduate students of Tehran University completed 

the Comprehensive Assessment of Acceptance and Commitment Therapy Processes 

Scale, Acceptance and Act Questionnaire (AAQ), Marlowe Crown Social 

Desirability Scale (MCSD), The Short Form Health Survey Questionnaire (SF-12), 

Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21), and Wilson's Valued Living 

Questionnaire (VLQ) were used to measure convergent and divergent validity. The 

scale was also tested using test-retest and internal consistency.  

Results: The results showed that the validity of the test using the Omega coefficient 

of 0.84 as well as test-retest validity of the Comprehensive Acceptance and 

Commitment Therapy Scale was 0.58 (p <0.01). The convergent and divergent 

validity of the questionnaire was confirmed based on the correlations obtained with 

other questionnaires. 
Discussion and Conclusion: Based on the results of the present study, the Iranian 
version of the Comprehensive Assessment of Acceptance and Commitment Therapy 
Process Scale is a valid and reliable tool for evaluating specific Acceptance and 
Commitment Therapy processes and psychological flexibility in nonclinical samples 
and can be used in clinical trials. Psychological research, especially research related 
to acceptance and commitment therapy, and clinical cases with appropriate caution. 
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 های نسل سومی که بسیار مورد توجه پژوهشگران بوده است، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدازجمله درمان مقدمه:
وسعه تاند و امروزه تمرکز جدی بر متعددی فرایندهای اختصاصی این درمان را مورد بررسی قرار دادهاست. مطالعات 

ی وجود دارد. در این راستا مقیاس ارزیابدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  های ارزیابی فرایندهای خاص و یگانهروش
است. بر این اساس هدف پژوهش حاضر  طراحی شده)کامپکت(  جامع فرایندهای درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 های غیر بالینی ایرانی است.تعیین اعتبار وپایایی  مقیاس یاد شده در نمونه
نفر از دانشجویان مقطع کارشناسی دانشگاه تهران با تکمیل مقیاس ارزیابی جامع  333در این پژوهش  روش:

یت ی پذیرش و عمل، فرم کوتاه مقیاس مطلوبپرسشنامه )کامپکت(، فرایندهای درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد
یابی سلامت فرم کوتاه ، مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس و پرسشنامه اجتماعی مارلو کرون، پرسشنامه زمینه

گیری زندگی ارزشمند ویلسون در این پژوهش شرکت نمودند. اعتبار مقیاس در قالب اعتبار همگرا و واگرا اندازه
 قیاس نیز با استفاده از روش بازآزمایی و همسانی درونی مورد وارسی قرار گرفت.شد. پایایی این م

و همچنین پایایی بازآزمایی  34/0 نتایج پژوهش نشان داد که پایایی آزمون با استفاده از ضریب پایایی امگا نتایج:
شد. اعتبار همگرا و واگرای با( میP<01/0) 83/0 مقیاس ارزیابی جامع فرایندهای درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 های همراه مورد تایید قرار گرفت. های بدست آمده با سایر پرسشنامهپرسشنامه نیز بر اساس همبستگی
براساس نتایج پژوهش نسخه ایرانی مقیاس ارزیابی جامع فرایندهای درمان مبتنی بر پذیرش  گیری:بحث و نتیجه

پذیری و تعهد یک ابزار معتبر و پایا برای ارزیابی فرایندهای اختصاصی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و انعطاف
مرتبط با  هایشناختی به ویژه پژوهشنهای رواتواند در پژوهشباشد و میهای غیر بالینی میشناختی در نمونهروان

 های لازم، مورد استفاده قرار گیرد.درمان پذیرش و تعهد ونیز موارد بالینی با احتیاط
  هاکليدواژه
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نشانی پست الکترونيکی 
 نویسنده مسئول

 

 shairigm@gmail.com 

 .است اول نویسنده ارشد کارشناسی نامهپایان از برگرفته مقاله این 

                                                           
 

https://dx.doi.org/10.22070/cpap.2021.3077


 

122 

 .121-133، صص.: 1400، پائیز و زمستان 33، پیاپی 2، شماره 11، دوره شناسی بالینی و شخصیترواندوفصلنامه علمی 
Journal of Clinical Psychology & Personality, Vol. 19, No. 2, Serial 37, Autumn & Winter 2021-2022, pp.: 121-137. 

 مقدمه  

از دهه پایانی قرن بیستم، رفتاردرمانی های نسل سوم 
خود را نمایان ساخته اند. هدف اصلی در درمان های رفتاری 
نسل یک و دو حذف و یا کاهش مسائل بیمار است، درحالی 
که هدف درمان های نسل سوم کمک به بیمار است که بتواند 

ه را بفعالانه شکلهای مختلف ناراحتی های روانی و درد و رنج 
عنوان اجزای گریزناپذیر زندگی خود و نه به عنوان مانعی 

[ . در طی سال های اخیر 1برای رسیدن به هدف بپذیرد]
درمان های نسل سوم به طور چشمگیری در حال گسترش و 

های نسل سومی که . ازجمله درمانباشندمیتاثیر گذاری 
 ربسیار مورد توجه پژوهشگران بوده است، درمان مبتنی ب

ی است. این درمان که برخاسته از فلسفه 1پذیرش و تعهد
گرایی است آسیب روانی را ناشی از شش فرایند رفتاری بافت

، خودآگاهی 3ای، اجتناب تجربه2جوشیساز هممشکل
 و 6فعالیتی مداوم، بی5، چسبیدن به خود مفهومی4ضعیف

می داند. از سوی  8و نیز ارزش های نامشخص 7تکانشگری
دیگر این روش درمانی، درمان را در قالب شش فرایند 

، عمل 11ی کنونی، ارتباط با لحظه10، ناهم جوشی9پذیرش
مطرح 14ها و ارزش13، خود به عنوان زمینه 12متعهدانه

 [.2]کندمی
ی انواعی از اختلالات در زمینه  ACTمطالعات

از قبیل روانشناختی و مشکلات بالینی انجام شده است 
اختلال اضطراب اجتماعی، افسردگی سوء مصرف مواد، ترس 
از مکان های باز، روان پریشی ها، استرس شغلی، درد مزمن، 

[ علاوه بر 3سیگار کشیدن، وسواس کندن مو و خود زنی]
را مورد ACT اینها مطالعات متعددی فرایندهای اختصاصی 

ط به ارزیابی بررسی قرار داده اند. در حالی که اقدامات مربو
در زمینه های خاص )مثلا در 15انعطاف پذیری روانشناختی 

محل کار( کاملا متناسب پیش بینی نتایج است )مثلا رضایت 
شغلی( اما این اقدامات و نتایجشان به لحاظ تعمیم و 

 [.3های کاربردشان محدود هستند]حیطه
های علاوه بر این امروزه تمرکز جدی بر توسعه روش

                                                           
1 . Acceptance and commitment therapy(ACT) 
2 . Fusion 
3.  Experiential avoidance 
4 .Weak self- knowledge  
5 .Attachment to the conceptualized self 
6 .Inaction 
7 . Impulsivity 
8.  Lack of values clarity 
9 . Acceptance  
10. Defuion 
11 . Contact with the present moment  
12 . Committed action 
13 . Self as context 

مانند: پذیرش/  ACTفرایندهای خاص و یگانه ارزیابی 
و ارزشها وجود  17/ ناهم آمیزی16اجتناب تجربی، هم آمیزی 

دارد.گرچه چنین ارزیابی هایی ممکن است برای بررسی اثرات 
متفاوت این فرایندهای یگانه و خاص بر رفتار مفید باشند، اما 

شده ند )و نه اساسا برای این منظور طراحی توانمیآن ها نه 
در حوزه انعطاف  ACTاند( که به فرایندهای گسترده تر 

 موجود پذیری روانشناختی دست یابند بنابرین ابزارهای
 سوال اعتبار و محدود تمرکز دلیل به ACT  فرایند

 و 18، برای مثال ویلسونباشندمیمورد نقد  برانگیزشان
 ارزشمند پرسشنامه دوم ینسخه [4] 19دوفرنی
 اب درمقایسه ابزار این .اند کرده تدوین را( II-VLQ)20زیستن
. [ 4]دارد  بیشتری قبلی، کفایت روانسنجی ی نسخه

اول  ی نسخه [ 5] 23وبیلی ،22، سیاروچی21لج همچنین بلک
I-PVQ،-PVQ) 24شخصی های ارزش ی و دوم پرسشنامه

II )های پرسشنامه نسخه، دو هر.  اند کرده طراحی را 
 شاید نسبت به محیط که هستند طولانی نسبتا خودسنجی

 در این بین .مناسب باشند پژوهش برای بالینی، بیشتر
 معیار کاربردترین پر( AAQ)  25عمل و پذیرش پرسشنامه

 وسیله به ، پرسشنامه این [.6است]  ACT فرایندهای ارزیابی
 این رغم اما علی .شد تدوین 2004 سال در همکاران و هیز

 همه از. است بوده انتقاد نیز مورد  AAQ-II وسیع، کاربرد
 کند کهمی استدلال است. وی [7] 26ولگاست نقد مهمتر،
 خروجی متغیرهای با را ACT فرایندهای AAQ-II ظاهرا

 کندمیمخلوط  اضطراب و پریشانی
در دستیابی به فرایندهای  AAQ-IIچنین فرایندهای هم
ACT  ظرفیت محدودی دارد، چرا که غلبه تمرکز آن بخش
 –اجتناب تجربی و همگرایی  –های آن که بر پذیرش از آیتم

واگرایی متمرکزند، موجب بی توجهی به سایر فرایندهای 
ACT علاوه بر اینها یکی دیگر از مشکلات اندازه گرددمی .
است.  ACTتعداد فرایندهای اصلی  ACTهای رایج گیری

تاکنون تلاش های متعددی برای فهم اینکه آیا ممکن است 

14 . Values 
15 . Psycological inflexibility 
16 . Fusion  
17 . Defusion 
18 .Wilson,K.G.  
19 . DuFrene .T. 
20 . Valued Living Questionnaire 
21 . Blackledge,T. 
22 . Ciarrochi,J. 
23 . Bilich,L.L. 
24 . Personal Values Questionnarie 
25 Act and Acceptance Questionnaire . 
26. Wolgast,M.  



 

123 

 و همکارانزینب سلیمانی                                   .... و پذیرش بر مبتنی درمان فرایندهای جامع ارزیابی مقیاس سنجیروان هایویژگی بررسی

زیر فرایند  6پذیری روانشناختی را به نحو کارآمدی به انعطاف 
تقسیم کرد یا نه، صورت پذیرفته است.بر این  ACTمرتبط با 

نیز به عنوان رایج ترین ابزار ارزیابی  AAQ-IIاساس حتی 
ACT د به قلمروهای فرایندهای توانمینACT  و در نتیجه

 به توجه [. با8 قلمرو انعطاف پذیری روانشناختی دست یابد]
 گسترده های ارزیابی در موجود های محدودیت و موارد این
 رایب راه بهترین بیشتری نیاز است تا تجربی کار به تر،

 زیر و ) روانشناختی پذیری انعطاف عمومی فرایند به دستیابی
 بوجود آید.  (اش کننده تسهیل فرایندهای

 یک [9همکاران ] و 1در این راستا، اشلی فرانسیس 
به نام  ACTفرایندهای   ارزیابی برای پرسشنامه جدید

COMPACT2 ارزیابی جامع فرایندهای(  ACT ) ایجاد را 
 ACTکرده اند که مبتنی بر نظر مجموعه ای از متخصصان

 23 ابزار (. این3تدوین شده است )با استفاده از روش دلفی
 گذاری نمره 4لیکرت هفتگانه مقیاس اساس بر و دارد آیتم
 همواره) 6 به و شروع( نیست درست هرگز) صفر از که شودمی

 یک روی بر این روش در ابتدا. میشود ختم( است درست
 ، اجرا)بوده اند و مرد زن  377 شامل که( بالینی غیر ی نمونه

یک ساختار سه عاملی  و به  5شد. تحلیل عاملی اکتشافی
را به  ACT گانه ی  6لحاظ نظری وابسته را ، که فرایندهای 

آیتمی  23فرایند دوگانه تقسیم کرده ، برای نسخه نهایی  3
یعنی عوامل   compactپیشنهاد کرد، ساختار سه عاملی 

 8، و عمل ارزشمند7،آگاهی رفتاری 6گشودگی نسبت به تجربه
موافق و همراستا با اندازه گیری انعطاف پذیری روانشناختی 

یی شکل گرفته این امر که  بر حسب سه فرایند دوتا .است
 گشودگی -1: شوندمیاست به طور عمومی این گونه تعریف 

 پذیرش، ناهم) 10تفسیر ی ارائه عدم و 9تجربه به نسبت
 12دورنما و انداز چشم داشتن و 11خودآگاهی -2 )آمیزی

 13انگیزه -3 )زمینه عنوان به اکنون، خود ی لحظه از آگاهی)
 متعهدانه. اقدام ارزشها ،) 14فعالیت و

 16و پایایی 15نتایج نخستین به دست آمده حاکی از اعتبار
است. اعتبار همگرای آن به وسیله ی compact مطلوب 

(  (AAQ-II  ،79./p<0/01همبستگی با پرسشنامه ی 
بدست آمد. البته  همانطور که انتظار می رفت هیچ ارتباط 

و فرم کوتاه مقیاس مطلوبیت  COMPACTمعناداری میان 
( وجود = 0/03 -0/01 -r)MCSD17)کرون)-واجتماعی مارل

                                                           
1 . Ashley,Francis. 
2 . Comprehensive assessment of acceptance and 

commitment  therapy   
3 . Delphi 
4 . Likert scale 
5 .Exploratory factor analysis 
6.  Openness to experience  
7 . Behavioral awareness 
8 . Valued action 

بدلیل حساسیت آلفای کرونباخ به  نداشت )اعتبار واگرا(.
[ برای 10]هاآیتمو اندازه همبستگی بین  هاآیتمتعداد 

محاسبه پایایی از  ضریب آلفای کرونباخ استفاده نشده است. 
شاخصی  به عنوان هاآیتمو از میانگین همبستگی های بین 

 به COMPAT[. 9]درونی استفاده شده است از همسانی
 و همگرایی و گذاشت نمایش به را درونی همسانی یک خوبی

 یریگ اندازه متغیرهای سایر با نظری بستر یک در را واگرایی
 اب ناپذیری انعطاف بالای سطوح داد و نشان درستی شده به
 بهزیستی و سلامت پایین سطوح و اضطراب بالای سطوح
نتیجه با توجه به ویژگی های روان سنجی و  در .بود همراه

نوید  ، COMPATتوسط ACTجامعیت ارزیابی فرایندهای 
را نمایان سازد.  ACTرایج در معیار شروع استفاده از یک نوع

هرچند باید توجه داشت که پژوهش در ایران در زمینه  درمان 
که این درمان بر روی  دهدمیمبتنی یر پذیرش و تعهد نشان 

وارد مختلفی از اختلالات کار شده است؛ از جمله : هراس م
[ و کاهش 12[ اختلال استرس پس از سانحه ]11اجتماعی ]

[. همچنین در زمینه ابزارهای 13علائم اضطراب فراگیر ]
در ایران اقداماتی صورت گرفته است که   ACTمرتبط با 

ی زندگی توان از آنها یاد کرد، از جمله پرسشنامهمی
[ که هر دو 15[ و پرسشنامه ی پذیرش و عمل]14شمند]ارز

و  باشندمی  ACTهای خاص و موردی از فرایندهای ارزیابی
را در  ACTپرسشنامه ای که ارزیابی جامع فرایندهای 

برگیرد، در دسترس نیست و بدین خاطر، پرداختن به 
از اهمیت به   COMPATهای اعتبار و پایایی مقیاس ویژگی

ردار است بر همین اساس، هدف پژوهش سزایی برخو
حاضرتعیین ویژگی های روانسنجی)اعتبار و پایایی(مقیاس 

( در یک نمونه غیر compact)ACTارزیابی جامع فرایندهای 
 بالینی بوده است.

 روش

 نوع پژوهش

محسوب  های ارزشیابیپژوهش حاضر از نوع پژوهش
 . گرددمی

 آزمودنی

جامعه آماری پژوهش حاضر  الف( جامعه آماری:

9.  Openness to experience 
10. Detachment from literality 
11 . Selfawareness 
12. Perspective taking  
13 . Motivation 
14 . Activation 
15 . Validity 
16 . Reliability 
17.  Marlowe-Crowne social desirability scale  
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دربرگیرنده کلیه دانشجویان کارشناسی  دانشکده های 

-97پردیس اصلی  دانشگاه تهران  است که در سال تحصیلی 
 مشغول به تحصیل بودند. 98

ی حاضر گیری مطالعهروش نمونه ب( نمونه پژوهش:
دردسترس بوده است. در این تحقیق سعی شد که نمونه مورد  

ت دانشجویان کارشناسی دانشکده های مختلف نظر از جمعی
با توجه به اینکه برای انجام  دانشگاه تهران، انتخاب گردد

نفر مورد وارسی قرار  10تحلیل عاملی، به ازای هر سوال، 
در  ،باشدمیسوال  23گیرند و پرسشنامه حاضر دارای می

نفر از دانشجویان مقطع کارشناسی مورد ارزیابی  338نهایت 
  [16گرفتند.] قرار

 ابزارهای پژوهش

این  ACT (COMPACT:)ارزیابی جامع فرایندهای  -1
به عنوان   [9همکاران ] و پرسشنامه  توسط اشلی فرانسیس

ساخته  ACTفرایندهای   ارزیابی برای جدید عمومی معیار
شد. ساخت پرسشنامه از دو مرحله تشکیل شده است. 

که گروهی از  باشدمیی اول  استفاده از روش دلفی  مرحله
ی اولیه را بر اساس معیاری صریح و هاآیتم ACTمتخصصان

ی گیری اولیهآیتم اندازه 37روشن ارزیابی کرده و 
COMPACT  ای غیر بالینی دوم نمونه یمرحلهتولید شد.در

زن و مرد پرسشنامه ی اصلی و سایر ابزارهای  377متشکل از 
یک  تحلیل عاملی اکتشافیوابسته و مستقل را تکمیل کردند. 

 6ساختار سه عاملی  و به لحاظ نظری وابسته، که فرایندهای 
را برای  کندمیفرایند دوگانه تقسیم  3را به ACT ی گانه

آیتمی پیشنهاد کرد، ساختار سه عاملی  23ورژن نهایی 
compact  ،آگاهی رفتاری یعنی گشودگی نسبت به تجربه ،

گیری با اندازه و نیز و عمل ارزشمند کاملا موافق
پذیری روانشناختی که  بر حسب سه فرایند دوگانه انعطاف

همراستاست. نتایج  شوندمیکه به طور عمومی تعریف 
نخستین به دست آمده حاکی از اعتبار و پایایی مطلوب آن 

و  هاآیتمبه دلیل حساسیت آلفای کرونباخ به تعداد  است.
برای محاسبه پایایی از  [ 9]هاآیتماندازه همبستگی بین 

ضریب آلفای کرونباخ استفاده نشده است. و از میانگین 
شاخصی از همسانی  به عنوان هاآیتمهمبستگی های بین 

ی اعتبار همگرای آن به وسیله درونی استفاده شده است
(  است  (AAQ-II ،79/0 p<0/01ی همبستگی با پرسشنامه

باط معناداری میان و همانطور که انتظار می رفت هیچ ارت
COMPACT  و فرم کوتاهMCSD (r=-01-03 وجود )

دارای  COMPACTنداشت)اعتبار واگرا(. نتایج نشان داد که 
( با هر سه زیر مقیاس r=57-65همبستگی مثبت زیادی )

DASS-21  داشته و بیشترین پیوند را با زیر مقیاس
ی ( داشته است. این مقیاس در واقع، براr=0.65افسردگی )

 گیرد.مورد استفاده قرار می ACTسنجش فرایندهای 

 پرسشنامه این (:AAQ-IIپرسشنامه پذیرش و عمل)-2
 ینسخه. شده است تدوین [17] همکاران و هیز وسیله به ،

 این بعدی هاینسخه بود، آیتم 32 شامل آن ی اولیه
 و اند شده ساخته و یابی اعتبار هم آیتم 9 و 16 با پرسشنامه

 و بوند. گرفته اند قرار استفاده مورد گوناگون هایپژوهش در
 که را AAQ-II پرسشنامه نسخه [ آخرین 18] همکاران

در این پژوهش  دوعامل   کردند تدوین است آیتم 10 حاوی
بدست آمد اما چون نسبت ارزش ویژه ی عامل اول نسبت به 

 3عامل دوم تفاوت زیادی داشت. از دیگر طرف چون چون 
ی مربوط به عامل دوم جملات مثبت بودند و دو عامل  ماده

از نظر مبانی نظری و مفهومی تفاوتی نداشتند،یک ساختار 
تک عاملی برای این مقیاس گزارش شد.آلفای کرونباخ عامل 

گزارش شد. به  88/0و آلفای کرونباخ عامل دوم 55/0اول 
علاوه میانگین ضریب آلفای کرونباخ برای گروهای گوناگون 

( و پایایی بازآزمایی 78/0-88/0)84/0بالینی و غیربالینی 
به دست آمد. از  78/0و  81/0ی آن به ترتیب ماهه 12و3

[ 15سویی در ایران پژوهش عباسی، فتی، مولودی و ضرابی ]
نشان داد  AAQ-IIسنجی نسخه فارسی پیرامون کفایت روان

ت.این اس که این پرسشنامه در ایران نیز معتبر و قابل کاربرد
پرسشنامه بر روی چهار گروه بالینی و غیر بالینی اجرا 
شد،همسانی درونی و ضریب تنصیف پرسشنامه در هر چهار 

(. اعتبار همگرا  و افتراقی 71/0-89/0گروه رضایت بخش بود)
 ،BDI-IIهای به دست آمده از طریق همبستگی آنها  باعامل

BAI-II ، GHQ-28، DERS.افتراقی  محاسبه شد. اعتبار
ی تواند گروه بالیننامه میدهد که این پرسشآن نیز نشان می

 را از غیر بالینی تفکیک کند.
این  :VLQ-II)) پرسشنامه زندگی ارزشمند-3

[ برای سنجش 19پرسشنامه توسط ویلسون و همکاران]
ارزش های افراد در زندگی در ده حوزه )روابط خانوادگی، 

 دوستی و ،ایفای نقش های والدینی،ازدواج و روابط صمیمانه 
روابط اجتماعی، اشتغال ،تعلیم و آموزش، تولید مثل، 
معنویت، شهروندی و زندگی جمعی و بهزیستی جسمی و در 

دارای شاخص  مقیاس اهمیت و پیگیری تدوین شد و دو
-تا کاملا ارزش دارد1-پاسخگویی  درجه ای)اصلا ارزش ندارد

بازآزمون این پرسشنامه توسط . پایایی آزمون باشدمی( 10
ویلسون و همکاران در طی دو مطالعه برای مقیاس اهمیت و 

/. و 79/. و آلفای کرونباخ برابر با 75/. و 77تعهد به ترتیب 
/. گزارش شده است.نتایج پژوهش ویلسون و همکاران 83

نشان داد که این پرسشنامه از اعتبار محتوایی، همزمان و 
ار است و ساختار تک عاملی آن طی ی خوبی برخوردسازه

 تحلیل عاملی مورد تایید قرار گرفت.
[در پژوهشی کفایت روانسنجی 14در ایران اکبری]

 ی فارسی پرسشنامه را در نمونه ای از دانشجویاننسخه
ه داد ک)غیربالینی(  بررسی کرده و نتایج پژوهش نشان می
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 و همکارانزینب سلیمانی                                   .... و پذیرش بر مبتنی درمان فرایندهای جامع ارزیابی مقیاس سنجیروان هایویژگی بررسی

برابر  ای پرسشنامه زندگی ارزشمندبازآزمایی چهار هفته
و ضریب همسانی درونی آن برای کل p<0.0001) [/.76با

/. به دست آمد.برای احراز اعتبار سازه، تحلیل عاملی 80ابزار 
اکتشافی تک عاملی بودن پرسشنامه زندگی ارزشمند را 

درصد از واریانس کل را تبیین  68پیشنهاد کرد و این عامل 
 ستگی نمراتکرد.اعتبار همزمان آن نیز بر اساس ضریب همب

شرکت کنندگان در این ابزار با نمرات آن ها در زیر مقیاس 
های پرسشنامه زمینه یابی سلامت،پذیرش و تعهد و مقیاس 

تا  /.58های افسردگی اضطراب و استرس بررسی )دامنه بین 
87()./p<0.05 ( .و مورد تایید قرار گرفت 

 پرسشنامه مقبولیت اجتماعی مارلوکرون فرم کوتاه-4
(CSDM:) [ ، یک مقیاس 20]2و دی.مارلو 1دی .پی .کرون

ماده ای تدوین نمودند که به صورت صحیح یا غلط پاسخ  33
امتیاز  8. دراین مقیاس اشخاصی که  بین صفر تا شودمیداده 

به دست می آورند، اشخاصی هستند  که پاسخ های آنان 
قرار پذیرش اجتماعی را به دنبال ندارد و احتمالا مورد طرد 

آورند، امتیاز  به دست می 19تا 9گیرند.  اشخاصی که بین می
به طور متوسط دارای پذیرش اجتماعی هستند  و رفتارهای  

. ضریب کندمیآنان با قواعد و هنجارهای اجتماعی مطابقت 
/. بوده است 8اعتبار این آزمون با روش اجرای مجدد بالاتر از 

با سایر ابزارهای روان شناختی   و از نظر اعتبار سازه این آزمون 
 [.  21همبستگی بالا و قابل قبول  به دست آمد]

گویه  13[ شامل 22کرونر ]–نسخه کوتاه مقیاس  مارلو 
که پاسخ دهندگان به صورت صحیح یا غلط به  باشدمی

سوالات پاسخ می دهند.برای هر پاسخ که طبق فرم صحیح 
اشد نمره صفر داده و اگر برخلاف آن ب 1پر شده باشد نمره 

[ با 22] . اعتبار سازه این مقیاس توسط رینولیدزشودمی
مورد بررسی قرار   MMPIاستفاده از مقیاس های پرسشنامه 

ای  ماده 13گرفته که حاکی از اعتبار همبستگی بالا با فرم 
. از سوی دیگر همسانی درونی آن با استفاده باشدمیمقیاس 

بود، وضرایب  76/0ریچاردسون برابرکودر  20از فرمول 
با  93/0کرون -ماده ای مارلو 33همبستگی آن با مقیاس 

زوک  [.22] گزارش شده است 41/0مقیاس ادواردز 
ماده ای را مورد آزمایش قرار  13[پایایی مقیاس 23وسیپز]

و ضریب  74/0داده و گزارش کرده اند که همسانی درونی آن 
  است. 74/0بازآزمایی آن برابر با 

[، بر روی 24در ایران در پژوهشی که توسط نجاریان]  
نفری از دانشجویان دختر و پسر چند موسسه  434یک نمونه 

ضرایب  و رشت اجرا شده است. اراک آموزش عالی در اهواز،
در این پژوش  اند.بخش بودهپایایی به دست آمده رضایت

ر  ها دهای آزمودنیضریب همبستگی محاسبه شده بین نمره

                                                           
1 .D.P.Crown 
2.D. Marlow 

نیز  MMPIاز پرسشنامه  Lاین مقیاس و خرده مقیاس 
دار بوده است که کارایی بالای آن به منظور کاربرد در معنی

تحقیقات روانشناختی توسط محققین مورد تاکید قرار 
 .دهدمی

[ برای تعیین پایایی مقیاس  25تحقیق شرف الدین ]  در
نیمه کردن یاد شده از دو روش آلفای کرونباخ و روش دو 

مى /. 67و /. 7مقیاس استفاده شده است که به ترتیب برابر
یز . از نظر اعتبار نباشدمیباشد و بیانگر ضرایب قابل قبول 

این مقیاس با سایر ابزارهاى روانشناختى که براى اندازه گیرى 
پذیرش اجتماعى طراحى شده است همبستگى بالا و قابل 

 [.26قبول نشان داده است ]
 

DASS3-پرسشنامه ی افسردگی، اضطراب و استرس -5

افسردگی، این ابزار  مقیاس کوتاه شده ی مقیاس : 21
[ است .که با طیف 27اضطراب و استرس لوی باند و لوی باند]

 یافسردگ اسیمق خرده. شودمیارزشی نمره گذاری  4لیکرت 
 نفس، به اعتماد فقدان ناشاد، خلق که است یعبارات شامل

 یریدرگ یبرا علاقه فقدان ،یزندگ بودن ارزش یب ،یدیناام
 را وقدرت یانرژ وفقدان یزندگ از بردن لذت امور،عدم در
-یم که است یعبارات یدارا اضطراب اسیمق خرده. سنجدیم

-ضطرابا و ها ترس ک،یولوژیزیف یختگیبرانگ شیب تا کوشد

 اسیمق وخرده دهد قرار یابیارز مورد را  یتیموقع یها
 تنش آرامش، به یابیدست در یدشوار چون یعبارات استرس

 .ردیگ یبرم در را یقرار یوب یریپذ کی،تحریعصب
[ مقیاس مذکور را مورد تحلیل 28آنتونی و همکاران]

عاملی قرار دادند که نتایج پژوهش آنان مجددا حاکی از وجود 
سه عامل افسردگی،اضطراب و تنیدگی بود.نتایج این مطالعه 

درصد از واریانس کل مقیاس توسط این سه  68نشان داد که 
عامل مورد سنجش قرار می گیرد. ارزش ویژه عوامل تنیدگی، 

، 97/0افسردگی و اضطراب در پژوهش مذکور به ترتیب 
همچنین نتایج محاسبه همبستگی میان  بود. 0/ 95،  92/0

( حاکی از ضریب 1998عوامل در مطالعه آنتونی و همکاران)
میان دو عامل افسردگی و تنیدگی، ضریب  48/0همبستگی 
 [.28بین اضطراب و افسردگی بود]53/0همبستگی 

 یاصغراعتبار و پایایی این پرسشنامه در ایران توسط  
 پژوهش نیدرا[مورد بررسی قرار گرفت.29مقدم و همکاران ]

 را  DASS یعامل ساختارسه ،یاکتشاف عامل لیتحل جینتا
 بیضرا یبررس قیطر از آن یها اسیمق پایایی. کرد دییتا

 یانهمس بیضر. شد دییتا ییبازآزما بیوضرا یدرون یهمسان
 بیترت به واسترس اضطراب ،یافسردگ اسیمق خرده3 یدرون
 فاصله به ییبازآزما بیضرا و  90/0،92/0 ،93/0 با برابر

3 .Depression Anxety Stress Scale 
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 ،84/0 یافسردگ اسیمق یبرا ینیبال ریغ نمونه کیدر هفته3

)که تمامی است آمده بدست 90/0 استرس و 89/0 اضطراب
ه ساز اعتبارمعنادار بودند(. برای  سنجش   00/0 1در سطح

و پرسشنامه چهارسامانه ای  BDI مقیاس از آزمون های 
( استفاده شده است که تمامی ضرایب FSAQاضطراب )

بوده و میزان همبستگی jمعنادار 001/0همبستگی در سطح 
استرس به ترتیب ، برای افسردگی اضطراب و BDIبا 
، برای افسردگی اضطراب و FSAQ و با 60/0و  69/0،58/0

 گزارش شده اند. 64/0و 63/0،62/0استرس به ترتیب 
(: SF1-12یابی سلامت فرم کوتاه )ی زمینهپرسشنامه-6

یکی از پرسشنامه هایی  است که اغلب به منظور سنجش 
رار قسریع کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی  مورد استفاده 

گردد. و دو فرم می گیرد وبه آسانی اجرا و نمره گذاری  می
سوالی مورد  12سوالی دارد. در این پژوهش فرم  12و 36

و همکاران  2توسط ویر SF-36استفاده قرار خواهد گرفت. 
خرده مقیاس  8سوال است و  36[ ، طراحی شد. دارای 30]

 جسمی، مربوط به سلامت را که خرده عبارتند از: عملکرد 

ایفای نقش جسمی، درد بدنی، سلامت عمومی ،سرزندگی، 
مورد  ایفای نقش هیجانی و سلامت روانی عملکرد اجتماعی،

.  به علاوه این پرسشنامه دو سنجش کلی دهدمیارزیابی قرار 
از کارکرد روانی و جسمی را نیز فراهم می آورد.پایایی و اعتبار 

SF-36 ده سه مطالعه تایید ش در جمعیت انگلستان ،به وسیله
[، ضرایب همسانی درونی آلفای 31است.برازیر و همکاران ]

گزارش کرده اند.  در مطالعه  90/0تا 76کرونباخ  را بین 
[، ضرایب همسانی درونی بین 32جنکینسون و همکاران]

[، 33گزارش شده است. گرات و همکارانش] 90/0تا 76
 های آزمون نیزضرایب همسانی درونی کلیه خرده مقیاس

SF-36گزارش کرده اند. 0/80را بالاتر از 
[، در پژوهشی اعتبار و پایایی 34اصغری مقدم و فقیهی]

(SF-36)  را در جمعیت ایرانی مورد بررسی قرار دادند، برای
بررسی پایایی نمونه از دو روش ارزیابی همسانی درونی و 

ی کل اضریب آلفای کرونباخ بر ضرایب بازآزمایی استفاده شد.
به دست آمد، همچنین ضریب  85/0تا  70/0نمونه بین 

تا  43/0بازآزمایی به دست آمده برای کل نمونه بین 
است، هم چنین اعتبار پرسشنامه از طریق اجرای آن در 79/0

دو گروه سالم و بیمار مورد بررسی قرار گرفت با استفاده از 
و بیمار برای گروه های مستقل نمرات دوگروه سالم  tآزمون 

در تمام خرده مقیاس های پرسشنامه،با یکدیگر مقایسه شد. 
 هایافراد سالم درمقایسه با افراد بیمار در تمام خرده مقیاس

ها آزمون به طور معنادار نمرات بالاتری کسب کردند. این یافته
قادر است افراد سالم وبیمار را به  SF-36بیانگر این است که 

 .طور معنادار تفکیک کند
                                                           

1. Short form health survey.(SF-12) 

پیشنهاد طراحی پرسشنامه ای که بتواند  [،35گاندک]
ی کمتری تولید هاآیتمرا با  sf-36مولفه های جسمی و روانی 
به عنوان فرم کاربردی و   SF-12کند را ارائه داد بنابرین 

ایجاد شد.مطالعات اعتبارسنجی بین SF-36 کوتاه تر 
فرهنگی نشان داده اند که همبستگی قابل توجهی بین اندازه 

 [.36وجود دارد.] SF-12 و SF-36گیری های 
این پرسشنامه کیفیت زندگی را از نظر درک کلی از 

 (،3و2)عبارت  عملکرد فیزیکی (،1سلامتی خود)عبارت 
)عبارت  نیمشکلات هیجا (،5و4سلامت جسمانی )عبارت 

)عبارت  عملکرد اجتماعی (،8)پرسش  (، درد جسمانی7و6
)عبارت  سلامت روان ( و11انرژی حیاتی )عبارت  نشاط و (،9

. سوالات هم با مقیاس چند دهدمی( مورد بررسی قرار 12و10
از  نمره کل گزینه ای لیکرت وهم به صورت بلی وخیر است. .

به سه دسته ضعیف، جمع نمرات مربوط به سوالات محاسبه و 
، به طوری که امتیاز بالا شودمی متوسط و خوب طبقه بندی

 استدهنده کیفیت زندگی بالاتر  نشان
سوالی را  12( فرم 1389همچنین منتظری و همکاران)

نامه پایایی پرسش .ترجمه و اعتبار و پایایی آنرا بررسی کردند
ای فت وآلفبا استفاده از آلفای کرونباخ مورد ارزیابی قرار گر

و رضایت بخش بود، و به ترتیب  70/0کرونباخ حاصل بالاتر از 
 72/0و برای مولفه های روانی  73/0برای  مولفه های جسمی 

های بدست آمد. آزمون اعتبار با استفاده از روش )مقایسه گروه
شناخته شده ( مورد ارزیابی قرار گرفت و همانطور که انتظار 

ی های نمونهد بین  زیر گروهتوانیمبه خوبی  SF-12رفت می
مورد مطالعه که از لحاظ جنس، سن و سطح تحصیلات 

فراد ا ها زنان،بینیمتفاوت بودند تمایز قایل شود. طبق پیش
تر و کسانی که سطح تصیلات پایین تری داشتند، نسبت مسن

به مردان،جوانان و افرادی که وضعیت تحصیلی بهتری داشتند 
 ضعیف تری را گزارش کردند.وضعیت سلامتی 

 شیوه انجام پژوهش

پس از کسب اجازه از مولفان ابزار در مرحله اول  چهار  
نفر از اساتید روانشناسی بالینی و متخصص زبان انگلیسی به 

( را از زبان COMPACTطور جداگانه پرسشنامه اصلی)
انگلیسی به زبان فارسی کردند،سپس ترجمه ها با یکدیگر 

و پس از رفع نوسانات و تفاوت ها به یک متن  مقایسه شده
نهایی  تبدیل شد. در مرحله دوم دو نفر به طور جداگانه متن 
پرسشنامه را از زبان فارسی به زبان انگلیسی ترجمه کردند، 
این دو ترجمه با هم مقایسه شده و با حذف موارد اختلاف هر 

)ترجمه این قسمت  نهایی تبدیل شد. کدام، به یک متن
توسط یک دکتری زبان انگلیسی و یک دکتری روانشناسی 
بالینی که  به زبان انگلیسی احاطه  داشت، انجام شد.( این 

2 . Ware JE 
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متن با متن اصلی پرسشنامه مطابقت داده شد و اشکالات 
احتمالی مرتفع گردید. پس از بررسی های اولیه در مطالعه 

  نفری 50ای ای مقدماتی نسخه فارسی پرسشنامه در نمونه
از دانشجویان دانشگاه تهران به طور آزمایشی اجرا شد، تا از 
قابلیت اجرا و رفع مشکلات احتمالی آن در جمعیت ایرانی 
اطمینان حاصل شود. پس از آماده شدن پرسشنامه، اجرای 
اصلی در نمونه مورد نظر انجام گرفت. هریک از این افراد 

ذیرش و علاوه بر مقیاس فوق،  نسخه دوم پرسشنامه ی پ
، فرم کوتاه مقیاس مطلوبیت اجتماعی مارلو AAQ-II)عمل)
(،  پرسشنامه زمینه یابی  سلامت فرم کوتاه MCSDکرون)

(SF-12( مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس ،)DASS-

( را نیز تکمیل نمودند. قابل ذکر است نحوه اجرا به گونه 21
ه های مربوط بای تنظیم شد که امکان اجرای پرسشنامه

ها از دانشکده های اعتبار همگرا و واگرا در تمامی نمونه
در یک   compactمختلف قابل اجرا باشد، همچنین مقیاس 

 نمونه واحد با فاصله یک الی دو هفته مجددا اجرا گردید.
)تمامی موارد اجرا،از مطالعه اولیه تا اصلی توسط پژوهشگر 

 انجام شد(.

 هاشیوه تحلیل داده

ه برای بدست آوردن شاخص های توصیفی، در این مطالع
از شاخص هایی مانند میانگین،انحراف معیار، میانه، نما، 
فراوانی و درصد داده ها استفاده شد. پایایی مقیاس از طریق 

 compactضریب امگا و نیز همبستگی دوبار اجرای مقیاس 
مورد بررسی قرار گرفت. برای سنجش اعتبار همگرا ضریب 

و  compactون بین نمره های مقیاس  همبستگی پیرس
مقیاس AAQ2 (عوامل آن با نمره های حاصل از مقیاس 

 )پرسشنامه زندگی ارزشمند(، VLQپذیرش و عمل(، 
DASS-21  وSF-12  محاسبه شد. اعتبار واگرا نیز از طریق

محاسبه ضریب همبستگی پیرسون بین نمره های 
اصل از و عوامل آن با نمره های ح compactپرسشنامه

فرم کوتاه  مقیاس مطلوبیت اجتماعی(  MCSD (مقیاس 
مورد بررسی قرار گرفت .اعتبار سازه ی مقیاس نیز با استفاده 
از روش تحلیل عاملی اکتشافی و سپس تاییدی مورد بررسی 

 یآمار یها یللازم به ذکر است که تحلقرار گرفت،همچنین 
انجام  یزرل ( و ل20)نسخه SPSSمورد اشاره براساس برنامه 

 .شد

 نتایج

های مربوط به اطلاعات جمعیت شناختی گروه یافته
( %5/72بیشترین درصد نمونه را ) نمونه به  این شرح بود:

 بیشترین در صد.از لحاظ وضعیت تاهل ها تشکیل داده اندزن
همچنین  .( را افراد مجرد تشکیل می دهند%1/91نمونه را )

شاغل به تحصیل در ( افراد %9/18بیشترین در صد نمونه را )
س از و پ تشکیل می دهند دانشکده علوم پایه دانشگاه تهران

(، 8/17(، ادبیات)6/18آن به ترتیب دانشکده های حقوق)
 ( قرار دارند.6/13( و روانشناسی)9/13(، پزشکی)2/17فنی)
شاخص های توصیفی مربوط به پرسشنامه (1) درجدول 

 دهدنشان میکه گزارش شده است   COMPACTاصلی)
 COMPACTمیانگین و انحراف استاندارد نمره کل مقیاس 

های گشودگی در برابر تجربه، آگاهی رفتاری و مقیاسو خرده
(، 35/5) 49/32(، 91/7) 91/69عمل متعهدانه، به ترتیب 

( به دست آمده است. 88/5) 62/23( و 31/4) 55/13
ده شده است، گونه که در این جدول نشان داچنین، همانهم

+ قرار گرفته 2و  -2ی ها در دامنهکشیدگی و چولگی داده
نیز مربوط به شاخص های توصیفی  3و 2جداول  است.

compact   باشد.میبه طور مجزا در زنان و مردان 

 
 (n=338)  -(COMPACTهای توصیفی مربوط به پرسشنامه اصلی)شاخص. 1 جدول

 شاخص

 

 پرسشنامه

 حداکثر حداقل چولگی کشیدگی انحراف استاندارد نما میانه میانگین

گشودگی دربرابر 

 تجربه

49/32 33 31 35/5 066/0- 247/0 19 

 

48 

 28 2 099/0 058/0 31/4 12 5/13 55/13 آگاهی رفتاری

 41 1 878/0 -285/0 88/5 20 24 62/23 عمل متعهدانه

 93 48 -19/0 -23/0 91/7 70 70 91/69 کل
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 ( در نمونه مردانCOMPACTنامه اصلی )های توصیفی مربوط به پرسششاخص. 2 جدول

 شاخص

 پرسشنامه
 حداکثر حداقل چولگی کشیدگی انحراف استاندارد نما میانه میانگین

گشودگی دربرابر 

 تجربه
45/32 33 34 62/5 401/0- 126/0- 19 43 

 28 2 147/0 147/0 71/4 13 14 0086/14 آگاهی رفتاری

 36 1 35/2 79/0 6/5 20 23 75/22 عمل متعهدانه

 93 49 026/0 042/0 41/8 62 85/69 21/69 نمره کل

 
 ( در نمونه زنانCOMPACTنامه اصلی )های توصیفی مربوط به پرسششاخص .3جدول 

 شاخص

 

 پرسشنامه

 نما میانه میانگین
انحراف 

 استاندارد
 حداکثر حداقل چولگی کشیدگی

گشودگی 

 دربرابر تجربه
86/32 33 31 24/5 062/0 271/0 20 48 

 26 3 062/0 02/0 18/4 15 13 34/13 آگاهی رفتاری

 41 3 429/0 -137/0 88/5 20 24 98/23 عمل متعهدانه

 89 50 -33/0 -26/0 71/7 76 71 19/70 نمره کل

 

 compact الف( پایایی

بدلیل حساسیت آلفای کرونباخ به تعداد همسانی درونی:  
( درپژوهش اصلی 10)هاآیتمو اندازه همبستگی بین  هاآیتم

برای محاسبه پایایی از ضریب آلفای کرونباخ استفاده نشده 
 به عنوان  هاآیتماست. و از میانگین همبستگی های بین 

هش در پژوشاخصی از همسانی درونی استفاده شده است. 
به دلیل وجود همبستگی های منفی بین سوالات حاضر نیز 

به جای ضریب آلفا از ضریب امگا استفاده شده است که مقدار 
 بدست آمده است. 84/0آن مطلوب بوده و 

ω = 1 − [𝑎 − ∑λ2] (𝑎 + 2𝑏)⁄   [16] 

 که در آن: 

a=تعداد سوالات 

λ =  اشتراکات

b=مجموع ضرایب همبستگی بین سوالات 

 بنابراین:
ω = 1 − [19 − 3.81] (19 + 2(37.48)) = 1 − 0.16 = 0.84⁄  

-بازآزمون: به منظور بررسی ضریب آزمون-پایایی آزمون
بازآزمون پرسشنامه ارزیابی جامع فرایندهای درمان مبتنی بر 
پذیرش و تعهد، ابزار ذکر شده در یک نمونه واحد به فاصله 

ضریب همبستگی حاصل از  یک الی دوهفته مجددا اجراشد.
همانگونه که در  پرسشنامه مطلوب بود.اجرای اول و دوم 

همبستگی متوسط و بالایی در  شود،مشاهده می 4جدول 
میان نتایج دو بار اجرای      (p<0/01 )**76/0تا 52/0دامنه 

 شود.دیده می COMPACTهای مقیاسنمره کلی و خرده

 
مقیاس بازآزمون  -نتایج ضریب همبستگی آزمون. 4جدول 

COMPACT 
ضریب  اجرای دوم اجرای اول زمان

 همبستگی

 
 میانگین پرسشنامه

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار

گشودگی 

دربرابر 

 تجربه

80/33 17/5 39/34 88/4 **62/0 

آگاهی 

 رفتاری
32/14 41/4 60/14 60/4 **76/0 

عمل 

 متعهدانه
50/25 97/4 16/24 63/4 **52/0 

 58/0** 80/6 18/73 18/7 51/73 نمره کل

** p<0/01      * p<0/05)) 
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 Compactب( اعتبار 

به منظور بررسی اعتبار همگرای این  اعتبار همزمان:
مقیاس ضریب همبستگی پیرسون بین نمره های پرسشنامه 

COMPACT  و عوامل آن با نمره های حاصل از مقیاسII-
) AAQ،)مقیاس پذیرش و عمل  VLQ نسخه دوم(

، محاسبه  SF-12و DASS-21 پرسشنامه زندگی ارزشمند(،
به طور معناداری با نمره کل و  COMPACTپرسشنامه شد.

)به جز چند  ی ابزارهای مورد استفادههای همهخرده مقیاس
همچنین به منظور بررسی  متغیر محدود( همبستگی داشت. و

اکت، ضریب اعتبار واگرای مقیاس ارزیابی جامع فرایندهای 
 COMPACTهای پرسشنامه همبستگی پیرسون بین نمره

فرم کوتاه  MCSD ( های حاصل از مقیاسو عوامل آن با نمره
نتایج همبستگی  مقیاس مطلوبیت اجتماعی( محاسبه شد.

و خرده مقیاس های آن با  پرسشنامه  compactبین مقیاس 
ه  ککران( منفی و پایین بدست آمد -پذیرش اجتماعی)مارلو

. به طور جداگانه باشدمیبیانگر اعتبار واگرای این مقیاس 
سایر پرسشنامه ها در  با COMPACTهمبستگی مقیاس 

 نشان داده شده است. 8تا  5 جداول

 
 SF-12یابی سلامتبا زمینه COMPACTضریب همبستگی پرسشنامه  .4جدول 

 گشودگی در برابر تجربه 
 رفتاریآگاهی 

 
 نمره کل عمل متعهدانه

 43/0** 11/0 34/0 25/0 سلامت روانی

 34/0* 018/0** 24/0** 29/0 سلامت جسمانی

 43/0** 076/0** 35/0 29/0** کیفیت زندگی

 09/0 077/0 -12/0** 15/0** کارکرد جسمی

 22/0 -022/0 23/0 16/0 محدودیت نقش جسمی

 40/0** 18/0** 28/0** 18/0 محدودیت نقش روانی

 41/0** 21/0** 37/0 29/0** سلامت روان ادراک شده

 26/0* 13/0 26/0** 053/0** سلامت عمومی

 22/0 -27/0 37/0 31/0 درد بدنی

 23/0 11/0** 16/0** 10/0 کارکرد اجتماعی

 37/0** 10/0** 26/0 22/0** سرزندگی

 (n=338  ) (** p<0/01      * p<0/05) 

 
 VLQ (44n=)با  COMPACTضریب همبستگی پرسشنامه .6جدول 

 پرسشنامه گشودگی در برابر تجربه آگاهی رفتاری عمل متعهدانه نمره کل

 روابط خانوادگی 10/0 14/0 12/0 22/0

 روابط صمیمانه 17/0 19/0 21/0 36/0*

 تولید مثل و فرزند پروری 24/0 37/0** -10/0** 22/0

 روابط دوستانه و اجتماعی 28/0 14/0 14/0** 32/0*

 شغل 013/0 007/0** 29/0 23/0

 آموزش و تحصیلات 18/0 14/0 28/0 33/0**

 تفریح و سرگرمی 18/0 095/0 22/0 31/0*

 معنویت و مذهب 34/0 37/0** 14/0** 46/0**

 زندگی اجتماعی و شهروندی 13/0** 076/0 21/0** 24/0

 جسمانیسلامت  11/0** 11/0** 09/0 13/0

 نمره کل زندگی ارزشمند 24/0 26/0 18/0 33/0**

 نمره کل اهمیت 25/0 15/0 27/0 11/0**

 نمره کل پیگیری 21/0 34/0** 092/0** 11/0*

(** p<0/01      * p<0/05). 
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 DASS- 21 (n=56) - با COMPACTضریب همبستگی پرسشنامه  .4جدول 

 رفتاریآگاهی  گشودگی در برابر تجربه پرسشنامه

 

 نمره کل عمل متعهدانه

 -38/0** -016/0 -35/0** -26/0** افسردگی

 -34/0** -13/0 -13/0 -25/0 اضطراب

 -36/0** -072/0** -33/0** -21/0 استرس

** p<0/01      * p<0/05)) 

 
 (n=50مقیاس پذیرش اجتماعی ) و AAQ-II (n=72 ) مقیاس با COMPACTضریب همبستگی پرسشنامه .3جدول 

 گشودگی در برابر تجربه پرسشنامه
 آگاهی رفتاری

 
 نمره کل عمل متعهدانه

 49/0** -081/0** 44/0 31/0** نمره کل پذیرش و عمل

 -13/0 048/0 -21/0** -082/0** نمره کل پذیرش اجتماعی

** p<0/01      * p<0/05)) 

 اعتبار سازه

تحلیل عامل اکتشافی، آزمون کفایت ابتدا به منظور انجام 
برای حصول اطمینان از کفایت حجم  1(KMOگیری )نمونه

نمونه محاسبه شد. سپس از آنجا که همبستگی بین سوالات 

آزمون، زیربنای تحلیل عوامل است، برای اینکه مشخص شود 
همبستگی بین متغیرها برابر صفر نیست، در گام چهارم از 

های نتایج آزمون 9استفاده شد. جدول  2آزمون کرویت بارتلت
 دهد. مذکور را نشان می

 

 و بارتلت KMOنتایج آزمون  . 3جدول 

KMO 34/0 

 بارتلت آزمون
 78/2 خی دو

Df 253 

 000/0 سطح معناداری

 

نشان داده شده است، مقادیر  9گونه که در جدول همان
KMO ،84/0  بزرگتر  60/0به دست آمد. چون این مقدار از

توان گفت حجم نمونه برای انجام تحلیل است در نتیجه می
چنین، میزان خی دو در آزمون بارتلت، عاملی کافی است. هم

دار است به دست آمده که از لحاظ آماری معنی 78/2
(P<0/001و نشان )ی این است که ماتریس دهنده

 [. 36ها در جامعه صفر نیست]ادههمبستگی د
در گام بعدی، به بررسی چرخش مناسب پرداخته شد. 
بدین منظور ابتدا از چرخش مایل استفاده کرده و همبستگی 

همبستگی  10میان عوامل را مورد بررسی قرار دادیم. جدول 
 دهد. میان عوامل حاصل از چرخش مایل را نشان می

 
 همبستگی بین عوامل حاصل از چرخش مایل. 10ول جد

 1عامل  4عامل  3عامل  2عامل  1عامل  

     1 1عامل 

    1 27/0 2عامل 

   1 16/0 11/0 3عامل 

  1 07/0 -15/0 10/0 4عامل 

 1 02/0 25/0 26/0 -14/0 1عامل 

 

 
 

                                                           
1. Kaiser-Meyer- Olkin Measure of Sampling 

Adequancy  

2. Bartlett`s Test of Sphericity  
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ی همهدهد که نشان می 10نتایج مندرج در جدول

باشد، در نتیجه از چرخش می 33/0ها کمتر از همبستگی
 [. 36استفاده شد ] 1کوارتیمکس

ترتیب، به منظور انجام تحلیل تحلیل عاملی از روش بدین

با چرخش کووارتیمکس استفاده  2سازی محور اصلیعامل
های ویژه، درصد بارهای عاملی، ارزش 11گردید. جدول 

های به دست تجمعی برای عامل واریانس و درصد واریانس
 دهد.  آمده از چرخش کووارتیمکس را نشان می

 
 هابارهای عاملی، ارزش ویژه، درصد واریانس و درصد واریانس تجمعی برای عامل .11جدول

 هاعامل هاآیتم

 2عامل  1عامل 

 13آیتم

 21آیتم 

 22آیتم 

 20آیتم 

 23آیتم 

 13آیتم 

 14آیتم 

 16آیتم 

 14آیتم 

 12آیتم 

 13آیتم 

 11آیتم 

 11آیتم 

 3آیتم 

79/0 

79/0 

76/0 

74/0 

71/0 

71/0 

68/0 

53/0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

74/0 

70/0 

70/0 

68/0 

46/0 

44/0 

 

ارزش ویژه عوامل استخراج 

 شده

38/5 24/3 

 12/14 39/23 درصد واریانس

 51/37 39/23 درصد واریانس تجمعی

 

 2دهد که مدل نشان می 11نتایج مندرج در جدول 
درصد واریانس را در پرسش نامه  51/37عاملی فوق 

COMPACT ی قابل توجه این است کند. نکتهتبیین می
که در رابطه با عوامل به دست آمده از چرخش کووارتیمکس، 

شند، در جدول داشته با 3/0هایی که بار عاملی کمتر از آیتم
هایی که چنین، آیتمتحلیل عاملی نشان داده نشدند. هم

همزمان در دو عامل، بار عاملی نشان دادند و اختلاف میان 
بود، از جدول تحلیل عامل حذف  1/0ها، کمتر از بار عاملی آن

به دلیل  10و  8تا  1های شدند. در این رابطه، آیتم
 د. برخورداری از این شرایط، حذف شدن

، شماره عوامل استخراج شده از چرخش 1 3نمودار اسکری
 دهد. ویژه آنها را نشان میکووارتیمکس و ارزش

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1. Quartimax 
2. Principal axis factoring 

3. Scree plot  
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 ی آنهاشماره عوامل و ارزش ویژه. 1نمودار

 

عامل اول  2دهد، گونه که نمودار اسکری  نشان میهمان
 بیشترین ارزش ویژه را به خود اختصاص داده است. 

در گام بعدی، به منظور بررسی نیکویی برازش دو عامل 
به دست آمده از تحلیل عامل اکتشافی، با استفاده از نرم افزار 

ها های ارزیابی برازش این عامللیزرل به بررسی شاخص
نامه اصلی چنین سه عامل مربوط به پرسشپرداخته شد. هم

های تحلیل )خارجی( مورد بررسی قرار گرفتند و شاخص
های تحلیل عامل عامل تاییدی این سه عامل با شاخص

تاییدی دو عامل به دست آمده از تحلیل عامل اکتشافی مورد 
ها به مقایسه این شاخص12مقایسه قرار گرفتند. جدول

 زد. پردامی

 
 های ارزیابی برازش مدلشاخص .12جدول 

عاملی اصلی )پرسش  3مدل  
 نامه اصلی(

عاملی حاصل از  2مدل 
 تحلیل اکتشافی

 

 [73]مقدار قابل قبول  مقدار شاخص مقدار شاخص شاخص

Chi-Square/df 69/8 82/2  3کمتر از 
RMSEA1 15/0 07/0  08/0یا  06/0کمتر از 

Standardized RMR2 13/0 06/0  08/0یا  05/0کمتر از 
GFI3 66/0 92/0  9/0یا  8/0بیشتر از 

AGFI4 59/0 66/0  8/0بیشتر از 
NFI5 73/0 95/0  9/0یا  8/0بیشتر از 

NNFI6 73/0 96/0  9/0بیشتر از 
CFI7 76/0 96/0  95/0یا  9/0بیشتر از 
RFI8 70/0 94/0  9/0بیشتر از 
IFI9 76/0 97/0  9/0بیشتر از 

                                                           
1. Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) 
2. Standardized Root Mean Square Residual (Standardized RMR) 
3. Goodness of Fit Index (GFI) 
4. Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) 
5. Normed Fit Index (NFI) 
6. Non- Normed Fit Index (NNFI) 
7. Comparative Fit Index (CFI) 
8. Relative Fit Index (RFI) 
9. Incremental Fit Index (IFI) 



 

133 

 و همکارانزینب سلیمانی                                   .... و پذیرش بر مبتنی درمان فرایندهای جامع ارزیابی مقیاس سنجیروان هایویژگی بررسی

ی دهد که کلیهنشان می 12نتایج مندرج در جدول 
شاخص های تحلیل عامل تاییدی مربوط به دو عامل به دست 

 COMPACTآمده از تحلیل عامل اکتشافی پرسش نامه 
بهتر از شاخص های تحلیل عامل تاییدی مربوط به سه عامل 

. بدین باشدمی COMPACTپرسش نامه اصلی )خارجی( 
نتیجه گرفت که بهتر است در فرهنگ ایرانی  توانمیترتیب 

 از نسخه دو عاملی این پرسش نامه استفاده شود.  

 گیریبحث و نتیجه

های نسل سوم به طور های اخیر درماندر طی سال
مله . ازجباشندمیچشمگیری در حال گسترش و تاثیر گذاری 

درمان های نسل سومی که بسیار مورد توجه پژوهشگران بوده 
است، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهداست. امروزه تمرکز 
جدی بر توسعه روش های ارزیابی فرایندهای خاص و یگانه 

، هم آمیزی / ناهم آمیزی اکت مانند پذیرش / اجتناب تجربی 
پیامدپژوهی  10و ارزشها وجود دارد. گذشته از این دست کم 

منتشر شده درباره ی اکت وجود دارد که به بررسی متغیرهای 
ها متفقا به این نتیجه میانجی آن پرداخته اند.این پژوهش

رسیده اند که بخش اعظمی از تغییر مثبت درمانجو پس از 
[، بنابرین 38] گرددمیاختصاصی اکت بردرمان به فرایندهای 

به  ACTبا توجه به اهمیت نقش فرایند های  اختصاصی 
لحاظ نظری و کاربردی در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
پژوهش حاضر با هدف تعیین اعتبار و پایایی مقیاس ارزیابی 

( compactجامع فرایندهای درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد)
الینی ایرانی انجام شد.یافته های پژوهش در جمعیت  غیر ب

حاضر ویژگی های روانسنجی)پایایی و اعتبار( نسخه فارسی 
پرسشنامه ارزیابی جامع فرایندهای درمان مبتنی بر پذیرش 
و تعهد را مورد تایید قرار داد.پایایی این پرسشنامه با استفاده 

و نیز  84/0از روش محاسبه ضریب همسانی درونی)امگا( 
سی ضریب بازآزمایی مقیاس بر حسب محاسبه ضرایب برر

همبستگی بین نمره های شرکت کننده ها در دو نوبت با 
فاصله ی یک الی دو هفته به طور مطلوبی مورد تایید قرار 
گرفت. .ضریب همبستگی حاصل از اجرای اول و دوم 

،همبستگی متوسط و بالایی در دامنه  پرسشنامه مطلوب بود
میان نتایج دو بار اجرای نمره      (p<0/01 )**76/0تا 52/0

 بدست آمد. COMPACTهای مقیاسکلی و خرده
برای بررسی اعتبار پرسشنامه، اعتبار سازه و اعتبار واگرا 

در راستای بررسی اعتبار همگرای  و همگرا محاسبه شد.
و خرده  compactپرسشنامه همبستگی بین مقیاس 

 گی ارزشمند ویلسونپرسشنامه زندهای آن با  مقیاس
(VLQ)،  مقیاسII-) AAQ  )مقیاس پذیرش و عمل 

DASS-21 وSF-12  محاسبه شد. 
های پژوهش اصلی در راستای بررسی هماهنگ با یافته

اعتبار همگرا در پژوهش کنونی نیز نتایج همبستگی بین 

های آن با  پرسشنامه و خرده مقیاس compactمقیاس 
( به عنوان یکی از  رایچ ترین ابزارهای AAQپذیرش و عمل)

[، مثبت 9مورد استفاده در درمان مبتنی برپذیرش و تعهد] 
که پرسشنامه  دهدمیو معنادار بدست آمد. این امر نشان 

compact  مسیری رادر جهت ارزیابی فرایندهایACT 
این رویکرد که بر پذیرش انعطاف . در واقع، کندمیدنبال 

[، در مطالعات 39] شودمیتی تمرکز پذیری روان شناخ
[ مورد حمایت قرار 40[ و مطالعات برآیندی ]39فرآیندی ]

 گرفته است.

در راستای بررسی اعتبار همگرای پرسشنامه همبستگی 
پرسشنامه و خرده مقیاس های آن با   compactبین مقیاس 

در پژوهش حاضرمحاسبه  (VLQزندگی ارزشمند ویلسون)
اصلی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  شد.یکی از مفاهیم

مفهوم ارزش های شخصی افراد است که  تغییر در رفتارهای 
د نتوامیمحدود کننده مراجع  با اصلاح آنها  اتفاق می افتد و 

نقش به سزایی در ایجاد ظرفیت انعطاف پذیری روانشناختی 
[. منطبق با الگوی نظری ذکر شده  در پژوهش  41ایجاد کند]

نیز درمجموع همبستگی مثبت و معناداری بین حاضر 
این مقیاس وجود دارد، که نشان  و compactپرسشنامه 

های به درستی یکی از مولفه compactدهد مقیاس می
 .  کندمیدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را وارسی 
و خرده  compactمحاسبه همبستگی بین  مقیاس 

مه زمینه یابی سلامت مقیاس های آن با  فرم کوتاه پرسشنا
(sf-12نشان داد که )compact های  آن خرده مقیا س و

ن  تریهماهنگ با پژوهش اصلی بیش دارای اعتبار همگرا است.
های سلامت روانی  میزان همبستگی مربوط به خرده مقیاس

 . باشدمی
و  compactهمچنین محاسبه همبستگی بین مقیاس 

کوتاه مقیاس افسردگی، اضطراب های آن با  فرم خرده مقیاس
( حاکی از اعتبار همگرای آن بود و DASS-21) و استرس

هماهنگ با پژوهش اصلی بیشترین میزان همبستگی با خرده 
.پژوهش های متعددی دال بر وجود باشدمیمقیاس افسردگی 

رابطه  بین پذیرش و تعهد و بهزیستی روانشناختی و اثر بخش 
رش و تعهد بر کاهش مشکلات بودن درمان مبتنی برپذی

به  توانمیکه از آن جمله  باشندمیروانشناختی موجود 
اثربخش بودن درمان مبتنی برپذیرش و تعهد بر کاهش شدت 

پذیری روانشناختی افزایش انعطاف [،42علایم افسردگی]
 [44کلی علایم اضطراب فراگیر] کاهش [،43نسبت به درد]

 [ اشاره نمود.45]آوری امید به زندگیافزایش تاب
و خرده  compactنتایج همبستگی بین مقیاس 

کران( -)مارلو های آن با  پرسشنامه پذیرش اجتماعیمقیاس
ها معنادار و در برخی غیر معنادار در برخی خرده مقیاس

بدست آمد. در این پژوهش، هدف از بکارگیری پرسشنامه 
بود.  compactپذیرش اجتماعی، بررسی اعتبار واگرا مقیاس 
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توان گفت در رابطه با با توجه به نتایج به دست آمده می

پذیرش اجتماعی، هدف کسب پذیرش از سوی دیگران است 
های مربوط به آن، هدف و مولفه ACTدر حالیکه در درمان 

بالا رفتن پذیرش نسبت به تجارب ناخوشایند در خود فرد 
ر اتوان انتظار داشت که اعتباست، پس بدین ترتیب می

با پرسشنامه پذیرش اجتماعی   compactواگرایی میان 
 وجود داشته باشد. 

به منظور بررسی اعتبار سازه پرسشنامه، تحلیل عاملی 
اکتشافی و تاییدی مورد استفاده قرار گرفت و نتایج نشان داد 

ی شاخص های تحلیل عامل تاییدی مربوط به دو که کلیه
کتشافی پرسش نامه عامل به دست آمده از تحلیل عامل ا

COMPACT های تحلیل عامل تاییدی بهتر از شاخص
نامه اصلی )خارجی( مربوط به سه عامل پرسش

COMPACT نتیجه گرفت توانمی. بدین ترتیب باشدمی 
که بهتر است در فرهنگ ایرانی از نسخه دو عاملی این 

یین د تبتوانمینامه استفاده شود از بین دلایلی که پرسش
به مسایل فرهنگی و درک و  توانمیاین تفاوت باشد کننده 

 فهم متفاوت افراد از سوالات اشاره کرد.
 مقیاس  ارزیابیدر مجموع با توجه به نتایج پژوهش حاضر 

 compactجامع فرایندهای درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )
(قابلیت کاربرد در پژوهش های مرتبط با درمان پذیرش و 

ای هتعهد و نیز استفاده در موارد بالینی را بارعایت احتیاط
و همچنین مطالعاتی بیشتری در این زمینه باشدمیلازم دارا 

نتایج پژوهش  هم در ایران و هم در خارج از کشور لازم است.
در  رسی پرسشنامهحاضر در تایید اعتبار و پایایی نسخه فا

هایی نیز روبرو بوده بر این اساس عین حال با محدودیت
یابی تدارک طرح های پژوهشی به منظور تکمیل فرایند اعتبار

ها برای تایید نسخه فارسی پرسشنامه و تکرار پژوهش
نجام . اشودمیهای فعلی به عنوان یک ضرورت پیشنهاد یافته

عمیم نتایج را با دشواری پژوهش در نمونه دانشجویی امکان ت
روبه رو خواهد کرد، لذا به کارگیری آن درگستره بالینی و 

. همچنین با توجه به ابزارهای شودمیپژوهشی پیشنهاد 
همگرا و واگرا در سایر گروههای غیر بالینی با ظرفیت انعطاف 

هایی . انجام چنین پژوهش شودمیپذیری کمتر نیز پیشنهاد 
ی تازه ای را در زمینه ابزار فوق فراهم سازد د یافته هاتوانمی

 تر را میسر سازد.تا امکان به کارگیری بیشتر و مطمئن
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 پیوست

گزینه مورد نظر خود، مشخص کنید که هر کنید. لطفا با انتخاب دهنده گرامی، تعدادی عبارت را در متن زیر مشاهده میپاسخ
 یک از عبارات زیر، چقدر در مورد شما صحیح است.

  
کاملا 

 مخالفم

تا حدودی 

 مخالفم

کمی 

 مخالفم

نه موافق و 

 نه مخالفم
 کمی موافقم

تا حدودی 

 موافقم

کاملا 

 موافقم

        من به خودم می گویم که نباید افکار خاصی داشته باشم 1

2 
کنم خودم رامشغول نگه دارم تا از آمدن افکار واحساسات  من سعی می

 جلوگیری کنم
       

        یکی از اهداف بزرگم رهاشدن از هیجانات درناک است 3

4 
برای اجتناب از موقعیت هایی که ممکن است افکار واحساسات یا حس 

 کردن های دشواری را به همراه بیاورد، از راه خودم فاصله می گیرم
       

5 
حتی وقتی که چیزی برایم مهم است، اگر احتمال داشته باشدکه مرا 

 آشفته کند، به ندرت آن را انجام می دهم
       

        من سخت تلاش می کنم تا احساسات ناراحت کننده را از خودم دور کنم 6

7 
من می توانم افکار و احساسات را همانطور که می آیند، بدون تلاشی 

 کنترل یا اجتناب از آنها، دریافت کنمبرای 
       

8 
من مایلم به طور کامل افکار،احساسات و حس کردن هایی که به سراغم  

 می آیند، بدون تلاشی برای تغییر یا دفاع درمقابله آنها، تجربه کنم
       

9 
من به قدری گرفتار افکارم شده ام که قادر به انجام چیزهایی که اغلب 

 انجام بدهم، نیستممیخواهم 
       

        افکارصرفا افکارهستند،آنها آنچه راکه من انجام می دهم کنترل نمی کنند 10

11 
هستم، بدون آگاهی « خودکار درحال عمل»به نظر میرسد من به طور

 زیادی ازآنچه که انجام میدهم
       

12 
شوم که بدون حتی زمان انجام کارهایی که برایم مهم هستند، متوجه می 

 توجه، آنها را انجام میدهم
       

        من فعالیتهای مهم را بدون توجه واقعی بدان ها، با عجله انجام میدهم 13

14 
من کارها و وظایف را به صورت خودکار انجام می دهم، بدون آگاهی از 

 آنچه انجام می دهم
       

        انجام است، متمرکز شومبرایم مشکل است که بر روی آنچه که درحال  15

16 
من انتخاب هایم را بر اساس آنچه که برایم مهم است، انجام میدهم، حتی 

 اگرآنها تنش زا باشد
       

        ارزش هایم واقعا در رفتارم منعکس شده است 17

18 
من قادرم طرح های بلند مدتم را دنبال کنم، حتی زمانی که پیشرفت 

 باشندکندی داشته 
       

        من زمانی که چیزی برایم مهم است می توانم آن را ادامه بدهم 19

        من در راستای ارزشهای شخصی ام رفتار می کنم 20

21 
من انجام چیزهایی را برعهده می گیرم که برایم مهم است، حتی وقتی 

 متوجه سختی انجام آنها شوم
       

22 
میکنم که متناسب با آن چه که آرزو دارم زندگی من به شیوه ای عمل 

 کنم، باشد
       

23 
من می توانم چیزهایی را که در زندگی واقعا برایم مهم است، شناسایی و 

 دنبال کنم
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