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  چكيده
كوتاه پرسشنامه  سنجي نسخه فارسي فرم هاي روان ين پژوهش وارسي ويژگيهدف اساسي ا

به ايـن منظـور و پـس از    . در يك نمونة غيرباليني ايراني است (F-SHAI)اضطراب سلامت 
ساختار نخست، به منظور وارسي . هاي زير برداشته شد گام، F-SHAIترجمه و آماده سازي 

هـاي   نفر از دانشجويان و كاركنان دانشـگاه  519از پرسشنامه در نمونه اي  ،F-SHAIعاملي 
نتايج حاصـل از  .  برداري در دسترس انتخاب شده بودند، اجراء شد تهران كه به شيوه نمونه

عامـل   3در قالـب   F-SHAIتحليل عاملي اكتشافي و تحليـل عـاملي مـوازي نشـان داد كـه      
. و اشـتغال ذهنـي بـا بيمـاري     احتمال بيماري، پيامدهاي منفي بيمـاري : شود سازي مي مفهوم

نتايج حاصل از محاسبه آلفاي كرونباخ، ميانگين همبستگي بين عبارات آزمون و نيز بررسي 
در گـام  . بـود  F-SHAIحاكي از مناسب بودن پايـايي  ) روز 21با فاصله (ضريب بازآزمايي 

مبستگي ههاي آن،  و خرده مقياس F-SHAIدوم، به منظور بررسي اعتبار همگرا و واگراي 
نفر از افـرادي كـه    472هاي آن با نمره هاي  و خرده مقياس F-SHAIهاي  پيرسون بين نمره

هاي نگرش نسبت به بيماري و عواطف مثبـت و عواطـف منفـي را تكميـل كـرده       پرسشنامه

                                                 
  دانشگاه شاهد دانشجوي كارشناسي ارشد روان شناسي باليني -1
 دانشگاه شاهد عضو هيئت علمي -2

 دانشگاه شاهد عضو هيئت علمي -3

 دانشجوي كارشتاسي روان شناسي باليني دانشگاه شاهد -4
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 F-SHAIييـد اعتبـار همگـرا و واگـراي     أها نيز ضـمن ت  نتايج اين تحليل. بودند، محاسبه شد
همچنـين، نتـايج   . ه خرده مقياس اين پرسشنامه داراي اعتبار همگرا اسـت نشان داد كه هر س

  از سـه مقيـاس   ) احتمـال بيمـاري و پيامـد بيمـاري    (مذكور مؤيد اعتبار واگـراي دو مقيـاس   
F-SHAI در مجموع نتايج اين مطالعه شواهد قابل توجهي را در مورد اعتبار و پايايي . است

  .يني ايراني فراهم آورده استدر جمعيت غيربال F-SHAIقابل قبول 
  

  .فرم كوتاه پرسشنامه اضطراب سلامت، ساخت عاملي، پايايي و اعتبار :واژگان كليدي
  

  مقدمه
هايي از زندگي،  اي است كه بسياري از افراد را در برهه هاي مربوط به سلامت پديده نگراني

صـوص يـك   هـاي خبـري در خ   خاصه پس از تجربة علايم بدني نـا آشـنا، پخـش گـزارش    
هاي پزشكي و يا در پي ابتلا به يك بيماري جسمي بـه خـود    بيماري خاص، انجام آزمايش

گـذرا اسـت و بـا از بـين رفـتن علايـم يـا اطمينـان بخشـي           اين حالت غالباً. سازد مشغول مي
اما در برخي موارد با وجود آن كـه  . كند مناسب از سوي پزشكان خود به خود فروكش مي

هـاي بيمـار برطـرف نشـده و اضـطراب       دهـد نگرانـي   صـي را نشـان نمـي   شواهد، بيماري خا
اضطراب سلامت پيوستاري است كه در يك سـوي  ). 2007، 2ديل(يابد  تداوم مي 1سلامت

هاي شديد مرتبط  هاي خفيف مرتبط با احساست بدني و در سوي ديگر آن ترس آن نگراني
، 4و وارويـك  3سالكوسـيكس ( گيـرد  با سلامت و اشتغال ذهني با احساسـات بـدني قـرا مـي    

) 1989(شناختي رفتاري اضطراب سلامت كه به وسيله سالكوسكيس  5ضابطه بندي). 1986
مطرح شده، بيـانگر آن اسـت كـه برخـي افـراد طيـف        )1990(و سالكوسكيس  و وارويك

هـاي پزشـكي، نتـايج     وسيعي از عوامل از جمله تغييرات بدني، اطلاعـات پزشـكي، مشـاوره   
هـاي ديگـران را بـه غلـط بـه عنـوان علائمـي از يـك          ها و توصـيه  و نيز واكنشها،  آزمايش

تلقـي لكـه    مـثلاً (اين سوء تعبيرهاي مبتني بر خطر . كنند بيماري جسمي خطرناك تفسير مي
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ها و افكـار   گيري فرض منجربه شكل) عادي روي پوست به عنوان علامتي از سرطان پوست
يچ درمان مؤثري براي من وجود ندارد، بـه زودي بـه   براي نمونه، ه(گردد  منفي بيشتري مي

 اين افكـار غالبـاً  ). شوند طرز وحشتناكي خواهم مرد، فرزندانم بعد از من بي كس و تنها مي
اي  بـراي نمونـه، فـرد خـود را بـا چهـره      (شود  به وسيله تصويرهاي ذهني هيجاني تقويت مي

و بـه ايـن ترتيـب فـرد     ) نـد ك زشت و در حال احتضار و يا در حـال دفـن شـدن مجسـم مـي     
  . كند اضطراب سلامت شديد و مداومي را تجربه مي

هاي مرتبط با سلامت براي بيماران يا افرادي كه احتمال بروز بيمـاري در آنهـا    نگراني
دارد تا به منظور حصـول اطمينـان از اينكـه     وجود دارد نقش انطباقي دارد زيرا آنها را وا مي

شـان را بـه    هاي بـدني  گيرد، احساس به موقع تحت كنترل قرار مي هاي بيماري علائم و نشانه
هـاي   از طرف ديگر، نگراني). a2007و همكاران،  1آبراموويتز(دقت مورد توجه قرار دهند 

هاي  گردد، با اطمينان بخشي مي جسمي تجربه يك آسيب كه در غياب مرتبط با سلامت شديد
هـاي فـرد از    طي زمان، محـور نگرانـي   معمولاًرود بلكه  معمول از جانب پزشك از بين نمي

شود و در نهايت به مشكل باليني بغرنجي بـراي فـرد،    يك بيماري به بيماري ديگر منتقل مي
به ت علاوه بر ناراحتي كه براي فرد اين حال. گردد خانواده و متخصصان بهداشت تبديل مي

گيري را بر جوامع تحميل  چشمهمراه دارد، در سطوح اقتصادي و اجتماعي نيز اثرات منفي 
هـاي بهداشـتي را در    به طوري كه در سطوح شديد باليني، استفاده از نظام مراقبت. نمايد مي

هـاي مكـرر بـه متخصصـين وانجـام       شـامل مراجعـه  (هـاي اوليـه    دو سطح خـدمات مراقبـت  
، ضـروري  هاي غير شدن از جمله، بستري(هاي ثانويه  و مراقبت) هاي تشخيصي طبي آزمايش
؛ 1986، 2كلنـر (كنـد   چنـدين برابـر مـي   ) نتيجـه داروهـا   مورد و مصـرف بـي   هاي بي جراحي
بـه  ). 1996و همكـاران،   5؛روبينز1993؛ فينك، 1992، 4؛ فينك1983و همكاران،  3بارسكي

هاي جسمي، عملكرد شغلي فـرد نيـز آسـيب     علاوه، در برخي موارد، به دنبال بد كاركردي
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و همكـاران،   1نـويز (گـردد   از دسـت دادن شـغل وي منجـر مـي     ديده و به ازكارافتـادگي و 
هـاي بيمـار، عـدم توفيـق پزشـك در اطمينـان        تـوان در شـناخت   علت اين امر را مي). 1999

  . بخشي مناسب، و يا هر دوي اين عوامل جستجو نمود
هـاي تشخيصـي    كنند واجـد مـلاك   افرادي كه اضطراب سلامت شديدي را تجربه مي

براســاس ضــوابط تشخيصــي مــتن تجديــد نظــر شــدة چهــارمين  2پنــدارياخــتلال خودبيمار
پزشــكي  انجمــن روان( )DSM-V-TR(راهنمــاي تشخيصــي و آمــاري اخــتلالات روانــي  

، خودبيمارپنـداري بـه عنـوان    DSM-V-TRدر ). 2004واريـك،  (هسـتند  ) 2000آمريكا، 
سوء تعبير فاجعه كه ويژگي اساسي آن گرايش مداوم به  3شكليكي از اختلالات جسماني 

خطر جسماني به عنوان شـواهدي مبنـي بـر وجـود يـك بيمـاري        هاي بي آميز علائم و نشانه
هـاي   لازم به ذكر است كه در سال). 2004واريك، (باشد، پذيرفته شده است  خطرناك مي
ــوم  ــر مفه ــه        اخي ــندگان از جمل ــي نويس ــوي برخ ــداري از س ــار پن ــتلال خودبيم ــدي اخ بن

و  5و تيلــور) 2001(و همكــاران  4، اسموندســـون)1986،2001(ك سالكووســكيس و واريــ
اين ضابطه در . بندي جديدي قرار گرفته است مورد بازنگري و ضابطه) 2004(اسموندسون 

هاي بدني در اين اخـتلال، از نظـر    علي رغم نقش محوري نشانه بندي فرض براين است كه
ي به اختلالات اضطرابي به ويژه اختلال فرآيندهاي شناختي زيربنايي اختلال خودبيمارانگار

و  6ديكـن (آسيمگي، اختلال اضطراب منتشر و اختلال وسواس اجبار شـباهت زيـادي دارد   
تـــرين  دو مـــورد از مهـــم). 1985؛ سالكووســـكيس، 1986، 7؛ كـــلارك2008همكـــاران، 

از جملـه  (هـاي مـبهم و بهنجـار     سـوء برداشـت احسـاس   : هاي يـاد شـده عبارتنـد از    شباهت
كه موجب بالا رفتن سطح ) ساسات مربوط به برانگيختگي و افكار مزاحم پيرامون آسيباح

جويي كه بـه نوبـه خـود بـه تـداوم اضـطراب        گردد؛ و اقدام به رفتارهاي ايمني اضطراب مي

                                                 
1. Noyes, R. J. 
2. Hypochondariosis 
3. Somatoform disorders 
4. Asmundson,G.J.G. 
5. Taylor 
6. Deacon, B. J. 
7. Clark,  D. M.. 



 
 
 
 
  
 
  

 .... سنجي نسخه فارسي فرم كوتاه هاي روان بررسي ساخت عاملي و ويژگي  25

از اين رو، مطـابق ايـن ديـدگاه، مفهـوم بنـدي خودبيمارپنـداري در قالـب        . كمك مي كند
  . رسد مفيدتر به نظر مي) اضطراب سلامتنوع شديد (اختلالات اضطرابي 

؛ واريك و 2004از جمله، بارسكي و همكاران، (هاي انجام شده  در حالي كه پژوهش
ييـد قـرار   أهاي درماني مبتنـي بـر ديـدگاه فـوق را مـورد ت      اثربخشي روش) 1996همكاران، 

ز اين ديـدگاه  شناسي اضطراب سلامت و خودبيمار پنداري ا اند، مطالعه در زمينه آسيب داده
بدون شك يكي از دلايل اين امر، عدم دسترسي به ابزار ارزيابي . در مراحل اوليه قرار دارد

خوشبختانه در ). b2007آبراموويتز و همكاران، (معتبري است كه بر اين مبنا تهيه شده باشد 
 با تهيه مقياسـي تحـت عنـوان پرسشـنامه    ) 2002(هاي اخير، سالكووسكيس و همكاران  سال

هـاي   ، زمينه را براي بررسـي ويژگـي   (SHAI) 2و فرم كوتاه آن (HAI) 1اضطراب سلامت
آميز درمـورد احتمـال ابـتلا بـه بيمـاري و       از جمله، ادراك اغراق(اساسي اضطراب سلامت 

نشـان داد  ) 2002(گزارش اوليه سالكووسكيس و همكـاران  . اند فراهم نموده) پيامدهاي آن
هـاي آن در جمعيتـي از    نامه اضـطراب سـلامت و خـرده مقيـاس    اي پرسش ماده 64كه نسخه 

آلفـاي كرونبـاخ بـين    (پنداري از همساني دروني مناسـب   بيمار بيماران مبتلا به اختلال خود
فـرم كوتـاه   . برخـوردار اسـت  ) هفته 1به فاصله  r =90/0( و پايايي مطلوب) 0/ 95تا  0/ 71

از اين رو بـه  . و اعتبار قابل قبولي را نشان داد) α =89/0(ماده نيز پايايي  18اين پرسشنامه با 
ــاليني و پژوهشــي از اهميــت بيشــتري برخــوردار اســت  . خــاطر اختصــارش بــراي مقاصــد ب

اي بـه جزييـات نتـايج تحليـل عـاملي       بدون هـيچ اشـاره  ) 2002(سالكووسكيس و همكاران 
احتمال  -1: دندخود، دو عامل را براي فرم كوتاه پرسش نامه اضطراب سلامت گزارش نمو

در مطالعــه بعــدي كــه آبرامــوويتز و همكــاران  . 4هــاي منفــي بيمــاري پيامــد -2و  3بيمــاري
)a2007 (سنجي و سـاخت عـاملي    هاي روان با هدف بررسي ويژگيSHAI    بـر روي نمونـه

بزرگي از جمعيت غيرباليني انجام دادند ضـريب همسـاني درونـي مقيـاس در حـد مطلـوبي       
  :عامــل را آشــكار نمــود 3امــا ايــن بــار تحليــل عــاملي اكتشــافي  ،)α =86/0(بدســت آمــد 

                                                 
1. Health anxiety Inventory (HAI) 
2. Short form of Health Anxiety Inventory (SHAI)  
3. Illness Likelihood  
4. Negative illness consequences 
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. گــوش بــه زنگــي نســبت بــه بــدن -3هــاي منفــي بيمــاري،  پيامــد -2احتمــال بيمــاري،  -1
ترين مـدل   در مطالعه بعدي خود به منظور انتخاب مناسب)  b2007(آبراموويتز و همكاران 

از آن جـا كـه نتـايج    . فاده نمودنـد ييـدي اسـت  أاز تحليل عـاملي ت  SHAI 1براي ساختار نهفته
عاملي حمايت يكساني را فراهم كرد اين نويسـندگان   3عاملي و  2تحليل عاملي براي مدل 

 . عاملي را انتخاب كردند 2بر اساس اصل ايجاز، مدل 

با توجه به ايـن كـه در ايـران نيـز دسترسـي بـه ابزارهـايي جهـت تشـخيص و ارزيـابي           
اي در خصـوص تعيـين    اري محدود بوده و تاكنون مطالعـه دنپاضطراب سلامت و خودبيمار

سنجي نسخه فارسي فرم كوتاه پرسشـنامه اضـطراب سـلامت انجـام نشـده       هاي روان ويژگي
هاي غير  است، مقاله حاضر طي سه مطالعه به بررسي اعتبار و پايايي مقياس مذكور در نمونه

اس خـدمت شـايان تـوجهي بـه     بـدون شـك اسـتفاده از ايـن مقي ـ    . پـردازد  باليني ايراني مـي 
هـاي بيشـتر    پژوهشگران اين حوزه، متخصصان باليني و بيماران نموده و راه را براي پژوهش

  . نموددر زمينه اضطراب سلامت هموار خواهد 
 

  F-SHAI  بررسي ساختار عاملي: 1مطالعه 
  

  روش
  

  گيري جامعه آماري و روش نمونه
) مـرد  166زن و  353(نفـر   519از  F-SHAIملي نمونه مورد مطالعه براي بررسي ساختار عا

شناسي و علوم  هاي شاهد، علم و فرهنگ و دانشكده روان از دانشجويان و كاركنان دانشگاه
انحراف (سال  30/22ميانگين سني نمونه مورد بررسي . شد تهران تشكيل مي  تربيتي دانشگاه

ــار ــود) 80/4 =معي ــه  . ب ــن نمون ــرد و   434در اي ــرد مج ــرد 85ف ــت   ف ــود داش ــل وج . متأه
 . دسترس انتخاب شدند گيري در هاي اين پژوهش براساس روش نمونه آزمودني

  
  

                                                 
1. Latent strucuret 
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  ابزار پژوهش
ابزار اصلي مورد اسـتفاده در ايـن پـژوهش، نسـخه اصـلي فـرم كوتـاه پرسشـنامه اضـطراب          

بود كه بـه فارسـي برگردانـده شـد و     ) 2002سالكووسكيس و همكاران، ( (SHAI)سلامت 
شناسي و زبان انگليسي مـورد بـازبيني قـرار گرفـت، سـپس ترجمـه        ان روانتوسط متخصص

مجدد آن به زبان اصلي توسط متخصص زبان انگليسي انجـام شـد و مقايسـه لازم صـورت     
اي مقـدماتي بـا يـك گـروه از      ايـن نسـخه در مطالعـه   . گرفت تا نسخه نهايي آمـاده گرديـد  

نفري از بيماران مبتلا به مشـكلات و   40 و نيز يك نمونه) n=40(دانشجويان دانشگاه شاهد 
شناختي به كار برده شد تا از قابليت اجراي آن در جمعيـت ايرانـي اطمينـان     اختلالات روان

تغييراتي در ساختار برخي از جملات داده  ،براساس نتايج اين مطالعه مقدماتي. حاصل شود
هـاي مربـوط بـه مراحـل      تمـام نسـخه  (شد و سرانجام نسخه فارسي اين مقياس بوجـود آمـد   

يـك مقيـاس    SHAI). سازي آزمون نزد مولف اول موجود اسـت  گوناگون ترجمه و آماده
گزينـه   چهـار عبارت است و در رابطه بـا هـر يـك از عبـارات مـذكور،       18با  1خود سنجي
شود تا هر يك از چهار گزينـه مطـرح شـده بـراي هـر       از آزمودني خواسته مي. مطرح است

مـاه   6ه دقت بخواند و عبارتي را كه به بهترين وجـه وضـعيت او را طـي    يك از عبارت را ب
هـاي مـرتبط بـا     عبارات اين آزمون در رابطه با نگراني. كند، انتخاب نمايد اخير توصيف مي

. سلامت، توجه به احساسات يا تغييرات بدني و پيامدهاي هولناك ابتلا به يك بيماري است
اي بين صفر تـا   اي مطرح شده براي هر يك از عبارات نمرهه گذاري به گزينه به هنگام نمره

اي كـه نمـره    در صورتي كه فرد بيش از يك گزينه را انتخاب كند، گزينه. گيرد تعلق مي 3
نتـايج تحليـل عـاملي نشـان     . شـود  گذاري انتخاب مي گيرد براي نمره بالاتري به آن تعلق مي

لا بـه بيمـاري و پيامـدهاي منفـي بيمـاري      داده است كه اين مقياس از دو عامـل احتمـال ابـت   
). b2007 ؛ آبرامـوويتز و همكـاران،   2002سالكوسـكيس و همكـاران،   (تشكيل شده است 

ال بعـدي بـه عامـل    ؤس 4عبارت نخست به عامل احتمال بيماري و  14لازم به ذكر است كه 
و از جملـه، سالكوسـكيس   (هـاي متعـدد    بررسـي . پيامدهاي منفـي بيمـاري اختصـاص دارد   

نشان دادند ) b2007؛ آبرامويتز و همكاران، a2007؛ آبرامويتز و همكاران، 2002همكاران، 

                                                 
1. Self-report 
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 71ضرايب همساني درونـي بـين   (همساني دروني مناسبي برخوردار است  كه اين مقياس از
هـا، ضـريب پايـائي از طريـق بازآزمـايي بـه        در همين بررسـي ). متغير بوده است 0/ 95تا  0/

توانـد   به دست آمده است و نشان داده شده است كه اين مقيـاس مـي   90/0فاصله يك هفته 
  .هاي كنترل غيرباليني متمايز سازد بيماران خود بيمارانگار را از گروه

 

  هاي تحليل عاملي يافته
  رويكرد تحليلي

ابتدا . از روش تحليل عامل اكتشافي استفاده گرديد F-SHAIبه منظور تعيين ساخت عاملي 
 1اولكين -مير -برداري كيزر از دو آزمون متداول كرويت بارتلت و كفايت نمونه با استفاده

)KMO( هاي به دست آمده از مطالعه براي تحليـل عـاملي مـورد بررسـي      مناسب بودن داده
شــود، آزمــون كرويــت بارتلــت  ملاحظــه مــي 1گونــه كــه در جــدول  همــان. قــرار گرفــت

)305/1977Approx.Chi–Square= ( 001/0در سطح P<  شـاخص  . معنادار اسـتKMO 
در نوسان است و شرط  1مقدار اين آزمون همواره بين صفر و . به دست آمد 85/0برابر  نيز

و  2تباچنيك(باشد  60/0انجام تحليل عاملي اين است كه شاخص مذكور برابر و يا بيش از 
تحليل عـاملي در  هاي به دست آمده جهت انجام  دهد كه داده و اين نشان مي) 1996، 3فيدل

  . باشد سطح خوبي مورد پذيرش مي
 

  اولكين -مير - آزمون كرويت بارتلت و كفايت نمونه برداري كيزر. 1جدول 
 x2=305/1977 آزمون كرويت بارتلت

 85/0 (KMO)آزمون كفايت نمونه برداري 

 df= 153 درجه آزادي

 p=0001/0 سطح معناداري

  

                                                 
1. Kaiser-Meyer-Olkin 
2. Tabachnick, B. G 
3. Fidell, L. S.  
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چرخش ) 1996(سب، بنا به توصيه تباچنيك و فيدل ابتدا به منظور انتخاب چرخش منا
 30/0هـا   تحليل عامل انجام شده نشان داد كه بالاترين همبستگي بين عامـل . انجام شد 1مايل

 و فيـدل  كه چون اين مقدار از ميزان توصيه شـده بـه وسـيله تباچنيـك    ) 2و  1عامل (است 

تباچنيك و (استفاده نمود  2كستوان از چرخش واريما كمتر است بنابراين مي) 33/0 يعني(
 519(به اين ترتيب، بار ديگر اطلاعات بدست آمـده از نمونـه مـورد مطالعـه     ). 1996فيدل، 

نتـايج  . و انتخاب چرخش واريماكس، تحليل شد 3هاي اصلي لفهؤبا استفاده از تحليل م) نفر
بررسـي نمـودار   . گرديـد  1تر از  بزرگ 4عامل با ارزش ويژه 5اين تحليل منجر به استخراج 

. كند مطرح مي  F-SHAIعامل را به عنوان عوامل زيربنايي 5يا  4اسكري نيز احتمال وجود 
و نمـودار اسـكري در    2عامل بدسـت آمـده در جـدول     5هاي ويژه  مقادير مربوط به ارزش

  .نشان داده شده است 1شكل 
 

  لعام 5ارزش هاي ويژه و درصد واريانس تبيين شده به وسيله . 2جدول 
 واريانس تبيين شده تراكمي واريانس تبيين شده ارزش ويژه عامل

 65/24 65/24 43/4 1عامل

 70/34 04/10 80/1 2عامل

 07/43 37/8 50/1 3عامل

 97/48 88/5 06/1 4عامل

 57/54 60/5 01/1 5عامل

 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
1. Oblique 
2. Varimax 
3. Principal Component analysis 
4. Eigenvalue 
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  ي اصليها لفهؤنمودار اسكري به دست آمده از روش تحليل م .1تصوير 
 

ها براي تعيين تعداد  ترين روش اگرچه دو روش ملاك كيزر و نمودار اسكري از رايج
آماري ماننـد   هاي تحليل آيند و بسياري از برنامه عوامل در تحليل عامل اكتشافي به شمار مي

SPSS هـاي ويـژه بزرگتـر از     هـايي بـا ارزش   انتخاب عامـل (بر همين مبنا  1طور قرارداديه ب
م شده است، گروه زيادي از پژوهشگران بـر ايـن باورنـد كـه اسـتفاده از مـلاك       تنظي) يك

، 3و وليسـر  2زويـك (گردد كـه فاقـد پايـايي كـافي اسـت       كيزر باعث استخراج عواملي مي
براي نمونه، زويك و وليسر ). 1996؛ تباچنيك و فيدل، 1993، 5و كاكس 4؛ فرگوسن1986

تعداد عوامل استخراج شده را به نحو غيرضروري اين موضوع را كه استفاده از ملاك كيزر 
هايي است كه بـراي حـل    يكي از روش 6تحليل موازي. اند برد، مورد بحث قرار داده بالا مي

البته از آنجـا كـه اسـتفاده از تحليـل     . معرفي شده است) 1965(مشكل مذكور توسط هورن 
ي كـامپيوتري فاقـد آن اسـت    هاي آمار موازي مستلزم انجام محاسباتي است كه اكثر برنامه

                                                 
1. by default 
2. Zwick  
3. Velicer 
4. Ferguson  
5. Cox 
6. Parallel analysis 
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روش مذكور عليرغم دقت و شايستگي كه از آن برخوردار اسـت در گذشـته مـورد توجـه     
اما در طول پانزده سال گذشته استفاده از آن رو به افزايش گذاشته اسـت  . قرار نگرفته است

ي شـناخت  هـاي روان  براي مرور گروهي از مقالاتي كه از اين شيوه در تحليل عامـل آزمـون  (
؛ هاجيسـتروپولوس و  1995طور نمونه به مقالات فرگوسـن و دانيـل،   ه استفاده كرده است ب

مراجعـه   2000؛ اسـتيوارت و وات،  1999؛ هاجيستروپولوس و همكاران، 1998آسمانسون، 
  ). كنيد

بطور كلي در روش تحليل موازي ابتدا پژوهشگر بـا مبنـا قـرار دادن اطلاعـاتي كـه از      
آورد و در مرحلـه   مـي وجـود  ه تصادفي متعددي را ب  هاي ست نمونهپژوهش بدست آورده ا

هـاي ويـژه بدسـت     هاي ويژه بدست آمده از اطلاعات اصلي را با ميـانگين ارزش  بعد ارزش
و هـر تعـداد از عوامـل بدسـت آمـده از تحليـل        كـرده هاي تصـادفي مقايسـه    آمده از نمونه

هـاي ويـژه عوامـل     ا از ميـانگين ارزش هاي ويژه همـراه بـا آنه ـ   اطلاعات اصلي را كه ارزش
هاي تصادفي بالاتر بود، به عنوان عوامل بدست آمده از تحليـل عامـل    بدست آمده از نمونه

خواننده علاقمند براي كسـب اطلاعـات بيشـتر در مـورد روش تحليـل مـوازي و       . پذيرد مي
و لاگمـن و   )1965(هـاي هـورن    توانـد بـه مقالـه    استدلال رياضي و آماري زيربنايي آن مي

 . مراجعه كند) 1989(همكاران 

 1افـزار تحليـل مـوازي تحـت شـبكه      در مطالعه حاضر براي انجام تحليل موازي از نـرم 
ه ماتريس همبستگي تصـادفي ب ـ  100اين نرم افزار، . استفاده شد) 2008و همكاران،  2پاتيل(

سطح درصدي اين كند و  هاي ويژه را محاسبه مي آورد و براي هر ماتريس ارزش وجود مي
بعـد از مشـخص شـدن سـطح     . دهـد  هاي ويـژه را بـر روي خروجـي خـود نشـان مـي       ارزش

هـاي   لفهؤاي كه از تحليل م هاي ويژه ها به همراه ارزش هاي ويژه، اين ارزش درصدي ارزش
به منظور تعيين . شوند اصلي به دست آمده است، در جدولي كنار هم در دو ستون نوشته مي

اي را كـه بـا اسـتفاده از روش تحليـل      هاي ويژه لوب، پژوهشگر بايد ارزشتعداد عوامل مط
اي كـه نـرم افـزار     هـاي ويـژه   هاي اصلي به دست آورده است با سطح درصدي ارزش لفهؤم

                                                 
1. Web-based parallel analysis 
2. Patil, v. H. 
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هاي ويژة آنها  آن تعداد از عواملي را كه ارزش. كامپيوتري فراهم آورده است، مقايسه كند
هاي ويژة محاسبه شده به وسيله نرم افزار كامپيوتري  از سطح درصدي ارزش) بيشتر(بزرگتر 

مـنعكس   3طور كه در جـدول   همان .توان به عنوان عوامل قابل قبول انتخاب كرد است، مي
اي  هاي ويژه هاي ويژه سه عامل بزرگتر از سطح درصدي ارزش شده در اين پژوهش ارزش

تـوان بـه    ها ايـن سـه عامـل را مـي    لذا، تن. افزار كامپيوتري به وجود آورده است است كه نرم
  .عنوان عوامل حاصل از تحليل عامل اكتشافي قبول نمود

 

هاي ويژة  هاي اصلي با سطح درصدي ارزش فهؤلهاي ويژه بدست آمده از روش تحليل م مقايسه ارزش .3جدول 
  به دست آمده از تحليل موازي

هاي اصلي  لفهؤهاي ويژه بدست آمده از تحليل م ارزش
 اده از چرخش واريماكسبا استف

 ريشه ميانگين درصد

43/4 41/1 34/1 1 

81/1 30/1 27/1 2 

51/1 26/1 22/1 3 

06/1 21/1 81/1 4 

01/1 17/1 14/1 5 

88/0 14/1 11/1 6 

84/0 10/1 07/1 7 

76/0 07/1 03/1 8 

73/0 03/1 01/1 9 

72/0 00/1 97/0 10 

67/0 97/0 94/0 11 

63/0 94/0 91/0 12 

58/0 91/0 88/0 13 

56/0 88/0 85/0 14 

52/0 85/0 82/0 15 

48/0 81/0 78/0 16 

44/0 78/0 74/0 17 

36/0 74/0 70/0 18 
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هـاي بـه دسـت آمـده از نمونـه بـا اسـتفاده از         پس از مشخص شدن تعداد عوامل، داده
ــرار  تحليــل مؤلفــه روش ــل، از چــر. گرفــت هــاي اصــلي مــورد تحليــل ق  خشدر ايــن تحلي

، تعداد عوامـل  )روش تحليل موازي(واريماكس استفاده شد و با توجه به اينكه در گام قبل  
آوري شده در اين پژوهش، سه عامل تعيـين شـده بـود، در     مطلوب براي اين اطلاعات جمع

گونـه كـه در    همـان . اين تحليل تعداد عواملي كه بايد استخراج گردد، سه عامل تعيـين شـد  
درصـد واريـانس را در    08/43گـردد سـه عامـل مـذكور، در مجمـوع       مشاهده مي 4جدول 

با توجه بـه محتـواي عبـارات هـر عامـل، عامـل اول احتمـال        . نمايد نمـرات مقياس تبيين مي
. هاي منفي بيماري و عامل سوم اشتغال ذهني با بيماري ناميـده شـد   بيماري، عامل دوم پيامد

 7عبــارت و ســومين عامــل داراي  4اراي عبــارت، دومــين عامــل د 7نخســتين عامــل داراي 
  .عبارت است

 

  فرم كوتاه پرسشنامه اضطراب سلامتنسخه فارسي بارهاي عاملي عبارات  .4جدول 
 هاي اصلي پس از چرخش لفهؤماتريس م عبارات آزمون

 
عامل 

1 

عامل 
2 

عامل 
3 

ميزان 
 اشتراك

     احتمال بيماري

 61/0   77/0 )12(تفكر در بارة داشتن يك بيماري جدي 

 49/0   69/0 )11(احساس خطر براي ابتلا به بيماري 

 50/0   65/0 )6(خود را بيمار تصور كردن 

 36/0   58/0 )8(احساس راحتي پس از توضيح پزشك مبني بر عدم وجود بيماري 

 35/0   57/0 )9(شنيدن خبر بيماري و فكر درباره داشتن آن 

 34/0   47/0 )4(ار مربوط به بيماري توانايي مقاومت در برابر افك

 16/0   36/0 )2(توجه به درد 

     پيامد بيماري

 69/0  81/0  )17(تباهي زندگي بر اثر بيماري 

 64/0  80/0  )15(توانايي لذت بردن از زندگي در صورت ابتلا به بيماري 

 50/0  69/0  )16(احتمال بهبودي در صورت ابتلا به بيماري 

 51/0  68/0  )18(ت دادن شأن و منزلت اجتماعي در اثر بيماري از دس

     اشتغال ذهني با بيماري
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 54/0 72/0   )3(آگاهي از احساسات يا تغييرات بدني 

 49/0 62/0   )7(توانايي كنار گذاشتن افكار مرتبط با بيماري 

 39/0 60/0   )1(نگراني پيرامون سلامتي 

 30/0 53/0   )10(ت يا تغييرات بدني فكر درباره معني احساسا

فكر در بارة موضوعات ديگر به هنگام تجربة احساسات بدني 
 )13(غيرعادي 

  47/0 38/0 

 18/0 42/0   )14(داشتن نگراني دائم در بارة سلامتي به تصديق دوستان و اطرافيان 

 33/0 39/0   )5(ترس از ابتلا به يك بيماري 

  51/1 81/1 44/4 ارزش ويژه

  38/8 05/10 65/24 درصد واريانس تبيين شده

  
فرم كوتاه پرسشـنامة اضـطراب سـلامت    نسخه فارسي بنابراين، الگوي سه عاملي براي 

  .پذيرفته شد و بقيه تحليل ها براساس سه عامل انجام گرفت
  .هاي آن پايايي نسخه فارسي فرم كوتاه پرسشنامه اضطراب سلامت و خرده مقياس

هـاي آن بـا    سخه فارسي فرم كوتاه پرسشنامه اضطراب سلامت و خرده مقيـاس پايايي ن
  .استفـاده از دو روش مرسوم ضرايب بازآزمايي و همساني دروني مورد بررسي قرار گرفت

  

  روش
  گيري جامعه آماري و روش نمونه

نفـر   519از ) آلفـاي كرونبـاخ  (بـراي محاسـبه پايـايي بـا اسـتفاده از روش همسـاني درونـي        
در محاسـبه پايـايي بـا استفــاده از     . اسـتفاده گرديـد   1كننـده در مطالعــه    مودني شـركت آز

با ميانگين ) زن 56مرد و  22( 1دانشجوي كارشناسي دانشـگاه شاهـد 78آزمايي،  ضرايب باز
گيـري در دسـترس    بـا اسـتفاده از شـيوه نمونـه    ) 2/2= انحـراف اسـتاندارد  (سال  73/21سني 

  .روز تحت باز آزمايي قرارگرفتند 21له انتخاب شدند و با فاص
  
  

                                                 
 .بازآزمون، مستقل از نمونه تحليل عاملي، انتخاب و مورد بررسي قرار گرفتند -نمونه مربوط به محاسبه همبستگي آزمون -1
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  ابزار پژوهش
است  فرم كوتاه پرسشنامه اضطراب سلامتابـزار مورد استفاده در اين مطالـعه نسخه فارسي 

  .طور كامل توضيح داده شده ب 1كه در مطالعه 
  

  هاي مربوط به محاسبه پايايي يافته
تـاه پرسشـنامه اضـطراب سـلامت در     فـرم كو نسخه فارسي نتايج مربوط به محاسبات پايايي 

با (هاي زمان اول و دوم  همبستگي گشتاوري پيرسون بين ارزيابي .ارائه شده است 4جدول 
همبسـتگي  ( 0/ 72تـا  ) همبستگي مقياس اشتغال ذهني بـا بيمـاري  ( 0/ 58از ) روز 21فاصله 

  ).> 0p/ 0001(دار هستند  همبستگي معني متغير است و تمام ضرايب) بيماري مقياس احتمال
  

فرم كوتاه پرسشنامة اضطراب  نسخه فارسي بازآزمون و ضرايب همساني دروني - همبستگي آزمون .4جدول 
 هاي آن سلامت و مقياس

  آلفاي كرونباخ  سطح معناداري  ضريب باز آزمايي  مقياس
  73/0  0001/0  72/0  احتمال بيماري
  77/0  0001/0  62/0  پيامد بيماري
  66/0  0001/0  58/0  مارياشتغال ذهني با بي

  81/0  0001/0  70/0  كل
  

هاي فرم كوتاه پرسشنامه اضطراب سـلامت و نيـز سـه خـرده      همساني دروني كل ماده
 4گونـه كـه در جـدول     همـان . مقياس آن با استفاده از روش آلفـاي كرونبـاخ محاسـبه شـد    

دو خـرده   شود، با توجه به ايـن كـه ضـرايب همسـاني درونـي كـل پرسشـنامه و        مشاهده مي
بـه  ) 70/0يعنـي  (از حداقل ميزان توصـيه شـده   ) مد بيماري و احتمال بيماري اپي(مقياس آن 
توان گفت ضريب همسـاني درونـي كـل     بالاتر است، مي) 1994( 2و برنشتاين 1وسيله نانالي

ضريب همساني دروني خرده . پرسشنامه و دو خرده مقياس مذكور در حد قابل قبولي است
اين ميـزان از حـداقل ميـزان    . بدست آمده است 0/ 66ذهني با بيماري برابر با  مقياس اشتغال

                                                 
1. Nunnally, J. C. 
2. Bernstein, I. H 



 
 
 
 
 
 

  گيري تربيتي فصلنامه اندازه                                                                        36

از آنجـا كـه   . تـر اسـت   پـايين ) 0/ 70يعنـي  ) (1994(توصيه شده به وسيله نانالي و برنشـتاين  
و ضـريب آلفـاي   ) طـول مقيـاس  (اي بين تعداد عبارات تشـكيل دهنـده يـك مقيـاس      رابطه

احتمـالي پـايين بـودن ضـريب همسـاني درونـي خـرده        كرونباخ وجود دارد يكي از دلايـل  
از ايـن  . مقياس اشتغال ذهني با بيماري محدود بودن تعداد عبارات تشكيل دهنـده آن اسـت  

در چنين شرايطي بهتر آن است از روش ) 1994(رو به پيروي از توصيه كاكس و فرگوسن 
بـه  ). 1994گوسـن،  كـاكس و فر ( استفاده كـرد  1محاسبه ميانگين همبستگي دروني عبارات

گفته اين پژوهشگران مقياس قابل قبول مقياسي است كه ميانگين همبستگي دروني عبارات 
در اين پژوهش، ميانگين همبستگي بـين عبـارت تشـكيل    . متغير باشد 0/ 40تا  0/ 20آن بين

بـه دسـت آمـد كـه براسـاس ايـن يافتـه         22/0دهندة خرده مقياس اشتغال ذهني بـا بيمـاري   
  .گفت اين خرده مقياس نيز داراي پايايي قابل قبولي است توان مي

  

  اعتبار همگرا و اعتبار واگرا: 2مطالعه 
هـاي   ضريب همبستگي پيرسون بين نمـره از طريق محاسبه  F-SHAIبررسي اعتبار همگراي 
و پرسشـنامه نگـرش نسـبت بـه      منفـي  هاي حاصـل از مقيـاس عواطـف    اين پرسشنامه با نمره

اعتبـار واگـراي آن از طريـق محاسـبه ضـريب همبسـتگي پيرسـون بــين         ، و بررسـي بيمـاري 
  .گرفت هاي حاصل از مقياس عواطف مثبت صورت هاي اين پرسشنامه با نمره نمره

  

  گيري جامعه آماري و روش نمونه
 F-SHAI ،474به منظور فراهم آوردن اطلاعات لازم براي بررسي اعتبار همگرا و واگـراي  

اقـدام بـه تكميـل دو پرسشـنامة نگـرش نسـبت بـه بيمـاري و          1طالعـه  هاي م نفر از آزمودني
كنندگان  سن اين عده از شركت) انحراف معيار(ميانگين . عواطف مثبت و منفي نيز نمودند

براي بررسي اعتبار همگرا، همبستگي بـين  . بود) انحراف معيار =4/ 93(سال  22/ 42برابر با 
نگـرش نسـبت بـه بيمـاري     منفي و مقياس  قياس عواطفهاي م ها با نمره هاي اين مقياس نمره

                                                 
1. Mean inter item correlation 
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هـا   هاي اين مقيـاس  بررسي اعتبار واگرا نيز از طريق محاسبه همبستگي بين نمره. محاسبه شد
  .هاي مقياس عواطف مثبت محاسبه گرديد و نمره

 

  ابزارهاي پژوهش
كامل  ورط هب 1كه در مطالعه  )F-SHAI(فرم كوتاه پرسشنامه اضطراب سلامت نسخه فارسي 

 .توضيح داده شد
 

  ) IAS( 1مقياس نگرش نسبت به بيماري
اي  اساس مقياس ليكرت پنج درجـه  عبارت است و هر عبارات بر 29اين مقياس داراي 

اي از  در دامنـه  IASنمـره كلـي   ). 1987و همكـاران،   2كلنـر (شود  گذاري مي نمره 4تا  0از 
ييد قـرار  أن مقياس در مطالعات مختلفي مورد تاعتبار و پايايي اي . رديگ قرار مي 108صفر تا 

پرداختـه انـد، تعـداد     IASاين مطالعات كه عمـدتاً بـه بررسـي سـاخت عـاملي      . گرفته است
و همكاران،  3اسپكنس(را براي آن گزارش كرده اند ) عامل 5و  4، 3، 2از (عوامل متفاوتي 

؛ 1999س و همكـاران،  ؛ هادجيستاورپولو1998و اسموندسون،  4؛ هادجيستاورپولوس1996
  ).2001، 8و شريدون 7؛ ويز2000، 6و وات 5استوارت

اعتبار و پايايي مقياس نگرش نسبت به بيماري در ايران نيز مـورد بررسـي قـرار گرفتـه     
با استفاده از روش ) 2008(در مطالعه شعيري و همكاران ). 2008شعيري وهمكاران، (است 

تــرس از بيــماري و    -1: عامل مفهـوم سـازي شـد    5در قالب  IASتحليل عاملي اكتشافي، 
  هـــا،  بـاورهـــاي خودبيمـارپنـدارانـــه و آثـــار نشـــانه -3فراوانــي درمــان،  -2ناخوشــايندي،

در همين مطالعه، از طريق محاسبه آلفاي كرونباخ، . هراس از مرگ -5رفتار سلامتي، و  -4
ـاي عامـل رفتـار سـلامتي، ثبـات     عاملي به استثن ـ 5پژوهشگران نشان دادند كه عوامل مـدل 

                                                 
1. Illness attitude scale (IAS) 
2. Kelner  
3. Speckens, A. E. M. 
4. Hadjistavropulos, H. D. 
5. Stewart, S. H. 
6. Watt, M. C. 
7. Wise, T. M. 
8. Sheridan, M. J. 
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با توجه به اين كه عامل رفتـار سـلامتي   ). 72/0 - 85/0(دهد  دروني مناسبي را نشان مي
ثير أتحـت ت ـ ) آلـفــاي كرونبـاخ  (عبارت تشكيل شده است و ضريب همساني درونـي   4از 

سـبه  تعداد عبارت يك مقيـاس قـرار دارد، بــراي ارزيـابي ثبــات درونــي آن از روش محا    
اين محاسبه ميانگين همبستگي بـين عبـارات را   . ميانگيـن همبستگي بين عبارات استفاده شد

نشان داد كه با توجـه بـه مقـادير توصـيه شـده بـه وسـيله         0/ 25در اين خرده مقياس برابر با 
) روز 15بـا فاصـله   (پايايي به روش باز آزمايي . قابل قبول است) 1994(كاكس و فرگوسن 

در مجمـوع،  . قرار گرفـت  79/0تا  68/0عامل محاسبه گرديد كه در دامنه اي از  5نيز براي 
  . در جمعيت ايراني است  IASها حاكي از مناسب بودن پايايي و اعتبار يافته

  

  )PANAS( 1مقياس عاطفه مثبت و عاطفه منفي
 سـاخته شـده اسـت و    )NA(وعاطفـه منفـي    )PA(گيري عاطفه مثبت  اين مقياس براي اندازه

عبـارت ديگـر آن عواطـف     10عبارت آن عواطف مثبـت و   10عبارت است كه  20داراي 
هر يـك از عبـارات ايـن    ). 1988و همكاران،  2واتسون(دهد  منفي را مورد ارزيابي قرار مي

گذاري مي شـود، بـه ايـن صـورت كـه در       اي نمره گزينه پرسشنامه براساس يك مقياس پنج
تعلـق   5و به پاسـخ خيلـي زيـاد نمـره      1ه خيلي كم نمره ، به گزين)NA(مقياس عاطفه منفي 

نتـايج  . اسـت  50تا  10ها  ها براي هر يك از خرده مقياس به اين ترتيب، دامنه نمره. گيرد مي
مختلفي كه اين ابزار را به كار گرفته است حاكي از همسـاني درونـي و نيـز اعتبـار      مطالعات

كرونبـاخ بـراي دو     يـاس بـه شـيوه آلفـاي    پايايي اين مق. همگرا و تشخيصي خوب آن است
و بـه شـيوه    87/0و  88/0خرده مقياس عواطف مثبت و عواطـف منفـي بـه ترتيـب برابـر بـا       

واتسون و همكاران، (است  71/0و  68/0بازآزمايي براي دو خرده مقياس مذكور به ترتيب 
و  83/0ترتيب ميزان آلفاي كرونباخ براي مقياس هاي مذكور را به ) 1382(مظفري ). 1988

) 1384(بخشي پور و دژكـام  . گزارش كرده است 68/0و  65/0و به شيوه باز آزمايي  82/0
. اند گزارش كرده 87/0دروني برابر  همساني مقياس را از طريق ضريب خرده نيز پايايي اين دو

                                                 
1. Positive and negative affect scales (PANAS) 
2. Watson, D. 
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ييـدي و نيـز الگويـابي    أدر همين پژوهش، محققين تلاش كردنـد از طريـق تحليـل عـاملي ت    
نتايج بدسـت آمـده حـاكي از آن    . ه ساختاري، اعتبار سازه اين مقياس را ارزيابي كنندمعادل

از لحاظ اعتبار تشخيصي نيز با كمك ايـن  . ترين الگوست بود كه الگوي دو عاملي، برازنده
  . توان بيماران مضطرب و افسرده را از يكديگر جدا نمود ابزار به خوبي مي

  

  تبار همگرا و واگرا هاي مربوط به محاسبه اع يافته
گونـه كـه ديـده     همان. دهد هاي محاسبه شده را نشان مي نتايج مربوط به همبستگي 5جدول 

فرم كوتاه پرسشنامه اضطراب سلامت و نيز نمره نسخه فارسي شود، بين سه خرده مقياس  مي
هـاي   كل اين پرسشنامه با دو مقياس نگرش نسبت بـه بيمـاري و عواطـف منفـي همبسـتگي     

به همين ترتيب بين دو مقياس احتمال بيماري و پيامد بيمـاري  . دار وجود دارد و معني مثبت
دار  هاي منفي و معنـي  هاي مقياس عواطف مثبت همبستگي و نيز نمره كل اين مقياس با نمره

ييد اعتبار همگرا براي هر سـه مقيـاس ايـن پرسشـنامه،     أاين نتايج، ضمن ت. گردد مشاهده مي
  . باشد راي دو مقياس احتمال بيماري و پيامدهاي منفي بيماري ميمؤيد اعتبار واگ

  
فرم كوتاه پرسشنامة اضطراب سلامت با نسخه فارسي هاي  محاسبه ضرايب همبستگي بين مقياس .5جدول 

  هاي نگرش نسبت به بيماري و عواطف مثبت و منفي مقياس
  
  مقياس

  

  لامتفرم كوتاه پرسشنامه اضطراب سنسخه فارسي مقياس هاي 

  احتمال بيماري
پيامد 
  بيماري

اشتغال ذهني با 
  بيماري

نمره كل فرم كوتاه 
  پرسشنامة اضطراب سلامت

  67/0**  55/0**  40/0**  56/0**  نگرش نسبت به بيماري
  43/0**  21/0**  0/ 35**  44/0**  عواطف منفي
  -24/0**  01/0  -28/0**  -0/ 29**  عواطف مثبت

01/0 p <** 

  

  يگير بحث و نتيجه
هـاي   بيمارپنداري كه در متن تجديد نظر شـده راهنمـاي تشخيصـي و آمـاري بيمـاري      خود

، به عنـوان يكـي از اخـتلالات جسـماني شـكل      )2000پزشكي آمريكا،  انجمن روان(رواني 
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پذيرفته شده است، شامل اشتغال ذهني با ترس از ابتلاء يا اعتقاد بـه ابـتلاء بـه يـك بيمـاري      
. فسير نادرست يك يا چند علامت يا نشانه توسط شخص اسـت جدي است كه اساس آن ت

از جملـه  (از سوي برخي نويسـندگان   هاي اخير مفهوم بندي اين اختلال با اين حال، در سال
ــاران، 2001؛ 1986سالكووســـكيس و واريـــك،  ـــون و همكـ ــور و 2001؛ اسموندسـ ؛ تيلـ

ندي جديد فـرض بـر ايـن    در مفهوم ب. مورد بازنگري قرار گرفته است) 2004اسموندسون، 
است كـه خودبيمارانگـاري بـه لحـاظ فرآينـدهاي شـناختي زيربنـايي، شـباهت بيشـتري بـا           
اختلالات اضطرابي به ويژه اختلال آسيمگي، اخـتلال اضـطراب منتشـر و اخـتلال وسـواس      

از ايـن رو  ). 1985؛ سالكووسكيس، 1986؛ كلارك، 2008ديكن و همكاران، (اجبار دارد 
بـه عنـوان   (دگاه، مفهوم بندي خودبيمارپنداري در قالب اخـتلالات اضـطرابي   مطابق اين دي

حد بيشينه بر روي پيوستاري كه در طيف مقابـل   -اضطراب سلامت سلامت شديد و پايدار
و  1بارسـكي (رسـد   مفيـدتر بـه نظـر مـي    ) آن اضطراب سـلامت خفيـف و گـذرا قـرار دارد    

ــرمن ــك،  1983، 2كل ــكيس و واروي ــكيس،  ؛ وا1986؛ سالكوس ــك و سالكوس ؛ 1990روي
امـا علـي رغـم اهميـت     ). b 2007؛ آبرامـوويتز و همكـاران،   1996، 4و اولـك زاك  3ساكو

تـوان كمبـود مقياسـي     موضوع، يكي از دلايل احتمالي كمبود پژوهش در اين زمينـه را مـي  
يكي از مسـايلي كـه   . دانست كه بتواند اضطراب سلامت را به دقتّ مورد ارزيابي قرار دهد

 گردد اين است كه اگـر اضـطراب سـلامت و خـود     ر بحث ارزيابي اين اختلال مطرح ميد
گيرند، براي شناسايي حالتي از اضطراب سلامت  بيمارپنداري در طول يك پيوستار قرار مي

بيمارپنداري  كه هنوز از نظر شدت به حدي نرسيده است كه بتوان اصطلاح تشخيصي خود
ها و راهبردهايي كه در  الؤها و عباراتي متفاوت از س الؤيد از سكار برد با هرا در مورد آن ب
DSM-V-TR به علاوه، يـك  . بيمار پنداري مطرح است، استفاده كرد براي تشخيص خود

» مـن معتقـدم كـه يـك بيمـاري جسـمي دارم      «مقياس ارزيابي نبايد به گزينه هايي همچـون  

                                                 
1. Barsky, A. J.   
2. Klerman,G. l.  
3. Sacco, J.  
4. Olczak, P. V. 
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سـطوح بـالايي از اضـطراب سـلامت رنـج       متكي باشد زيرا افرادي كه واقعاً بيمارند ولي از
  . برند نيز ممكن است در اين گزينه نمره بالايي كسب كنند نمي

بنابراين، آن چه كه مورد نياز است مقياسي است معتبر كـه نسـبت بـه دامنـه كـاملي از      
حسـاس  ) از اضطراب و نگراني خفيف تا خودبيمارانگاري كامـل (شدت اضطراب سلامت 

اد مبتلا به اضطراب سـلامت را از آنهـايي كـه واقعـاً بيمارنـد ولـي نگرانـي        بوده و بتواند افر
هم چنين اين مقياس بايد دربرگيرنده . افراطي در رابطه با سلامتي شان ندارند، تفكيك كند

سالكوسكيس و همكاران، (باشد  بيمارپنداري هاي خود كاملي از تمام علائم و ويژگي طيف
بـا تكيـه بـر الگـوي شـناختي      ) 2002(سـكيس و همكـاران   به همين منظـور، سالكو ). 2002

مقياسي به نام پرسشنامه اضطراب سلامت  بيمارپنداري اقدام به تهيه اضطراب سلامت و خود
(HAI)  و فرم كوتاه آن(SHAI) از جملـه، آبرامـوويتز و   (هاي انجـام شـده    بررسي. نمودند

نشان داده است كـه مقيـاس   ) 2002و همكاران،  ؛ سالكوسكيسb2007؛ a2007همكاران، 
بيمارانگـار را از   توانـد افـراد خـود    مناسـبي برخـوردار اسـت و مـي     مذكور از اعتيار و پايايي

  .هاي كنترل غيرباليني متمايز سازد گروه
سـنجي نسـخه    هاي روان هدف از انجام تحقيق حاضر، بررسي ساخت عاملي و ويژگي

اي از جمعيت غيرباليني ايرانـي بـوده    ونهفارسي فرم كوتاه پرسشنامه اضطراب سلامت در نم
در جمعيـت غيربـاليني ايرانـي از    اين مقيـاس   نتايج تحليل عامل اكتشافي نشان داد كه. است

سه عامل مذكور با توجه به محتـواي عبـاراتي كـه بـرروي آنهـا قـرار       . سه عامل اشباع است
اشـتغال ذهنـي بـا بيمـاري     گرفته بودند به ترتيب احتمال بيماري، پيامدهاي منفي بيمـاري و  

كه بـا اسـتفاده از دو روش بررسـي ضـرايب همسـاني      F-SHAI بررسي پايايي. ناميده شدند
روز بين دو بـار   21با فاصله زماني (و و بررسي ضرايب بازآزمايي ) آلفاي كرونباخ(دروني 
انجام هاي  تحليل. از پايايي مطلوبي بر خوردار است F-SHAIانجام شد نشان داد كه ) اجراء

شده همچنين شـواهد قابـل تـوجهي از اعتبـار همگـرا و اعتبـار واگـراي ايـن مقيـاس را در          
هـاي مثبـت و معنـي دار بـين سـه خـرده        همبسـتگي . هاي غيرباليني ايراني فراهم آورد نمونه

پرسشنامه اضطراب سلامت و نيز نمره كل اين پرسشـنامه بـا   نسخه فارسي فرم كوتاه مقياس 
هاي منفي و معنـي   بت به بيماري و عواطف منفي و همچنين، همبستگيدو مقياس نگرش نس
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دار بين دو خرده مقياس احتمال بيماري و پيامدهاي منفي بيماري و نيز نمره كل پرسشنامه با 
هـا و اعتبـار    هاي مقياس عواطف مثبت به ترتيب مويد اعتبار همگرا بـراي كـل مقيـاس    نمره

  . باشد ي و پيامد هاي منفي بيماري ميواگرا براي دو مقياس احتمال بيمار
 2برخلاف مطالعاتي كه در خارج از كشور انجام شده است و در آنها گاه از سـاختار  

ــاملي  ــاران،   (ع ــكيس و همك ــه، سالكووس ــراي نمون ــاختار  ) 2002ب ــاه از س ــاملي  3و گ ع
كـه   اين مقياس حمايت شده است مطالعه حاضر نشان داد) a2007آبراموويتز و همكاران، (

از بين دلايل . اين مقياس در جمعيت غيرباليني ايراني از ساختاري سه عاملي برخوردار است
. توان به مسائل فرهنگـي اشـاره نمـود    ها باشد مي كنندة اين تفاوت تواند تبيين ممكني كه مي

بررسي ضريب آلفاي كرونباخ به عنوان شاخصي از همساني درونـي عبـارات پرسشـنامه در    
؛ آبرامـويتز  2002از جمله سالكوسكيس و همكاران،(نيز همانند مطالعات پيشين  اين مطالعه
حاكي از همسـاني درونـي مناسـب    ) b2007؛ و آبراموويتز و همكاران، a2007و همكاران،

هاي منفي بيمـاري بـاليني    كل عبارات اين پرسشنامه و دو زيرمقياس احتمال بيماري و پيامد
شاخص ميـانگين همبسـتگي بـين عبـارات، همسـاني درونـي        بود به همين ترتيب استفاده از

هاي  توان گفت كه يافته به اين ترتيب مي. زيرمقياس اشتغال ذهني با بيماري را نيز تأييد كرد
فـرم كوتـاه پرسشـنامة    نسـخه فارسـي   اين مطالعه شواهدي دال بر پايايي و اعتبار قابل قبـول  

اليني ايراني فراهم آورده است و از ايـن  هاي آن در جمعيت غيرب اضطراب سلامت و مقياس
انتخاب نمونـه بـا اسـتفاده از    (هاي اين پژوهش  توان با در ذهن داشتن محدوديت آزمون مي
كه ) كننده در پژوهش گيري در دسترس، ميانگين سني نسبتا جوان افراد شركت روش نمونه

سـازد، بـراي مطالعـه     هاي اين پژوهش را بـا محـدوديت مواجـه مـي     طور قطع تعميم يافتهه ب
تواننـد بـا    هاي بعـدي مـي   هرچند پژوهش. اضطراب سلامت در جمعيت ايراني استفاده كرد

هاي جمعيت شناختي، زمينـه كـاربرد    هاي باليني و غيرباليني، مبتني بر ويژگي گسترش نمونه
  .هاي باليني و پژوهشي فراهم سازند تر اين مقياس را در گستره دقيق
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