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  چکیده

شـوند  شخصی، مشکلاتی هستند که در رابطه با دیگران تجربه میمشکلات بین

ترین مشـکلات  از شایع ،مشکلاتاین دسته از . کنندو آشفتگی روانی ایجاد می

هـاي بـالینی و از دلایـل    جریـان مصـاحبه   بیماران در يگزارش شده به وسیله

هـدف اصـلی ایـن    . شـوند درمانی محسوب مـی افراد براي روان يهاصلی مراجع

الی مقیاس مشـکلات  ؤس 60بررسی پایایی، روایی و تحلیل عاملی فرم  ،پژوهش

نهصد و بیسـت و چهـار داوطلـب    . در جمعیت ایرانی بود) IIP-60(شخصی بین

مقیاس مشـکلات  با اجراي شهر تهران عیت عمومی از جم) مرد 434زن،  490(

 ،)1988هرویتــز، روزنبــرگ، بــایر، یورنــو و ویلاســنور،  ؛IIP-60( شخصــیبــین

مقیاس درجه بندي حرمـت  ، )1388بشارت،  ؛MHI-28(سلامت روانی مقیاس 

شـات،   ؛EIS(و مقیاس هوش هیجانی  )1993ناجنت و توماس،  ؛SERS( خود

. در این پژوهش شـرکت کردنـد   )1998و همکاران،  هال، هاگرتی، کوپر مالوف،

نتایج تحلیل عاملی اکتشافی، علاوه بر عامل کلی مشکلات بین شخصی، شـش  

روایـی همگـرا   . یید کردأت) IIP-60(شخصی عامل را براي مقیاس مشکلات بین

از طریق اجـراي  ) IIP-60(شخصی مقیاس مشکلات بین) افتراقی(و تشخیصی 

هـا  وانی، حرمت خود و هوش هیجانی در مـورد آزمـودنی  هاي سلامت رمقیاس

هـاي  مقیـاس  ها درآزمودنیهاي ضرایب همبستگی میانگین نمره .محاسبه شد

  شـناختی، درمانـدگی   روان بهزیسـتی  هـاي  شـاخص شخصـی بـا   مشکلات بین

همسـانی درونـی   . شناختی، حرمـت خـود و هـوش هیجـانی معنـادار بـود      روان

بـر حسـب ضـرایب آلفـاي کرونبـاخ      ) IIP-60( شخصـی مقیاس مشکلات بـین 

. ییـد قـرار گرفـت   أمورد ت 95/0تا  84/0محاسبه شد و با ضرایب همبستگی از 

بر اساس نتایج دو بـار  ) IIP-60(شخصی پایایی بازآزمایی مقیاس مشکلات بین

ییـد  أمورد ت 84/0تا  74/0اجراي آزمون محاسبه شد و با ضرایب همبستگی از 

  .قرار گرفت

، ، پایـایی، روایـی  )IIP-60( شخصـی مقیاس مشـکلات بـین   :هاي کلیديواژه

اکتشافی تحلیل عاملی
  

  

*
  .این پژوهش با حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه تهران انجام شده است 

**
  هیأت علمی دانشگاه تهرانعضو  

Abstract!!

Interpersonal problems are difficulties that an individual 

experiences in relating to others and are sources of subjective 

distress. These are among the most prevalent complaints that 

patients report during clinical interviews and are a major reason 

that people seek psychotherapy. The main purpose of this study

was to examine reliability, validity, and exploratory factor 

analysis of a short form of the Inventory of Interpersonal 

Problems (IIP-60) in an Iranian general population. Nine 

hundred and twenty one volunteers (490 females, 434 males) 

from the general population in Tehran, Iran were included in 

this study. All participants were asked to complete the Inventory 

of Interpersonal Problems (IIP; Horowitz, Rosenberg, Baer, 

Ureno, & Villasenor, 1988), the Mental Health Inventory 

(MHI-28; Besharat, 2009), the Self-Esteem Rating Scale (SERS; 

Nugent & Thomas, 1993), and the Emotional Intelligence Scale 

(EIS; Schutte, Malouff, Hall, Haggerty, Cooper et al., 1998). 

Results of explarotary factor analysis supported six factors for 

the IIP-60 as well as a single general factor for interpersonal 

problems. The convergent and discriminant validity of the IIP-

60 were supported by an expected pattern of correlations 

between the scale and the measures of mental health, self-

esteem, and emotional intelligence. All correlation coefficients 

between the mean scores on the IIP-60 and scores of the MHI-

28, the SERS, and the SEI were statistically significant. 

Coefficient alpha estimates of internal reliability were between 

.84 and .95 for the IIP-60 subscales. Test-retest reliability of the 

IIP-60 was also calculated at the range of .74-.84. All 

correlations were statistically significant.

Keywords: Inventory of Interpersonal Problems (IIP-60), 

reliability, validity, exploratory factor analysis
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ین، ایــونس، نســاور ؛1996، 1994کهم و همکــاران، ربــا(تجربــی 

، ویگینس آلدن(و رویکردهاي نظري ) 1995، 1هیرست و واتسون

، 3ســولدز، دادمــن، دمبــی و مــري ؛1990، 2ویگیـنس و پینکــاس 

حاصل کار هرویتز و همکارانش ساختن . کنندمطابقت می) 1995

هاي این مقیاس مطابق ماده. بود »4شخصیمقیاس مشکلات بین«

هـا بـه دو دسـته    مطابق الگوي معمول بیان مشکلات در مصـاحبه 

بـرایم  «د شـون دسته اول با این عبـارت شـروع مـی   : تقسیم شدند

و عبارت اصلی دسته دوم  »دشوار است که فلان کار را انجام دهم

مقیـاس   »دهـم مـی  فلان کار را خیلی زیـاد انجـام  «این است که 

ت این نوع گیري مقدار و ماهیشخصی امکان اندازهبین  مشکلات 

هرویتـز و  (سازد دهی فراهم میگزارشمشکلات را به صورت خود

  ).1988همکاران، 

شخصی سازي مقیاسی که بتواند مشکلات بینفراهمضرورت 

 مشکلات  -1: شودگیري کند به چند دلیل توجیه میرا اندازه

هرویتز، (درمانگري مرتبط است هاي روانشخصی با مداخلهبین

هرویتز و دي سالس فرنچ،  ؛1986هرویتز و ویتکاس،  ؛1979

ا هیچ ، ام)1982، 5دي سالس فرنچ و اندرسون ،هرویتز ؛1979

یک . هنجاري براي نشان دادن فراوانی انواع مشکلات وجود ندارد

ترین انواع کند که شایعشده به ما کمک میمقیاس استاندارد

  .دار شناسایی کنیمشخصی را به صورتی نظاممشکلات بین

کند که مشخص کنیم چه وجود یک مقیاس به ما کمک می -2

اگر مقیاسی وجود . چیزي در جریان درمان به دست آمده است

شخصی معمول را مشخص کند، داشته باشد که مشکلات بین

نظر و  توانند به صورت مستقل مشکلات موردبیمار و درمانگر می

  . ها در جریان درمان را بررسی کنندمیزان بهبود آن

شخصی با ارزیابی نوع و مقدار این دسته مقیاس مشکلات بین -3

  مین أهـا بـه منظـور ت ـ   عینـی آن عـلاوه بـر سـنجش     ،از مشکلات

هـا از  هاي پژوهشی و نظـري، امکـان تشـخیص و تمـایز آن    هدف

براي مثال، دو نوع مشـکلات  . سازدمشکلات شخصی را فراهم می

شان متفاوت است شخصی در فرایند درمان تغییراتشخصی و بین

  شخصـی  مقیـاس مشـکلات بـین    يهو ترسیم این تفاوت به وسـیل 
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. از بین جامعه آماري در این پژوهش شرکت کردندداوطلب پنج 

شرق، تهران به پنج منطقه شمال، جنوب،  در مرحله اول شهر
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میان کسانی که از ، منطقهدر هر س سپ. غرب و مرکز تقسیم شد

سال بودند و سابقه اختلال  50تا  20در رده سنی بین 

پزشکی و یا بیماري پزشکی مستلزم مصرف دارو نداشتند و  روان

ها دیپلم و بالاتر بود، افراد داوطلب و در سطح تحصیلات آن

پس از جلب . دسترس به شرکت در پژوهش دعوت شدند

، )IIP-60(ی شخصمقیاس مشکلات بینها، مشارکت آزمودنی

بندي حرمت مقیاس درجه، )MHI-28(1مقیاس سلامت روانی

به صورت فردي  )EIS( 3، و مقیاس هوش هیجانی )SERS(2خود

آزمودنی به دلیل پاسخ  61تعداد . اجرا شدها آندر مورد فردي 

هاي آماري کنار گذاشته شدند و ها از تحلیلناقص به مقیاس

 434زن،  490( داوطلب 924به  پژوهش يهنمونبدین ترتیب 

سال با  62/34ها میانگین سن کل آزمودنی .تقلیل یافت )مرد

، میانگین سن 22/7سال و انحراف استاندارد  47تا  21دامنه 

سال و انحراف استاندارد  45تا  21سال با دامنه  84/33 زنان

ال س 47تا  22سال با دامنه  50/35 مردانو میانگین سن  93/6

  . بود 44/7و انحراف استاندارد 

  

  ابزار سنجش 

مقیـاس مشـکلات    -)IIP-60( شخصـی بینمقیاس مشکلات 

الی اســـت و مشـــکلاتؤســـ 60زمـــون آشخصـــی یـــک بـــین

ــین  ــ ب ــش زمین ــی را در ش ــردم  يهشخص ــت، م ــزي، قاطعی       آمی

پذیري و مهارگري در مقیـاس  پذیري، صمیمیت، مسئولیتاطاعت

هرویتز و همکاران، (سنجد می 4تا  0 يهنمراي لیکرت از درجه 5

هـاي  الؤس ـ: این مقیاس از دو قسمت تشکیل شده اسـت ). 1988

د با عبـارت  نشومقیاس اول مربوط میقسمت اول که به چهار زیر

قسمت دوم هاي الؤس. شوندشروع می »4...برایم دشوار است که «

را  ...«بـا عبـارت   شـوند  مقیاس آخر مربـوط مـی  که به دو زیردوم 

عـلاوه بـر شـش    . شـوند شـروع مـی   »5.دهـم خیلی زیاد انجام می

-مشکلات بـین  يهمقیاس فوق، میانگین کل آزمودنی در زمینزیر

آزمـون   يهمـاد  60وي در مجمـوع   يهاساس نمـر  شخصی نیز بر

هـا و  آزمودنی در هر یک از زیرمقیاس يهنمر. شودمی    محاسبه 

سب میـانگین محاسـبه   شخصی بر حکل مشکلات بین يهدر نمر

 يههـا، جمـع نمـر   بر این اساس، در هـر یـک از مقیـاس   . شودمی

                                                          
1. Mental Health Inventory (MHI-28)
2. Self-Esteem Rating Scale (SERS)
3. Emotional Intelligence Scale (EIS)
4. It is hard for me to ...
5. I do ... too much.

 يهشـود و دامن ـ هاي آن مقیاس تقسیم میآزمودنی بر تعداد ماده

الی ؤس ـ 60فرم . آزمودنی از صفر تا چهار متغیر خواهد بود يهنمر

هاي بـه دسـت آمـده    شخصی بر اساس یافتهمقیاس مشکلات بین

در ) 1387، 1385بشـارت،  (لی همـین مقیـاس   اؤس 127در فرم 

هـاي مقیـاس   هـایی از مـاده  نمونه. جمعیت ایرانی تهیه شده است

براي مـن سـخت اسـت کـه بـه دیگـران       " :شخصیمشکلات بین

 ؛"ن سخت است که بـه دیگـران نـه بگـویم    براي م" ؛"کنم اعتماد

بـراي  " ؛"است که نسبت به کسی علاقمند شوم براي من سخت"

براي حـل  " ؛"که تسلط کسی را بر خودم بپذیرم تمن سخت اس

دیگـران را  " ؛"کـنم دیگران خیلی احسـاس مسـولیت مـی   مشکل 

ر و أثیر افکـا بـیش از حـد تحـت ت ـ   " ؛"مکنبیش از حد کنترل می

ه بیش از حد به دیگـران اجـاز  " ؛"گیرماحساسات دیگران قرار می

  ."استفاده کنندسوء      دهم از من می

 28-روانیمقیاس سلامت  -)MHI-28(نی روامقیاس سلامت 

الی سـلامت روانـی   ؤس ـ 34فرم کوتـاه مقیـاس    ،)1388بشارت، (

الی است ؤس 28یک آزمون  ،)1983، 6ویت و ویر ؛1385بشارت، (

-رواندرمانـدگی  و  7شـناختی است و دو وضعیت بهزیسـتی روان 

 5تـا   1 يهاي لیکرت از نمـر  هاي پنج درجهرا در اندازه 8شناختی

هـاي   حداقل و حـداکثر نمـره آزمـودنی در زیرمقیـاس    . سنجد می

و  14شناختی به ترتیب شناختی و درماندگی روانروان بهزیستی 

الی ایـن  ؤس ـ 28سـنجی فـرم   هـاي روان ویژگـی . خواهد بـود  70

اي متشکل از هفتصـد و شصـت آزمـودنی در دو     مقیاس، در نمونه

 ؛n=483(و بهنجــار ) مــرد 104زن،  173؛ n=277(گــروه بیمــار 

ضـرایب آلفـاي   . مـورد بررسـی قـرار گرفـت    ) مرد 216زن،  267

شـناختی و درمانـدگی   هـاي بهزیسـتی روان  زیرمقیاس   کرونباخ 

و  94/0هاي بهنجـار بـه ترتیـب    شناختی براي نمره آزمودنیروان

 90/0 و 93/0هـاي بیمـار بـه ترتیـب     و براي نمره آزمودنی 91/0

. خـوب مقیـاس هسـتند    محاسبه شد که نشانه همسـانی درونـی  

هاي بهنجـار  هاي  تعدادي از آزمودنیضرایب همبستگی بین نمره

)92=n ( در دو نوبــت بــا فاصــله دو هفتــه بــراي ســنجش پایــایی

شناختی و این ضرایب براي بهزیستی روان. بازآزمایی محاسبه شد

و در سطح  r=89/0و  r=90/0شناختی به ترتیبروان   درماندگی 

001/0P< ر بودند که نشانه پایایی بازآزمایی رضایت بخـش  معنادا

هــاي تعــدادي از ضــرایب همبســتگی بــین نمــره. مقیــاس اســت

نیز در دو نوبت بـا فاصـله یـک تـا دو     ) n=76(هاي بیمار آزمودنی

                                                          
6. Veit, C. T., & Ware, J. E.
7. psychological well-being
8. psychological distress
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این ضرایب براي . هفته براي ارزیابی پایایی بازآزمایی محاسبه شد

  r=83/0رتیب بهزیستی روانشناختی و درماندگی روانشناختی به ت

معنادار بودند که نشـانه پایـایی    >001/0Pو در سطح   r=88/0و 

مقیـاس   1روایـی همزمـان  . بازآزمایی رضایت بخش مقیاس اسـت 

از طریق اجراي همزمـان پرسشـنامه سـلامت     28 -سلامت روانی

هـاي  در مورد همه آزمـودنی ) 1988، 1972، 3گلدبرگ( 2عمومی

همبستگی پیرسون نشـان داد   نتایج ضرایب. دو گروه محاسبه شد

ها در پرسشـنامه سـلامت عمـومی بـا     آزمودنی که بین نمره کلی 

شــناختی همبســتگی منفــی معنــادار مقیــاس بهزیســتی روانزیر

)001/0, P<87/0-=r (شـناختی  مقیـاس درمانـدگی روان  و با زیر

ایـن  . وجـود دارد ) 001/0P< ,89/0=r(همبستگی مثبت معنادار 

. کننـد مـی  مقیـاس سـلامت روانـی را تاییـد     نتایج روایی همزمان

هـاي  روایی تفکیکی مقیاس سلامت روانی از طریق مقایسـه نمـره  

شناختی دو گروه بیمار و شناختی و درماندگی روانبهزیستی روان

نتایج تحلیل عـاملی  . یید قرار گرفتأبهنجار محاسبه شد و مورد ت

رمانـدگی  شـناختی و د ییدي نیز دو زیرمقیـاس بهزیسـتی روان  أت

  ).1388بشارت، (شناختی را مورد تایید قرار دادروان

ــه ــاس درج ــود مقی ــت خ ــدي حرم ــاس         -)SERS(بن مقی

یـک آزمـون   ) 1993، 4ناجنت و تومـاس (بندي حرمت خود درجه

اي  هـاي هفـت درجـه   الی است و حرمت خود را در انـدازه ؤس 40

مــره حــداقل و حــداکثر ن. ســنجد مــی 7تــا  1 يهلیکــرت از نمــر

ناجنـت و   يهدر مطالع ـ. خواهد بود 280و  40آزمودنی به ترتیب 

بنـدي حرمـت خـود    درجهمقیاس ضریب آلفاي ، )1993(توماس 

بندي حرمت درجهمقیاس  5روایی سازه .محاسبه شده است 97/0

بر اسـاس همبسـتگی آن بـا شـاخص حرمـت خـود        حرمت خود،

ن و مقیاس رضایت خاطر تعمـیم یافتـه هادسـو   ) 1982(هادسون 

. )1993ناجنـت و تومـاس،   (، خوب گزارش شـده اسـت   )1982(

، )1386بشـارت،  (سنجی فرم فارسی این مقیاس هاي روانویژگی

اي متشکل از نهصد و هفتاد آزمودنی در دو گروه بهنجار  در نمونه

)783=n 187(و بیمـــار ) مــرد  374زن،  409؛=n68زن،  119 ؛ 

کرونبـاخ مقیـاس    ضـرایب آلفـاي  . مورد بررسی قرار گرفـت ) مرد

 93/0هاي بهنجار به ترتیب براي نمره آزمودنی بندي حرمتدرجه

 93/0و 91/0هاي بیمار بـه ترتیـب   و براي نمره آزمودنی 95/0و 

. محاسبه شد که نشانه همسـانی درونـی خـوب مقیـاس هسـتند     

                                                          
1. concurrent validity
2. General Health Questionnaire
3. Goldberg, D. P.
4. Nugent, W. R. & Thomas, J.
5. construct validity

هـاي بهنجـار   هاي تعدادي از آزمودنیضرایب همبستگی بین نمره

)184=n ( و بیمار)86=n (      در دو نوبـت بـا فاصـله دو هفتـه بـراي

 ـ . سنجش پایایی بازآزمایی محاسبه شد  يهاین ضرایب بـراي نمون

و در ســـطح  r=89/0و  r=91/0بهنجـــار و بیمـــار بـــه ترتیـــب 

001/0P< بخـش  معنادار بودند که نشانه پایایی بازآزمایی رضایت

از  بنـدي حرمـت خـود   درجهروایی همزمان مقیاس . مقیاس است

گلـدبرگ،  (اجـراي همزمـان پرسشـنامه سـلامت عمـومی      طریق 

در مورد ) 1385بشارت، (و مقیاس سلامت روانی ) 1988، 1972

نتایج ضرایب همبسـتگی  . هاي دو گروه محاسبه شدهمه آزمودنی

پیرسون نشان داد که بین نمره حرمت خود و نمره کلـی سـلامت   

ر بـه  هاي بهنجار و بیمـار همبسـتگی منفـی معنـادا    عمومی نمونه

) P<79/0- =r ,001/0(و ) P<86/0- =r ,001/0( ترتیب برابر با

هـاي  نمـره  ضرایب همبستگی بین نمره حرمت خود با. وجود دارد

شناختی به ترتیب بـراي  شناختی و درماندگی روانبهزیستی روان

ــ ــار يهنمون    بیمــار يهو بــراي نمونـ ـ r=-73/0و  r=78/0 بهنج

73/0=r  69/0و-=r  001/0در سطحP< این . معنادار محاسبه شد

. کننـد مییید أرا ت بندي حرمتدرجهنتایج روایی همزمان مقیاس 

بندي حرمـت خـود بـر حسـب ضـریب      درجهروایی سازه مقیاس 

همبستگی بین نمره حرمت خود در این مقیاس بـا نمـره حرمـت    

 .محاسـبه شـد  ) 1967( 6خود در مقیاس حرمت خود کوپراسمیت

ــین ن  ــتگی ب ــرایب همبس ــاس   ض ــود در دو مقی ــت خ ــره حرم      م

و حرمت خود کوپراسمیت به ترتیب براي  بندي حرمت خوددرجه

ایـن  . به دسـت آمـد   r=83/0و  r=85/0هاي بهنجار و بیمار نمونه

 .کننـد را تاییـد مـی   بندي حرمـت درجه نتایج روایی سازه مقیاس

از طریق مقایسـه   بندي حرمت خوددرجهمقیاس  7روایی تفکیکی

هاي حرمت خود دو گروه بهنجار و بیمار محاسبه شد و مورد نمره

  ).1386بشارت، (یید قرار گرفت أت

 33ایـن مقیـاس یـک آزمـون      -)EIS( مقیاس هوش هیجانی

اسـاس   بـر ) 1998(شـات و همکـاران    يهوسیلالی است که بهؤس

، 8؛ مـی یـر و سـالوي   1990(یـر  مدل هوش هیجانی سالوي و می

 ـالؤس. ساخته شده است) 1997  يهسـاز  يههاي آزمون سه مقول

و  10هـا وري از هیجان، بهره9هاهوش هیجانی شامل تنظیم هیجان

اي لیکرت از نمـره یـک   درجه 5را در مقیاس  11هاارزیابی هیجان

                                                          
6. Coopersmith Self-Esteef Inventory
7. differential validity
8. Mayer, J. D., & Salovey, P.
9. regulation of emotion
10. utilization of emotion 
11. apprisal of emotion
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همسـانی  . سـنجد مـی ) موافـق  کـاملاً (تا نمره پنج ) مخالف کاملاً(

تا  84/0هاي آزمون برحسب ضریب آلفاي کرونباخ از الؤدرونی س

ــی   ( 90/0 ــک کین ــگ و م ــک، هوان ــتین، ساکلوفس ؛ 2004، 1آس

ــکی  ــتین و مینس ــک، آس ــاران،  2003، 2ساکلوفس ــات و همک ؛ ش

ضـریب پایـایی بازآزمـایی مقیـاس در     . گزارش شده است) 1998

دو هفتـه   يهنفري از دانشجویان بـه فاصـل   28 يهمورد یک نمون

اس روایــی مقیــ). 1998شــات و همکــاران، (محاسـبه شــد   78/0

هـاي  هوش هیجانی نیز از طریق سنجش همبستگی آن بـا سـازه  

؛ 2004آسـتین و همکـاران،   (مرتبط، کافی گـزارش شـده اسـت    

  ). 1998همکاران،  ؛ شات و2003، و همکاران ساکلوفسک

   رونباخــآلفاي ک) 2007بشارت، (اس ـی این مقیــدر فرم فارس

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  روایی

  شخصـی  ه مقیـاس مشـکلات بـین   به منظور بررسـی روایـی سـاز   

)IIP-60( ، هـاي  لفـه ؤاز تحلیل عاملی اکتشافی با روش تحلیـل م

در . کننده در پـژوهش اسـتفاده شـد   شرکت 924براي کل  3اصلی

هـاي مقیـاس روي   الؤ، بار عاملی اکثر س ـ4تحلیل چرخش نایافته

آزمـون  . قـرار گرفـت  ) شخصی کلـی مشکلات بین(یک عامل کلی 

                                                          
1. Austin, E. J., Saklofske, D. H., Huang, S. H. S., & 

McKenney, D.
2. Saklofske, D. H., Austin, E. J., & Minski, P.
3. principal components analysis
4. unrotated solution

  را پیشنهاد هالـبی عامـداد تقریـ، که تع)1966کتل، (  5کريـاس

  پیشنهاد

ــ  ــ  شپرس ــک نمون ــورد ی ــاس در م ــاي مقی ــري از  135 يهه نف

محاسبه شد که نشـانه همسـانی درونـی خـوب      88/0دانشجویان 

 ـ  42هاي ضرایب همبستگی بین نمره. آزمون است  يهنفـر از نمون

محاسـبه شـد کـه     83/0دو هفتـه   يهمذکور در دو نوبت با فاصـل 

  .بخش مقیاس استپایایی بازآزمایی رضایت يهنشان

  

  هایافته

هـاي  هاي آماري میانگین و انحراف معیـار نمـره  شاخص 1جدول 

، )IIP-60(شخصی اي مشکلات بینهحسب متغیرها را برآزمودنی

 .ددهسلامت روانی، حرمت خود و هوش هیجانی نشان می
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

  

  

  

به دلیل . قابل استخراج استنشان داد که شش عامل  کند،می

شخصی، مشکلات بین) هايزیرمقیاس(همبستگی مثبت عوامل 

نتایج . انجام شد 6ها با روش چرخش متمایلتحلیل عوامل داده

     آمیزي، چرخش متمایل نشان داد که شش عامل قاطعیت، مردم

وجود دارند  پذیري و مهارگريصمیمیت، مسئولیتپذیري، اطاعت

بار عاملی  2جدول . کننداز واریانس کل را تبیین میدرصد  63و 

  .دهدهاي هر یک از عوامل را نشان میالؤس

                                                          
5. scree test
6. oblique rotation

  هاشخصی، سلامت روانی، حرمت خود و هوش هیجانی آزمودنیهاي مشکلات بینمیانگین و انحراف معیار نمره -1جدول 

    کل      زنان      مردان    متغیر

  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین

  64/0  98/1  62/0  96/1  66/0  99/1     )    کل(شخصی مشکلات بین

  48/0  65/1  56/0  73/1  35/0  55/1  قاطعیت

  64/0  94/1  67/0  01/2  59/0  86/1  آمیزيمردم

  70/0  96/1  71/0  03/2  67/0  87/1  پذیرياطاعت

  58/0  89/1  63/0  92/1  52/0  86/1  صمیمیت

  59/0  03/2  65/0  93/1  50/0  14/2  پذیريمسولیت

  60/0  00/2  61/0  92/1  57/0  10/2    مهارگري

  86/9  75/49  19/10  15/50  47/9  29/49  شناختیبهزیستی روان

  66/7  76/31  88/7  40/31  40/7  17/32    شناختیی رواندرماندگ

  68/32                 29/219    70/31         08/220  77/33                39/218  حرمت خود

  50/24  66/120  06/24  40/121  99/24           82/119    هوش هیجانی
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  )IIP-60(شخصی هاي مقیاس مشکلات بینالؤنتایج تحلیل عاملی س -2جدول 

  مهارگري= عامل ششم ؛مسولیت پذیري= عامل پنجم ؛صمیمیت= عامل چهارم ؛یرياطاعت پذ= عامل سوم ؛مردم آمیزي= عامل دوم ؛قاطعیت= عامل اول*

  

        مشــکلات مقیــاس  2)افتراقــی(و تشخیصــی  1روایــی همگــرا 

از طریق اجراي همزمـان مقیـاس سـلامت    ) IIP-60(شخصی بین

در  بندي حرمت خود و مقیاس هوش هیجانی، مقیاس درجهروانی

نتایج ضرایب همبسـتگی پیرسـون    .ها محاسبه شدمورد آزمودنی

مشـکلات  هاي اسـمقیها در زیرن نمره آزمودنیـان داد که بیـنش

شـناختی، حرمـت خـود و هـوش     بهزیسـتی روان  بـا  شخصـی بین

 شـناختی درمانـدگی روان  بـا  و همبستگی منفی معنـادار هیجانی 

این نتایج، روایـی  ). 3جدول (وجود دارد همبستگی مثبت معنادار 

را ) IIP-60(شخصـی  مشـکلات بـین  یصی مقیـاس  همگرا و تشخ

  .کنندمی ییدأت

  

  مسانی درونیه

 شخصـی  براي سـنجش همسـانی درونـی مقیـاس مشـکلات بـین      

)IIP-60 (  از ضریب آلفاي کرونبـاخ)هـاي  در مـورد نمـره  ) 1970

هـاي هـر   ضرایب آلفاي کرونبـاخ پرسـش  . ها استفاده شدآزمودنی

پـذیري،  میـزي، اطاعـت  آهـاي قاطعیـت، مـردم   مقیـاس یک از زیر

   و نمـره کـل مشـکلات     پـذیري و مهـارگري  صمیمیت، مسـئولیت 

                                                          
1. convergent
2. discriminant

، 89/0بـه ترتیـب   ) n=924(هـا  براي همـه آزمـودنی  شخصی بین

ایـــن . محاســـبه شـــد 95/0و  92/0، 93/0، 87/0، 84/0، 91/0

  بخـش مقیـاس مشـکلات    همسانی درونی رضایت يهضرایب نشان

  .است) IIP-60(شخصی بین

  

  بازآزمایی پایایی

هـا در دو  نفـر از آزمـودنی   123هـاي  ضرایب همبستگی بین نمره

نوبت با فاصله چهار تا شش هفته براي سنجش پایـایی بازآزمـایی   

این ضـرایب   .محاسبه شد) IIP-60( شخصیمقیاس مشکلات بین

ــت   ــراي قاطعی ــردم r=80/0ب ــراي م ــزي ، ب    ، بــراي r=75/0آمی

ــت ــذیري اطاعـ ــمیم  ،r=79/0پـ ــراي صـ ــراي r=74/0یت بـ      ، بـ

براي مشکلات و  r=78/0، براي مهارگري r=77/0پذیري ولیتئمس

ــین ــه دســت آمــد و در ســطح r=84/0) نمــره کــل(شخصــی ب     ب

001/0P<  نشـانه پایـایی بازآزمـایی     ایـن ضـرایب  . معنادار بودنـد

شخصی هستند الی مقیاس مشکلات بینؤس 60بخش فرم رضایت

  .)4جدول (

  

  

  

  عامل ششم  عامل پنجم  عامل چهارم  عامل سوم  عامل دوم  *عامل اول

  بار عاملی  الؤس  بار عاملی  الؤس  بار عاملی  الؤس  املیبار ع  الؤس  بار عاملی  الؤس  بار عاملی  الؤس

2  76/0  1  36/0  12    69/0  10    65/0  27    55/0  3  44/0  

4  72/0  6  68/0  16  58/0  20  72/0  34  74/0  45    71/0  

5  65/0  14  74/0  25  70/0  21    50/0  37  69/0  46    67/0  

8  63/0  32    39/0  38  41/0  22    37/0  49  58/0  50    50/0  

9  40/0  35    40/0  54  55/0  30    66/0  52    65/0  51  56/0  

11  45/0  36  43/0      44    47/0  57  40/0      

19  66/0  42  54/0                  

23  38/0  56    71/0                  

31  35/0  60    67/0                  

39  54/0                      

58  49/0                      
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  در سطح *ضرایب مشخص شده با  ؛معنادار هستند ≥001/0Pهمۀ ضرایب در سطح  ؛هوش هیجانی= 4 ؛حرمت خود= 3 ؛شناختیدرماندگی روان= 2 ؛شناختیبهزیستی روان= 1

005/0P≤  معنادار هستند و ضرایب مشخص شده باNS معنادار نیستند.  

  در نوبت اول و دوم براي محاسبه پایایی )IIP-60(شخصی مشکلات بین ها در مقیاسهاي آزمودنیبین نمره بستگیهم ضرایب -4جدول 

  )n=123(بازآزمایی مقیاس 

          نوبت دوم                                  نوبت اول                            

  ایی بازآزماییپای  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین    متغیر

  84/0  70/0  92/1  66/0  83/1  )کل( شخصیمشکلات بین

  80/0  66/0  82/1  67/0  84/1  قاطعیت

  75/0  78/0  93/1  83/0  09/2  آمیزيمردم

  79/0  58/0  50/1  56/0  45/1    پذیرياطاعت

  74/0  64/0  52/1  60/0  53/1  صمیمیت

  77/0  66/0  86/1  68/0  92/1  پذیريولیتئمس

  78/0  65/0  55/1  56/0  54/1  گريمهار

  ).≥001/0P(همۀ ضرایب معنادار هستند      

  

  4  3  2  1  ر، مردانمتغی

  55/0  - 67/0  33/0  -57/0    )کل(شخصی مشکلات بین

  -35/0  -15/0  21/0  - 46/0    قاطعیت

  -28/0  -30/0  19/0  -55/0  آمیزيمردم

  -NS  35/0-  17/0  -11/0*  پذیرياطاعت

  -47/0  -39/0  12/0*  -59/0  صمیمیت

  -50/0  -44/0  31/0  -66/0    پذیريمسئولیت

  -NS  42/0-  *09/0  -33/0  مهارگري

           متغیر، زنان

  -75/0  - 65/0  47/0  -53/0    )کل(شخصی مشکلات بین

  -49/0  -57/0  27/0  -24/0  قاطعیت

  -55/0  -49/0  22/0  -12/0  آمیزيمردم

  NS  NS  10/0*  -32/0  پذیرياطاعت

  -44/0  -51/0  21/0  -09/0*  صمیمیت

  - 65/0  - 62/0  35/0  -30/0    پذیريمسئولیت

  -31/0  -22/0  36/0  -30/0    مهارگري

           متغیر، کل

  - 65/0  -66/0  41/0  -54/0    )کل(شخصی مشکلات بین

  -41/0  -39/0  23/0  -30/0  قاطعیت

  -42/0  -39/0  20/0  -29/0  آمیزيمردم

  -11/0  -15/0  10/0  -23/0  پذیرياطاعت

  -45/0  -45/0  17/0  -29/0  صمیمیت

  -58/0  -53/0  34/0  -44/0    پذیريمسئولیت

  -21/0  -07/0*  -22/0  -31/0    ارگريمه

  سلامت روانی، حرمت خود و هاي با شاخص) IIP-60(شخصی مشکلات بین هايمقیاسضرایب همبستگی پیرسون بین زیر -3جدول 

  هوش هیجانی براي بررسی روایی همگرا و تشخیصی مقیاس
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  حث ب

الی ؤس ـ 60سنجی فرم هاي روانههاي پژوهش حاضر مشخصیافته

اي از جمعیـت ایرانـی   شخصـی را در نمونـه  مقیاس مشکلات بین

الی مقیـاس  ؤس ـ 60نتایج مربوط به روایـی سـازه فـرم    . یید کردأت

هـاي اصـلی عـلاوه بـر     لفهؤشخصی با روش تحلیل ممشکلات بین

 قاطعیـت،   شخصـی، وجـود شـش عامـل    عامل کلی مشکلات بـین 

ــردم ــذیري، صــمیمیت، مســئولیتآمیــزي، اطاعــتم ــذیري و پ پ

رفتـه  هـم عامـل روي  شـش اگـر چـه ایـن    . یید کردأرا ت مهارگري

و  23هاي الؤدرصد واریانس کل را تبیین کنند، س 63اند توانسته

ز عامل چهـارم  ا 22ال ؤو س از عامل دوم 32و  1ز عامل اول، ا 31

تجدیــد نظــر در مــورد . بودنــد 40/0داراي بــار عــاملی کمتــر از 

توانـد ایـن نقطـه    مـی  هـاي آینـده  ها در پژوهشمحتواي این ماده

ها با نتایج پـژوهش این یافته ،در عین حال. ضعف را برطرف سازد

هاي کوتاه مقیـاس  عاملی فرمساختار  يههاي انجام شده در زمین

ریدینگ  ؛1996، 1994بارکهم و همکاران، (شخصی مشکلات بین

گاد و همکـاران،   ؛1995ین و همکاران، نساور ؛1999و کارترایت، 

  .دنکن، مطابقت می)2000

الی مقیاس ؤس 60فرم ) افتراقی(روایی همگرا و تشخیصی 

سلامت ي هااز طریق اجراي همزمان مقیاسشخصی مشکلات بین

ها محاسبه در مورد آزمودنیحرمت خود و هوش هیجانی  ،روانی

        ها در هاي آزمودنیضرایب همبستگی میانگین نمره .شد

، شناختیدرماندگی روان ،شناختیهاي بهزیستی روانزیرمقیاس

. معنادار بود >001/0P در سطح حرمت خود و هوش هیجانی

از شخصی یاس مشکلات بینالی مقؤس 60فرم طبق این نتایج، 

هاي انجام ها با نتایج پژوهشاین یافته. روایی کافی برخوردار است

    الی مقیاس مشکلات ؤس 127روایی فرم  يهشده، در زمین

 ؛1387، 1385بشارت،  ؛1990آلدن و همکاران، (شخصی بین

و  ندنکمطابقت می، )1988هرویتز و همکاران،  ؛1990گارتمن، 

را براي ) IIP-60(شخصی کوتاه مقیاس مشکلات بین اعتبار فرم

  .دندهیید قرار میأهاي آینده مورد تاستفاده در پژوهش

الی مقیاس مشکلات ؤس 60فرم هاي  همسانی درونی ماده

یب آلفاي اهاي این آزمون بر حسب ضرو زیرمقیاسشخصی بین

یی پایایی بازآزما. یید قرار گرفتأکرونباخ محاسبه شد و مورد ت

هاي ضرایب همبستگی بین نمره يهاساس محاسب مقیاس بر

   چهار تا شش  يهها در دو نوبت با فاصلدي از آزمودنیاتعد

  طور براي و همین شخصیمشکلات بینهاي زیرمقیاسهفته براي 

  

معنادار  >001/0P در سطح شخصیمشکلات بیننمره کلی 

بخش یی رضایتنشانه پایایی بازآزما این ضرایب. محاسبه شد

هاي انجام شده در مورد ها با نتایج پژوهشاین یافته. مقیاس است

، 1385بشارت،  ؛1990آلدن و همکاران، (هاي بلند پایایی فرم

و کوتاه ) 1988هرویتز و همکاران،  ؛1990گارتمن،  ؛1387

 ؛1999ریدینگ و کارترایت،  ؛1996، 1994بارکهم و همکاران، (

مقیاس ) 2000گاد و همکاران،  ؛1995 ین و همکاران،نساور

  .ندنکمطابقت می شخصی،مشکلات بین

الی مقیـاس  ؤس ـ 60هـاي ایـن پـژوهش، فـرم     بر اساس یافتـه 

شخصی، بـه عنـوان مقیاسـی معتبـر و مختصـر کـه       مشکلات بین

توانـد  الی آن اسـت، مـی  ؤس ـ 127تر از فرم اجراي آن بسیار ساده

گرچـه  . بسـته شـود  کـار  بـه شخصـی  بررسی مشـکلات بـین  براي 

بهنجار انجـام  عمومی از جمعیت  ايپژوهش حاضر در مورد نمونه

شخصی در الی مقیاس مشکلات بینؤس 60شده، و اعتباریابی فرم 

  هـاي  هـاي بیمـار گـام بعـدي در تکمیـل مشخصـه      مورد جمعیت

هـاي مشـابه   سنجی این مقیاس خواهد بود، با استناد به یافتهروان

ــارت،  ( ــال، بش ــراي مث ــی) 1387، 1385 ب ــراي  م ــوان از آن ب    ت

هــاي مختلــف بیمــاران، هــاي اکتشــافی در مــورد گــروهپــژوهش

برنـد،  مـی  شخصی رنجکه بیشتر از مشکلات بینکسانی اًمخصوص

و  روایـی  ،ییـد پایـایی  أنتـایج پـژوهش حاضـر در ت   . استفاده کـرد 

شخصـی در  مقیـاس مشـکلات بـین    الیؤس 60ساختار عاملی فرم 

هـا  خاص مقدماتی بودن این مشخصـه  هايمحدودیت عین حال با

بررسی انـواع   يهدر زمین اًها، مخصوصیتوداین محد. همراه است

     یک مقیـاس کـه فراینـدي مسـتمر اسـت، بیشـتر نمایـان         روایی

هـاي پژوهشـی بـه منظـور     تـدارك طـرح   ،بر این اساس. شوندمی

ــابی اعتبارتکمیــل فراینــد  ــرم ی      ت مقیــاس مشــکلاالی ؤســ 60ف

هـاي  یید یافتـه أها براي تشخصی و حتی تکرار بعضی پژوهشبین

  انجـام چنـین  . شـود ضـرورت پیشـنهاد مـی   فعلی به عنـوان یـک   

 الیؤســ 60هــایی، مقــدمات لازم بــراي هنجاریــابی فــرم پــژوهش

شخصـی را، بـه عنـوان فراینـدي متمـایز از      مقیاس مشکلات بین

محـدودیت دیگـر در    .یابی، در آینده فراهم خواهـد سـاخت  اعتبار

 الی مقیـاس مشـکلات   ؤس ـ 60فـرم  سنجی هاي روانویژگیمورد 

 ـ      بین   يهشخصـی، جامعـه پـژوهش و در درجـه بعـد، تعـداد نمون

، نتـایج ایـن   ،به همـین دلیـل  . کننده در این پژوهش استشرکت

الی مقیاس مشکلات ؤس 60تحلیل عاملی فرم  در زمینه اًمخصوص

  .دنی شوباید مقدماتی تلق ،شخصیبین
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  تقدیر و تشکر

مین بودجـه ایـن   أاز معاونت پژوهشی دانشگاه تهران بـه خـاطر ت ـ  

ــت، ه  ــارات آن معاونــ ــل اعتبــ ــق از محــ ــین از مچتحقیــ             نــ

کنندگانی که به عنوان آزمودنی و پرسشگر در این پژوهش شرکت

ها این پژوهش انجام شـد،  شرکت کردند و با همکاري صادقانه آن

  .شودکر و قدردانی میصمیمانه تش

  

  مراجع

هــاي روانســنجی ژگــییوبررســی . )1385(بشــارت، محمــدعلی 
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چکيده


مشکلات بين​شخصي، مشکلاتي هستند که در رابطه با ديگران تجربه مي​شوند و آشفتگي رواني ايجاد مي​کنند. اين دسته از مشکلات، از شايع​ترين مشکلات گزارش شده به وسيله​ی بيماران در جريان مصاحبه​هاي باليني و از دلايل اصلي مراجعه​ی افراد براي روان​درماني محسوب مي​شوند. هدف اصلي اين پژوهش، بررسي پايايي، روايي و تحليل عاملي فرم 60 سؤالي مقياس مشکلات بين​شخصي (IIP-60) در جمعيت ايراني بود. نهصد و بيست و چهار داوطلب (490 زن، 434 مرد) از جمعيت عمومي شهر تهران با اجراي مقياس مشکلات بين​شخصي (IIP-60؛ هرويتز، روزنبرگ، باير، يورنو و ويلاسنور، 1988)، مقياس سلامت رواني (MHI-28؛ بشارت، 1388)، مقياس درجه بندي حرمت خود (SERS؛ ناجنت و توماس، 1993) و مقياس هوش هيجاني (EIS؛ شات، مالوف، هال، هاگرتي، کوپر و همکاران، 1998) در اين پژوهش شرکت کردند. نتايج تحليل عاملي اكتشافي، علاوه بر عامل كلي مشکلات بين شخصي، شش عامل را براي مقياس مشکلات بين​شخصي (IIP-60) تأييد كرد. روايي همگرا و تشخيصي (افتراقي) مقياس مشکلات بين​شخصي (IIP-60) از طريق اجراي مقياس​هاي سلامت رواني، حرمت خود و هوش هيجاني در مورد آزمودني​ها محاسبه شد. ضرايب همبستگي ميانگين نمره​هاي آزمودني​ها در مقياس​هاي مشکلات بين​شخصي با شاخص​هاي بهزيستي  روان​شناختي، درماندگي   روان​شناختي، حرمت خود و هوش هيجاني معنادار بود. همساني دروني مقياس مشکلات بين​شخصي (IIP-60) بر حسب ضرايب آلفاي کرونباخ محاسبه شد و با ضرايب همبستگي از 84/0 تا 95/0 مورد تأييد قرار گرفت. پايايي بازآزمايي مقياس مشکلات بين​شخصي (IIP-60) بر اساس نتايج دو بار اجراي آزمون محاسبه شد و با ضرايب همبستگي از 74/0 تا 84/0 مورد تأييد قرار گرفت.

واژه​هاي کليدي: مقياس مشکلات بين​شخصي (IIP-60)، پايايي، روايي، تحليل عاملي اکتشافي

* اين پژوهش با حمايت مالي معاونت پژوهشي دانشگاه تهران انجام شده است.

** عضو هیأت علمی دانشگاه تهران

Abstract

Interpersonal problems are difficulties that an individual experiences in relating to others and are sources of subjective distress. These are among the most prevalent complaints that patients report during clinical interviews and are a major reason that people seek psychotherapy. The main purpose of this study was to examine reliability, validity, and exploratory factor analysis of a short form of the Inventory of Interpersonal Problems (IIP-60) in an Iranian general population. Nine hundred and twenty one volunteers (490 females, 434 males) from the general population in Tehran, Iran were included in this study. All participants were asked to complete the Inventory of Interpersonal Problems (IIP; Horowitz, Rosenberg, Baer, Ureno, & Villasenor, 1988), the Mental Health Inventory  (MHI-28; Besharat, 2009), the Self-Esteem Rating Scale (SERS; Nugent & Thomas, 1993), and the Emotional Intelligence Scale (EIS; Schutte, Malouff, Hall, Haggerty, Cooper et al., 1998). Results of explarotary factor analysis supported six factors for the IIP-60 as well as a single general factor for interpersonal problems. The convergent and discriminant validity of the IIP-60 were supported by an expected pattern of correlations between the scale and the measures of mental health, self-esteem, and emotional intelligence. All correlation coefficients between the mean scores on the IIP-60 and scores of the MHI-28, the SERS, and the SEI were statistically significant. Coefficient alpha estimates of internal reliability were between .84 and .95 for the IIP-60 subscales. Test-retest reliability of the IIP-60 was also calculated at the range of .74-.84. All correlations were statistically significant.


Keywords: Inventory of Interpersonal Problems (IIP-60), reliability, validity, exploratory factor analysis
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مقدمه


روابط بين​شخصي، در بسياري از گستره​هاي زندگي نقش    تعيين​کننده دارند. تأثير متغيرهاي بين​شخصي بر سلامت رواني (تسه و ييپ
، 2009؛ ريف و سينگر
، 2000؛ ريف، سينگر، وينگ و لاو
، 2001؛ سگرين و تيلور
، 2007؛ فلورا و سگرين
، 1998، 1999؛ ورتينگتون، ون اوين ويتوليت، پيتريني و ميلر
، 2007)،  اختلال​هاي رواني (پاترسون، موسکونا و مک کيبين
، 2001؛ دوج و پتيت
، 2003؛ ديتوماسو، برانن- مکنالتي، روس و بارگس
، 2003؛ سگرين، 2000، 2001؛ کچين، نيومن و پينکاس
، 2001؛ لم، شاک، اسميت، فارمر و چکلي
، 2003؛ ونزل، گراف- دولزال، ماچو و برندل
، 2005) و اختلال​هاي شخصيت (اسمولسکا و ديون
، 2005؛ اگرودنچاک، پايپر، جويس، استينبرگ و داگال
، 2009؛ انجمن روانپزشکي آمريکا
، 2000؛ بارنا، استوپساک، گريب، مينک، اسپيتزر و همکاران
، 2009؛ برادلي، هيم و وستن
، 2005؛ دراپا و پري
، 2004؛ ديکينسون و پينکاس
، 2003؛ راسل، موسکويتز، زاروف، سوکمن و پاريس
، 2007؛ رايان و شين
، 2007؛ کمپل و باميستر
، 2006؛ لوي
، 2005؛ ليوزا، دوترسا، نواکا، لينچ، روزنتال و کوسون
، 2003؛ مارکويتس، اسکودول و بليبرگ
، 2006؛ ميلر، کمپل و پيلکونيس
، 2007؛ هرويتز
، 2004) مورد بررسي و تأييد قرار گرفته است. مشکلات        بين​شخصي
 از شايع​ترين مشکلات گزارش شده به​وسيله​ی بيماران در جريان مصاحبه​هاي باليني (هرويتز، 1979) و از دلايل اصلي مراجعه​ی افراد براي روان​درماني به حساب مي​آيند (هرويتز، روزنبرگ و بارتولوميو
، 1993). مشکلات بين​شخصي، مشکلاتي هستند که در رابطه با ديگران تجربه مي​شوند و آشفتگي رواني ايجاد مي​کنند (ليري
، 1957؛ هرويتز، 1994؛ هورناي
، 1950) يا با اين دسته از ناراحتي​ها (آشفتگي​هاي رواني) در ارتباط قرار مي​گيرند (هرويتز و همکاران، 1988).


گرچه شناسايي ماهيت بين​شخصي مشکلات روان​شناختي (شخصي) سابقه​اي طولاني دارد (ساليون
، 1953؛ ليري، 1957؛ هورناي، 1945)، تا کار هرويتز تلاشي براي بررسي و ساماندهي اين مشکلات به گونه​اي که براي پژوهش​گران مفيد باشد صورت نگرفته بود. هرويتز و همکارانش (هرويتز و همکاران، 1988؛ هرويتز و ويتکاس
، 1986) با تحليل دقيق مشکلات گزارش شده در مصاحبه​هاي باليني توانستند مجموعه​اي از مشکلات  بين​شخصي، شامل مشکلات افراد در زمينه قاطعيت
،        مردم​آميزي
، اطاعت​پذيري
، صميميت
، مسئوليت​پذيري
 و مهارگري
 را شناسايي، تلخيص و فهرست کنند (گارتمن
، 1992). همان​طور که بارکهم، هاردي و استارتاپ
 (1996) تصريح کرده​اند، مباني زيرمقياس​ها و عوامل سازنده​ی مقياس مشکلات بين​شخصي با دو دسته يافته​هاي مرتبط با تحليل​هاي تجربي (بارکهم و همکاران، 1994، 1996؛ ساورنين، ايونس، هيرست و واتسون
، 1995) و رويکردهاي نظري (آلدن، ويگينس و پينکاس
، 1990؛ سولدز، دادمن، دمبي و مري
، 1995) مطابقت مي​کنند. حاصل کار هرويتز و همکارانش ساختن «مقياس مشکلات بين​شخصي
» بود. ماده​هاي اين مقياس مطابق الگوي معمول بيان مشکلات در مصاحبه​ها به دو دسته تقسيم شدند: دسته اول با اين عبارت شروع مي​شوند «برايم دشوار است که فلان کار را انجام دهم» و عبارت اصلي دسته دوم اين است که «فلان کار را خيلي زياد انجام مي​دهم» مقياس مشکلات   بين​شخصي امکان اندازه​گيري مقدار و ماهيت اين نوع مشکلات را به صورت خودگزارش​دهي فراهم مي​سازد (هرويتز و همکاران، 1988).


ضرورت فراهم​سازي مقياسي که بتواند مشکلات بين​شخصي را اندازه​گيري کند به چند دليل توجيه مي​شود: 1- مشکلات  بين​شخصي با مداخله​هاي روان​درمانگري مرتبط است (هرويتز، 1979؛ هرويتز و ويتکاس، 1986؛ هرويتز و دي سالس فرنچ، 1979؛ هرويتز، دي سالس فرنچ و اندرسون
، 1982)، اما هيچ هنجاري براي نشان دادن فراواني انواع مشکلات وجود ندارد. يک مقياس استاندارد​شده به ما کمک مي​کند که شايع​ترين انواع مشکلات بين​شخصي را به صورتي نظام​دار شناسايي کنيم.


2- وجود يک مقياس به ما کمک مي​کند که مشخص کنيم چه چيزي در جريان درمان به دست آمده است. اگر مقياسي وجود داشته باشد که مشکلات بين​شخصي معمول را مشخص کند، بيمار و درمانگر مي​توانند به صورت مستقل مشکلات مورد نظر و ميزان بهبود آن​ها در جريان درمان را بررسي کنند. 


3- مقياس مشکلات بين​شخصي با ارزيابي نوع و مقدار اين دسته از مشکلات، علاوه بر سنجش عيني آن​ها به منظور تأمين   هدف​هاي پژوهشي و نظري، امکان تشخيص و تمايز آن​ها از مشکلات شخصي را فراهم مي​سازد. براي مثال، دو نوع مشکلات شخصي و بين​شخصي در فرايند درمان تغييرات​شان متفاوت است و ترسيم اين تفاوت به وسيله​ی مقياس مشکلات بين​شخصي   مي​تواند با پيش​آگهي و نتايج درمان مرتبط باشد.


مشخصه​هاي روانسنجي نسخه 127 سؤالي مقياس مشکلات بين​شخصي در نمونه​هاي خارجي شامل همساني دروني
 و پايايي بازآزمايي
 (هرويتز و همکاران، 1988)، ساختار عاملي
 (آلدن و همکاران، 1990)، روايي سازه
 (گارتمن، 1995) و حساسيت
 نسبت به تغييرات باليني در فرايند روان​درماني (گارتمن، 1996) و در نمونه​هاي ايراني (بشارت، 1385، 1387) بررسي و تأييد شده است. علاوه بر فرم بلند مقياس، ساختار عاملي چندين نسخه کوتاه مقياس مشکلات بين​شخصي نيز تحليل و گزارش شده است. گرچه بحث در مورد مناسب​ترين ساختار عاملي مقياس ادامه دارد (بارکهم و همکاران، 1994، 1996; ريدينگ و کارترايت
، 1999; ساورنين و همکاران، 1995; گاد، مام، کالدستد و فريست
، 2000)، اثربخشي آن در مورد            روان​درمانگري تأييد شده است (هوفارت
، 1997؛ مارکويتز، فريدمن، ميلر، اسپيلمن، موران و همکاران
، 1996).

    هدف اصلي اين پژوهش، بررسي پايايي، روايي و تحليل عاملي فرم 60 سؤالي مقياس مشکلات بين​شخصي بر اساس يافته​هاي به دست آمده در فرم 127سؤالي همين مقياس (بشارت، 1385، 1387) در جمعيت ايراني بود. فرم 60 سؤالي مقياس مشکلات بين​شخصي به دليل تعداد کمتر سؤالات و سهولت اجراي آن مي​تواند به راحتي مورد استفاده​هاي باليني و پژوهشي قرار گيرد. اهميت اعتباريابي اين ابزار براي استفاده در دو حوزه​ی گسترده اقدامات باليني و پژوهشي و قابليت کاربرد آن در مورد   جمعيت​هاي بهنجار و نابهنجار، ضرورت پژوهش را توجيه و تصريح مي​کند.

روش 


جامعه آماري، نمونه و روش اجراي پژوهش: جامعه آماري پژوهش، جمعيت عمومي ساکن شهر تهران بود. نهصد و هشتاد و پنج داوطلب از بين جامعه آماري در اين پژوهش شرکت کردند. در مرحله اول شهر تهران به پنج منطقه شمال، جنوب، شرق، غرب و مركز تقسيم شد. سپس در هر منطقه، از ميان کساني که در رده سني بين 20 تا 50 سال بودند و سابقه اختلال روان‌پزشكي و يا بيماري پزشكي مستلزم مصرف دارو نداشتند و سطح تحصيلات آن​ها ديپلم و بالاتر بود، افراد داوطلب و در دسترس به شرکت در پژوهش دعوت شدند. پس از جلب مشاركت آزمودني​ها، مقياس مشکلات بين​شخصي (IIP-60)، مقياس سلامت رواني
(MHI-28)، مقياس درجه​بندي حرمت خود
(SERS) ، و مقياس هوش هيجاني
 (EIS) به صورت فردي در مورد آن​ها اجرا شد. تعداد 61 آزمودني به دليل پاسخ ناقص به مقياس​ها از تحليل​هاي آماري کنار گذاشته شدند و بدين ترتيب نمونه​ی پژوهش به 924 داوطلب (490 زن، 434 مرد) تقليل يافت. ميانگين سن كل آزمودني​ها 62/34 سال با دامنه 21 تا 47 سال و انحراف استاندارد 22/7، ميانگين سن زنان 84/33 سال با دامنه 21 تا 45 سال و انحراف استاندارد 93/6 و ميانگين سن مردان 50/35 سال با دامنه 22 تا 47 سال و انحراف استاندارد 44/7 بود. 

ابزار سنجش 


مقياس مشکلات بين​شخصي (IIP-60)- مقياس مشکلات بين​شخصي يک آزمون 60 سؤالي است و مشکلات
بين​شخصي را در شش زمينه​ی قاطعيت، مردم​آميزي،       اطاعت​پذيري، صميميت، مسئوليت​پذيري و مهارگري در مقياس 5 درجه​اي ليکرت از نمره​ی 0 تا 4 مي​سنجد (هرويتز و همکاران، 1988). اين مقياس از دو قسمت تشکيل شده است: سؤال​هاي قسمت اول که به چهار زيرمقياس اول مربوط مي​شوند با عبارت «برايم دشوار است که ...
» شروع مي​شوند. سؤال​هاي قسمت دوم که به دو زيرمقياس آخر مربوط مي​شوند با عبارت «... را خيلي زياد انجام مي​دهم.
» شروع مي​شوند. علاوه بر شش زيرمقياس فوق، ميانگين کل آزمودني در زمينه​ی مشکلات بين​شخصي نيز بر اساس نمره​ی وي در مجموع 60 ماده​ی آزمون محاسبه     مي​شود. نمره​ی آزمودني در هر يک از زيرمقياس​ها و در نمره​ی کل مشکلات بين​شخصي بر حسب ميانگين محاسبه مي​شود. بر اين اساس، در هر يک از مقياس​ها، جمع نمره​ی آزمودني بر تعداد ماده​هاي آن مقياس تقسيم مي​شود و دامنه​ی نمره​ی آزمودني از صفر تا چهار متغير خواهد بود. فرم 60 سؤالي مقياس مشکلات بين​شخصي بر اساس يافته​هاي به دست آمده در فرم 127 سؤالي همين مقياس (بشارت، 1385، 1387) در جمعيت ايراني تهيه شده است. نمونه​هايي از ماده​هاي مقياس مشکلات بين​شخصي: "براي من سخت است که به ديگران اعتماد کنم"؛ "براي من سخت است که به ديگران نه بگويم"؛ "براي من سخت است که نسبت به کسي علاقمند شوم"؛ "براي من سخت است که تسلط کسي را بر خودم بپذيرم"؛ "براي حل مشکل ديگران خيلي احساس مسوليت مي​کنم"؛ "ديگران را بيش از حد کنترل مي​کنم"؛ "بيش از حد تحت تأثير افکار و احساسات ديگران قرار مي​گيرم"؛ "بيش از حد به ديگران اجازه مي​دهم از من       سوء​استفاده کنند".

مقياس سلامت رواني (MHI-28)- مقياس سلامت رواني-28 (بشارت، 1388)، فرم کوتاه مقياس 34 سؤالي سلامت رواني (بشارت، 1385؛ ويت و وير
، 1983)، يك آزمون 28 سؤالي است و دو وضعيت بهزيستي روان​شناختي
 و درماندگي روان​شناختي
 را در اندازه​هاي پنج درجه‏اي ليكرت از نمره​ی 1 تا 5 مي‏سنجد. حداقل و حداکثر نمره آزمودني در زيرمقياس‏هاي بهزيستي  روان​شناختي و درماندگي روان​شناختي به ترتيب 14 و 70 خواهد بود. ويژگي​هاي روان​سنجي فرم 28 سؤالي اين مقياس، در نمونه‏اي متشکل از هفتصد و شصت آزمودني در دو گروه بيمار (277=n؛ 173 زن، 104 مرد) و بهنجار (483=n؛ 267 زن، 216 مرد) مورد بررسي قرار گرفت. ضرايب آلفاي کرونباخ    زيرمقياس​هاي بهزيستي روان​شناختي و درماندگي روان​شناختي براي نمره آزمودني​هاي بهنجار به ترتيب 94/0 و 91/0 و براي نمره آزمودني​هاي بيمار به ترتيب 93/0 و 90/0 محاسبه شد که نشانه همساني دروني خوب مقياس هستند. ضرايب همبستگي بين نمره​هاي  تعدادي از آزمودني​هاي بهنجار (92=n) در دو نوبت با فاصله دو هفته براي سنجش پايايي بازآزمايي محاسبه شد. اين ضرايب براي بهزيستي روان​شناختي و درماندگي    روان​شناختي به ترتيب90/0=r و 89/0=r و در سطح 001/0P< معنادار بودند که نشانه پايايي بازآزمايي رضايت بخش مقياس است. ضرايب همبستگي بين نمره​هاي تعدادي از آزمودني​هاي بيمار (76=n) نيز در دو نوبت با فاصله يک تا دو هفته براي ارزيابي پايايي بازآزمايي محاسبه شد. اين ضرايب براي بهزيستي روانشناختي و درماندگي روانشناختي به ترتيب 83/0=r  و 88/0=r  و در سطح 001/0P< معنادار بودند که نشانه پايايي بازآزمايي رضايت بخش مقياس است. روايي همزمان
 مقياس سلامت رواني- 28 از طريق اجراي همزمان پرسشنامه سلامت عمومي
 (گلدبرگ
، 1972، 1988) در مورد همه آزمودني​هاي دو گروه محاسبه شد. نتايج ضرايب همبستگي پيرسون نشان داد که بين نمره کلي  آزمودني​ها در پرسشنامه سلامت عمومي با زيرمقياس بهزيستي روان​شناختي همبستگي منفي معنادار (001/0, P<87/0-=r) و با زيرمقياس درماندگي روان​شناختي همبستگي مثبت معنادار (001/0P< ,89/0=r) وجود دارد. اين نتايج روايي همزمان مقياس سلامت رواني را تاييد مي​کنند. روايي تفکيکي مقياس سلامت رواني از طريق مقايسه نمره​هاي بهزيستي روان​شناختي و درماندگي روان​شناختي دو گروه بيمار و بهنجار محاسبه شد و مورد تأييد قرار گرفت. نتايج تحليل عاملي تأييدي نيز دو زيرمقياس بهزيستي روان​شناختي و درماندگي روان​شناختي را مورد تاييد قرار داد (بشارت، 1388).


مقياس درجه​بندي حرمت خود (SERS)- مقياس        درجه​بندي حرمت خود (ناجنت و توماس
، 1993) يك آزمون 40 سؤالي است و حرمت خود را در اندازه​هاي هفت درجه‏اي ليكرت از نمره​ی 1 تا 7 مي‏سنجد. حداقل و حداکثر نمره آزمودني به ترتيب 40 و 280 خواهد بود. در مطالعه​ی ناجنت و توماس (1993)، ضريب آلفاي مقياس درجه​بندي حرمت خود 97/0 محاسبه شده است. روايي سازه
 مقياس درجه​بندي حرمت خود، بر اساس همبستگي آن با شاخص حرمت خود هادسون (1982) و مقياس رضايت خاطر تعميم يافته هادسون (1982)، خوب گزارش شده است (ناجنت و توماس، 1993). ويژگي​هاي روان​سنجي فرم فارسي اين مقياس (بشارت، 1386)، در نمونه‏اي متشکل از نهصد و هفتاد آزمودني در دو گروه بهنجار (783=n؛ 409 زن، 374 مرد) و بيمار (187=n؛ 119 زن، 68 مرد) مورد بررسي قرار گرفت. ضرايب آلفاي کرونباخ مقياس درجه​بندي حرمت براي نمره آزمودني​هاي بهنجار به ترتيب 93/0 و 95/0 و براي نمره آزمودني​هاي بيمار به ترتيب 91/0 و 93/0 محاسبه شد که نشانه همساني دروني خوب مقياس هستند. ضرايب همبستگي بين نمره​هاي تعدادي از آزمودني​هاي بهنجار (184=n) و بيمار (86=n) در دو نوبت با فاصله دو هفته براي سنجش پايايي بازآزمايي محاسبه شد. اين ضرايب براي نمونه​ی بهنجار و بيمار به ترتيب 91/0=r و 89/0=r و در سطح 001/0P< معنادار بودند که نشانه پايايي بازآزمايي رضايت​بخش مقياس است. روايي همزمان مقياس درجه​بندي حرمت خود از طريق اجراي همزمان پرسشنامه سلامت عمومي (گلدبرگ، 1972، 1988) و مقياس سلامت رواني (بشارت، 1385) در مورد همه آزمودني​هاي دو گروه محاسبه شد. نتايج ضرايب همبستگي پيرسون نشان داد که بين نمره حرمت خود و نمره کلي سلامت عمومي نمونه​هاي بهنجار و بيمار همبستگي منفي معنادار به ترتيب برابر با (001/0, P<86/0- =r) و (001/0, P<79/0- =r) وجود دارد. ضرايب همبستگي بين نمره حرمت خود با نمره​هاي بهزيستي روان​شناختي و درماندگي روان​شناختي به ترتيب براي نمونه​ی بهنجار 78/0=r و 73/0-=r و براي نمونه​ی بيمار   73/0=r و 69/0-=r در سطح 001/0P< معنادار محاسبه شد. اين نتايج روايي همزمان مقياس درجه​بندي حرمت را تأييد مي​کنند. روايي سازه مقياس درجه​بندي حرمت خود بر حسب ضريب همبستگي بين نمره حرمت خود در اين مقياس با نمره حرمت خود در مقياس حرمت خود کوپراسميت
 (1967) محاسبه شد. ضرايب همبستگي بين نمره حرمت خود در دو مقياس      درجه​بندي حرمت خود و حرمت خود کوپراسميت به ترتيب براي نمونه​هاي بهنجار و بيمار 85/0=r و 83/0=r به دست آمد. اين نتايج روايي سازه مقياس درجه​بندي حرمت را تاييد مي​کنند. روايي تفکيکي
 مقياس درجه​بندي حرمت خود از طريق مقايسه نمره​هاي حرمت خود دو گروه بهنجار و بيمار محاسبه شد و مورد تأييد قرار گرفت (بشارت، 1386).

مقياس هوش هيجاني (EIS)- اين مقياس يک آزمون 33 سؤالي است که به​وسيله​ی شات و همکاران (1998) بر اساس مدل هوش هيجاني سالوي و مي​ير (1990؛ مي ير و سالوي
، 1997) ساخته شده است. سؤال​هاي آزمون سه مقوله​ی سازه​ی هوش هيجاني شامل تنظيم هيجان​ها
، بهره​وري از هيجان​ها
 و ارزيابي هيجان​ها
 را در مقياس 5 درجه​اي ليکرت از نمره يک (کاملاً مخالف) تا نمره پنج (کاملاً موافق) مي​سنجد. همساني دروني سؤال​هاي آزمون برحسب ضريب آلفاي کرونباخ از 84/0 تا 90/0 (آستين، ساکلوفسک، هوانگ و مک کيني
، 2004؛ ساکلوفسک، آستين و مينسکي
، 2003؛ شات و همکاران، 1998) گزارش شده است. ضريب پايايي بازآزمايي مقياس در مورد يک نمونه​ی 28 نفري از دانشجويان به فاصله​ی دو هفته 78/0 محاسبه شد (شات و همکاران، 1998). روايي مقياس هوش هيجاني نيز از طريق سنجش همبستگي آن با سازه​هاي مرتبط، کافي گزارش شده است (آستين و همکاران، 2004؛ ساکلوفسک و همکاران، 2003؛ شات و همکاران، 1998). 

در فرم فارســي اين مقيـاس (بشارت، 2007) آلفاي کــرونباخ 



روايي


به منظور بررسي روايي سازه مقياس مشکلات بين​شخصي   (IIP-60)، از تحليل عاملي اكتشافي با روش تحليل مؤلفه​هاي اصلي
 براي کل 924 شرکت​کننده در پژوهش استفاده شد. در تحليل چرخش نايافته
، بار عاملي اکثر سؤال​هاي مقياس روي يک عامل کلي (مشکلات بين​شخصي کلي) قرار گرفت. آزمون اسـکري
  (کتل، 1966)، که تعـداد تقريـبي عامـل​ها را پيشنهاد

پرسش​هاي مقياس در مورد يک نمونه​ی 135 نفري از دانشجويان 88/0 محاسبه شد که نشانه همساني دروني خوب آزمون است. ضرايب همبستگي بين نمره​هاي 42 نفر از نمونه​ی مذکور در دو نوبت با فاصله​ی دو هفته 83/0 محاسبه شد که نشانه​ی پايايي بازآزمايي رضايت​بخش مقياس است.


یافته​ها

جدول 1 شاخص​هاي آماري ميانگين و انحراف معيار نمره​هاي آزمودني​ها را برحسب متغيرهاي مشکلات بين​شخصي (IIP-60)، سلامت رواني، حرمت خود و هوش هيجاني نشان مي​دهد.

مي​کند، نشان داد که شش عامل قابل استخراج است. به دليل همبستگي مثبت عوامل (زيرمقياس​هاي) مشکلات بين​شخصي، تحليل عوامل داده​ها با روش چرخش متمايل
 انجام شد. نتايج چرخش متمايل نشان داد که شش عامل قاطعيت، مردم​آميزي،      اطاعت​پذيري، صميميت، مسئوليت​پذيري و مهارگري وجود دارند و 63 درصد از واريانس کل را تبيين مي​کنند. جدول 2 بار عاملي سؤال​هاي هر يک از عوامل را نشان مي​دهد.

جدول 2- نتایج تحلیل عاملی سؤال​های مقیاس مشکلات بین​شخصی (IIP-60)

		عامل اول*

		عامل دوم

		عامل سوم

		عامل چهارم

		عامل پنجم

		عامل ششم



		سؤال

		بار عاملي

		سؤال

		بار عاملي

		سؤال

		بار عاملي

		سؤال

		بار عاملي

		سؤال

		بار عاملي

		سؤال

		بار عاملي



		2

		76/0

		1

		36/0

		12


		69/0

		10


		65/0

		27


		55/0

		3

		44/0



		4

		72/0

		6

		68/0

		16

		58/0

		20

		72/0

		34

		74/0

		45


		71/0



		5

		65/0

		14

		74/0

		25

		70/0

		21


		50/0

		37

		69/0

		46


		67/0



		8

		63/0

		32


		39/0

		38

		41/0

		22


		37/0

		49

		58/0

		50


		50/0



		9

		40/0

		35


		40/0

		54

		55/0

		30


		66/0

		52


		65/0

		51

		56/0



		11

		45/0

		36

		43/0

		

		

		44


		47/0

		57

		40/0

		

		



		19

		66/0

		42

		54/0

		

		

		

		

		

		

		

		



		23

		38/0

		56


		71/0

		

		

		

		

		

		

		

		



		31

		35/0

		60


		67/0

		

		

		

		

		

		

		

		



		39

		54/0

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		58

		49/0

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		





*عامل اول= قاطعيت؛ عامل دوم= مردم آميزي؛ عامل سوم= اطاعت پذيري؛ عامل چهارم= صميميت؛ عامل پنجم= مسوليت پذيري؛ عامل ششم= مهارگري


روايي همگرا
 و تشخيصي (افتراقي)
 مقياس مشکلات         بين​شخصي (IIP-60) از طريق اجراي همزمان مقياس سلامت رواني، مقياس درجه​بندي حرمت خود و مقياس هوش هيجاني در مورد آزمودني​ها محاسبه شد. نتايج ضرايب همبستگي پيرسون نشـان داد که بيـن نمره آزمودني​ها در زيرمقيـاس​هاي مشکلات بين​شخصي با بهزيستي روان​شناختي، حرمت خود و هوش هيجاني همبستگي منفي معنادار و با درماندگي روان​شناختي همبستگي مثبت معنادار وجود دارد (جدول 3). اين نتايج، روايي همگرا و تشخيصي مقياس مشکلات بين​شخصي (IIP-60) را تأييد مي​کنند.

همساني دروني


براي سنجش همساني دروني مقياس مشکلات بين​شخصي  (IIP-60) از ضريب آلفاي کرونباخ (1970) در مورد نمره​هاي آزمودني​ها استفاده شد. ضرايب آلفاي کرونباخ پرسش​هاي هر يک از زيرمقياس​هاي قاطعيت، مردم​آميزي، اطاعت​پذيري، صميميت، مسئوليت​پذيري و مهارگري و نمره کل مشکلات    بين​شخصي براي همه آزمودني​ها (924=n) به ترتيب 89/0، 91/0، 84/0، 87/0، 93/0، 92/0 و 95/0 محاسبه شد. اين ضرايب نشانه​ی همساني دروني رضايت​بخش مقياس مشکلات   بين​شخصي (IIP-60) است.


پايايي بازآزمايي


ضرايب همبستگي بين نمره​هاي 123 نفر از آزمودني​ها در دو نوبت با فاصله چهار تا شش هفته براي سنجش پايايي بازآزمايي مقياس مشکلات بين​شخصي (IIP-60) محاسبه شد. اين ضرايب براي قاطعيت 80/0=r، براي مردم​آميزي 75/0=r، براي    اطاعت​پذيري 79/0=r، براي صميميت 74/0=r، براي      مسئوليت​پذيري 77/0=r، براي مهارگري 78/0=r و براي مشکلات بين​شخصي (نمره کل) 84/0=r به دست آمد و در سطح    001/0P< معنادار بودند. اين ضرايب نشانه پايايي بازآزمايي رضايت​بخش فرم 60 سؤالي مقياس مشکلات بين​شخصي هستند (جدول 4).



		متغير، مردان

		1

		2

		3

		4



		مشکلات بين​شخصي (کل)


		57/0-

		33/0

		67/0-

		55/0



		قاطعيت


		46/0-

		21/0

		15/0-

		35/0-



		مردم​آميزي

		55/0-

		19/0

		30/0-

		28/0-



		اطاعت​پذيري

		*11/0-

		NS

		35/0-

		17/0-



		صميميت

		59/0-

		*12/0

		39/0-

		47/0-



		مسئوليت​پذيري


		66/0-

		31/0

		44/0-

		50/0-



		مهارگري

		33/0-

		NS

		42/0-

		*09/0-



		متغير، زنان 

		

		

		

		



		مشکلات بين​شخصي (کل)


		53/0-

		47/0

		65/0-

		75/0-



		قاطعيت

		24/0-

		27/0

		57/0-

		49/0-



		مردم​آميزي

		12/0-

		22/0

		49/0-

		55/0-



		اطاعت​پذيري

		32/0-

		*10/0

		NS

		NS



		صميميت

		*09/0-

		21/0

		51/0-

		44/0-



		مسئوليت​پذيري


		30/0-

		35/0

		62/0-

		65/0-



		مهارگري


		30/0-

		36/0

		22/0-

		31/0-



		متغير، کل 

		

		

		

		



		مشکلات بين​شخصي (کل)


		54/0-

		41/0

		66/0-

		65/0-



		قاطعيت

		30/0-

		23/0

		39/0-

		41/0-



		مردم​آميزي

		29/0-

		20/0

		39/0-

		42/0-



		اطاعت​پذيري

		23/0-

		10/0

		15/0-

		11/0-



		صميميت

		29/0-

		17/0

		45/0-

		45/0-



		مسئوليت​پذيري


		44/0-

		34/0

		53/0-

		58/0-



		مهارگري


		31/0-

		22/0-

		*07/0-

		21/0-





1= بهزيستي روان​شناختي؛ 2= درماندگي روان​شناختي؛ 3= حرمت خود؛ 4= هوش هيجاني؛ همة ضرايب در سطح 001/0P≤ معنادار هستند؛ ضرايب مشخص شده با * در سطح

005/0P≤ معنادار هستند و ضرايب مشخص شده با NS معنادار نيستند.

جدول 4- ضرایب همبستگی بين نمره​هاي آزمودني​ها در مقياس مشکلات بين​شخصي (IIP-60) در نوبت اول و دوم براي محاسبه پايايي

بازآزمایی مقیاس (123=n)

		

		                          نوبت اول




		                          نوبت دوم




		



		متغير


		ميانگين

		انحراف معيار

		ميانگين

		انحراف معيار

		پايايي بازآزمايي



		مشکلات بين​شخصي (کل)

		83/1

		66/0

		92/1

		70/0

		84/0



		قاطعيت

		84/1

		67/0

		82/1

		66/0

		80/0



		مردم​آميزي

		09/2

		83/0

		93/1

		78/0

		75/0



		اطاعت​پذيري


		45/1

		56/0

		50/1

		58/0

		79/0



		صميميت

		53/1

		60/0

		52/1

		64/0

		74/0



		مسئوليت​پذيري

		92/1

		68/0

		86/1

		66/0

		77/0



		مهارگري

		54/1

		56/0

		55/1

		65/0

		78/0





     همة ضرايب معنادار هستند (001/0P≤).

بحث 

يافته​هاي پژوهش حاضر مشخصه​هاي روان​سنجي فرم 60 سؤالي مقياس مشکلات بين​شخصي را در نمونه​اي از جمعيت ايراني تأييد کرد. نتايج مربوط به روايي سازه فرم 60 سؤالي مقياس مشکلات بين​شخصي با روش تحليل مؤلفه​هاي اصلي علاوه بر عامل كلي مشکلات بين​شخصي، وجود شش عامل قاطعيت،  مردم​آميزي، اطاعت​پذيري، صميميت، مسئوليت​پذيري و مهارگري را تأييد كرد. اگر چه اين شش عامل روي​هم​رفته توانسته​اند 63 درصد واريانس كل را تبيين كنند، سؤال​هاي 23 و 31 از عامل اول، 1 و 32 از عامل دوم و سؤال 22 از عامل چهارم داراي بار عاملي كمتر از 40/0 بودند. تجديد نظر در مورد محتواي اين ماده​ها در پژوهش​هاي آينده مي​تواند اين نقطه ضعف را برطرف سازد. در عين حال، اين يافته​ها با نتايج پژوهش​هاي انجام شده در زمينه​ی ساختار عاملي فرم​هاي کوتاه مقياس مشکلات بين​شخصي (بارکهم و همکاران، 1994، 1996؛ ريدينگ و کارترايت، 1999؛ ساورنين و همکاران، 1995؛ گاد و همکاران، 2000)، مطابقت مي​کنند.

روايي همگرا و تشخيصي (افتراقي) فرم 60 سؤالي مقياس مشکلات بين​شخصي از طريق اجراي همزمان مقياس​هاي سلامت رواني، حرمت خود و هوش هيجاني در مورد آزمودني​ها محاسبه شد. ضرايب همبستگي ميانگين نمره​هاي آزمودني​ها در         زيرمقياس​هاي بهزيستي روان​شناختي، درماندگي روان​شناختي، حرمت خود و هوش هيجاني در سطح 001/0P< معنادار بود. طبق اين نتايج، فرم 60 سؤالي مقياس مشکلات بين​شخصي از روايي کافي برخوردار است. اين يافته​ها با نتايج پژوهش​هاي انجام شده، در زمينه​ی روايي فرم 127 سؤالي مقياس مشکلات     بين​شخصي (آلدن و همکاران، 1990؛ بشارت، 1385، 1387؛ گارتمن، 1990؛ هرويتز و همکاران، 1988)، مطابقت مي​کنند و اعتبار فرم کوتاه مقياس مشکلات بين​شخصي (IIP-60) را براي استفاده در پژوهش​هاي آينده مورد تأييد قرار مي​دهند.

همساني دروني ماده​هاي  فرم 60 سؤالي مقياس مشکلات بين​شخصي و زيرمقياس​هاي اين آزمون بر حسب ضرايب آلفاي کرونباخ محاسبه شد و مورد تأييد قرار گرفت. پايايي بازآزمايي مقياس بر اساس محاسبه​ی ضرايب همبستگي بين نمره​هاي تعدادي از آزمودني​ها در دو نوبت با فاصله​ی چهار تا شش    هفته براي زيرمقياس​هاي مشکلات بين​شخصي و همين​طور براي 

نمره کلي مشکلات بين​شخصي در سطح 001/0P< معنادار محاسبه شد. اين ضرايب نشانه پايايي بازآزمايي رضايت​بخش مقياس است. اين يافته​ها با نتايج پژوهش​هاي انجام شده در مورد پايايي فرم​هاي بلند (آلدن و همکاران، 1990؛ بشارت، 1385، 1387؛ گارتمن، 1990؛ هرويتز و همکاران، 1988) و کوتاه (بارکهم و همکاران، 1994، 1996؛ ريدينگ و کارترايت، 1999؛ ساورنين و همکاران، 1995؛ گاد و همکاران، 2000) مقياس مشکلات بين​شخصي، مطابقت مي​کنند.


بر اساس يافته​هاي اين پژوهش، فرم 60 سؤالي مقياس مشکلات بين​شخصي، به عنوان مقياسي معتبر و مختصر که اجراي آن بسيار ساده​تر از فرم 127 سؤالي آن است، مي​تواند براي بررسي مشکلات بين​شخصي به​کار بسته شود. گرچه پژوهش حاضر در مورد نمونه​اي از جمعيت عمومي بهنجار انجام شده، و اعتباريابي فرم 60 سؤالي مقياس مشکلات بين​شخصي در مورد جمعيت​هاي بيمار گام بعدي در تکميل مشخصه​هاي   روان​سنجي اين مقياس خواهد بود، با استناد به يافته​هاي مشابه (براي مثال، بشارت، 1385، 1387) مي​توان از آن براي    پژوهش​هاي اکتشافي در مورد گروه​هاي مختلف بيماران، مخصوصاً کساني​که بيشتر از مشکلات بين​شخصي رنج مي​برند، استفاده کرد. نتايج پژوهش حاضر در تأييد پايايي، روايي و ساختار عاملي فرم 60 سؤالي مقياس مشکلات بين​شخصي در عين حال با محدوديت​هاي خاص مقدماتي بودن اين مشخصه​ها همراه است. اين محدوديت​ها، مخصوصاً در زمينه​ی بررسي انواع روايي يک مقياس که فرايندي مستمر است، بيشتر نمايان      مي​شوند. بر اين اساس، تدارک طرح​هاي پژوهشي به منظور تکميل فرايند اعتباريابي فرم 60 سؤالي مقياس مشکلات      بين​شخصي و حتي تکرار بعضي پژوهش​ها براي تأييد يافته​هاي فعلي به عنوان يک ضرورت پيشنهاد مي​شود. انجام چنين
پژوهش​هايي، مقدمات لازم براي هنجاريابي فرم 60 سؤالي مقياس مشکلات بين​شخصي را، به عنوان فرايندي متمايز از اعتباريابي، در آينده فراهم خواهد ساخت. محدوديت ديگر در مورد ويژگي​هاي روان​سنجي فرم 60 سؤالي مقياس مشکلات  بين​شخصي، جامعه پژوهش و در درجه بعد، تعداد نمونه​ی  شرکت​کننده در اين پژوهش است. به همين دليل، اين نتايج، مخصوصاً در زمينه تحليل عاملي فرم 60 سؤالي مقياس مشکلات بين​شخصي، بايد مقدماتي تلقي شوند.

تقدير و تشکر


از معاونت پژوهشي دانشگاه تهران به خاطر تأمين بودجه اين تحقيق از محل اعتبارات آن معاونت، همچنين از             شرکت​کنندگاني که به عنوان آزمودني و پرسشگر در اين پژوهش شرکت کردند و با همکاري صادقانه آن​ها اين پژوهش انجام شد، صميمانه تشکر و قدرداني مي​شود.

مراجع


بشارت، محمدعلي (1385). بررسي ویژگي​هاي روانسنجي مقياس مشکلات بين​شخصي (IIP-127). گزارش پژوهشي، دانشگاه تهران.


بشارت، محمدعلي (1385). پايايي و اعتبار مقياس سلامت رواني(MHI)، فصلنامه دانشور رفتار، 16، 16-11.

بشارت، محمدعلي (1386). ويژگي​هاي روان​سنجي مقياس   درجه​بندي حرمت خود (SERS). گزارش پژوهشي، دانشگاه تهران.


بشارت، محمدعلي (1387). بررسي پايايي و اعتبار مقياس مشکلات بين​شخصي (IIP-127). فصلنامه دانشور رفتار، 28، 20-13.

بشارت، محمدعلي (1388). پايايي و روايي فرم 28 سولي مقياس سلامت رواني در جمعيت ايراني. مجله علمي پزشکي قانوني، 54، 91-87.


Alden, L. E., Wiggins, J. S., & Pincus, A. L. (1990). Construction of circumplex scales or the Inventory of Interpersonal Problems. Journal of Personality Assessment, 55, 521-536.


American Psychiatric Association. (2000). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (4th ed.). Washington, DC: American Psychiatric Association.

Austin, E. J., Saklofske, D. H., Huang, S. H. S., & McKenney, D. (2004). Measurement of trait emotional intelligence: testine and cross-validating a modified version of Schutte et al.’s (1998) measure. Personality and Individual Differences, 36, 555-562.


Barkham, M., Hardy, G. E., & Startup, M. (1994). The structure, validity and clinical relevance of the Inventory of Interpersonal Problems. British Journal of Medical Psychology, 67, 171-185.


Barkham, M., Hardy, G. E., & Startup, M. (1996). The IIP-32: a short version of the Inventory of Interpersonal Problems. British Journal of Clinical Psychology, 35, 21-36.


Barnowa, S., Stopsack, M., Grabe, H. J., Meinke, C., Spitzer, C., Kronmullere, K., et al. (2009). Interpersonal evaluation bias in borderline personality disorder. Behaviour Research and Therapy, 47, 359-365.


Besharat, M. A. (2007). Psychometric properties of Farsi version of the Emotional Intelligence Scale-41 (FEIS-41). Personality and Individual Differences, 43, 991-1000.


Bradley, R., Heim, A. K., & Westen, D. (2005). Transference patterns in the psychotherapy of personality disorders: empirical investigation. British Journal of Psychiatry. 186, 342-349.


Campbell, W. K., & Baumeister, R. F. (2006). Narcissistic personality disorder. In: J. E. Fisher & W. T. O’Donohue (Eds.), Practitioner’s guide to evidence-based psychotherapy (pp. 423-431). New York: Springer.


Cattell, R. B. (1966) The scree test for the number of factors. Multivariate Behavioral Research, 1, 140-161.


Coopersmith, S. (1967). The Antecedents of Self-Esteem. San Francisco: Freeman.


Cronbach, L. J. (1970). Essentials of psychological testing. New York: Harper and Row International.


Dickinson, K. A., & Pincus, A. L. (2003). Interpersonal analysis of grandiose and vulnerable narcissism. Journal of Personality Disorders, 7, 188-207.

DiTommaso, E., Brannen-McNulty, C., Ross, L., & Burgess, M. (2003). Attachment styles, social skills and loneliness in young adults. Personality and Individual Differences, 35, 303-312.


Dodge, K. A., & Pettit, G. S. (2003). A biopsychosocial model of chronic conduct problems in adolescence. Developmental Psychology, 39, 349-371.


Drapeau, M., & Perry, C. J. (2004). Interpersonal conflicts in borderline personality disorder: an exploratory study using the CCRT-LU. Swiss Journal of Psychology, 63, 53-57.


Flora, J., & Segrin, C. (1998). Joint leisure time in friend and romantic relationships: the link between activity type, social skills, affect and relational outcomes. Journal of Social and Personal Relationships, 15, 711-718.


Flora, J., & Segrin, C. (1999). Social skills are associated with satisfaction in close relationships. Psychological Reports, 84, 803-804.

Goldberg, D. P. (1972). The detection of psychiatric illness by questionnaire. Maudsley Monograph, 21, Oxford: Oxford University Press.


Goldberg, D. P., & Williams, P. (1988). A users' guide to the Genral Health Questionnaire. UK: NFER, Nelson.


Gude, T., Moum, T., Kaldestad, E., & Friis, S. (2000). Inventory of Interpersonal Problems: a tgree-dimensional balanced and scalable 48-item version. Journal of Personality Assessment, 74, 296-310.


Gurtman, M. B. (1992). Trust, distrust, and interpersonal problems: a circumplex analysis. Journal of Personality and Social Psychology, 62, 989-1002.

Gurtman, M. B. (1995). Personality structure and interpersonal problems: a theoretical-guided item analysis of the Inventory of Interpersonal Problems. Personality Assessment, 2, 343-361.


Gurtman, M. B. (1996). Interpersonal problems and the psychotherapy context: the construct validity of the Inventory of Interpersonal Problems. Psychological Assessment, 8, 241-255.


Hoffart, A. (1997). Interpersonal problems among patients suffering from panic disorder with agoraphobia before and after treatment. British Journal of Medical Psychology, 70, 149-157.


Horney, K. (1945). Our inner conflicts. New York: Norton.


Horney, K. (1950). Neurosis and human growth: the struggle toward self-realization. New York: Norton.


Horowitz, L. M. (1979). On the cognitive structure of interpersonal problems treated in psychotherapy. Journal of Counsulting and Clinical Psychology, 47, 5-15.


Horowitz, L. M. (1994). Pschemas, psychopathology, and psychotherapy research. Psychotherapy Research, 4, 1-19.

Horowitz, L. M. (2004). Split identity and instability: borderline personality disorder and related conditions. In L. M. Horowitz (Ed.), Interpersonal foundations of psychopathology (pp. 205–220). Washington, DC: American Psychological Association.

Horowitz, L. M., & de Sales French, R. (1979). Interpersonal problems of people who describe themselves as lonely. Journal of Counsulting and Clinical Psychology, 47, 762-764.


Horowitz, L. M., & de Sales French, R., & Anderson, C. A. (1982). The prototype of a lonely person. In L. Peplau & D. Perlman (Eds.), Loneliness: a sourcebook of current theory, research and therapy (pp. 183-205). New York: Wiley Interscience.


Horowitz, L. M., Rosenberg, S. E., Baer, B. A., Ureno, G., & Villasenor, V. S. (1988). Inventory of interpersonal problems: psychometric proprties and clinical applications. Journal of Counsulting and Clinical Psychology, 56, 885-892.


Horowitz, L. M., Rosenberg, S. E., & Bartholomew, K. (1993). Interpersonal problems, attachment styles, and outcome in brief dynamic psychotherapy. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 61, 549-560.


Horowitz, L. M., & Vitkus, J. (1986). The interpersonal basis of psychiatric symptoms. Clinical Psychology Review, 6, 443-469.


Hudson, W. (1982). The clinical measurement package: a field manual. Homewood, IL: Dorsey.


Kachin, K. E., Newman, M. G., & Pincus, A. L. (2001). An interpersonal problem approach to the division of social phobia subtypes. Behavior Therapy, 32, 479-501.


Lam, D. Schuck, N., Smith, N., Farmer, A., & Checkley, S. (2003). Response style, interpersonal difficulties and social functioning in major depressive disorder. Journal of Affective Disorders, 75, 279-283.


Leary, T. (1957). Interpersoanl diagnosis of personality. New York: Ronald Press.

Lejueza, C. W., Daughtersa, S. B., Nowaka, J. A., Lynchb, T., Rosenthalb, M. Z., & Kosson, D. (2003). Examining the inventory of interpersonal problems as a tool for conducting analogue studies of mechanisms underlying Borderline Personality Disorder. Journal of Behavior Therapy and Experimental Psychiatry, 34, 313-324.


Levy, K. N. (2005). The implications of attachment theory and research for understanding borderline personality disorder. Development and Psychopathology, 17, 959-986.

Markowitz, J. C., Friedman, R. A., Miller, N., Spielman, L. A., Moran, M. E., Kocsis, J. H. (1996). Interpersonal improvement in chronically depressed patients treated with desipramine. Journal of Affective Disorders, 41, 59-62. 

Markowitz, J. C., Skodol, A. E., & Bleiberg, K. (2006). Interpersonal psychotherapy for borderline personality disorder: possible mechanisms of change. Journal of Clinical Psychology, 62, 431-444.

Mayer, J. D., & Salovey, P. (1997). What is emotional intelligence? In P. Salovey & J. D. Mayer (Eds.), Emotional development and emotional intelligence (pp. 3-31). New York: Basic Books.

Miller, J. D., Campbell, W. K., & Pilkonis, P. A. (2007). Narcissistic personality disorder: relations with distress and functional impairment. Comprehensive Psychiatry, 48, 170-177.

Nugent, W. R., & Thomas, J. (1993). Validation of the Self-Esteem Rating Scale. Research on Social Work Practice, 3, 191-207.

Ogrodniczuk, J. S., Piper, W. E., Joyce, A. S., Steinberg, P. I., & Duggal, S. (2009). Interpersonal problems associated with narcissism among psychiatric outpatients. Journal of Psychiatric Research, 43, 837-842.


Patterson, T. L., Moscona, S., & McKibbin, C. L. (2001). Social skills performance assessment among older patients with schizophrenia. Schizophrenia Research, 48, 351-360.

Riding, N., & Cartwright, A. (1999). Interpreting the Inventory of Interpersonal Problems: subscales based on an interpersonal theory model. British Journal of Medical Psychology, 72, 407-420.


Russel, J. J., Moskowitz, D. S., Zuroff, D. C., Sookman, D., & Paris, J. (2007). Stability and variability of affective experience and interpersonal behavior in borderline personality disorder. Journal of Abnormal Psychology, 116, 578-588.


Ryan, K, & Shean, G. (2007). Patterns of interpersonal behaviors and borderline personality characteristics. Personality and Individual Differences, 42, 193-200.


Ryff, C. D., & Singer, B. (2000). Interpersonal flourishing: a positive health agenda for the new millennium. Personality and Social Psychology Review, 4, 30-44.


Ryff, C. D., Singer, B. H., Wing, E., & Love, G. D. (2001). Elective affinity and uninvited agonies: mapping emotion with significant others onto health. In C. D. Ryff & B. H. Singer (Eds.), Emotion, social relationships, and health (pp. 133-175). New York: Oxford University Press.

Saklofske, D. H., Austin, E. J., & Minski, P. (2003). Factor structure and validity of a trait emotional intelligence measure. Personality and Individual Differences, 34, 707-721.


Salovey, P., & Mayer, J. D. (1990). Emotional intelligence. Imagination, Cognition and Personality, 9, 185-211.


Savournin, R., Evns, C., Hirst, J. F., & Watson, J. P. (1995). The elusive factor structure of the Inventory of Interpersonal Problems. British Journal of Medical Psychology, 68, 353-369.


Schutte, N. S., Malouff, J. M., Hall, L. E., Haggerty, D. J., Cooper, J. T., Golden, C. J., & Dornheim, L. (1998). Development and validation of a measure of emotional intelligence. Personality and Individual Differences, 25, 167-177.


Segrin, C. (2000). Social skills deficits associated with depression. Clinical Psychology Review, 20, 379-403.


Segrin, C. (2001). Interpersonal processes in psychological problems. Mahwah, NJ: Lawrence Erlbaum.


Segrin, C. & Taylor, M. (2007). Positive interpersonal relationships mediate the association between social skills and psychological well-being. Personality and Individual Differences, 43, 637-646.


Smolewska, K., & Dion, K. L. (2005). Narcissism and adult attachment: a multivariate approach. Self & Identity, 4, 59-68.


Soldz, S., Budman, S., Demby, A., & Merry, J. (1995). A short form of the Inventory of Interpersonal Problems Circumplex Scales. Assessment, 2, 53-63.


Sullivan, H. S. (1953). The interpersonal theory of psychiatry. New York: Norton.


Tse, W. S. & Yip, T. H. J. (2009). Relationship among dispositional forgiveness of others, interpersonal adjustment and psychological well-being: implication for interpersonal theory of depression. Personality and Individual Differences, 46, 365-368.

Veit, C. T., & Ware, J. E. (1983). The structure of psychological distress and well-being in general population. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 51, 730-742.


Wenzel, A., Graff-Dolezal, J., Macho, M., & Brendle, J. R. (2005). Communication and social skills in socially anxious and nonanxious individuals in the context of romantic relationships. Behaviour Research and Therapy, 43, 505-519.


Worthington, E. L., Van Oyen Witvliet, C., Pietrini, P., & Miller, A. J. (2007). Forgiveness, health, and well-being: a review of evidence for emotional versus decisional forgiveness, dispositional forgivingness, and reduced unforgiveness. Journal of Behavioral Medicine, 30, 291-302.





































































جدول 3- ضرايب همبستگي پيرسون بين زيرمقياس�هاي مشکلات بين�شخصي (IIP-60) با شاخص�هاي سلامت رواني، حرمت خود و 



هوش هيجاني براي بررسي روايي همگرا و تشخيصي مقياس



















جدول 1- میانگین و انحراف معیار نمره�های مشکلات بین�شخصی، سلامت روانی، حرمت خود و هوش هیجانی آزمودنی�ها



متغير�

	مردان	�

	زنان	�

	کل	�

�

�

ميانگين�

انحراف معيار�

ميانگين�

انحراف معيار�

ميانگين�

انحراف معيار�

�

مشکلات بين�شخصي (کل)         �

99/1�

66/0�

96/1�

62/0�

98/1�

64/0�

�

قاطعيت�

55/1�

35/0�

73/1�

56/0�

65/1�

48/0�

�

مردم�آميزي�

86/1�

59/0�

01/2�

67/0�

94/1�

64/0�

�

اطاعت�پذيري�

87/1�

67/0�

03/2�

71/0�

96/1�

70/0�

�

صميميت�

86/1�

52/0�

92/1�

63/0�

89/1�

58/0�

�

مسوليت�پذيري�

14/2�

50/0�

93/1�

65/0�

03/2�

59/0�

�

مهارگري	�

10/2�

57/0�

92/1�

61/0�

00/2�

60/0�

�

بهزيستي روان�شناختي�

29/49�

47/9�

15/50�

19/10�

75/49�

86/9�

�

درماندگي روان�شناختي	�

17/32�

40/7�

40/31�

88/7�

76/31�

66/7�

�

حرمت خود�

39/218                �

77/33�

08/220         �

70/31�

  29/219                 �

68/32�

�

هوش هيجاني	�

82/119           �

99/24�

40/121�

06/24�

66/120�

50/24�

�













1. Tse, W. S., & Yip, T. H. J.



2. Ryff, C. D., & Singer, B.



3. Ryff, C. D., Singer, B. H., Wing, E., & Love, G. D.



4. Segrin, C. & Taylor, M.



5. Flora, J., & Segrin, C.



6. Worthington, E. L., Van Oyen Witvliet, C., Pietrini, P., & Miller, A. J.



7. Patterson, T. L., Moscona, S., & McKibbin, C. L.



8. Dodge, K. A., & Pettit, G. S.



9. DiTommaso, E., Brannen-McNulty, C., Ross, L., & Burgess, M.



10. Kachin, K. E., Newman, M. G., & Pincus, A. L.



11. Lam, D. Schuck, N., Smith, N., Farmer, A., &   Checkley, S.



12. Wenzel, A., Graff-Dolezal, J., Macho, M., & Brendle,     J. R.



13. Smolewska, K., & Dion, K. L.



14. Ogrodniczuk, J. S., Piper, W. E., Joyce, A. S., Steinberg, P. I., & Duggal, S.



15. American Psychiatric Association



16. Barnowa, S., Stopsack, M., Grabe, H. J., Meinke, C., Spitzer, C., et al.



17. Bradley, R., Heim, A. K., & Westen, D.



18. Drapeau, M., & Perry, C. J.



19. Dickinson, K. A., & Pincus, A. L.



20. Russel, J. J., Moskowitz, D. S., Zuroff, D. C., Sookman, D., & Paris, J.



21. Ryan, K, & Shean, G.



22. Campbell, W. K., & Baumeister, R. F.



23. Levy, K. N.



24. Lejueza, C. W., Daughtersa, S. B., Nowaka, J. A.,               Lynchb, T., Rosenthalb, M. Z., & Kosson, D.



25. Markowitz, J. C., Skodol, A. E., & Bleiberg, K.



26. Miller, J. D., Campbell, W. K., & Pilkonis, P. A.



27. Horowitz, L. M.



28. interpersonal problems



29. Horowitz , L. M., Rosenberg, S. E., & Bartholomew, K.



30. Leary, T.



31. Horney, K.



32. Sullivan, H. S.



33. Horowitz , L. M., & Vitkus, J.



34. assertiveness



35. sociability



36. submissiveness



37. intimacy



38. responsibility



39. controlling



40. Gurtman, M. B.



41. Barkham, M., Hardy, G. E., & Startup, M.



1. Savournin, R., Evns, C., Hirst, J. F., & Watson, J. P.



2. Alden, L. E., Wiggins, J. S., & Pincus, A. L.



3. Soldz, S., Budman, S., Demby, A., & Merry, J.



4. Inventory of Interpersonal Problems



5. Horowitz , L. M., & de Sales French, R., & Anderson, C. A.



6. internal cinsistency



7. test-retest reliability



8. factor structure



9. construct validity



10. sensitivity



11. Riding, N., & Cartwright, A.



12. Gude, T., Moum, T., Kaldestad, E., & Friis, S.



13. Hoffart, A.



14. Markowitz, J. C., Friedman, R. A., Miller, N., Spielman, L. A., Moran, M. E., & Kocsis, J. H.



1. Mental Health Inventory (MHI-28)



2. Self-Esteem Rating Scale (SERS)



3. Emotional Intelligence Scale (EIS)



4. It is hard for me to ...



5. I do ... too much.



6. Veit, C. T., & Ware, J. E.



7. psychological well-being



8. psychological distress



1. concurrent validity



2. General Health Questionnaire



3. Goldberg, D. P.



4. Nugent, W. R. & Thomas, J.



5. construct validity



6. Coopersmith Self-Esteef Inventory



7. differential validity



8. Mayer, J. D., & Salovey, P.



9. regulation of emotion



10. utilization of emotion 



11. apprisal of emotion



1. Austin, E. J., Saklofske, D. H., Huang, S. H. S., & McKenney, D.



2. Saklofske, D. H., Austin, E. J., & Minski, P.



3. principal components analysis



4. unrotated solution



5. scree test



6. oblique rotation



1. convergent



2. discriminant







PAGE  

36

36                                        



