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‌هاي‌جسماني‌هاي‌مثبت‌بيماري‌نامه‌جنبه�سنجي‌پرسش‌هاي‌روان‌ويژگي
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 چكيده
 .هاي ايراني بود هاي جسماني در نمونه بيماريهاي مثبت  نامه جنبه سنجي پرسش هاي روان هدف پژوهش بررسي ويژگي :زمینه و هدف
بود كهه   1931جامعه آماري شامل كليه زنان و مردان بيمار در سال . يابي بود زمينه -پژوهش حاضر يک مطالعه توصيفي :ها مواد و روش

گيهري در دسهتر     از روش نمونهه بيمار بود كهه بها اسهتفاده     415نمونه آماري شامل . ها گذشته بود حداقل سه ماه از بيماري جسماني آن
و ( Silver Lining Questionnaireيها   SLQ)نامهه آاهار مثبهت بيمهاري      هها شهامل پرسهش    آوري داده ابهاار جمه   . انتخها  شهدند  

هها بها اسهتفاده از     داده. بهود  ( Goldberg General Health Questionnaireيها  GHQ)نامه سهممت ممهومي گلهدبر      پرسش
 .پيرسون، ضريب آلفاي كرونباخ و تحليل ماملي تأييدي و اكتشافي تحليل شدآزمون ضريب همبستگي 

هاي مثبت  نامه جنبه و مياان ضريب همبستگي بين پرسش 39/0نامه،  ضريب آلفاي كرونباخ به منظور سنجش پايايي پرسش :ها یافته
شناسي،  تن از اساتيد روان 9نامه توسط  محتوايي پرسشروايي . به دست آمد 76/0نامه سممت ممومي گلدبر  برابر  بيماري و پرسش

مامل را به دست آورد كه بيشتر  8نامه براي بررسي روايي سازه، نيا  نتايج تحليل ماملي اكتشافي پرسش. ارزيابي گرديد "خيلي خو "
. كرد اريانس متغيرها را تبيين ميدرصد كل و 96/10مامل بر روي هم  8از يک بودند و درصد واريانس مشترک بين متغيرها براي اين 

 . نامه با استفاده از تحليل ماملي تأييدي، برازش مناسبي را نشان داد گيري پرسش چنين، مدل اندازه هم
توان گفت كه تحليل ماملي تا حد بسيار زيادي توانسته  به طور كلي، با توجه به نتايج تحليل ماملي انجام شده در كل مي :گیری نتیجه
 .هاي ايراني مورد استفاده قرار داد توان در نمونه نامه را مي اي سؤالات طراحي شده براي مدل مهر تأييد باند و اين پرسشاست بر
 

 سنجي هاي جسماني، روان هاي مثبت بيماري نامه جنبه بيماري، پرسش :ی كلیدیها واژه
 

(: 9)19؛ 1935مجله تحقيقات ملهوم رفتهاري   . های جسماني مثبت بیماری های نامه جنبه�سنجي پرسش های روان ویژگي‌.طاهره بخت يگلستان :ارجاع
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 .به تصويب رسيده است "هاي جسماني.بيماري

 

 مقدمه
بيماري بيماري يك شرايط غيرطبيعي و غيرعادي است كه بر  

گذارد و اغلب به عنوان شرايط  بدن يك ارگانيسم اثر مي
ها و علايم خاص تعبير و تفسير  پزشكي مرتبط با نشانه

ها و  بيماري ممكن است ناشي از اثرات عامل(. 1)شود  مي

اشي هاي عفوني و يا ممكن است ن منابع بيروني مانند بيماري
. هاي خود ايمني باشد هاي دورني مانند بيماري از بدكاركردي

اي براي اشاره به هر نوع  ها، بيماري به طور گسترده در انسان
شرايطي كه باعث درد، بدكاركردي، آشفتگي، مشكلات 

شود و يا اشاره به مشكلات  اجتماعي و مرگ در فرد مبتلا مي

 مقاله‌پژوهشي
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. های جسماني نامه آثار مثبت بیماری�سنجي پرسش های روان�شاخص

رود  به كار مي مشابهي كه در ارتباط با شخص مبتلا است،
هاي جسماني با توجه به  ها به ويژه بيماري بيماري(. 2)

توانند سطح سلامت عمومي،  ها و علائمي كه دارند، مي ويژگي
هاي روزمره افراد مبتلا را به شدت  روابط اجتماعي و برنامه

رغم اينكه شواهدي دال بر  علي( . 3-4)تحت تأثير قرار دهد 
سيله مطالعات فراوان نشان داده شده پيامدهاي بد بيماري به و

است، ولي تعدادي از مطالعات وجود دارند كه مزايايي براي 
كه اين مزايا توسط  اند، به ويژه اين بيماري نيز مرتبط دانسته

خود بيماران گزارش شده و مطالعات مختلف هم آن را تأييد 
 زايي به تغييرات مثبت ناشي از رويدادهاي آسيب(. 5)كنند  مي

آسيبي، رشد مرتبط با استرس و يا  مانند بيماري رشد پس
هاي گذشته اثرات مثبت ناشي از  در دهه. يند گو يابي مي منفعت

ها بر تطابق با بيماري مورد توجه  بيماري و تأثير آن
خصوص در اين زمينه،  به. پژوهشگران قرار گرفته است

ود پژوهشگران معتقد هستند، بيماراني كه براي بيماري خ
دانند، تغييرات مثبتي را در شرايط زندگي و  مزايايي مرتبط مي

نيز رشد و تحول فردي خود در مقابله و مواجهه با بيماري كه 
؛ نه تنها در ( 6-7)دهند  زاست، نشان مي اي استرس حادثه

مواجهه با بيماري به عنوان يك منبع استرس بلكه ساير 
ا فقدان يا مرگ ها و مشكلات رواني مانند طلاق، ي آسيب

عزيزان كه ناشي از سوانح طبيعي مانند سيل، زلزله و غيره 
بنابراين، . بوده، اين تحولات مثبت در افراد ديده شده است

كننده حيات علاوه بر  هاي تهديد ديده شده كه بيماري
توانند با تغييرات و اثرات مثبت نيز  شناختي، مي اختلالات روان

 .همراه باشند
اند تا روش و ابزاري  ، محققان اخيراً تلاش كردهبا اين حال
آسيبي تهيه  ها و رشد پس  گيري آثار مثبت بيماري براي اندازه

گيري  ابزارهاي قابل اطمينان و جامع براي اندازه. نمايند
ها و به طور كلي رشد پس آسيبي  پيامدها و آثار مثبت بيماري

يي كه براي از اين رو، يكي از ابزارها. بسيار ضروري است
نامه  گيري اين متغير معرفي شده است، به نام پرسش اندازه
هاي مثبت بعد از بيماري اين ابزار ضرايب پايايي را با  جنبه

تا  55/0استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ و بازآزمايي بين 

در مطالعات ديگري كه از . (5-4)گزارش كردند  44/0
ها استفاده  مثبت بيماري براي ارزيابي آثار SLQنامه  پرسش

نامه، ابزار پايا و معتبري  كردند، نتايج نشان دادكه اين پرسش
 (. 5-6، 10-11)براي سنجش اين متغير است 

نگر،  شناسي مثبت به طور كلي، در حوزه تخصصي روان
اي در دهۀ اخير در دنيا و ايران انجام شده  هاي عديده فعاليت

بتني بر اين رويكرد به طور هاي م است؛ اما متأسفانه مقياس
سنجي آن مورد بررسي  هاي روان علمي ترجمه نشده و ويژگي

هاي  بنابراين، ضرورت دارد مشخصه. قرار نگرفته است
هايي كه بر مبناي اين نظريه در خارج  سنجي مقياس روان

گيرند،  شود و در ايران مورد استفاده قرار مي ايران تدوين مي
هاي  نامۀ جنبه در همين راستا، پرسش. مطالعه و بررسي شوند

هم يكي از ابزارهاي مورد استفاده در زمينه   مثبت بيماري
نگر است كه در پژوهش حاضر تلاش  شناسي مثبت.روان
هاي  شود تا مشخص گردد كه آيا  قابليت استفاده در نمونه مي

هاي فرهنگي، اجتماعي و اقتصادي  ايراني، با توجه به ويژگي
دارد؟ لذا، هدف پژوهش حاضر بررسي پاسخ به اين كشور را 

هاي  هاي مثبت بيماري نامه جنبه سؤال است كه آيا پرسش
 هاي ايراني داراي روايي و اعتبار لازم است؟ جسماني در نمونه

 

 ها مواد و روش
( پيمايشي)يابي  روش پژوهش حاضر توصيفي از نوع زمينه

ن بيمار كه حداقل جامعه آماري شامل كليه زنان و مردا. است
 1341ها گذشته باشد و در سال  ماه از بيماري جسماني آن 3

سپس بر اساس روش . كردند در استان مازندران زندگي مي
 307مرد و  207نفر شامل  514داوطلبانه در دسترس، تعداد 

سال  42ساله با ميانگين  56تا  20زن با دامنه سني 
عنوان حجم نمونه انتخاب هاي استان مازندران به  ازبيمارستان

ماه گزارش  5سال و  3ميانگين زمان بيماري بيماران . شدند
 .شده بود
ها گزارش كردند، شامل موارد زير  هايي كه آزمودني بيماري

 :بود
نارسايي قلبي، گشادي دريچه قلب، جراحي و )مشكلات قلبي 

، سرطان، مشكلات تنفسي مانند آسم و غيره، مشكلات (غيره
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شامل خونريزي، آبسه كبدي، سل ريوي، زخم معده، )گوارشي 
حساسيت، كهير و )، مشكلات پوستي (عشر و غيره اثني

آب مرواريد، آب )، دردهاي عضلاني، مشكلات چشمي (آلرژي
، سكته قلبي، سكته مغزي، آرتروز، ديسك (سياه چشم و غيره

، (فلبي، دست و پا و مفصلي)كمر، درد ستوان فقرات، رماتيسم 
ن، هموروئيد، سينوزيت، جراحي كوچك و بزرگ ميگر

، (كيست و فيبرم)، كما، ام اس، مشكلات زنانه (آپانديس)
، تصادف، (كم كاري يا پركاري تيروئيد)مشكلات هورموني 

معلوليت جسمي، قطع عضو يا فلج اعضاء، فشار خون، ديابت، 
پوكي استخوان، نارسايي كليوي، پوكي استخوان، كم خوني 

 .(فقر آهن)
هاي مثبت  نامه جنبه ها شامل پرسش آوري داده ابزار جمع

نامه سلامت گلدبرگ به عنوان ابزار موازي  بيماري و پرسش
در اين پژوهش براي . براي بررسي اعتبار ملاكي است

هاي مثبت بيماري، ابتدا طي  نامۀ جنبه استاندارد سازي پرسش
اين  مكاتياتي با مؤلف آزمون براي ترجمه و استفاده از

سپس . هاي مختلف اجازه گرفته شد نامه در نمونه پرسش
نامه را ترجمه و با همكاري دو نفر از متخصصان  پرسش

در ادامه براي اطمينان . شناسي بررسي و اصلاح گرديد روان
بيشتر در مورد صحت ترجمه و مطابقت با نسخه انگليسي و 

ن انگليسي فارسي، آزمون انگليسي در اختيار يكي از اساتيد زبا
بعد با استفاده از روش ترجمه . قرار گرفت، تا آن را ترجمه كند

شناسي داده تا آن را  معكوس آن را به متخصصان زبان و روان
نامه پس از يك  بدين ترتيب، پرسش. به فارسي برگردانند

مرحلۀ بررسي، بازبيني و اعمال تغييرات و اصلاحات، فرم 
اسي و زبان انگليسي شن فارسي آن توسط متخصصان روان

 .براي اجراي پژوهش آماده گرديد

اين  (:SLQ)های مثبت بیماری  نامه جنبه پرسش

در سال  Hylandو  Sodergrenنامه كه توسط  پرسش
ها و رشد پس آسيبي  تهيه شده است آثار مثبت بيماري 1447

عبارت است كه در  35دهد و شامل  را مورد سنجش قرار مي
، 5= اي شامل كاملاً موافقم  درجه 5بر اساس مقياس ليكرت 

= و كاملاً مخالفم  2= ، مخالفم 3= دانم  ، نمي4= موافقم 

دهنده  نامه نشان پرسش نمره بالا در اين. شود بندي مي رتبه1
به . آيد آثار مثبت بيماري يا رشد پس آسيبي خوب به شمار مي

منظور بررسي پايايي مقياس آثار مثبت بيماري از ضريب 
نامه با آزمون  آلفاي كرونباخ و ضريب همبستگي اين پرسش

سلامت عمومي گلدبرگ استفاده شد، كه به ترتيب ضرايب 
چنين براي تعيين روايي  هم. به دست آمد 67/0و  42/0

به . نامه، از روايي محتوايي و سازه استفاده گرديد پرسش
منظور بررسي روايي سازۀ مقياس از روش تحليل عاملي 

 5هاي پژوهش  اكتشافي و تأييدي استفاده شد، كه از يافته
عامل به دست آمد و در كل نتايج پژوهش حاكي از روايي و 

 .ودنامه ب پايايي مناسب اين پرسش

 (:GHQ) نامه سلامت عمومی گلدبرگ پرسش

ترين ابزارهاي  شده  نامه سلامت عمومي يكي از شناخته پرسش
هاي مربوط به سلامت رواني است و به  غربالگري در پژوهش

يك ابزار مناسب و كوتاه كه بتواند ملاكي درباره عنوان 
سلامت روان كلي افراد جامعه ارائه دهد و بتوان به گستردگي 

هاي  نامه جنبه كه پرسش جائي تهيه شد و از آن آن را اجرا كرد
مثبت بيماري جسماني نيز در واقع بايد نشان دهد كه افرادي 

رغم بيماري جسماني داراي سلامت رواني  هستند كه علي
نامه  هستند در اين پژوهش براي بررسي اعتبار ملاكي پرسش

از ارتباط بين هاي مثبت بيماري به روش ابزار موازي،  جنبه
نامه سلامت  هاي مثبت بيماري و پرسش نامه جنبه پرسش

نامه توسط  اين پرسش .عمومي گلدبرگ استفاده گرديد
Goldberg  وMiller  25طراحي گرديده است و داراي 

اي  باشد كه بر اساس مقياس ليكرت چهار گزينه سؤال مي
. گذاري شده است خير، كمي، زياد و خيلي زياد نمره

نامه سلامت عمومي گلدبرگ داراي چهار خرده مقياس  شپرس
هاي جسماني،  باشد كه وضعيت فرد را در چهار حوزۀ نشانه مي

وري اجتماعي و افسردگي  خوابي، نارساكنش اضطراب و بي
نامه به شكلي است  گذاري پرسش نحوه نمره. دهد نشان مي

كه هر چه نمره فرد كمتر باشد، از سلامت رواني بالاتري 
هاي متعددي  نامه در پژوهش اين پرسش. برخوردار خواهد بود

در داخل و خارج از كشور مورد استفاده قرارگرفته و روايي آن 



.
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اي كه به  به تأييد محققين رسيده است، از جمله در مطالعه
روي يك گروه نمونه در شهر آمستردام هلند انجام گرفت، 

مرور . (12)است  60/0نتايج حاكي از ضريب همبستگي 
دهد كه ميزان  هاي انجام گرفته در ايران نشان مي بررسي

 43/0تا  54/0بين  6روايي و پايايي اين آزمون با نمره برش 
نامه با استفاده  چنين پايايي اين پرسش هم. گزارش شده است

از روش بازآزمايي با فاصله زماني يك هفته پس از اجراي 
بررسي . ده استبه دست آم 55/0اوليه ميزان همبستگي 

، SCL-90-Rنامه سلامت عمومي و  اعتبار همزمان پرسش
هاي علايم  ضريب همبستگي افراد مورد مطالعه در مقياس

جسماني، اضطراب و افسردگي و نمره كل افراد در دو 
 (.13)گزارش شده است  74/0تا  56/0نامه بين  پرسش

ها در دو سطح توصيفي و استنباطي  درپژوهش حاضر داده
در سطح توصيفي از . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند

فراواني، درصد، ميانگين و انحراف استاندارد و در سطح 
استنباطي از آزمون ضريب همبستگي پيرسون، ضريب آلفاي 

 .كرونباخ و تحليل عاملي تأييدي و اكتشافي استفاده گرديد
 

 ها  یافته
نشان داد كه، ها  هاي دموگرافيك مربوط به آزمودني ويژگي

مرد، با دامنه سني ( نفر 207% )3/40زن، ( نفر %307 )7/54
هاي توصيفي  يافته. سال بودند 42ساله با ميانگين  56تا  20

نفر از بيماران از مشكلات قلبي رنج  65پژوهش نشان داد كه 
 24نفر از مشكلات تنفسي،  32نفر از سرطان،  42. بردند مي

نفر از  2نفر از مشكلات پوستي،  4نفر از مشكلات گوارشي، 
نفر از سكته  4نفر از مشكلات چشمي،  3دردهاي عضلاني، 

نفر از مشكلاتي مانند  43نفر از سكته مغزي،  5قلبي، 
نفر از رماتيسم،  4آرتوروز، ديسك كمر و درد ستوان فقرات، 

نفر  3نفر از سينوزيت،  2نفر از هموروئيد،  4نفر از ميگرن،  13
نفر از  4نفر از ام اس،  3اي كوچك و بزرگ، ه از جراحي

نفر از جراحات  3نفر از مشكلات هورموني،  3مشكلات زنانه، 
نفر  26هاي جسمي و قطع عضو،  نفر از معلوليت 11تصادفات، 

 17نفر از پوكي استخوان،  11نفر از ديابت،  53از فشار خون، 
رنج  نفر از كم خوني 5نفر از نارسايي كليوي، و در نهايت 

 2لازم به ذكر است برخي از آنها به دو يا بيش از . بردند مي
 .بيماري دچار شده بودند

نامه از ضريب آلفاي كرونباخ  به منظور سنجش پايايي پرسش
نتايج محاسبه .و نيز ضريب همبستگي پيرسون استفاده شد
خلاصه شده  1ضريب آلفاي كرونباخ براي مقياس در جدول 

 .است
هاي مربوط به تحليل پايايي را نشان  خلاصه آمارهجدول فوق 

بر اساس نتايج اين جدول مقدار پايايي استاندارد شده . دهد مي
اين مقدار آلفاي استاندارد . است42/0و استاندارد نشده برابر با 

گويه مربوط به شاخص تجارب  35دهد كه  شده نشان مي
تي همسازي مثبت بعد از بيماري از ميزان پايايي و به عبار

 .دروني بالايي جهت سنجش اين شاخص برخوردار هستند
هاي مثبت بيماري  نامه جنبه براي بررسي اعتبار ملاكي پرسش

هاي  نامه جنبه به روش ابزار موازي، از ارتباط بين پرسش
نامه سلامت عمومي گلدبرگ استفاده  مثبت بيماري و پرسش

آورده شده  2نتايج حاصل از اين تحليل در جدول . گرديد
 .است

هاي مثبت  گيري جنبه هاي مناسب مدل اندازه محاسبه شاخص
دهد كه مدل به دست آمده از تحليل عامل  بيماري نشان مي

توان از اين  تأييدي از برازش خوبي برخوردار است و لذا مي
 .هاي مثبت بيماري استفاده نمود گيري جنبه مدل براي اندازه

شود نتايج دو آزمون  اهده ميمش 3گونه كه در جدول  همان
هاي تحقيق بسيار  فوق براي انجام تحليل عاملي براي داده

 42/0برابر  KMOزيرا مقدار شاخص . مناسب بوده است
اين شاخص، كفايت نمونه را براي  7/0است و مقادير بالاي 

هاي  بنابراين، داده. به كار بردن تحليل عاملي نشان خواهد داد
هاي زيربنايي و بنيادي  به تعدادي عاملتحقيق قابل تقليل 

كه در  (34/6436)چنين، نتيجه آزمون بارتلت .هم. باشند مي
دهد  دار است، نشان مي معني 01/0سطح خطاي كوچكتر از 

ها، ماتريس هماني و واحد  كه ماتريس همبستگي بين گويه
هاي داخل هر عامل  يعني از يك طرف بين گويه. باشد نمي

هاي  ي وجود دارد و از طرف ديگر بين گويههمبستگي بالاي
هاي عامل ديگر هيچگونه همبستگي  يك عامل با گويه
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 000/0داري اين آزمون  ميزان سطح معني. شود مشاهده نمي
است،  05/0با توجه به اين كه اين مقدار كمتر از . است

بنابراين فرض صفر يعني واحد بودن ماتريس همبستگي رد 
هر دو شاخص حاكي از مناسب بودن انجام در نتيجه . گردد مي

پس از انجام دو .هاي تحقيق است تحليل عاملي براي داده
آزمون فوق،تحليل عاملي اكتشافي به منظور بررسي و 

هاي  شناسايي عوامل اصلي و كشف و آشكارسازي ويژگي
نتايج حاصل از اين . خاص و روابط مورد علاقه آنها، انجام شد

 .آورده شده است 4ه آزمون در جدول شمار
ها  نتايج حاصل از اجراي تحليل عاملي اكتشافي بر روي داده

گونه كه ملاحظه  همان. خلاصه شده است 4در جدول 
نامه،  گيري شده در پرسش مؤلفه اندازه 35شود از  مي

عامل بيشتر از يك است و درصد واريانس  5هاي ويژه  ارزش
 27/10ر روي هم عامل ب 5مشترک بين متغير ها براي اين 

ولي از مجموع . كند درصد كل واريانس متغيرها را تبيين مي
عامل اصلي  5ها بر پايه مباني نظري مقياس،  پرسش

اند كه مقادير ارزش ويژه بالاتر از  شناسايي و استخراج شده
ها را  واريانس كل مؤلفه �35/53يك داشته و در مجموع 

دقت بيان شده توسط اين به بيان ديگر، ميزان . كنند تبيين مي
سهم عامل يكم با . است �53عامل در مجموع بيش از  5

كل واريانس متغيرها را  �04/27در حدود  27/10ارزش ويژه 
 .كند توجيه مي

هاي  ها، چرخش و انتخاب نهايي عامل در ادامه تحليل
به طور مطلوب نتيجه . نامه مورد بررسي قرار گرفت پرسش

هايي است كه فقط بعضي از متغيرها  عاملچرخش رسيدن به 
ها درجدول  ماتريس حاصل از چرخش عامل. شوند ها مي بار آن

 .ارائه گرديده است 5
شود كه سؤالات  ملاحظه مي 5با مراجعه به ستون دوم جدول 

در عامل اول بار عاملي بالايي  5و  6، 12، 11، 10، 2، 4، 3
هومي تحقيق براي دارند، كه با مراجعه به مدل نظري و مف

چنين  هم. طراحي شده بودند« هدفمندي»سنجش متغير 
دهد كه  ستون سوم كه مربوط به عامل دوم است، نشان مي

بار عاملي بالايي  27و  25، 34، 35، 35، 36، 37سؤالات 

. اند طراحي شده« ارتباط مثبت با ديگران»دارند و براي متغير 
دهد كه  وم نشان ميبه همين ترتيب ستون مربوط به عامل س

بيشترين بار عاملي را  31و  20، 14، 15، 15، 14، 13سؤالات 
در اين عامل دارند كه اين سؤالات مربوط به متغير 

ادامه اين بررسي نشان . باشند مي« خودآگاهي يا خودشناسي»
 16، 24دهد كه در ستون مربوط به عامل چهارم، سؤالات  مي
برخوردارند، براي سنجش متغير كه از بار عاملي بالايي  22و 
در . اند طراحي شده« قدرت مواجهه با مسائل و مشكلات»

كه داراي بار  4و  7، 1ستون مربوط به عامل پنجم، سؤالات 
احترام به »عاملي بالايي هستند، براي سنجش متغير 

در ستون مربوط به . اند نامه گنجانده شده در پرسش« ها ارزش
داراي بار عاملي بالا  33و  32، 25، 26عامل ششم، سؤالات 

در . اند طراحي شده« قضاوت»باشند و براي سنجش متغير  مي
داراي بار  23و  30، 24ستون مربوط به عامل هفتم، سؤالات 

« گرايي واقع»باشند و براي سنجش متغير  عاملي بالايي مي
 21و  17، 5براي عامل هشتم، سؤالات . اند طراحي شده

كشف »ي بالايي هستند، براي سنجش متغير داراي بار عامل
بنابراين، .طراحي شده است« ها و استعدادهاي دروني پتانسيل

دهد كه  نشان مي( 5جدول )ماتريس عوامل چرخش يافته 
عامل هشت گانه استخراج شده تا حد زيادي با سؤالات 
طراحي شده و متغيرهاي تبيين شده براي مدل تحقيق 

 .مطابقت دارند
دهد كه تحليل  لي، نتايج تحليل عاملي نشان ميبه طور ك

عاملي بسيار منطبق بر سؤالات طراحي شده براي ساختن 
به بيان ديگر، با توجه به نتايج . متغيرهاي مدل بوده است

توان گفت كه تحليل  تحليل عاملي انجام شده در كل مي
عاملي تا حد بسيار زيادي توانسته است براي سؤالات طراحي 

 .ي مدل مهر تأييد بزندشده برا
 تحليل عاملي تأييدي -ب

هاي مثبت بيماري  نامه جنبه گيري پرسش مدل اندازه 1نمودار 
با توجه به خروجي . دهد را در حالت اعداد معنادار نشان مي

زيرا . اين نمودار، تمامي ضرايب به دست آمده معنادار هستند
 .استبزرگتر  46/1همه آنها از  مقدار آزمون معناداري



.
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هاي مثبت بيماري  نامه جنبه گيري پرسش ، مدل انداره2نمودار 
با توجه به نتايج . دهد را در حالت تخمين استاندارد نشان مي

 05/0نيز كوچكتر از  RMSEAاين نمودار، چون مقدار 
توان نتيجه گرفت، مدل از برازش  باشد، در نتيجه مي مي

 . مناسبي برخوردار است
دهد كه ميزان ضريب  نشان مي 2ل نتايج حاصل از جدو

نامه  هاي مثبت بيماري با پرسش نامه جنبه همبستگي پرسش
است كه اين ميزان  67/0سلامت عمومي گلدبرگ برابر 

=  001/0% )44همبستگي از لحاظ آماري در سطح اطمينان 
p ) معنادار است و نشان دهنده همبستگي بالاي اين

ومي گلدبرگ در نمونه نامه سلامت عم نامه با پرسش پرسش
نامه اعتبار ملاكي  بنابراين، اين پرسش. باشد مورد بررسي مي

 .هاي ايراني دارد خوبي در نمونه
نامه از روش روايي محتوايي و  براي بررسي روايي پرسش
 .روش روايي سازه استفاده شد

: با استفاده از روش روايي محتوايي  SLQنامه روايي پرسش
براي بررسي اين سؤال پژوهشي در مرحله اول با استفاده از 
نظر متخصصان و كارشناسان موضوع مورد بررسي براي 

نامه  به اين منظور پرسش. روايي محتوايي استفاده شده است
SLQ ها توسط  ها و اصلاح برخي از آن بعد از بررسي گويه

تن از اساتيد  3سؤال به 35امه نهايي با ن محقق، سپس پرسش
 "خيلي خوب"نامه را  شناسي ارائه شد كه آنان پرسش روان

 . ارزيابي كردند و روايي محتوايي آن مورد تائيد قرار گرفت
در : با استفاده از روش روايي سازه  SLQنامه روايي پرسش

هاي اصلي به روش تحليل  اين قسمت از روش تحليل مؤلفه
 .كتشافي و تائيدي استفاده شده استعاملي ا

 تحليل عاملي اكتشافي -الف
هاي  هاي اصلي داده به منظور شناسايي و كشف ابعاد يا سازه

. تحقيق از روش تحليل عاملي اكتشافي استفاده شده است
 .مراحل انجام كار و نتايج حاصله به شرح زير است

 ها براي تحليل ماتريس داده: ماتريس همبستگي مناسب
داري  معني.داري باشد عاملي بايد حاوي اطلاعات معني

 (�2)اطلاعات موجود در ماتريس از طريق آزمون مربع كاي 
 .بارتلت صورت گرفت

 

 

 های مثبت بیماری  ضرایب آلفای كرونباخ برای پرسشنامه جنبه. 3جدول 

 ضرایب آلفای كرونباخ
ها تعدادگويه  98 

 415 تعدادنمونه

39/0 مقدار آلفاي كرونباخ  

 

 نامه سلامت عمومي گلدبرگ های مثبت بیماری و پرسش نامه جنبه نتایج ضریب همبستگي پیرسون بین پرسش. 2جدول 

 

 متغیرها

 نامه سلامت عمومي گلدبرگ پرسش

 تعداد سطح معناداری ضریب همبستگي

 415 001/0 76/0 هاي مثبت بيماري نامه جنبه پرسش

 

 و بارتلت KMOنتایج آزمون . 1جدول

 و بارتلت KMOنتایج آزمون 
 KMO 39/0آزمون 

 93/7597 آزمون بارتلت

 000/0 داري سطح معني
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 نتایج ارزش ویژه واریانس تبیین شده عوامل استخراج شده. 1جدول 

 درصد تراكمي درصد واریانس تعیین شده مقدار یا ارزش ویژه ها عامل

 05/96 05/96 96/10 مامل اول

 61/99 76/4 14/9 مامل دوم

 36/97 97/5 71/1 مامل سوم

 43/50 36/9 41/1 مامل چهارم

 43/55 75/9 98/1 مامل پنجم

 78/56 03/9 16/1 مامل ششم

 76/40 38/9 19/1 مامل هفتم

 94/49 76/9 01/1 مامل هشتم

 

 PCنتایج ماتریس ساختار عامل چرخش یافته مقیاس از طریق . 1جدول 

 

 سؤالات

 ها مؤلفه

 هشتم هفتم ششم پنجم چهارم سوم دوم اول

9 80/0        

5 69/0        

9 61/0        

10 76/0        

11 98/0        

19 96/0        

7 96/0        

4 97/0        

96  69/0       

97  61/0       

98  79/0       

94  71/0       

95  47/0       

94  55/0       

96  97/0       

91   75/0      

18   75/0      

13   43/0      

90   44/0      

14   41/0      

19   59/0      

15   59/0      
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99    61/0     

17    56/0     

95    56/0     

6     69/0    

1     46/0    

3     93/0    

97      60/0   

98      79/0   

99      45/0   

99      99/0   

93       77/0  

90       75/0  

99       54/0  

8        70/0 

91        53/0 

16        58/0 

 

 متغیرهای مدلنامه بر اساس عوامل و  جدول تفکیک پرسش. 1جدول 

 تعداد سؤالات شماره سؤالات مربوط به آن عامل عامل استخراج شده

1 9, 9, 5, 4, 7, 10, 11, 19 8 

9 94, 96, 95, 94, 97, 96, 98 6 

9 19, 15, 14, 18, 13, 90, 91 6 

5 17, 99, 95 9 

4 1, 6, 3 9 

7 97, 98, 99, 99 5 

6 99, 93, 90 9 

8 8, 16, 91 9 

 

 های برازش مدل به كمک تحلیل معادلات ساختاری شاخص-1جدول 

 های محاسبه شده ارزش های مورد انتظار ارزش  شاخص مناسب مدل ردیف

1 AGFI 3/039/0 و بالاتر  

9 IFI 3/038/0 و بالاتر  

9 CFI 3/0 38/0 و بالاتر  

5 RMSEA 099/0 08/0تر از  پايين  

4 X2 است دار در حجم نمونه زياد هميشه معني 
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 داری�يهای مثبت بیماری با استفاده ازتحلیل عاملي تأییدی درحالت اعداد معن نامه جنبه�گیری پرسش�مدل اندازه. 3 نمودار 

 .گردد معنادار تلقي مي -37/1و كوچکتر از  37/1مساوي يا بارگتر از  tمعمولاً مقادير 

 

 
 مثبت بیماری بااستفاده تحلیل عاملي تأییدی درحالت تخمین استانداردهای  نامه جنبه�گیری پرسش�مدل اندازه. 2نمودار  

 .باشد 08/0نيا بايد زير  RMSEAدر حالت مناسب بودن برازش مدل، مقدار -

 

 گیری  بحث و نتیجه
سنجي  هاي روان هدف پژوهش حاضر بررسي ويژگي

هاي جسماني در  هاي مثبت بيماري نامۀ جنبه پرسش
پايايي نتايج حاصل از تحليل . هاي ايراني بود نمونه

به  42/0 با استفاده از روش آلفاي كرونباخ  SLQنامه پرسش
دست آمد، كه با مقدار ضريب به دست آمده از تحقيقات 

Sodergren   وHyland  همخواني دارد، هر چند كه مقدار
ضريب آلفاي كرونباخ گزارش شده توسط اين محققين بين 



.
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و  Sodergren البته(. 5-4)بوده است  54/0تا  75/0
Hyland نامه را با استفاده از  مقدار ضريب پايايي اين پرسش

اند كه در تحقيق  روش بازآزمايي همين مقدار گزارش داده
چنين نتايج حاصل  هم. حاضر از اين روش پايايي استفاده نشد

نامه به روش ابزار مكمل نشان داد كه ميزان  از پايايي پرسش
بيماري با هاي مثبت  نامه جنبه ضريب همبستگي پرسش

است كه اين نشان دهنده  67/0برابر  GHQنامه  پرسش
نامه سلامت  نامه با پرسش همبستگي بالاي اين پرسش

در رابطه با . باشد عمومي گلدبرگ در نمونه مورد بررسي مي
در ادامه بررسي نتايج . اين نتيجه پيشينه پژوهشي يافت نشد

از روش روايي   SLQنامه پژوهش، براي بررسي روايي پرسش
نتايج حاصل از . محتوايي و روش روايي سازه استفاده گرديد

نامه با استفاده از روش روايي محتوايي  بررسي روايي پرسش
ارزيابي  "خيلي خوب"شناسي،  تن از اساتيد روان 3توسط 

چنين  هم. گرديد و روايي محتوايي آن مورد تائيد قرار گرفت
ا استفاده از روش روايي سازه نامه ب براي بررسي روايي پرسش

نتايج . از روش تحليل عاملي اكتشافي و تائيدي استفاده شد
ها نشان  حاصل از اجراي تحليل عاملي اكتشافي بر روي داده

هاي  نامه، ارزش گيري شده در پرسش مؤلفه اندازه 35داد كه از 
عامل بيشتر از يك بود و درصد واريانس مشترک بين  5ويژه 

درصد كل  27/10عامل بر روي هم  5راي اين متغيرها ب
ها بر  ولي از مجموع پرسش. واريانس متغيرها را تبيين كرد

، «هدفمندي»عامل اصلي شامل  5پايه مباني نظري مقياس، 
، «خودآگاهي يا خودشناسي»، «ارتباط مثبت با ديگران»
، «ها احترام به ارزش»، «قدرت مواجهه با مسائل و مشكلات»
ها و استعدادهاي  كشف پتانسيل»و « گرايي واقع»، «قضاوت»

شناسايي و استخراج گرديد كه همه اين مقادير ارزش « دروني
واريانس كل  �35/53ويژه بالاتر از يك داشته و در مجموع 

به طور كلي، نتايج تحليل عاملي . ها را تبيين كردند مؤلفه
لات اكتشافي نشان داد كه تحليل عاملي بسيار منطبق بر سؤا

به بيان . طراحي شده براي ساختن متغيرهاي مدل بوده است
ديگر، با توجه به نتايج تحليل عاملي اكتشافي انجام شده در 

توان گفت كه تحليل عاملي تا حد بسيار زيادي  كل مي

توانسته است براي سؤالات طراحي شده براي مدل مهر تأييد 
ها با  ، اين يافتهها با نتايج حاصل از تحقيقات اين يافته. بزند

و Hyland (5-7 )و   Sodergrenنتايج حاصل از تحقيقات،
Sodergren  (10)و همكاران ،Sodergren  و همكاران

(5) ،Kuppens  (6)و همكاران ،Hyland  ( 11)و همكاران
ها در مطالعاتي كه به بررسي روايي  همخواني دارد زيرا آن

نامه به  اين پرسشپرداختند، نشان دادند كه  SLQنامه  پرسش
كند و  گيري مي هاي مثبت بعد از بيماري را اندازه خوبي جنبه

. باشد گيري اين متغير مي ابزاري قابل اطمينان براي اندازه
عامل به دست آمده در  5ها در تحقيقات خود  چنين آن هم

هايشان مورد تأييد  پژوهش حاضر را در نتايج حاصل از بررسي
علاوه بر اين، نتايج حاصل از بررسي . اند  دهقرار داده و ارائه دا

كه  تحليل عاملي تأييدي پژوهش نشان داد كه با توجه به اين
هاي معادلات ساختاري  تمام ضرايب به دست آمده از تحليل

 SLQنامه  گيري پرسش دار بودند، بنابراين مدل اندازه معني
الت نامه در ح گيري پرسش مدل انداره. دار به دست آمد معني

تخمين استاندارد نيز نشان داد كه با توجه به نتايج حاصله از 
بود، در  05/0تر از  كوچك RMSEAپژوهش، چون مقدار 

توان نتيجه گرفت، مدل از برازش مناسبي برخوردار  نتيجه مي
هاي مناسب مدل  افزون بر اين، محاسبه شاخص. بود

ت نشان داد كه مدل به دس SLQنامه  گيري پرسش اندازه
آمده از تحليل عامل تأييدي از برازش خوبي برخوردار است و 

هاي مثبت  گيري جنبه توان از اين مدل براي اندازه لذا مي
ها نيز با نتايج حاصل از  اين يافته. بيماري استفاده نمود

 Sodergrenو Hyland (5-7  )و  Sodergren تحقيقات
 Kuppens، (5)و همكاران  Sodergren، (10)و همكاران 
ها در مطالعاتي  آن( 11)و همكاران  Hyland، (6)و همكاران 

توان  را مي SLQنامه  كه انجام دادند نشان دادند كه پرسش
ها و آثار مثبت  به عنوان ابزار پايا و معتبري براي سنجش جنبه

ها همانند  به عبارتي ديگر آن. ها مورد استفاده قرار داد بيماري
توان به  نامه را مي كه اين پرسشپژوهش حاضر نشان دادند 

هاي مثبت بيماري  گيري جنبه عنوان ابزار مطمئني براي اندازه
 .آسيبي مورد استفاده قرار داد يا رشد پس
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 طاهره گلستاني بخت 

به طور كلي، با توجه به نتايج تحليل عاملي انجام شده، در 
گيري كرد كه تحليل عاملي تا حد بسيار  توان نتيجه كل مي

براي سؤالات طراحي شده براي مدل زيادي توانسته است 
هاي  توان در نمونه نامه را مي مهر تأييد بزند و اين پرسش

از اين رو، به محققين و .ايراني مورد استفاده قرار داد
شناسي توصيه  اندركاران و كارشناسان باليني و روان دست

به عنوان ابزار قابل  SLQنامه  شود كه از پرسش مي
هاي تشخيصي، درماني، علمي و پژوهشي  اطميناني، در فعاليت

 .هاي ايراني استفاده كنند در نمونه

 

مستخرج از طرحي است كه با حمايت مالي دانشگاه اين مقاله 
روايي، ) هاي روان سنجي .بررسي ويژگي "پيام نور با عنوان

پرسش نامه جنبه هاي مثبت ( اعتبار و استاندارد سازي

 .به تصويب رسيده است "بيماريهاي جسماني
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Abstract 

Aim and Background: The purpose of this paper was to investigate psychometric properties of the 

positive aspects of physical disease questionnaire for Iranian samples. 

Methods and Materials: The present research was a descriptive-survey study. Statistical population 

consisted of all patients, men or women, in 2011 who have  past at least 3 months after the onset of their 

illness. Sample includes 514 patients selected by using available sampling method. Instruments used were 

Silver Lining Questionnaire (SLQ) and Goldberg's General Health Questionnaire. Data were analyzed by 

using Pearson's correlation coefficient, Cronbach's alpha coefficient and exploratory factor analysis. 

Findings: Cronbach's alpha coefficient, which assesses the questionire s reliability, was 0.92 and the 

correlation coefficient between the questionnaire and general health questionnaire was 0.67. Content 

validity of the questionnaire was ranked by three professors of psychology as "Very good". 8 factors were 

obtained from the result of exploratory factor analysis of the questionnaire s structural validity .These 

factors were more then 1 , and the shared percetage of variance  among the variables was 10.27 percent of 

the total variance. Furtheremore, the questionnaire measurement model via confirmatory factor analysis 

showed a good  fit model.  

Conclusions: According to the performed factor analysis results, it can be said that in general, factor 

analysis was able, for the most part, to confirm the questions desined for the model, indicating that this 

questionire can be used for Iranaian samples. 
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