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سنجي  روان يها يعاملي و ويژگ  ساخت

 »مقياس بازخورد نسبت بـه بيمـاري  «

(IAS) ي ايرانيها هدر نمون  
  

دکتـر محمـدعلي    و ۲دکتـر محمدرضـا شـعيري    ،۱فـرد  مهديه عطري  :گاننويسند
  ۲اصغري مقدم

  

  شناسي دانشگاه تربيت مدرس  کارشناس ارشد روان .۱

 شاهد تهرانشناسي باليني دانشگاه   استاديار گروه روان .۲

  

   چكيده

مقيـاس بـازخورد   «سـنجي   ي روانهـا  هوارسي ساخت عاملي و جنب ،هدف اساسي پژوهش حاضر

 ،خاطر پس از انجام مراحل مقدماتي و رفـع مشـکلات احتمـالي    بدين. است) IAS(» نسبت به بيماري

 ۹۲۹روي  با اجراي مقيـاس بـر   ،اول ي مطالعه در: وارسي اين مقياس در سه مطالعه انجام پذيرفت

ساخت عاملي اين  ،دناي انتخاب شده بو خوشه برداري دانشجوي دانشگاه شاهد که به شيوه نمونه

عامـل   ۵در قالـب   IAS ،در ايـن مطالعـه  . بررسـي گرديـد   ،ابزار با استفاده از تحليل عاملي مـوازي 

ــوم ــاري و ناخوشــايندي«: ســازي شــد مفه ــرس از بيم ــان«، »ت ــي درم باورهــاي خــود « ،»فراوان

پايايي ابزار با  ،دوم ي در مطالعه. »هراس از مرگ«و  »رفتار سلامتي« ،»يمارپندارانه وآثار نشانهب

و ) روز ۱۵بـا فاصـله   ( استفاده ازمحاسبه آلفاي کرونبـاخ وضـريب پايـايي بـه روش بازآزمـايي     

در بررسي شد؛ نتايج حاکي از مناسب بودن پايـايي ابـزار مـذکور     ،ها ميانگين همبستگي بين آيتم

پرداختـه   IASدر مطالعه سوم نيز به وارسي اعتبار تشخيصي و سـازه  . نمونه مورد مطالعه است

 ،»تـرس از بيمـاري و ناخوشـايندي   «عامل  ۴هاي اعتبار تشخيصي نشان داد که  نتايج تحليل .شد

 توانست به طـور  »رفتار سلامتي«و  »باورهاي خودبيمارپندارانه و آثار نشانه« ،»فراواني درمان«

نتيجـه  ايـن   .متمـايز كنـد  ي سالم ها يشناختي را از آزمودن بيماران داراي مشکلات روان ،معناداري

 ،در بررسي اعتبـار سـازه مقيـاس مـذکور نيـز     . عامل است ۴بيانگر اعتبار تشخيصي مناسب اين 

بــا ســه مقيــاس ديگــر يعنــي مقيــاس  IASهمبســتگي گشــتاوري پيرســون بــين نمــرات مقيــاس 

ي هـا  هو خرده مقياس نشـان  SCL-90-Rخرده مقياس شکايات جسماني  ،MMPI-2خودبيمارپنداري 

بـه   ،IAS هـاي  عامل ها نيز حاکي از اعتبار سازه مناسب نتايج اين تحليل. محاسبه شد GHQبدني 

در مجموع نتايج مطالعه کنوني شواهدي براي صـحت سـاخت   . استثناي عامل هراس از مرگ است

ضمن اين که اعتبار عوامل ايـن مقيـاس بـه     .دهد ميارائه  IASهاي  املپايايي قابل قبول ع عاملي و

  . استثناي عامل هراس از مرگ نيز در مطالعه تأييد شد

  

  پايايي و اعتبار ،ساخت عاملي ،مقياس بازخورد نسبت به بيماري :كليدي يها هواژ
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 پژوهشي ‐دوماهنامه علمي 
  دانشگاه شاهد

 دوره جديد –هم سيزدسال 
  ۱۶  شماره
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  مقدمه ‐۱

 (Hypochondriasis)ي پيشين خودبيمارپنـداري  ها هده در

دو گستره مورد توجه مـؤلفين و پژوهشـگران قـرار     در

گردد که  نخستين گستره به مطالعاتي باز مي: گرفته است

 ،را باز گشـايند  بيمارپنداريي خودها ياند ويژگ کوشيده

ــه  ــه مقايس ــه مطالع ــتره دوم ب ــاي  و گس اي بازخورده

شـود   ي مختلـف مربـوط مـي   ها هخودبيمارپندارانه گرو

ــيشاول  ي  اگــر گســتره. ]۳و۲،۱[ ــر ب ــي ت ــا  م ــد ب توان

نيازمنـد   ،امـا گسـتره دوم   ،فربـه گـردد   هـا  ينظرپرداز

 ،ي تجربـي بـوده کـه در درونمايـه خـويش     ها يوارس

سازي ابزارهاي مربوطه را نمايان سـاخته   ضرورت آماده

نيازي گستره نخسـت   است؛ البته اين سخن به معناي بي

 ،مدر ارتباط بـا گسـتره دو  . به ابزارهاي ياد شده نيست

امـا بـه    ،ي جامع گنجانده شدهها آزمونيي در ها پرسش

به لحاظ . گرفته است توجه قرار مورد تر شکل منفرد کم

ــکي    ــار پيلوفس ــتين ب ــاريخي نخس ] ۴[ (.pilowsky,I)ت

اي را طراحــي کــرد کــه بــر روي بيمــاران  پرسشــنامه

آن اجـرا شـد و سـپس بيـانچي      خودبيمارپندار و غيـر 

(Bianchi,G.M.) ]۵ [مايز بيمـاران خودبيمارپنـدار و   به ت

هفـده  ] ۴[اما در پرسشنامه پيلوفسکي . آن پرداخت غير

به شکل واضـحي  شده را  گروه بيماران ياد دو ،عبارت

چهـار   ،در اين پرسشـنامه . کردند از يکديگر متمايز نمي

  »نگرانـي يـا تـرس از بيمـاري    « ي عبارت دربرگيرنـده 

(Worry or fear of disease)، ي تجربه«در مورد  عبارت دو 

و دو  )Experience of symptoms(» ي جسـماني هـا  هنشان

 Attention paid to) »هـا  هتوجـه بـه نشـان   «مورد نيز بـه  

symptoms)    باورهـــاي «و دو عبـــارت هـــم بـــه  

ــه ــوط  (Hypochondriacal beliefs) »خودبيمارپنداران مرب

باورهـا و  «شد؛ هفت عبـارت بـاقي مانـده نيـز بـا       مي

 Fears and beliefs about) »در مـورد بيمـاري   ييها ترس

disease) هـاي پيلوفسـکي    مبتني بر تلاش. تارتباط داش

بـا  ] ۱[و همکـاران   (.Kellner,R) کلنر ،]۶[و بيانچي ] ۴[

باورها و بازخوردهاي مرتبط بـا   ،ها ترسهدف وارسي 

اي  بـه طراحـي پرسشـنامه    ،بيماري در خودبيمارپنداران

ــد  ــدام كردن ــ آن. اق ــين   ه ــيدند چن ــين کوش ا همچن

 ها هبازخوردهايي را هم در مورد بيماراني که داراي زمين

و عادات خانوادگي بودند و هم در مورد بيماران رواني 

هـا نبـود وارسـي     زمينه بيماري آن ،که بيماري جسمي

در اين بوده است کـه  ] ۱[تلاش کلنر و همکاران . كنند

 ـ  ي پرسشنامه و از  ،ودهمذکور تا حد امکان تخصصـي ب

هـر چنـد    ،شناختي متمايز باشد وانهاي ر ديگر وضعيت

هـاي غيرقابـل    برخي تـداخل  توان از طور مطلق نمي به

خود را  ي پرسشنامه] ۸[کلنر ]. ۷.ک.ر[تمايز پرهيز كرد 

  »مقيـاس بـازخورد نسـبت بـه بيمـاري     «تحت عنـوان  

(Illness Attitude Scales) ــرده اســت ــن . طراحــي ك اي

ام نخست دربرگيرنده هفت خرده مقياس پرسشنامه در گ

که بعدها دو خرده مقياس به آن اضافه شد و هـر   ،بوده

پيلوفسکي ]. ۹[خرده مقياس نيز داراي سه عبارت است 

در  ،صورت بلي يـاخير طراحـي کـرد    به را ها هگزين] ۴[

صورت مقياس ليکرتي پنج  به ها را آن] ۸[حالي که کلنر 

و عبـارت اضـافي نيـز در    اي تنظيم كرد؛ البتـه د  درجه

مقياس وجود دارد که دربرگيرنده نظر پزشک در مـورد  

نوع بيماري فرد در حال حاضر و نوع درمـان دريـافتي   

هـر چنـد ايـن دو عبـارت تـأثيري در       ،]۸و۷،۱[ است

هاي  خرده مقياس. بندي نهايي ندارد گذاري و جمع نمره

د مـور  نگرانـي در «) ۱: گانه مورد اشـاره عبارتنـد از   نه

نگرانـي دربـاره   « )worry about illness) (W)، ۲( »بيماري

» عادات سـلامت «) ۳ ،(CP) (Concerns about pain)» درد

(Health Habits)(HH)، ۴( »  باورهـاي خودبيمارپندارانـه «

(HB) (Hypochondriacal Beliefs)، ۵ (»  هـراس از مـرگ« 

(Thanaphobia) (TH)، ۶ (» هــــراس از بيمــــاري«  

)(Disease Phobia) (DP، ۷ (»اشتغال ذهني در مورد بدن« 

(BP)، (Bodily preoccupations)، ۸(»ي درمـاني ها هتجرب« 

(TE) (Treatment experiences)  هـــا هآثارنشـــان )۹و  

(Effects of Symptoms) (ES) ]۱۰،۹،۸،۷ــه . ]۱۱و لازم ب

براي تقسيم افراد بـه دو   IASذکراست که از نمره کلي 

بندي سطوح بهنجار را  اين تقسيم ود؛ش گروه استفاده مي

 ،ي خودبيمارپنـداري هـا  يدر مقابل سطوح بالاي نگران

  ].۱۴و۱۳،۱۲[ کند مقايسه مي
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جا که تمايلات مفـرط خودبيمارپندارانـه بـه     از آن

مثــل (اســتفاده بــيش از انــدازه از خــدمات بهداشــتي 

آزمـايش و بسـتري    ،مراجعات مکـرر بـه متخصصـين   

 ـ ،شود جر ميمن )هاي پي در پي شدن ي هـا  هباعث هزين

هاي خـدمات بهداشـتي    اي براي فرد و يا سيستم فزاينده

 ،خـانواده  ،و مشـکلاتي را بـراي خـود فـرد     ،گردد مي

ضرورت توجه به  ،آورد فراهم مي... ي شغلي وها محيط

رپندارانه بـيش از  گيري صحيح تمايلات خودبيما اندازه

و  خـاطر توجـه فزاينـده    بـدين . دشـو  پيش مطرح مـي 

 وجـود  بـه  ،ضروري براي وارسي اين ويژگي در افـراد 

و به همين دليل ساخت ابزارهـايي مـدنظر    ،آمده است

توجــه و علاقــه  ،در ايــن راســتا .قــرار گرفتــه اســت

بـالاخص   ،سنجي ي روانها ياي به بررسي ويژگ فزاينده

هاي بـاليني و غيربـاليني    در جمعيت IASساخت عاملي 

 (.Daniel,E)و دانيل (.Ferguson,E)فرگوسن . شود ديده مي

 (Reliability)و پايايي (Validity) ضمن بررسي اعتبار ،]۷[

ساخت عـاملي آن را بـا اسـتفاده از روش     ،اين مقياس

در  (Principal Component Analysis)تحليل مؤلفه اصـلي 

شناسي وارسـي   نفري از دانشجويان کار ۱۰۱يک نمونه 

با استفاده از شيوه تحليـل  نتايج اين تحليل که . اند کرده

يک ساخت  ،انجام شد (Parallel analysis)عاملي موازي 

  ،خودبيمارپنـداري کلـي  ) ۱: چهار عاملي را نشـان داد 

هراس از مـرگ و  ) ۳ ،تجربه نشانه و فراواني درمان) ۲

ترس از بيماري کرونـري قلـب و عـادات سـلامتي     ) ۴

بـا  ] ۱۵[و همکـاران   (.Specknes,A.E)اسپکنس . مربوطه

 ـ  ي ي اصـلي در سـه نمونـه   هـا  هاستفاده از تحليل مؤلف

بيماران بخش  ،مختلف بيماران سرپايي پزشکي عمومي

شناسـايي   IASدو عامل را در  ،عمومي و جمعيت کلي

مثـل  ( اضطراب سـلامتي ) ۱: کردند که عبارت است از

مثـل  ( رفتار بيماري) ۲و ) درد و مرگ ،ترس از بيماري

 هادجيسـتاورپولوس ). هـا  نشـانه  آثـار  تجربه درمان و

(Hadjistavropoulos,H.D.)  ــون و اسموندســـــــــــ

(Asmundson,G.J.G) ]۱۶[، IAS   ــه ــک نمون  ۱۹۸را در ي

تحليـل   .نفري از بيماران داراي درد مزمن اجرا کردنـد 

عامـل در   ۵ي اصلي با چرخش مايل نشان داد ها همؤلف

يري گ بهترين اندازه ،ي داراي درد مزمنها يميان آزمودن

عامـل   ۵ايـن  . دهـد  مياز خودبيمارپنداري را توضيح 

اثـر  ) ۲ ،تـرس از بيمـاري و درد  ) ۱: عبارت بودنـد از 

هـراس از بيمـاري و   ) ۴ ،عادات سـلامتي ) ۳ ،ها نشانه

ــه بيمــاري و  ــين . هــراس از مــرگ) ۵اعتقــاد ب همچن

 IASساخت عـاملي  ] ۱۴[هادجيستاورپولوس وهمکاران 

رباليني با استفاده ازتحليـل  آزمودني غي ۳۹۰را در ميان 

ي اصلي با چـرخش مايـل و عمـودي بررسـي     ها همؤلف

عـاملي در ايـن مطالعـه     ۵بارديگر يک ساخت . کردند

اثـر  ) ۲ ،مرگ و درد ،ترس از بيماري) ۱: شناسايي شد

  اعتقـاد بـه بيمـاري و   ) ۴ ،تجربـه درمـان  ) ۳ ،هـا  نشانه

ــادات ســلامتي) ۵ ــتوارت . ع و وات  (.Stewart,S.H)اس

(Watt,M.C.) ]۹ [  ساخت عـامليIAS يـک نمونـه    را در

با استفاده از  ،شناسي دانشجوي کار ۱۹۷غيرباليني شامل 

 ،در اين مطالعه. بررسي کردند ،ي اصليها هتحليل مؤلف

IAS عامـل  . سازي شد عاملي مفهوم۴عنوان يک ابزار  به

. مـرگ و درد اسـت   ،اول شامل ترس کلي از بيمـاري 

 ـعامل دوم به رفتا ي هـا  ير برانگيخته شده توسط نگران

ســوم باورهــاي   عامــل . بيمــاري مــرتبط اســت  

کند  خودبيمارپندارانه و اعتقاد به بيماري را مشخص مي

بر روي کـارکرد را   ها هو عامل چهارم آثار مخرب نشان

و شـريدون   (.Wise,T.M)اخيـراً ويـز   . سازد منعکس مي

(Sheridon,T.M.) ]۱۷ [ نيز ساخت عامليIAS در يـک   را

کـه   ،پزشـکي بسـتري   نفر از بيمـاران روان  ۸۲نمونه از 

 ،بررسي كردنـد  ،اي بودند روده ‐داراي شکايات معدي

ي اصلي با چرخش وريمکس سه ها هتحليل عاملي مؤلف

عنــوان اضــطراب  کــه بــه ،نشــان داد IASعامــل را در 

. اند رفتار بيماري و عادات سلامتي تفسير شده ،سلامتي

ت که در تمام اين مطالعات به اسـتثناي  لازم به ذکر اس

از روش تحليل عـاملي   IASتحليل عامل  در ،]۱۴[يکي 

  .موازي استفاده شده است

سو نشان  پژوهشي از يک ي مرور پيشينه ،در مجموع

تري از آنچـه کـه    که ابزار مذکور ساخت ساده دهد مي

و از  ،سـت ا دارا را پيشـنهاد شـده  ] ۱۸و۸[توسط کلنر 

گيري صحيح تمـايلات   انگر اهميت اندازهسوي ديگر بي
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خودبيمارپندارانه است؛ و اين در حالي است کـه هـيچ   

 ـ مطالعه در  IASسـنجي   ي روانهـا  ياي به بررسي ويژگ

بنابراين با توجه به فقدان . جمعيت ايراني نپرداخته است

 ،هـا  در جمعيت ايراني براي سنجش نگرش ابزار مناسب

مقالـه حاضـر بـه     ،ارانـه عقايد و تمايلات خودبيمارپند

ي ايراني بر ها هوارسي اعتبار و پايايي اين ابزار در نمون

  .پردازد اساس سه مطالعه مي

  

  ساخت عاملي: ۱مطالعه  ‐۲

  روش ‐۱‐۲

  گيري  جامعه آماري و روش نمونه ‐۱‐۱‐۲

شناسـي   ري مختلف دوره کاها هنفر دانشجوي رشت ۹۲۹

ميانگين سني با ) پسر ۴۰۰دختر و  ۵۲۹(دانشگاه شاهد 

۴۲/۲۱ )۴۹/۲ (sd= در مرحله اول پژوهش حاضر شرکت

 ۱۱۱ دانشـجوي مجـرد و   ۸۱۸در ايـن نمونـه   . کردند

ي ايـن  هـا  يآزمـودن . دانشجوي متأهل وجـود داشـت  

اي انتخـاب   گيري خوشـه  پژوهش براساس روش نمونه

  .شدند

  

  ابزار پژوهش  ‐۲‐۱‐۲

مقياس «نسخه اصلي  ،ابزار مورد استفاده در اين مطالعه

بـود کـه بـه    ] ۱۸و ۸[ (IAS) »بازخورد نسبت به بيماري

 سپس نظراساتيد زبان انگليسي و. فارسي ترجمه گرديد

اصلاح عبارات به کارگرفته شد و طي يـک   فارسي در

دانشــجوي دوره  ۱۰۰مقــدماتي بــر روي  ي مطالعــه

ي  براسـاس نتـايج ايـن مطالعـه    . جرا شـد شناسي ا کار

همانند . فارسي داده شد ي مهترج تغييراتي در ،مقدماتي

شـامل نـه    ،نسخه فارسي ايـن ابـزار   ،IASنسخه اصلي 

کدام از سه آيتم تشکيل شده  خرده مقياس است که هر

بر اساس مقياس  ،کدام از اين نه خرده مقياس هر. است

شـود   گـذاري مـي   نمـره  ۴تا  ۰اي از  ليکرتي پنج درجه

لـب  اغ= ۳ ،گـاهي اوقـات   =۲ ،ندرت به= ۱ ،هرگز=۰(

اي  دامنـه  در IASنمره کلي ]. ۱۸) [هميشه=  ۴و  اوقات

گيرد و نمرات هر خرده مقياس نيز  قرار مي ۱۰۸تا  ۰ از

نگرانـي در  «مـثلاً در زيرمقيـاس   . قرار دارد ۱۲تا  ۰از 

نمـرات بـالاتر سـطوح بـالاتر نگرانـي       ،»مورد بيماري

دو . دهـد  مـي درباره داشتن يک بيماري جدي را نشان 

د ولي نکن نيز اطلاعات اضافي را ارائه مي ۲۶ و ۲۲آيتم 

  .)پيوست مقاله. ك.ر( دنشو گذاري لحاظ نمي در نمره

  

  هاي تحليل عاملي  يافته ‐۲‐۲

  رويکرد تحليلي‐۱‐۲‐۲

آيتمي اوليه براي تحليـل مقـدماتي بـه کـار      ۲۷مقياس 

پذير بايد شامل چند همبستگي  ماتريس عامل. گرفته شد

 و فيـدل  (.Tabachnick,B.G)انيـک  تب. نسبتاً زيـاد باشـد  

(Fidell,L.S.) ]۱۹ [     بحث کردنـد کـه اگـر هيچکـدام از

اسـتفاده از تحليـل عـاملي     ،نرسد ۳۰/۰به  ها يهمبستگ

همبستگي مساوي  ۸۳ ،در اين مطالعه. محل ترديد است

آزمون کرويت بارتلـت  . وجود دارد ۳۰/۰از  تر بزرگو 

ادار بـود کـه   معن (KMO) برداري و آزمون کفايت نمونه

  .آمده است ۱نتايج آن در جدول 

  

  برداري و کرويت بارتلت  آزمون کفايت نمونه     ۱ جدول

  ۸۹/۰ (KMO)برداري آزمون کفايت نمونه

 x2=۸۰/۷۷۱۷  آزمون کرويت بارتلت

  df= ۳۵۱  درجه آزادي

 p=۰۰۰۱/۰ سطح معناداري

  

براي يک تحليل عاملي خـوب در آزمـون کفايـت    

و بالاتر از آن مـورد نيـاز    ۶/۰هاي  ارزش ،يبردار نمونه

 IASتحليل مؤلفه اصلي براي شناسايي ابعاد ]. ۱۹[است 

 ،هـا  بررسي همبستگي بـين عامـل   منظور به. استفاده شد

گيري در مورد چرخش عمـودي و مايـل انجـام     تصميم

مطابق جـدول   ها يجايي که يکي از همبستگ از آن. شد

 و ۱هـاي   ستگي بين عاملهمب(بود  ۳۲/۰از  تر بزرگ ،۲

معـرض   دردست آمده  هاي به عامل ،)بود ۴۹/۰برابر  ۳

  ].۱۹[گرفتند  چرخش مايل قرار
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  عاملي  ۵هاي حاصل از ساخت  همبستگي بين عامل     ۲ جدول

  ۵عامل  ۴عامل  ۳عامل ۲عامل ۱عامل  عوامل

  ــ  ــ  ــ ــ ــ ترس از بيماري و ناخوشايندي)۱عامل

  ــ  ــ  ــ ــ ۳۰/۰  ني درمان فراوا)۲عامل

  ــ  ــ  ــ  ‐۳۰/۰ ‐۴۹/۰ هاباورهاي خودبيمارپندارانه وآثار نشانه)۳عامل

  ــ  ــ  ‐۰۲/۰ ۱۰/۰ ۱۰/۰  رفتار سلامتي)۴عامل

  ــ  ۰۴/۰  ‐۱۶/۰ ۰۱/۰ ۲۲/۰  هراس از مرگ)۵عامل

  

 

  ساخت عاملي ‐۲‐۲‐۲

: مؤلفه متوالي اول عبـارت بـود از   ۱۰ارزش ويژه براي 

۳۴/۷، ۱۴/۲، ۸۷/۱، ۵۶/۱، ۴۹/۱۲، ۱/۱، ۰۴/۱، ۹۶/۰، 

 ۱از  تـر  بـزرگ هاي ويـژه   وارسي ارزش. ۸۱/۰و  ۸۶/۰

بررسـي آزمـون   . نشان داد که هفت عامل مناسب است

را  IASبعـد شـالوده    ۷يـا   ۵اسکري نيز نشان داد کـه  

تـرين   رايـج  ،اگرچـه ايـن دو شـيوه   . دهـد  مـي تشکيل 

 ستا ر بالقوه ناپاياولي به طو ،ي اکتشافي استها روش

ــک . ]۲۱و۲۰،۱۹[ ــثلاً زويي ــر (.Zwick,W.R)  م  و وليس

(Velicer,W.F.) ]۲۱ [اند که استفاده از ارزش  بحث کرده

استخراج  ها و براي تعيين تعداد عامل ۱از  تر بزرگويژه 

منجر به استخراج تعـداد بـيش از انـدازه عامـل      ،ها آن

يـاز اسـت را   يعني عاملي بيش از آنچه مورد ن ،شود مي

از سوي ديگر قابل اشاره اسـت کـه   . کند استخراج مي

 يي است که توسط هورنها روشتحليل موازي يکي از 

(Horn,J.L.) ]۲۲ [ جـا کـه    معرفي شده است؛ البتـه از آن

روش تحليل موازي مستلزم انجام محاسباتي است کـه  

روش مـذکور   ،ي کامپيوتري فاقد آن استها هاکثر برنام

 ،ت و شايستگي که از آن برخـوردار اسـت  دق رغم علي

اما اسـتفاده از  . نگرفته است گذشته مورد توجه قرار در

روش . ي اخير رو به افزايش گذاشته استها سالآن در 

تحليل موازي مستلزم آن است که ابتدا پژوهشگر با مبنا 

 ،دست آورده است قرار دادن اطلاعاتي که از پژوهش به

در مرحله  .آورد وجود بهي را ي تصادفي متعددها هنمون

دست آمده از اطلاعات اصلي را  هاي ويژه به بعد ارزش

 ـ هاي ويژه به با ميانگين ارزش ي هـا  هدست آمده از نمون

دست آمده  تصادفي مقايسه کند و هر تعداد از عوامل به

ها  از تحليل اطلاعات اصلي را که ارزش ويژه همراه آن

 ـ از ميانگين ارزش دسـت آمـده از    ل بـه هاي ويژه عوام

دسـت   عنوان عوامل بـه  به ،ي تصادفي بالاتر بودها هنمون

   ].۲۴و۲۳،۲۲،۲۰[آمده از تحليل عاملي بپذيرد 

دسـت آمـده ازايـن     ي بـه هـا  هدر تحليل موازي داد

  :مطالعه سه گام زير برداشته شد

و  (.Thampson,B)به تبعيـت از توصـيه تامپسـون    .۱

 نمونـه تصـادفي بـا    ۵۰ا ابتـد ] ۲۴[ (.Daniel,L.G) دانيل

 وجـود  بـه دست آمده از مطالعـه   استفاده از اطلاعات به

 ـ  گونه همان. آمد ي هـا  هکه گفته شد هريک از ايـن نمون

تصادفي بايد از لحاظ تعداد آزمـودني و تعـداد متغيـر    

. دست آمده از مطالعه باشـد  درست همانند اطلاعات به

 ۹۲۹مـاتريس کـه هـر يـک داراي      ۵۰به سخن ديگـر  

  .آمد وجود به ،بود متغير ۲۹ زمودني وآ

ي تصادفي با رعايت همان ها ههر يک ازاين نمون .۲

يعنـي  (اصولي که تحت آن اطلاعات اصلي تحليل شد 

با استفاده از الگاريتم اسـتخراج عامـل تحليـل مؤلفـه     

گرفـت و   تحليـل قـرار   مـورد ) چرخش مايل اصلي و

اين . آمد دست ها به هاي ويژه براي عامل ميانگين ارزش

 ،۲۳/۱ ،۲۷/۱ ،۳۷/۲: ها به ترتيب عبارت بود از ميانگين

  .۰۷/۱و  ۱۰/۱ ،۱۱/۱ ،۱۴/۱ ،۱۶/۱ ،۱۸/۱ ،۲۱/۱

تحليل اطلاعات  دست آمده از هاي ويژه به ارزش .۳

دست آمده از تحليل  هاي ويژه به ميانگين ارزش اصلي با

که ارزش ويژه  در حالي. ي تصادفي مقايسه شدها هنمون

  هـاي ويـژه    ل اول نمونه اصلي از ميـانگين ارزش عام ۵
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  عاملي  ۵بارعاملي وميزان اشتراک ساخت  ،هاي اصلي مقياس بازخوردنسبت به بيماري تحليل مؤلفه     ۳جدول 

ميزان اشتراک
هراس از 

 مرگ
رفتار سلامتي

باورهاي خودبيمارپندارانه 
 ها آثار نشانه و

فراواني درمان
ترس از بيماري و 

 خوشايندينا

خرده 
هاي  مقياس

IAS اصلي  
 ها آيتم

۶۲/۰ ۷۰/۰ ۰۹/۰ ۳۴/۰‐ ۲۳/۰ ۷۸/۰ WI ۲ 

۳۸/۰ ۳۱/۰ ۰۶/۰ ۴۲/۰‐ ۱۶/۰ ۷۶/۰ DP ۱۸ 

۶۷/۰ ۴۶/۰ ۰۹/۰ ۳۴/۰‐ ۱۶/۰ ۷۵/۰ DP ۱۶ 

۵۶/۰ ۱۹/۰ ۱۱/۰ ۳۹/۰‐ ۲۲/۰ ۷۴/۰ WI ۳ 

۵۶/۰ ۳۶/۰ ۰۴/۰ ۳۲/۰‐ ۰۸/۰ ۷۱/۰ DP ۱۷ 

۵۱/۰ ۱۲/۰ ۰۵/۰ ۴۵/۰‐ ۳۲/۰ ۷۰/۰ CP ۴ 

۴۴/۰ ۱۰/۰‐ ۲۵/۰ ۳۰/۰‐ ۲۹/۰ ۵۷/۰ WI ۱ 

۷۰/۰ ۰۴/۰ ۱۱/۰ ۱۹/۰‐ ۸۳/۰ ۲۳/۰ TE ۲۴ 

۶۱/۰ ۰۳/۰ ۰۵/۰‐ ۲۰/۰‐ ۷۶/۰ ۱۹/۰ TE ۲۵ 

۵۸/۰ ۱۳/۰ ۳/۰ ۱۱/۰‐ ۷۱/۰ ۱۷/۰ TE ۲۳ 

۵۸/۰ ۱۴/۰ ۰۳/۰ ۷۶/۰‐ ۲۰/۰ ۳۱/۰ ES ۲۷ 

۶۰/۰ ۲۱/۰ ۱۱/۰ ۷۵/۰‐ ۰۹/۰ ۴۴/۰ ES ۲۹ 

۵۷/۰ ۲۰/۰ ۰۲/۰ ۷۴/۰‐ ۱۵/۰ ۳۴/۰ BP ۲۰ 

۵۵/۰ ۰۹/۰ ۰۵/۰ ۷۳/۰‐ ۱۷/۰ ۳۰/۰ ES ۲۸ 

۵۷/۰ ۲۶/۰ ۱۹/۰ ۷۱/۰‐ ۲۸/۰ ۴۸/۰ BP ۲۱ 

۳۱/۰ ۱۴/۰ ۰۱/۰ ۵۳/۰‐ ۲۳/۰ ۳۸/۰ HB ۱۲ 

۵۲/۰ ۱۰/۰‐ ۱۵/۰‐ ۵۲/۰‐ ۳۸/۰ ۴۵/۰ HB ۱۰ 

۳۷/۰ ۲۳/۰ ۱۵/۰‐ ۵۰/۰‐ ۳۱/۰ ۴۱/۰ BP ۱۹ 

۴۰/۰ ۱۵/۰‐ ۲۶/۰‐ ۴۷/۰‐ ۲۸/۰ ۳۲/۰ HB ۱۱ 

۳۸/۰ ۱۳/۰ ۳۹/۰ ۴۳/۰‐ ۳۳/۰ ۳۵/۰ CP ۶ 

۴۸/۰ ۰۴/۰ ۶۸/۰ ۰۷/۰‐ ۰۳/۰ ۰۸/۰ HH ۸ 

۳۶/۰ ۰۲/۰ ۶۱/۰ ۰۲/۰‐ ۰۰/۰ ۰۵/۰ HH ۷ 

۴۵/۰ ۰۲/۰ ۶۰/۰ ۱۷/۰‐ ۳۵/۰ ۲۰/۰ HH ۵ 

۳۸/۰ ۰۱/۰‐ ۵۱/۰ ۲۵/۰‐ ۳۱/۰ ۳۳/۰ CP ۹ 

۷۳/۰ ۸۳/۰ ۰۷/۰ ۲۵/۰‐ ۱۵/۰ ۳۱/۰ TH ۱۴ 

۶۴/۰ ۷۵/۰ ۰۳/۰ ۲۸/۰‐ ۱۰/۰ ۴۳/۰ TH ۱۵ 

۶۳/۰ ۷۴/۰ ۰۱/۰ ۳۵/۰‐ ۱۴/۰ ۲۷/۰ TH ۱۳ 

ارزش ويژه ــــ ۳۴/۷ ۱۴/۲ ۸۶/۱ ۵۶/۱ ۴۸/۱ 

 ــــ ۱۷/۲۷ ۹۳/۷ ۸۹/۶ ۷۷/۵ ۵۰/۵ 
درصد

 واريانس
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  عاملي  ۵مدل مربوط به سنجي  هاي روان شاخص      ۴جدول 

  ضريب باز آزمايي آيتم همبستگي بين ميانگين آلفاي کرونباخ ميانگين)معيارانحراف(  عوامل

 p،۷۹/۰=r=۰۰۰۱/۰ ۴۵/۰ ۸۵/۰ ۳/۸)۹/۵(و ناخوشايندي ترس از بيماري)۱عامل

 p،۷۹/۰=r=۰۰۰۱/۰  ۴۷/۰  ۷۲/۰  ۴/۳)۹/۱(  فراواني درمان )۲عامل

باورهاي خودبيمارپندارانه و)۳عامل

  ها نشانهآثار
)۸/۵(۹/۱۰  ۸۳/۰  ۳۳/۰  ۰۰۱/۰=p،۶۸/۰=r  

  p،۷۴/۰=r=۰۰۰۱/۰ ۲۵/۰ ۵۶/۰ ۹/۹)۹/۲(  رفتار سلامتي)۴عامل

 p،۶۹/۰=r=۰۰۰۱/۰ ۵۰/۰ ۸۰/۰ ۵/۳)۱/۳(  هراس از مرگ)۵عامل
  

  
  

ارزش ششـمين عامـل    ،بـود  تر بيشي تصادفي ها هنمون

از ميـانگين ارزش  ) ۱۲/۱(دست آمده از نمونه اصلي  به

 )۱۶/۱( دست آمده از نمونـه تصـادفي   ششمين عامل به

دسـت آمـده از    عامل به ۵به همين دليل فقط . تر بود کم

عنـوان عوامـل ايـن مطالعـه      تحليل اطلاعات اصلي بـه 

 ۳نتايج تحليل عاملي اين مطالعه در جدول. ته شدپذيرف

  .آمده است

هـاي   ارزش ،ميزان اشتراک ،بارهاي عاملي ۱جدول 

. دهـد  ميعامل نشان  ۵ويژه و درصد واريانس را براي 

تبيين  IASدرصد واريانس را در نمرات  ۳/۵۳اين مدل 

 ۷ شـامل ) ترس از بيماري و ناخوشايندي( ۱ کرد عامل

 ،س کلي ونگرانـي در مـورد بيمـاري   آيتم است که تر

 عامل. دهد ميناخوشايندي و وضعيت سلامتي را نشان 

آيتم است و تجربه درمـاني   ۳شامل ) فراواني درمان( ۲

ــي  ــنعکس م ــودني را م ــد آزم ــل. کن ــاي ( ۳عام باوره

تـرس   ،آيـتم  ۱۰بـا  ) هـا  هخودبيمارپندارانه و آثار نشان

. کشد بيرون ميرا  ها هخودبيمارپندارانه کلي و آثار نشان

رفتار برانگيخته شده  ،آيتم ۴با ) رفتار سلامتي( ۴عامل 

 ۵گيرد و عامـل   ي سلامتي را اندازه ميها يتوسط نگران

تـرس و مشـغوليت ذهنـي     ،آيتم ۳با  )هراس از مرگ(

لازم بـه ذکـر اسـت کـه     . دهد ميدرباره مرگ را نشان 

 IASيهـا  عامل دوم و پنجم دقيقاً همـان خـرده مقيـاس   

  . يافت شد] ۱۸[ي هستند که توسط کلنر اصل

  

  پايايي: ۲مطالعه ‐۳

هم توسط ثبات دروني و هم  IAS در اين مطالعه پايايي

  .تعيين شدIAS ضرايب باز آزمايي عوامل

  

  روش ‐۱‐۳

  گيري  جامعه آماري و روش نمونه ‐۱‐۱‐۳

از  ،براي محاسبه پايايي با استفاده از روش ثبات دروني

اسـتفاده   ۱شرکت کننده در مطالعـه  نفر آزمودني  ۹۲۹

و در محاسبه پايايي با استفاده از ضـرايب بـاز   . گرديد

 ۴۲دختـر و   ۵۰(دانشجوي دانشگاه شـاهد   ۹۲ ،آزمايي

به شيوه تصادفي  )=۲/۲sd( ۹۰/۲۰با ميانگين سني ) پسر

روز تحت باز آزمـايي   ۱۵انتخاب گرديدند و با فاصله 

  .قرارگرفتند

  

   ابزار پژوهش ‐۲‐۱‐۳

مقيـاس  «ابزار مورد استفاد در اين مطالعه نسخه اصـلي  

بـود کـه در   ] ۱۸و۸[ (IAS) »باز خورد نسبت به بيماري

  . توضيح داده شد ۱مطالعه 

  

  هاي پايايي يافته ‐۲‐۳

  . ارائه شده است ۴نتايج محاسبات پايايي در جدول 

عـاملي بـه اسـتثناي عامـل رفتـار       ۵عوامل مـدل  

يعنـي  (دهنـد   سبي را نشان ميثبات دروني منا ،سلامتي

کـه البتـه ايـن آلفـا از سـطح       ،]۲۵) [۷۰/۰از  تر بزرگ

يعني (ي گروهي بالاتر است ها هتوصيه شده براي مقايس

که عامـل رفتـار    با توجه به اين]. ۲۶)[۵۰/۰از  تر بزرگ
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آيتم است و ضريب آلفا نيز تحت تأثير  ۴سلامتي شامل 

تـري   ي مناسـب از شاخص آمار ،طول مقياس قرار دارد

ايـم؛ ايـن    ارزيابي ثبـات درونـي اسـتفاده کـرده    براي 

 ،که ميانگين همبستگي بـين آيتمـي نـام دارد    ،شاخص

ها را ارائـه   شاخصي از همگني آيتم ،همانند ضريب آلفا

گيـرد   ولي تحت تأثير طول مقياس قـرار نمـي   ،کند مي

و فرگوسـن   (.Cox,B.G)براساس توصـيه کـاکس   ]. ۲۷[

دامنـه قابـل قبـول ايـن      ،]۷[و دانيـل   و فرگوسن] ۲۷[

کـه مطـابق آن و    ،اسـت  ۵۰/۰تـا   ۱۰/۰شاخص بـين  

دامنـه ضـريب    دهـد  مـي نشـان   ۴که جدول  طور همان

همساني دروني تمام عوامل استخراج شده قابـل قبـول   

ي هـا  يهمبستگي گشتاوري پيرسون بـين ارزيـاب  . است

عامــل  ۵بــراي ) روز ۱۵بــا فاصــله (زمــان اول و دوم 

 دهـد  مـي که جدول فوق نشان  طور همانبه شد و محاس

  .اين ضرايب معنادار است

  

  و جنسيت  IASروابط عوامل  ‐۳‐۳

 ۵در مـورد   هـا  يبراي تعيين چگونگي نمرات آزمـودن 

هايي انجـام شـده    تحليل ،با توجه به جنسيتIAS  عامل

 منظور بهو  ها هبا توجه به تعداد مقايس). ۵ جدول(است 

بـونفروني انجـام شـد    تصحيح  ،ولکنترل خطاي نوع ا

بنابراين سطح معناداري بـراي  ]. ۲۸) [۰۵/۰/  ۵= ۰۱/۰(

تر در نظر گرفته شـده   يا کم ۰۱/۰ ،۵ي جدول ها همقايس

  .است

 که زنان بـه طـور   دهد مينشان  ها هنتايج اين مقايس

سـلامتي و   رفتـار  ،معناداري درسه عامل فراواني درمان

 ـ  ،هراس از مرگ ردان نمـرات بـالاتري   در مقايسه بـا م

  . اند دست آورده به

  

  اعتبار: ۳مطالعه ‐۴

  اعتبار تشخيصي  ‐۱‐۴

  روش ‐۱‐۱‐۴

اين ابزار بر روي  ،IASبررسي اعتبار تشخيصي  منظور به

ــد   ــرا ش ــروه اج ــکلات   ۳۰ :دو گ ــار داراي مش بيم

گـروه بيمـاران بـر    .آزمودني سـالم  ۳۰ شناختي و روان

بـا اخـتلالات    DSM-IV-TRهاي تشخيصي  اساس ملاک

افسردگي يا جسـماني   ،اضطراب ،وسواس فکري عملي

بـراي انتخـاب گـروه    . شکل تشخيص داده شده بودند

مـاه   ۶به افرادي اين ابـزار داده شـد کـه در     ،سالم نيز

 ي خاصي مبتلا نشده و بـه هـيچ مرکـز   گذشته به بيمار

خدمات بهداشـتي مراجعـه نکـرده بودنـد و از لحـاظ      

. با گروه بيمار همتا بودند ،تي نيزشناخ متغيرهاي جمعيت

وارسي همتا بودن دو گـروه از لحـاظ    منظور بههمچنين 

از  ،و تحصيلات ،جنس ،شناختي سن متغيرهاي جمعيت

و ) براي متغير پيوسـته (ي مستقل ها هبراي نمون tآزمون 

کـه   ،اسـتفاده شـد  ) براي متغير گسسته(آزمون خي دو 

 بين دو گـروه اسـت  تفاوت معنادار  نتايج حاکي از عدم

    ).۶جدول(

 ۵ي بيمـار و سـالم در   هـا  ينمرات دو گروه آزمودن

ي مستقل مورد ها هبراي نمون tعامل با استفاده از آزمون 

خلاصـه   ۷ايـن نتـايج در جـدول    . مقايسه قرار گرفت

کنتـرل   منظـور  بهو  ها هبا توجه به تعداد مقايس. اند شده

ــوع اول ــاي ن ــام   ،خط ــونفروني انج ــحيح ب ــد تص ش

)۰۱/۰=۵/۰۵/۰( ]۲۸ .[  

کـه بيمـاران بـه طـور      دهـد  مـي ها نشـان   نتايج تحليل

 ،بيمـاري و ناخوشـايندي   در عامل تـرس از  ،معناداري

باورهــاي خودبيمارپندارانــه و آثــار  ،فراوانــي درمــان

 ،ي سـالم ها ينسبت به آزمودن ،و رفتار سلامتي ها هنشان

  .نمره بالاتري کسب کردند

  

  اعتبار سازه  ‐۲‐۴
همبسـتگي گشـتاوري    IASبررسي اعتبار سازه  منظور به

و مقيـاس خودبيمارپنـداري    IASعامـل   ۵پيرسون بين 

نسخه تجديد نظر شده چنـد وجهـي شخصـيتي مينـه     «

 خرده مقياس شکايات جسـماني  ،]۲۹[(MMPI-2)» سوتا

 »سـؤالي ۹۰نسخه تجديد نظر شـده سـياهه نشـانگان    «

(SCL-90-R) ]۳۰ [ي بــدنيهــا هو خــرده مقيــاس نشــان 

] ۳۱[ (GHQ)»ســؤالي ســلامت عمــومي ۲۸پرسشــنامه «

  .محاسبه شد
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  رابطه بين عوامل و جنسيت       ۵جدول 

شاخص

  عوامل

 مرد

 ميانگين) انحراف معيار(

 زن

 ميانگين) انحراف معيار(
T مشاهده شده

 و سطح معناداري
  درجه آزادي

 p،۱=df=۰۴۱/۰  ۰۴/۲  ۹/۸)۱/۶( ۱/۸)۶/۵( از بيماري و ناخوشايندي ترس)۱عامل

  p،۱=df=۰۰۰۱/۰  ۷۹/۴  ۷/۳)۹/۱( ۱/۳)۸/۱(  فراواني درمان)۲عامل

آثارباورهاي خودبيمارپندارانه و)۳عامل

 هانشانه
)۶/۵(۰/۱۱  )۹/۵(۹/۱۰  ۲۴/۰  ۸۰/۰=p،۱=df  

  p،۱=df=۰۰۱/۰  ۲۰/۳  ۱/۱۰)۸/۲( ۵/۹)۹/۲(  رفتار سلامتي)۴عامل

  p،۱=df=۰۰۰۱/۰  ۱۶/۶  ۱/۴)۲/۳( ۸/۲)۷/۲(  هراس از مرگ)۵عامل

  

  )اعداد داخل پرانتز معرف انحراف معيار است(. ده در مطالعه اعتبار تشخيصيننك شناختي افراد شرکت هاي جمعيت گيويژ    ۶ جدول

  نتايج آزمون آماري  گروه سالم  گروه بيمار  شاخص  متغير

  ۱/۲۶)۳/۶(  ۱/۲۶)۲/۶()انحراف معيار(ميانگين   سن
۲۷/۰‐=t 

۹۸/۰=p، ۱=df 

  جنس
  x2=۰۰۰/۰  ۲۰ ۲۰ تعداد  زن

۱=p،۱=df  ۱۰ ۱۰ تعداد  مرد  

  تحصيلات
 x2 =۲۶۸/۰  ۱۷ ۱۵ تعداد  ديپلم

۷۹۶/۰=p،۱=df  ۱۳ ۱۵ تعداد  شناسي کار  

  

  براي مقايسه دو گروه بيمار و سالم  IASعامل  ۵ميانگين و انحراف معيارهاي      ۷جدول 

شاخص

  عوامل

 گروه بيمار

 ميانگين) عيارانحراف م(

  گروه سالم

  ميانگين)انحراف معيار(
t مشاهده شده  

 و سطح معناداري
  درجه آزادي

 p،۱=df=۰۱/۰  ۶۰/۲  ۷/۶)۶/۴( ۲/۱۱)۲/۶( و ناخوشايندي از بيماري ترس)۱عامل

 p،۱=df=۰۰۰۱/۰  ۷۵/۴  ۹/۲)۳/۱( ۳۳/۵)۴/۲(  فراواني درمان)۲عامل

ي خودبيمارپندارانه وباورها)۳عامل

  ها شانهآثار ن
)۷/۷(۰۳/۱۴  )۳/۴(۴/۸  ۵۱/۳  ۰۱/۰=p،۱=df  

  p،۱=df=۰۰۸/۰  ۷۳/۲  ۸/۸)۶/۲( ۸/۱۰)۱/۳(  رفتار سلامتي)۴عامل

  p،۱=d=۷۴/۰  ‐۳۲/۰  ۵/۳)۹/۲( ۲/۳)۳/۳(  هراس از مرگ)۵عامل

  
  

  گيري  جامعه آماري و روش نمونه ‐۱‐۲‐۴

شناسـي   ي مختلف دوره کارها هنفر دانشجوي رشت ۱۵۰

با ميـانگين سـني   ) پسر ۶۳دختر و  ۸۷( دانشگاه شاهد

۱۲/۲۲ )۳/۲sd=(   ــد ــرکت کردن ــه ش ــن مطالع . در اي

گيـري   ي اين مطالعه براسـاس روش نمونـه  ها يآزمودن

 ،هـا  ينفـر از آزمـودن   ۵۰به هر. انتخاب شدنداي  خوشه

به همراه يک مقيـاس اضـافي    (IAS)ابزار مورد مطالعه 

  .داده شد) براي مطالعه اعتبار سازه(

  

  ابزار پژوهش ‐۲‐۲‐۴

اسـتفاده   هـاي زيـر   از مقيـاس  ،در بررسي اعتبار سـازه 

  :گرديد
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  . به آن پرداخته شد ۱که در مطالعه  IASمقياس   •

اين مقيـاس  ]. MMPI-2 ]۲۹ مقياس خودبيمارپنداري  •

ي مربوط به اخـتلال  ها هبراي شناسايي بيماراني که نشان

ته شـده  ساخ ،دهند خودبيمارپنداري را ازخود نشان مي

 هـا در  ماده است کـه پاسـخ آن   ۳۲ و شامل] ۳۲[است 

 ۱ و ۰صورت  گذاري به و نمره ،قالب درست و نادرست

ــابي و شــهرامي . اســت آلفــاي  ،]۳۰[در پــژوهش موت

 ۷۰/۰ پـژوهش حاضـر   و در ۷۲/۰کرونباخ اين مقياس 

در پـژوهش   ،اعتبار تشخيصي ايـن مقيـاس  . بوده است

 ،ت تعداد کم اين بيمارانبه عل ،]۳۳[موتابي و شهرامي 

در ] ۳۴[ولي در پژوهش رضـاپور   ،محاسبه نشده است

شکايات جسـماني   پي وارسي اعتبار سازه خرده مقياس

SCL-90-R    با مقيـاس خودبيمارپنـداريMMPI-2،   ايـن

. گزارش شده است )۴۶/۰(شاخص در سطح معناداري 

جملـه   هاي ديگري از پژوهش لذا با توجه به اين که در

 اعتبار و پايايي] ۳۶[ميرزايي  و] ۳۵[ش اسماعيلي پژوه

جمعيـت ايرانـي تأييـد     در SCL-90-Rهاي  خرده مقياس

ــده اســت ــي ،ش ــذا م ــاس   ل ــار مقي ــد اعتب ــوان تأيي ت

  . گيري کرد را نيز نتيجه MMPI-2خودبيمارپنداري 

: ]SCL-90-R ]۳۱خرده مقياس شکايات جسماني   •

ناشـي از ادراک   پريشـاني  ،آيتم ۱۲ين خرده مقياس با ا

گـذاري آن   نمـره . کنـد  بدکارکردي بدني را منعکس مي

اعتبـار سـازه   . اي است درجه ۵براساس مقياس ليکرتي 

و ضريب پايـايي  ۴۶/۰جمعيت ايراني  اين پرسشنامه در

در پـژوهش  ]. ۳۵[اسـت   ۸۰/۰آن به روش بازآزمـايي  

  .است ۸۴/۰حاضر نيز آلفاي کرونباخ اين خرده مقياس 

ايـن   :]GHQ ]۳۱ي بـدني هـا  هقياس نشـان خرده م  •

وضـعيت سـلامت عمـومي و     ،سؤال ۷خرده مقياس با 

علائم جسماني را که فرد طي يک مـاه گذشـته تجربـه    

گـذاري ايـن خـرده     نمـره . کند بررسي مي ،کرده است

اي تنظيم شـده   درجه ۴براساس مقياس ليکرتي  ،مقياس

ضريب پايايي بـه روش   ،]۳۷[در پژوهش تقوي . است

. اســت ۵۰/۰و اعتبــار ســازه آن   ۶۰/۰ازآزمــايي ب

آلفاي کرونباخ اين خرده مقيـاس   ،درپژوهش حاضر نيز

  . است ۹۳/۰

را  هـا  ينتايج مربوط بـه تحليـل همبسـتگ    ۸جدول 

هاي اين تحليـل   با توجه به تعداد متغير. کند خلاصه مي

ــل ۵( ــوع اول  و) عام ــاي ن ــرل خط ــحيح  ،کنت از تص

  ].۲۸) [۰۵/۰ / ۵=  ۰۱/۰( بونفروني استفاده شده است

بـا   ۴ و ۲ و ۱که بين عامـل   دهد مينشان  ۸جدول 

بـا   ۳ و ۱ بين عامـل  ،MMPI-2مقياس خودبيمارپنداري 

 و بين عامـل  SCL-90-Rخرده مقياس شکايات جسماني 

رابطـه متوسـط    GHQي بدني ها هبا خرده مقياس نشان ۳

بطه را هاي ديگر با مقياس ۵وجود دارد و تنها بين عامل 

  . وجود ندارد معنادار

  
  

  خـرده مقيـاس شـکايات جسـماني     ،MMPI-2 و مقياس خودبيمارپنـداري  IAS عامل ۵همبستگي گشتاوري پيرسون بين       ۸جدول 

SCL-90-R هاي بدني وخرده مقياس نشانه GHQ-28   

  عوامل
  مقياس خودبيمارپنداري

MMPI-2  

خرده مقياس شکايات 

  SCL-90-Rجسماني 

هاي  نشانه خرده مقياس

  GHQ-28 بدني

  p=  ،۳۹/۰=r  ۰۰۲/۰ p = ، ۴۳/۰r =  ۰۵۵/۰p= ،۲۸/۰=r ۰۰۷/۰ ترس از بيماري و ناخوشايندي)۱عامل

  ۰۰۰/۰p= ،۵۵/۰=r ۰۲۶/۰ p =  ، ۳۲/۰r=  ۰۳/۰p= ،۳۱/۰=r فراواني درمان)۲عامل

باورهاي خودبيمارپندارانه و آثار)۳عامل

  ها نشانه
۰۷/۰p=  ، ۲۷۶/۰=r ۰۱۷/۰ p =،۳۶ /۰r= ۰۰۱/۰p=، ۴۸/۰=r  

  p=۵۵/۰=r ۰۳۱/۰ p =  ،۳۱/۰‐ r=  ۷۸۴/۰p= ،۴۱/۰=r ،۰۰۱/۰ رفتار سلامتي)۴عامل

 ۲۷۳/۰p=،۱۷/۰=r ۳۳/۰p=  ،۱۴/۰ r=  ۲۹۹/۰p= ،۱۵۱/۰=r هراس از مرگ)۵عامل
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  گيري  بحث و نتيجه ‐۵

يـک نمونـه    کـه در  دهـد  مينتايج مطالعه حاضر نشان 

عـاملي   ۵ان يک ابزار چند بعـدي  عنو به IAS ،غيرباليني

ــوم ــي  مفه ــازي م ــود س ــاري و  ) ۱: ش ــرس از بيم ت

باورهــاي خــود ) ۳،فراوانــي درمــان) ۲ ،ناخوشــايندي

هراس ) ۵رفتار سلامتي و ) ۴ ،آثار نشانه بيمارپندارانه و

 ۴که  دهد ميعامل نشان  ۵آلفاي کرونباخ اين . از مرگ

از  تـر  بـزرگ يعنـي  (ثبات دروني مناسبي دارند  ،عامل

که آلفاي کرونباخ عامـل رفتـار    حالي در ،]۲۵) [۷۰/۰

به هرحال با استفاده . تر از اين مقدار است سلامتي پايين

 ،يعني همبستگي بين آيتمي ،از شاخصي از ثبات دروني

عامل  ۵تمام  ،گيرد که تحت تأثير طول مقياس قرار نمي

ار اعتب]. ۲۷,۴[دهند  ثبات دروني قابل قبولي را نشان مي

نيز تأييد شـده اسـت و نمـرات     IASعامل  ۴تشخيصي 

گروه بيمـار را   ،معناداري به طور ،عامل هراس از مرگ

نتايج مطالعه اعتبـار  . ي سالم متمايز نکردها ياز آزمودن

بـا   IASعامل  ۵عامل از  ۴سازه نيز حاکي از همبستگي 

هاي ديگر است و در اين مطالعه نيـز تنهـا بـين     مقياس

هاي ديگر رابطه معناداري  از مرگ با مقياسعامل هراس 

لازم بـه   ،قبـل از بحـث دربـاره نتـايج    . دست نيامـد  به

ي اين مطالعه مبتني بر يـک نمونـه   ها هذکراست که يافت

بنابراين ممکـن اسـت همـين سـاخت      ،غيرباليني است

؛ ]۷[عاملي در يک جمعيت باليني الزاماً حاصـل نشـود   

ر در يک نمونه باليني لذا وارسي ساخت عاملي اين ابزا

  .به وضوح لازم است

 ـ ي مطالعـات قبلـي   هـا  هنتايج مطالعه حاضر از يافت

هـايي   با تعـداد عامـل   IASکه  مبني بر اين ]۱۶و۱۴،۹،۷[

سـازي   مفهـوم  ]۱۸و۸[ خـرده مقيـاس کلنـر    ۹کمتر از 

بندي اصلي  گروه ،با وجود اين. کند حمايت مي ،شود مي

] ۸[شده توسط کلنـر  ادهاي پيشنه هاي خرده مقياس آيتم

 مطالعه کنوني مورد حمايت قرار به طرق مختلفي در نيز

هاي اصلي  خرده مقياس دو تا از ،تر طور دقيق به. گرفت

در تحليل عاملي  ،)تجربه درمان و هراس از مرگ(کلنر 

خـرده   بنـابراين بعضـي از  . دست نخورده باقي ماندنـد 

ي يکسـاني  مي رسد سازه زير بناينظر بههايي که  مقياس

کـه در معـرض تحليـل     هنگـامي  ،گيرنـد  را اندازه مي

در يک عامل منفـرد بـا    ،گيرند ي اصلي قرار ميها همؤلف

نگراني «براي نمونه دو خرده مقياس. هم همپوشي دارند

 ۲در عامـل   »هـراس از بيمـاري  « و »در مورد بيمـاري 

سـه   ،همپوشي دارنـد ) ناخوشايندي ترس از بيماري و(

 »بيمارپندارانـه دباورهاي خو« ،»نشانه ثارآ« خرده مقياس

باورهـاي  ( ۳درعامـل   »مشغوليت ذهني درباره بدن«و 

ــه و آثــار نشــانه ــد و ) خودبيمارپنداران همپوشــي دارن

 ۴در عامـل   »عـادات سـلامتي  «هاي خرده مقياس  آيتم

تنهـا خـرده   . داراي بار عـاملي شـدند  ) رفتار سلامتي(

خـرده   ،کـرد اصلي که حمـايتي دريافـت ن   IASمقياس 

 »نگرانـي درمـورد درد  «مقياسي بود که تحـت عنـوان   

اگـر شـما   (اين خرده مقيـاس   ۴آيتم. معرفي شده است

شويد که ممکن اسـت بـه    دردي داشته باشيد نگران مي

تـرس از  ( ۱ عامل در ،)علت يک بيماري سختي باشد؟

 ۵داراي بار عاملي شد؛ آيـتم  ) بيماري و نا خوشايندي

طـول   تـر  بـيش اشيد که يک هفته يا اگر دردي داشته ب(

رسـد   مـي  نظر به) ؟کنيد آيا به پزشک مراجعه مي ،بکشد

) رفتــار ســلامتي( ۴عنــوان بخشــي از عامــل  کــه بــه

اگر دردي داشته باشيد کـه  ( ۶سازي شود و آيتم  مفهوم

کنيـد   آيا اعتقاد پيدا مي ،طول بکشد تر بيشيک هفته يا 

اورهــاي ب( ۳ عامــل در) کــه بيمــاري جــدي داريــد؟

  . داراي بار عاملي شد) خودبيمارپندارانه و آثار نشانه

 ۴کـه   نتايج اين مطالعه نيز نشان داد کـه در حـالي  

فراوانـي   ،ناخوشـايندي  ترس از بيمـاري و ( IASعامل 

 رفتـار  ،نشـانه  آثار باورهاي خودبيمارپندارانه و ،درمان

طــور  داراي اعتبــار تشخيصــي بودنــد و بــه) ســلامتي

ي سـالم متمـايز   ها يگروه بيمار را از آزمودن ،معناداري

نمرات عامل هـراس ازمـرگ در ايجـاد چنـين      ،کردند

طور  ي سالم بهها يدرحقيقت آزمودن. تمايزي موفق نبود

ــاداري ــرگ   ،معن ــديدتري از م ــرس ش و  sd= ۸۹/۲(ت

۵۰/۳=x ( را در مقايســه بــا گــروه بيمــار)۲۷/۳ =sd  و

۲۳/۳ =x (رمنتظره بايـد در  اين يافته غي. گزارش کردند

  .هاي بعدي وارسي شود پژوهش
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نتايج اين مطالعه شواهدي براي صحت  ،مجموع در

را ارائه  IASهاي  ساخت عاملي وپايايي قابل قبول عامل

 ،عامـل تـرس از بيمـاري و ناخوشـايندي     ۴. دهـد  مي

باورهاي خودبيمارپندارانه وآثار نشانه و  ،فراواني درمان

 ،ها ي سودمندي را از ترسها يرگي اندازه ،رفتار سلامتي

هاي مرتبط با وضعيت سـلامتي در بـين    عقايد و نگرش

سـودمندي   ،با وجود ايـن . دهد ميجمعيت ايراني نشان 

 ،عامل هراس از مـرگ بـراي وارسـي تـرس از مـرگ     

تـوان اشـاره    بنابراين مـي . حمايت نشد ها هوسيله يافت به

در  ،»مقيـاس بـازخورد نسـبت بـه بيمـاري     «كرد کـه  

 ـ ،ي ايرانيها هنمون سـنجي مناسـبي    ي روانهـا  يازويژگ

برخوردار است و اين امـر امکـان بـه کـارگيري آن را     

هاي آتـي   هرچند بايد گفت که پژوهش ،سازد فراهم مي

 ،ي غيرباليني خـاص ها هي باليني و نمونها هدر مورد گرو

  .اي بر ما بگشايد ي تازهها هتواند زمين مي
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ارزيابي شخصيت ، MMPI-2راهنماي ) ۱۳۷۹(گراهام، جان : .۳۲

, ترجمه حميد يعقوبي و موسي کافي. شناسي رواني و آسيب

  . انتشارات ارجمند :تهران

سـازي و   آمـاده  )۱۳۷۴. (علـي , فرشـته و شـهرامي   ,موتابي .۳۳

نامـه   پايـان . شهر تهـران  در MMPI-2  هنجاريابي پرسشنامه

دانشگاه علوم پزشکي و , شناسي باليني  شناسي ارشد روان کار

  . پزشکي تهران انستيتو روان: بهداشتي درماني ايران خدمات

 بـر  SCL-90-R  هنجاريابي آزمـون  )۱۳۷۶( محمد ،رضاپور .۳۴

. و شهيد چمـران اهـواز   روي دانشجويان دانشگاه آزاد اهواز

گيـري در   شناسـي ارشـد سـنجش و انـدازه     نامـه کـار   پايان

 شناسي و  دانشکده روان ،دانشگاه علامه طباطبايي. سنجي روان

  . علوم تربيتي

 و SCL-90-Rهنجاريابي آزمون  )۱۳۷۶(غلامعلي , اسماعيلي .۳۵

منظور  هاي تهران به مقايسه سلامت رواني دانشجويان دانشگاه

شناسي ارشـد   نامه کار پايان. اي مناسب ارائه خدمات مشاوره

دانشـکده  , دانشـگاه علامـه طباطبـايي   . شناسي عمومي  روان

  . شناسي و علوم تربيتي  روان

در  SCL-90ارزيابي و پايايي آزمـون   )۱۳۵۹( رقيه, ميرزايي .۳۶

دانشگاه , شناسي باليني  شناسي ارشد روان پايان نامه کار. ايران

انيسـتيتو  : خدمات بهداشـتي درمـاني ايـران    علوم پزشکي و

  . پزشکي تهران روان

بررسي روايي و پايايي پرسشـنامه   )۱۳۸۰( محمدرضا, تقوي .۳۷

‐۳۸۱, ۲۰شـماره , شناسي  ه روانمجل)GHQ)سلامت عمومي 

۳۹۸.  
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  پيوست

  پرسشنامه بازخورد نسبت به بيماری
Illness Attitude Scale (IAS) 

 
اغلب اوقات هميشه آيا نگران سلامتی خود هستيد؟.۱ هرگز بندرت  گاهي اوقات

اغلب اوقات هميشه گاهي اوقات بيماری سختی مبتلا شويد؟آيا نگران اين هستيد که در آينده به يک.۲ هرگز بندرت

اغلب اوقات هميشه گاهي اوقات ترساند؟فکر يک بيماری جدی شما را میآيا.۳ هرگز بندرت

اغلب اوقات هميشه گاهي اوقات  هرگز بندرت
شويد که ممکن اسـت بـه علـت يـکآيا نگران می, اگر دردی را احساس کنيد.۴

 بيماری سخت باشد؟

اغلب اوقات هميشه وقاتگاهي ا  هرگز بندرت
تر طول بکشد آيا به پزشـک مراجعـهاگر دردی داشته باشيد که يک هفته يا بيش.۵

 کنيد؟مي

اغلب اوقات هميشه گاهي اوقات  هرگز بندرت
رسيدول بکشد آيا به اين باور میتر طاگر دردی داشته باشيد که يک هفته يا بيش.۶

 که يک بيماری داريد؟
اغلب اوقات هميشه هي اوقاتگا کنيد؟پرهيز می,مثل سيگار کشيدن,آيا از عاداتی که برايتان مضر هستند.۷ هرگز بندرت

اغلب اوقات هميشه گاهي اوقات کنيد؟آيا از غذاهايي که ممکن است بهداشتی نباشد پرهيز می..۸ هرگز بندرت

اغلب اوقات هميشه گاهي اوقات ببينيد مشکلی وجود دارد يا نه؟کهکنيد برای اين ی میآيا بدن خودتان را وارس.۹ هرگز بندرت

اغلب اوقات هميشه گاهي اوقات  هرگز بندرت
آيا باور داريد که يک بيماری جسمی داريد ولـی پزشـکان آن را بـه درسـتی.۱۰

 ؟اند تشخيص نداده

اغلب اوقات هميشه گاهي اوقات  هرگز بندرت
آيـا نظـر وی را رد,می نداريـداری جسگويد که بيم وقتی که دکتر به شما می.۱۱

 کنيد؟می

اغلب اوقات هميشه گاهي اوقات  هرگز بندرت
آيا فوراً تصـور,دهدد قرار میوقتی که پزشکی شما را در جريان تشخيص خو.۱۲

 ايد؟کنيد که بيماری جدی پيدا کردهمی

اغلب اوقات هميشه گاهي اوقات  هرگز بندرت
مثـل مراسـم تـدفين و(ترسـيد؟مـی,آور مرگ هستند آيا از خبرهايی که ياد.۱۳

 )اعلاميه ترحيم
اغلب اوقات هميشه گاهي اوقات ازد؟اندآيا تصور مرگ شما را به هراس می.۱۴ هرگز بندرت

اغلب اوقات هميشه گاهي اوقات ها بميريد؟ترسيد که به همين زودیآيا می.۱۵ هرگز بندرت

اغلب اوقات هميشه گاهي اوقات ترسيد که ممکن است به سرطان مبتلا شويد؟ آيا از اين می.۱۶ هرگز ندرتب

اغلب اوقات هميشه گاهي اوقات ترسيد که ممکن است بيماری قلبی داشته باشيد؟ آيا از اين می.۱۷ هرگز بندرت

اغلب اوقات هميشه گاهي اوقات تلا باشيد؟ترسيد که به بيماری سخت ديگری مب آيا از اين می.۱۸ هرگز بندرت

اغلب اوقات هميشه گاهي اوقات  هرگز بندرت
هـایشنويد آيا نشـانهوقتی که در مورد يک بيماری مطلبی را می خوانيد يا می.۱۹

 کنيد؟ مشابه آن را در خودتان حس می

اغلب اوقات هميشه گاهي اوقات  هرگز بندرت
شـود کـه ذهـنباعث می,شويدوقتی که متوجه احساس خاصی در بدنتان می.۲۰

 شما از فکر کردن به موضوعات ديگر باز بماند؟
اغلب اوقات هميشه گاهي اوقات آيا نگران می شويد؟,وقتی که احساس خاصی در بدنتان به وجود می آيد.۲۱ هرگز بندرت

  كدام بيماري؟اگر پاسخ بلي است، ..........خير.........آيا دكتر به شما گفته است كه بيمار هستيد؟    بله.۲۲

اغلب اوقات هميشه گاهي اوقات کنيد؟بار به دکتر مراجعه می چند وقت يک.۲۳ هرگز بندرت

اغلب اوقات هميشه گاهي اوقات ايد؟به چند پزشک يا درمانگر در طول سال گذشته مراجعه کرده.۲۴ هرگز بندرت

اغلب اوقات هميشه گاهي اوقات  هرگز بندرت
عنـوان مثـالبـه(ايـد؟ه چند بار تحت درمان قـرار گرفتـهدر طول سال گذشت.۲۵

 )های دارويی يا تغيير دارو توسط پزشک يا عمل جراحی درمان

هايي بوده است؟ايد، چه درمان اگر تحت درمان قرار گرفته.۲۶

اغلب اوقات هميشه گاهي اوقات  هرگز بندرت
ما را از کـاری کـه انجـامکنيد آيا شوقتی که علائمی را در بدنتان احساس می.۲۷

  دارد؟ مي دهيد بازمی

اغلب اوقات هميشه گاهي اوقات  هرگز بندرت
شويد آيا احساس علائمی در بدنتان باعث بروقتی که بر روی کاری متمرکز می.۲۸

  شود؟ شما می هم خوردن تمرکز

اغلب اوقات هميشه گاهي اوقات  شود؟شما میخوشیخوردنبرهمکنيد باعثمیساحسا در بدنتان علائمیکهوقتی.۲۹ هرگز بندرت
  


