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Validity and reliability measurement of Existence Scale  
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Abstract 
 

Introduction: The purpose of this study was to investigate the validity, reliability and factorial structure 

of the existential scale in order to prepare a tool for therapists and researchers. 

Method: 500 teachers working in Tehran schools participated in the current study and were given 

Existence Scale and General Health Questionnaire in order to determine the validity and reliability of 

Existence Scale. The method of sampling was one-stage cluster sampling. General Health Questionnaire 

was used to assess the criteria validity and also in order to assess test-retest reliability, with two- week 

interval, existence scale were administered randomly again to 10% on sample population (n=50).  

Results: Result showed the correlation between existence scale and GHQ was significantly negative 

(criteria validity). Factor analysis revealed 4 factors with an eigenvalue greater than 1.6, and 8 items 

were omitted due to weak factor load. Confirmatory factor analysis also showed the fitness of the 4 

factor model.  The study of internal consistency of existence scale showed that the Cronbach alpha 
coefficient was high (0/85) and test-retest reliability coefficient after two weeks was 0/88. 

Conclusion: Existence scale is a valid and reliable test in Iranian teacher�s population and it can be 
used as a tool for measuring of existence components in research and clinical practice. 
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 و پايايي سنجي مقياس وجودي  اعتباريابي 
 

 62/26/62 تاریخ پذیرش:                                                 62/2/62تاریخ دریافت: 
 

 ****محمود نجفي***، بيگدلي ...ايمان ا **،پروين رفيعي نيا، *سعيد طباطبايي برزكي

 چکيده

ر و پايايي مقياس وجودي است تا از اين طريق ابزاري براي ارزيابي در فرايند پژوهش، يا هدف از پژوهش حاضر بررسي اعتبامقدمه: 

 ارزيابي نتيجه درمان وجودي تهيه و مورد استفاده پژوهشگران و درمانگران قرار گيرد.

حله اي بود؛ به معلم شاغل در مدارس تهران شركت كردند. روش نمونه گيري از نوع خوشه اي تك مر 055در پژوهش حاضر  روش:

از پرسشنامه سلامت عمومي استفاده شد؛ همچنين به منظور ارزيابي پايايي بازآزمايي ابزار،  منظور ارزيابي اعتبار ملاكي مقياس وجودي،
 درصد افراد نمونه به صورت تصادفي با فاصله زماني دو هفته اجرا شد. 05مقياس وجودي روي 

ي نشان داد كه همبستگي بين نمرات مقياس وجودي با آزمون سلامت عمومي، منفي و معنادار است. نتايج بررسي اعتبار ملاك ها:يافته

گويه نيز به دليل بار عاملي ضعيف، حذف شدند. تحليل  8انجاميد و  6/0عامل با ارزش ويژه بالاتر از  4نتايج تحليل عاملي، به استخراج 
حاكي از بالا بودن همساني دروني آزمون بود و ضريب  80/5ن داد. آلفاي كرونباخ عاملي را نشا 4عاملي تأييدي نيز برازش خوب مدل 

 به دست آمد. 88/5بازآزمون بعد از دو هفته نيز  -پايايي نتايج آزمون

يتوان دهد كه مقياس وجودي در جامعه معلمان ايراني داراي اعتبار و پايايي مناسبي بوده و م  نتيجه پژوهش حاضر نشان مي گيري:نتيجه

 از آن به عنوان يك ابزار جهت اندازه گيري عوامل وجودي در پژوهش ها و اقدامات باليني بهره برد.

 مقياس وجودي، اعتبار، پايايي، ساختار عاملي. هاي كليدي:واژه
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 مقدمه
، 2در حوزه بهزيستي روانشناختي 0مفهوم كمال وجودي

براي  6. فرانكل(0)علاقمندي فراواني را برانگيخته است
. فرانكل با انتقاد از (2)اولين بار اين مفهوم را مطرح كرد

كاهش گرايي فرويد و آدلر كه ميل و اراده معطوف به 
قدرت را علت جهانشمول رفتار انساني مي دانستند، تحليل 
وجودي كه به دنبال كمال معنا و ارزش است را معرفي 

 4اراده معطوف به معنا (4). بر اساس ديدگاه فرانكل(6)نمود
يك انگيزه اوليه براي انسان است. معناي وجودي، برون 
يابي نيازها يا اميال شخصي نيست؛ بلكه كشف مسأله 

ت كه خودش را به انسان ارائه نموده و به زندگي مهمي اس
شخص، هدف و انگيزه مي دهد. انسان با پذيرش مسئوليت 
براي زندگي اش از اين انگيزه پيروي مي كند. بدون اين 

 0مسئوليت پذيري اساسي، انسان در يك خلاء وجودي
زندگي مي كند. شكست در تحقق معناي وجودي ممكن 

؛ از سويي (6, 0)تي منتج شوداست به آشفتگي روانشناخ
به زندگي مملو از معنا و هدف اشاره دارد.  كمال وجودي

مفهوم كمال وجودي يك رويكرد روانشناختي وجودي 
. بر اساس ديدگاه وجودي، انسان (7)نسبت به زندگي است

با مرزهاي وجودي مواجهه است. براي كسب وجود كمال 
مي بايست بر تعارض هاي روانشناختي ناشي از اين  يافته،

مرزها غلبه كرد؛ همچنين انسان مي بايست چندين تكليف 
را برآورده سازد: انسان بايد فناپذيري، محدوديت هاي 
توانايي و واقعيت بودنش را بپذيرد؛ انسان بايد به بررسي و 

را  بيروني  جهان 6تحول توانايي هايش پرداخته و ديگريِ
ناخته و خودش را به آن مربوط سازد. با تكميل اين ش

تكاليف وجودي، افراد معناي زندگي را مي يابند و وجود 
 . (0)خود را تكميل مي كنند

بر اساس ديدگاه فرانكل عنوان مي  (8) 7و همكاران لانگل
اً كنند كه انسان اساساً چيزي فراتر از يك دستگاه صرف

رواني است. انسانها مي توانند از سطح روانشناختي خود با 
مي نامد، فراتر روند؛ در نتيجه  8قابليتي كه  وي تعالي خود

انسانها فقط پذيرنده نشانه هاي غريزي نيستند، بلكه ارزش 
ها و معناي بالقوه زيربنايي تصميم ها و اعمالشان را تعيين 

در زندگي، تلاش هاي از زمان معرفي سازه معنا  كنند.مي
زيادي براي اندازه گيري معناي شخصي صورت گرفته 
است. اغلب پژوهش هاي معطوف به معنا در زندگي، از 

 (05)05و شاخص توجه به زندگي (9)9آزمون هدف در زندگي
استفاده كرده اند و تا حد كمتري نيز از نيمرخ نگرش 

استفاده شده  (02)و نسخه ويرايش شده آن(00)00زندگي
يكي ديگر از ابزارهاي سنجش در حوزه روانشناسي  است.

است كه بر اساس  02وجودي و معنادرماني، مقياس وجودي
مدل فرايندي چهار سطحي جستجوي انسان براي معناي 

. بر اساس ديدگاه (06)زندگي تهيه و تدوين شده است
شياي جهان فرانكل، اولين گام در جستجوي معنا، ادراک ا

به شكلي است كه واقعاً هستند. به منظور تعامل با جهان، 
ابتدا مهم است كه اطلاعات مرتبط جمع آوري شده و از 
شرايط و چگونگي اين موقعيت آگاه شويم. يك زندگي با 
معنا همواره مبتني بر واقعيت ها و احتمالات واقع گرايانه 

ر، قرار دارد. بوده و فراتر از حواشي حقايق غيرقابل تغيي
تحريف واقعيت يا ناتواني در پذيرش آن، ميتواند مانعي 
براي رسيدن به ديگر گام ها باشد؛ در گام دوم شخص به 
دنبال فهم روابط كيفي بين اشيا و خودش است. اين امر 
مبتني بر بازشناسي واكنش هيجاني و ارزشيابي جهت 

تفاوت تصميم بين انتخاب هاي م ادراک و تصور اشيا است؛
در گام سوم رخ مي دهد. افراد مي بايست برخي از 
احتمالات مطلوب ديگران را حذف كنند و نسبت به انتخاب 
و پيامدهاي آن آگاه باشند. ممكن است شرايطي ايجاد شود 
كه فرد مجبور به انجام برخي اعمال در تعامل با ديگري 

اين  باشد؛ اما ميتواند هنوز از انتخاب خودش آگاه باشد. با
فرد مجبور به عمل به  وجود، هنوز اين تصميم كافي نيست.

تعهد خودش براي انتخاب است؛ در يك تصميم اساسي، 
ممكن است به معناي وقف كردن زندگي فرد نسبت به 

 0از اين رو گام چهارم شامل هدف انتخاب شده اش باشد؛
طرح ها و تصميم هايي است كه عمل وجودي را كامل مي 

اين مقياس وجودي، چهار عنصر اساسي وجودي را بنابر كند.

                                                 
1- existential fulfilment 

2- psychological well-being 

3- Frankl 

4- will to meaning 

5- existential vacuum 

6- otherness 

7- Langle  

8- self-transcendence 

9- purpose in life test 

10- Life Regard Index 

11- Life Attitude Profile  

12- Existence Scale 
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مي سنجد: ادراک، بازشناسي ارزش ها، شايستگي براي 
تصميم گيري و مسئوليت پذيري. به عبارتي اين مقياس 

هاي شخصي است كه مي ابزاري به منظور ارزيابي توانايي
 توان آن را شايستگي هاي شخص براي وجود نام نهاد. 

ق اين مقياس سنجيده مي شود، با كمال وجودي كه از طري
(، رضايت عمومي از زندگي 02رضايت از روابط صميمانه )

ارتباط دارد. علاوه بر اين، نمرات  (00) 0و عزت نفس (04)
 (8) 2روان رنجورگرايي مقياس وجودي به طور منفي با

رابطه دارد. اين سازه همچنين به عنوان يكي از نشانگرهاي 
در نظر گرفته (06) 6هاي سازگارانهبهزيستي و ارتقاي مقابله

مانند  به بررسي متغيرهاي بهزيستي،(07)مي شود. لنت
معناي وجودي به منظور ارتقاي رشد شخصي و بازيابي از 

با مرور  (6)مشكلات پرداخت و در همين راستا، استرگر
تعداد زيادي از مطالعات، تاييد كرد افرادي كه معنايي 
متعالي در زندگي شان گزارش مي كنند، داراي بهزيستي 

 بيشتر و آسيب شناسي رواني كمتري مي باشند.
از اين مقياس ميتوان براي ارزشيابي اينكه شخص بعد 
وجودي خود را تشخيص داده است يا نه استفاده كرد و 
اينكه تا چه حد آن را در تحول شخصيت خود جذب كرده 

اين آزمون را در يك نمونه  (8)است. لانگل، اورگلر و كاندي
ساله  64تا  08نفري در جامعه اتريش با دامنه سني  0528

، تعالي 4اجرا و چهار عامل، شامل فاصله گرفتن از خود
را استخراج كردند. بر  7و مسئوليت پذيري 6، آزادي0خود

اساس ديدگاه نويسندگان، اين مقياس نه تنها براي اهداف 
ي نيز مناسب است. در پژوهش علمي، بلكه براي كار درمان

آنها، به منظور تعيين اعتبار بيروني از آزمون هاي هدف در 
و پرسشنامه شخصيت  8زندگي، مقياس افسردگي زرسن

 استفاده شد. 9آيزنك
طي پژوهشي بعد از استاندارد (08) 00و واسانف 05ماينيا

ماده مقياس را  46سازي مقياس وجودي براي روس زبانان، 
 0555ماده تقليل دادند. در اين پژوهش كه بيش از  46به 

شركت كننده داشت، از پرسشنامه جهت گيري شخصي، 
عاملي شخصيت و پرسشنامه شخصيت  06پرسشنامه 

نشان داد كه مقياس وجودي آيزنك استفاده گرديد و نتايج 
داراي اعتبار دروني مناسبي بوده، مواد و خرده مقياس هاي 
آن با ديدگاه وجودي منطبق است؛ ضمن اينكه اين مقياس 
پايايي بازآزمايي بالايي داشت و اعتبار بيروني و اعتبار سازه 

و  02نتايج پژوهش كانكلي تگ اين مقياس تأييد گرديد.
به منظور بررسي پايايي و اعتبار مقياس  (09) 60مارتوس

وجودي با استفاده از آزمون هاي هدف در زندگي، مقياس 
رضايت از زندگي و پرسشنامه افسردگي بك نشان داد كه 
هم پايايي دروني و هم اعتبار همگرا و واگراي فرم كوتاه 

در حال حاضر علاقه به  مقياس وجودي مناسب است.
ن در حال گسترش است و از روانشناسي وجودي در ايرا

سوي ديگر به طور كلي، مشكل وجود ابزارهاي روانشناختي 
براي مطالعه سيستم هاي معنايي براي روانشناسي وجودي 
و معنا درماني، امري كاملاً آشكار است. پژوهش حاضر به 

 (8)بررسي ويژگي هاي روانسنجي مقياس وجودي

اختصاص دارد. سازه محوري مقياس وجودي، كمال 
وجودي فرد است. اين ابزار به طور خاص براي ارزشيابي 
بعد معنايي انسان طراحي شده و مبتني بر بررسي واقعيت 

با توجه به كمبود ابزارهاي  هاي وجودي شخصي است.
لازم در حوزه درمان وجودي و معنادرماني، اين ابزار ميتواند 

ر مفيدي براي بالينگران و پژوهشگران اين حوزه ابزار بسيا
باشد؛ لذا هدف از اين پژوهش بررسي اعتبار ، پايايي و 
ساختار عاملي مقياس وجودي است تا در صورت نتايج 
مناسب، زمينه استفاده از اين مقياس در حوزه هاي درماني 

  0و پژوهشي مهيا گردد.

 روش

به شيوه با توجه  طرح پژوهش حاضر، طرح پژوهش:

گردآوري و تحليل داده ها، توصيفي از نوع همبستگي بود 
كه در آن از ضرايب پايايي، اعتبار و تحليلي عاملي به 

نسنجي مقياس وجودي منظور تعيين ويژگي هاي روا
 استفاده گرديد.

                                                 
1- self-esteem   

2- neuroticism 

3- adaptive coping 

4- self-distance 

5- self-transcendence 

6- freedom 

7- responsibility 

8- Zerssen 

9- Eysenk  

10- Maynina  

11- Vasanov 

12- Konkoly Thege  

13- Martos  
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جامعه پژوهش حاضر، شامل معلمان منطقه  :هازمودنيآ

گيري خوشه  تهران، و روش نمونه گيري از نوع نمونه 07
اي تك مرحله اي بود كه براساس جدول مورگان، حجم 

نفر برآورد شد؛ به اين ترتيب از ميان كليه  055نمونه 
مدرسه به  25مدارس راهنمايي و دبيرستان اين منطقه،

معلم(  055صورت تصادفي انتخاب و كليه معلمان شاغل) 
و  نفر آنها مرد 286در اين مدارس انتخاب شدند. كه تعداد 

 نفر زن  بودند.  204

 ابزار
توسط  2556مقياس وجودي: اين مقياس در سال  -0

لانگل، اورگلر و كاندي طراحي شد. اين مقياس يك آزمون 
خود درجه بندي است كه ميزان كمال شخصي را در وجود 

اين آزمون مبتني بر نظريه انسان  فرد ارزيابي مي كند.
د چهار سطحي شناسانه فرانكل و بر اساس مدل فراين

جستجوي شخص براي معناي زندگي است. اين آزمون 
ماده است و ميزان كمال وجودي را در چهار زير  46شامل 

مقياس ادراک واقع گرايانه، آزادي هيجاني، توانايي تصميم 
سازه مقياس  گيري و مسئوليت پذيري تعيين ميكند.

گام ارائه شده توسط فرانكل است:  4وجودي مبتني بر 
نايي انجام اولين گام را بر اساس تحليل فرانكلي، فاصله توا

براي گام دوم، اصطلاح تعالي  گرفتن از خود مي نامند.
خود استفاده مي شود؛ چرا كه معناي اساسي ارزشيابي در 
نهايت به فراتر از خود مي رسد؛ گام سوم آزادي و گام 

 چهارم مسئوليت پذيري است.
آنها عمدتاً بستگي  ديك هستند.دو گام اول بسيار به ايگو نز

 به تحول شخصيت دارند و با هم عامل شخصيت را مي

تصميم براي چيزي و تحقق آن معرف زمينه وجودي  سازند.
كلاسيك است، از اين رو دو گام آخر با هم عامل وجود را 

 8زير مقياس فاصله گرفتن از خود، شامل . (8)سازندمي
ماده دارد. مجموع 04ماده است و زير مقياس تعالي خود 

 ها،عامل شخصيت را تشكيل مينمرات اين زير مقياس

ماده است و زير مقياس  00زير مقياس آزادي، شامل  دهند.
 ماده است. 06چهارم، يعني مسئوليت پذيري، شامل 

 ثبات دروني دهند.كيل ميمجموع آنها عامل وجود را تش

)ضريب آلفاي كرونباخ( براي زير مقياس فاصله گرفتن از 
، مسئوليت پذيري 82/5، آزادي 84/5، تعالي خود 75/5خود 

و نمره كل  95/5، عامل وجود 87/5، عامل شخصيت 86/5

طي پژوهشي كه  (04) ماينينا و واسانوف .(6)بود 96/5
باز آزمون را براي زير مقياس  -انجام دادند، پايايي آزمون

، 66/5، آزادي68/5، تعالي خود68/5فاصله گرفتن از خود 
، عامل وجود 70/5، عامل شخص 76/5مسئوليت پذيري

 گزارش كردند. 70/5و نمره كل  70/5
سؤالي  28پرسشنامه : پرسشنامه سلامت عمومي -2

ساخته  0979سلامت عمومي توسط گلدبرگ و هيلير در 
 65شد و سؤالات آن بر اساس روش تحليل عاملي فرم 

مقياس علائم زير  4اوليه استخراج گرديد كه شامل سوالي 
جسماني)مانند ضعف و سستي، بيماري، سردرد و...(، 
اضطراب و اختلال خواب)مانند مشكلات خواب، احساس 
عدم كنترل بر وقايع و رويدادها، تحت فشار بودن، 
عصبانيت و...(، اختلال در كاركرد اجتماعي)مانند رضايت از 
نحوه انجام كارها، توانايي تصميم گيري و داشتن نقش 

يد در انجام كارها و...( و افسردگي شديد)مانند افكار مف
خاتمه دادن به زندگي، نااميدي، بي ارزشي و...( مي باشد. 

 اعتباريابي بررسي در (25)يعقوبي، نصر و شاه محمدي

 26 نقطه برش و سنتي روش با را 6 برش پرسشنامه، نمره

 پايايي پرسشنامه ضريب و نموده گزارش ليكرتي روش با را

بررسي  منظور اند. به كرده گزارش 88/5 بازآزمايي روش با
 از با استفاده مطالعه مورد نفر( افراد 95) درصد05پايايي، 

 از اجراي پس هفته يك انيزم فاصله با بازآزمايي روش

همبستگي بيد  ميزان گرفتند، قرار مجدد ارزيابي مورد اوليه
 99/5 اطمينان سطح در كه آمد دست به 80/5دو بار اجرا  

پرسشنامه  همزمان روايي بررسي منظور معنادار بود. به
28GHQ-  نفر(،  95درصد افراد مورد مطالعه )05بر روي

 و . ميزان حساسيت، ويژگينيز اجرا شد SCL-90-Rآزمون 
 در آزمودني 95 براي بندي كلي طبقه اشتباه ميزان

 8/7و  4/94، 2/84برابر ترتيب به  -GHQ 28پرسشنامه 
براي پرسشنامه  ها ميزان اين كه حالي درصد بوده در

SCL-90-R درصد  05و  7/92، 9/85با  برابر ترتيب به
 .(20)بوده است

ابتدا نسخه انگليسي مقياس روند اجراي پژوهش: 

وجودي توسط يك مترجم زبان انگليسي، به فارسي ترجمه 
شد و سپس توسط مترجمي ديگر ترجمه معكوس )از 
فارسي به انگليسي( شد. در ادامه پس از رفع تفاوت ها  و 
رسيدن به يك نسخه نهايي، اين نسخه در اختيار دو نفر از 
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ي قرار گرفت تا به مقايسه دو نسخه متخصصان روانشناس
فارسي و انگليسي پرداخته و اعتبار صوري پرسشنامه را 
تأييد نمايند. در نهايت با اعمال تغييرات پيشنهادي، نسخه 
فارسي مقياس وجودي آماده گرديد. پس از آن در يك 

نفر از معلمان قرار  65مطالعه مقدماتي اين مقياس در اختيار 
كميل مقياس از آنها مصاحبه اي به عمل گرفت و بعد از ت

آمد تا برداشت آنها از هر يك از گويه ها مورد بررسي قرار 
گيرد و پس از اخذ ديدگاه هاي آنها، مجدداً نسخه فارسي 
مورد بازنگري قرار گرفت و نسخه نهايي مقياس وجودي از 
نظر تعداد و ترتيب سوالات كاملاً منطبق با نسخه انگليسي 

ديد. در ادامه اين مقياس به همراه پرسشنامه تدوين گر
نفر از معلمان شاغل در  055سلامت عمومي در اختيار

تهران قرار گرفت. از آنجا كه پژوهش حاضر از  07منطقه 
نوع توصيفي بود، ملاک ورود و خروج خاصي در اين 
پژوهش نظر گرفته نشد و صرفاً ملاک خروج، عدم تكميل 

 ها بود.ها و گويهبه كليه پرسشپرسشنامه و پاسخ ندادن 
 يافته ها

 204نفر آنها مرد و  286نفر(، تعداد  055از كل افراد نمونه )
نفر زن  بودند و ميانگين سن و انحراف استاندارد كليه 

و به تفكيك  58/8و 2/66شركت كنندگان، به ترتيب 
 براي  7/8و  84/66براي مردان و  00/6و  59/66جنسيت 

 سال بود؛ ضمن  60تا  25منه سني آنها بين زنان بود. دا

اينكه ميزان تحصيلات آنها نيز بين ديپلم تا فوق ليسانس 
به منظور تعيين پايايي آزمون، از دو روش بازآزمايي و  بود.

 -همساني دروني استفاده شد. به منظور تعيين پايايي آزمون
نفر( كه به  05درصد از شركت كنندگان)05باز آزمون از  

رت تصادفي انتخاب شده بودند، در فاصله دو هفته صو
دوباره آزمون مقياس وجودي به عمل آمد كه ضريب پايايي 

و براي خرده مقياس هاي فاصله  88/5كل پرسشنامه 
گرفتن از خود، تعالي خود، مسئوليت پذيري و آزادي به 

بود كه كليه ضرايب  02/5و  62/5، 00/5، 78/5ترتيب 
( بود. بر اساس نتايج، ضريب  >p 50/5 همبستگي معنادار )

و براي خرده  80/5آلفاي كرونباخ براي كل پرسشنامه 
آزمون هاي فاصله گرفتن از خود، تعالي خود، مسئوليت 

به  85/5و  07/5، 67/5، 65/5پذيري و آزادي، به ترتيب 
و در (  p >50/5)  دست آمد بود كه در تمام موارد معنادار

براي تعيين كفايت حجم  شي بود.حد نسبتاً رضايت بخ
و بارت استفاده شد كه  KMOنمونه ارائه شده از آزمون 

نتايج نشان داد حجم نمونه مورد مطالعه از كفايت براي 
نشان  KMOاجراي پژوهش برخوردار است؛ نتايج آزمون 

بود. براي ( p >550/5) و معنادار 5/ 86دهنده ضريب 
بررسي اعتبار آزمون از روش تحليل عوامل استفاده شده كه 

 آورده شده است. 0نتايج آن در جدول شماره 

 

 

 واريانس كل تبيين شده در نمونه مورد مطالعه )تحليل عوامل مقياس وجودي(( ۱جدول
 مقدار ويژه اوليه مقدار ويژه اوليه مقدار ويژه اوليه لفهؤم

 درصد واريانس تراكمي درصد واريانس كل 

0 70/9 2/20 2/20 

2 68/2 08/0 68/26 

6 94/0 26/4 62/65 

4 66/0 62/6 24/64 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 براي تعيين تعداد عوامل مقياس ( نمودار سنگ ريزه۱شکل 

 تعداد عوامل

 مقادیر

 ویژه
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ين مقياس را به منظور شناسايي عامل هايي كه زيربناي ا
دهند و ساختار آن، از روش چرخش واريماكس تشكيل مي

( مشخص 0استفاده شد. بر اساس نمودار سنگ ريزه)شكل 
عامل معنادار با ارزش ويژه  4شد كه اين مقياس داراي 

مي باشد كه مقادير اين ارزشهاي ويژه براي  6/0بزرگتر از 
 0ره عامل هاي يكم تا چهارم همانطور كه در جدول شما

و مقدار  66/0و  94/0، 68/2، 70/9آمده، به ترتيب برابر با 
تبيين شده واريانس كل آزمون براي عامل هاي يكم تا 

درصد  62/6و  26/4، 08/0، 2/20چهارم، به ترتيب برابر با 
دهد كه (نشان مي2مي باشد. نتايج اين بررسي )جدول 

، 60، 64، 66، 27، 20، 04، 02، 00، 4، 2گويه هاي شماره 
در عامل اول، تحت عنوان تعالي 46و  40، 44، 40، 69، 68

، 29، 20، 22، 06، 06، 8، 7، 6، 0خود، گويه هاي شماره 
، در عامل دوم، تحت عنوان مسئوليت پذيري، 66و  65

در عامل سوم، تحت  28و  24، 26، 00گويه هاي شماره
 و 42، 45، 62، 09، 0، 6عنوان آزادي و گويه هاي شماره

در عامل چهارم، تحت عنوان فاصله گرفتن از خود قرار  46
و  60، 26، 25، 08، 07، 9،05گيرند. گويه هاي شماره مي
فاقد معناداري بوده و از مقياس خارج شدند. به اين  67

گويه، عامل مسئوليت 06ترتيب عامل تعالي خود، شامل 
گويه و عامل فاصله گرفتن  4گويه، عامل آزادي  00پذيري 

، 2گويه مي باشد. نمره گذاري گويه هاي  7از خود شامل 
 نيز به صورت معكوس مي باشد. 66و  20، 00

 

 هاي اصلي مقياس وجودي با چرخش واريماكس بر اساس مدل چهار عامليتحليل مؤلفه( 2جدول
 معامل چهار عامل سوم عامل دوم عامل اول گويه عامل چهارم عامل سوم عامل دوم عامل اول گويه

0  49/5   24   60/5  

2 40/5-    20  08/5   

6    65/5 26   0/5-  

4 65/5    27 46/5    

0    42/5 28   0/5  

6  08/5   29  40/5   

7  07/5   65  0/5   

8  48/5   60    29/5 

9   66/5  62    00/5 

05   68/5  66 66/5    

00 68/5    64 69/5    

02 47/5    60 08/5    

06  02/5   66  04/5-   

04 42/5    67  67/5   

00   02/5-  68 62/5    

06  04/5   69 69/5    

07   6/5  45    49/5 

08  20/5   40 06/5    

09    40/5 42    46/5 

25  64/5   46    4/5 

20 46/5-    44 60/5    

22  40/5   40 00/5    

26   48/5  46 66/5    
 

عاملي برگرفته از روش تحليل  4به منظور آزمون مدل 
از روش  AMOSعاملي اكتشافي، با استفاده از نرم افزار 

 4تحليل عاملي تأييدي استفاده شد كه نتايج آن از ساختار 
 (.2عاملي حمايت مي كند)شكل 
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 ( ضرايب استاندارد مدل چهار عاملي مقياس وجودي2شکل 

 

به منظور بررسي نيكويي برازش مدل با داده هاي همچنين 
  6پژوهش، شاخص هاي مربوط به برازش مدل در جدول 

 ارائه گرديده است.

 

 ( شاخص هاي برازش مدل تحليل عاملي تأييدي مقياس وجودي3جدول 

 Df 2X RMSEA NFI CFI IFI RFI شاخص

 08/5 674/5 670/5 656/5 577/5 47/2090 609 مقدار

 

مشاهده ميشود شاخص ريشه  6طور كه در جدول  همان
( در مدل، برابر با RMSEAخطاي برآورد)ميانگين مربعات 

نشانگر برازش خوب  58/5است كه مقادير كمتر از  57/5
(، شاخص NFIمدل است. شاخص برازش هنجار شده)

( و IFI(، شاخص برازش فزاينده)CFIبرازش مقايسه اي )
، 656/5به ترتيب برابر با  ( نيزRFIشاخص نيكويي نسبي)

مي باشد كه با توجه به اينكه تمام  08/5و  674/5، 670/5

است، نشانگر برازش نسبتاً خوب مدل  0/5اين مقادير بالاي 
 مي باشد.

از سوي ديگر، با توجه به اينكه همبستگي بين خرده آزمون 
ها با يكديگر و با كل آزمون به عنوان يكي از روش هاي 

شود، در اين پژوهش اي به كار گرفته ميار سازهتعيين اعتب
همبستگي دروني خرده آزمون ها با يكديگر و كل پرسشنامه 

 ارائه گرديده است. 4استخراج شد كه خلاصه آن در جدول 
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 ضرايب همبستگي بين خرده مقياس ها و نمره كل مقياس وجودي (4جدول 
 ت پذيريمسئولي تعالي خود آزادي نمره كل خرده مقياس ها

 67/5* 62/5* 66/5* 62/5* فاصله گرفتن از خود

  67/5* 0/5* 80/5* مسئوليت پذيري

   44/5* 79/5* تعالي خود

    74/5* آزادي

 

شود كليه -ملاحظه مي 4همان طور كه در جدول 
ها و نمره كل آزمون معنادار ها بين خرده آزمونهمبستگي

(50/5 p < )باشد.مي 
ه به اينكه پيشينه پژوهشي نشان دهنده همچنين با توج

ارتباط تنگاتنگ مقياس وجودي با مؤلفه هاي سلامت و 

باشد، به منظور بررسي اعتبار ملاكي اين بهزيستي انسان مي
مقياس، ارتباط بين مقياس وجودي و نمرات آزمون سلامت 

هاي آن مورد بررسي قرار گرفت كه عمومي و خرده آزمون
 آمده است. 0نتايج آن در جدول 

 

 ( ضرايب همبستگي بين خرده مقياس هاي وجودي و پرسشنامه سلامت عمومي5جدول 
 سلامت روان

 مقياس وجودي  
 افسردگي كاركرد اجتماعي اضطراب شرايط جسماني

 نمره كل
 سلامت عمومي

 -2/5 ** -22/5 ** -59/5 ** -07/5 ** 02/5** فاصله گرفتن از خود

 -07/5 ** -06/5 ** -26/5 ** -00/5 ** -42/5** مسئوليت پذيري

 -08/5 ** -00/5 ** 6/5 ** -49/5 ** -46/5 ** تعالي خود

 62/5 ** 29/5 ** -59/5 ** -28/5 ** -6/5** آزادي

 -08/5 ** -04/5 ** -24/5 ** -0/5 ** -40/5** نمره كل

50/5 p<  *        50/5 p<  ** 
( بين تمام خرده 0 با توجه به نتايج به دست آمده)جدول

مقياس هاي مقياس وجودي و خرده مقياس هاي پرسشنامه 
وجود  (> p 50/5)پرسشنامه سلامت عمومي رابطه معنادار 

 دارد.

 بحث
هدف از پژوهش حاضر بررسي اعتبار و پايايي مقياس 
وجودي بود كه به منظور بررسي پايايي مقياس، از روش 

ج حاصل نشان دهنده همساني دروني استفاده گرديد كه نتاي
براي كل آزمون( مي  80/5سطح پايايي مطلوب )ضريب آلفا 

باشد كه اين نتايج با تحقيقات لانگل، اورگلر و 
نسبتاً همخوان است. نتايج تحقيق كاندي و لانگل (8)كاندي

نشان داد كه آلفاي كرونباخ براي كل مقياس وجودي برابر با 
و براي خرده مقياس هاي فاصله گرفتن از خود، تعالي  96/5

، 84/5، 7/5خود، آزادي و مسئوليت پذيري، به ترتيب برابر با 
ميزان آلفاي گزارش شده است؛ همچنين  86/5و  82/5

 مي باشد. 9/5برابر با (09)توسط كانكلي تگ و مارتوس 
بازآزمون نشان  -از سوي ديگر نتايج حاصل از پايايي آزمون 

دهنده سطح مناسب پايايي اين آزمون مي باشد كه اين نتايج 

همخواني  (08)سانوفبا نتايج گزارش شده توسط ماينيا و وا
بازآزمون گزارش شده توسط آنها  -دارد. ميزان پايايي آزمون

و براي خرده مقياس هاي  70/5براي كل آزمون برابر با 
زادي و مسئوليت پذيري، فاصله گرفتن از خود، تعالي خود، آ

 مي باشد. 76/5و  66/5، 68/5، 68/5به ترتيب برابر با 
به منظور بررسي اعتبار ملاكي، نتايج حاصل از ارتباط 

دهد كه كليه مقياس وجودي و سلامت عمومي نشان مي
خرده مقياس هاي مقياس وجودي با مؤلفه هاي سلامت 

هش ماينيا و روان ارتباط معناداري دارد كه با نتايج پژو
همخوان بود.  (8)و لانگل، اورگلر و كاندي (08)واسانوف 

نتايج تحقيق آنها نشان دهنده رابطه معنادار و معكوس بين 
رنجورگرايي و خرده مقياس هاي مقياس شاخص روان

وجودي است كه ميزان همبستگي اين شاخص با خرده 
مقياس هاي فاصله گرفتن از خود، تعالي خود، آزادي و 

 -40/5، -64/5، -00/5مسئوليت پذيري، به ترتيب برابر با 
  -00/5ي كل مقياس برابر با و همبستگي با نمره -46/5و

، (8)بود. همچنين در پژوهش لانگل، اورگلر و كاندي 
و با  -46/5همبستگي مقياس وجودي با مقياس افسردگي 
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بود. اين نتايج مؤيد  -42/5رنجورگرايي برابر مقياس روان
اين ديدگاه است كه خلاء وجودي يك تأثير كلي بر تحول 

رنجوري ها داشته و دلالتي بر اهميت بعد تمامي روان
ودي بر مؤلفه هاي سلامت روان دارد؛ و از سوي ديگر وج
توان اين تبيين را مطرح نمود كه بر اساس ديدگاه مي

رنجورگرايي، فاقد آزادي و وانافراد با نشانگان ر (4)فرانكل
رنجورگرايي بر توانايي مسئوليت پذيري هستند و روان

برخورد با جهان و خويشتن تأثيرگذار است؛ بنابراين سلامت 
روان نه تنها بستگي به حالاتي مانند تنش، خلق و مكانيسم 
هاي دفاعي دارد؛ بلكه به طور معناداري متأثر از مؤلفه هاي 

رنجور مسئوليت و آزادي ت. افراد روانوجودي انسان اس
كافي نداشته و اينكه، افراد آزادي عمل را از طريق توسعه 
خودآگاهي و پذيرش مستمر خودشان و مسئوليت پذيري در 

كنند. اين نتايج مؤيد ديدگاه قبال اعمالشان پيدا مي
كند معناي وجودي قوياً با مي باشد كه عنوان مي(22)يالوم

سلامت و بهزيستي انسان، و عدم وجود معنا، با آسيب 
شناسي رواني ارتباط دارد؛ همچنين نتايج حاصل از بررسي 
همبستگي خرده آزمون هاي مقياس وجودي  با يكديگر و 

كل مقياس نشان دهنده اين است كه تمام روابط بين نمره 
خرده مقياس ها و نمره كل مقياس معنادار است كه با نتايج 

( همخواني دارد؛ ضمن اينكه نتايج 08ماينيا و واسانوف)
تحليل عاملي نشان دهنده قابليت تفكيك مقياس به چند 
عامل بود كه بر اين اساس، سؤالات در چهار مقياس قرار 

د؛ ولي به واسطه بار عاملي پايين، برخي گويه ها گرفتن
( از مقياس خارج شدند و 67و  60، 26، 25، 08، 07، 05،9)

مورد كاهش يافتند؛ ضمن اينكه نمره  68تعداد گويه ها به 
به شكل معكوس  26و  20، 00، 2گذاري گويه هاي شماره 

سوالات  (08)گيرد. در تحقيقات ماينيا و واسانوفانجام مي
 حذف گرديد.  22و  25، 00

دهد كه مقياس به طور كلي نتايج پژوهش حاضر نشان مي
وجودي در نمونه معلمان تهران، داراي سطح نسبتاً مطلوبي 

توان در جهت ين مقياس مياز اعتبار و پايايي بوده و از ا
ارزيابي مؤلفه هاي وجودي در كارهاي پژوهشي و ارزيابي 
باليني بهره برد. اين پژوهش در بين معلمان صورت گرفت؛ 
لذا تعميم نتايج به ساير مشاغل بايد با احتياط صورت گيرد و 

گردد اعتبار و پايايي اين مقياس در نمونه هايي در توصيه مي
م گيرد تا اين مقياس به طور گسترده تري ساير مشاغل انجا

قابل استفاده باشد؛ از سوي ديگر با توجه به اينكه اين ابزار 
باشد؛ لذا بويژه در كارهاي باليني، يك ابزار خودگزارشي مي

پيگيري و بررسي سؤالات از طريق مصاحبه براي درک 
شود. همچنين با دقيق از صحت گزارشات فرد پيشنهاد مي

-تاكيد صورت گرفته در ادبيات پژوهشي توصيه ميتوجه به 
شود كه در اجراي اين آزمون از پاسخ دهندگان خواسته شود 

كند، انتخاب تا اولين پاسخي را كه به ذهنشان خطور مي
كنند تا از اين طريق از تفكر در مورد پاسخ هاي مطلوب 

 اجتماعي اجتناب شود.  

 تشکر و قدرداني 
آقايان دكتر اعظمي، داداشي و  بدين وسيله از همكاري

سركار خانم ها محرم خاني و ملاعلي كه در فرايند اجراي 
نماييم. اين پژوهش ما را ياري نمودند تشكر و قدرداني مي

اين مقاله مستخرج از رساله دكتري روانشناسي نويسنده اول 
 مي باشد.

 منابع
1- Loonstra B, Brouwers A, Tomic W. 

Conceptualization, construction and validation of the 

Existential Fulfillment Scale. European 

Psychotherapy. 2007; 7(1): 5-18. 
2- Frankl V E. Logos, paradox, and the search for 

meaning.  In A. Freeman, M. J. Mahoney, P. Devito, 

& D. Martin (Eds.),Cog and psychother (2nd ed). 

New York, NY: Springer. 2004; 83-100. 
3- Ju H Y. Theory and Status of Logotherapy and 

Existence Analysis: Focusing on Logotherapy and 

Existence Analysis. J of Humanit Ther. 2016; 7(2): 

105-132. 
4- Frankl V E. The Will to Meaning: Foundations 

and Applications of Logotherapy. New York: New 

American Library. 1970. 
5- Loonstra B, Brouwers A, Tomic W. Feelings of 

existential fulfilment and burnout among secondary 

school teachers. Teaching and Teacher Education. 

2009; 25(5): 752-7. 
6- Steger MF. Experiencing meaning in life. The 

human quest for meaning: Theories, research, and 

applications. 2012; 165-84. 
7- Pines AM. Teacher burnout: A psychodynamic 

existential perspective. Teachers and Teaching. 

2002; 8 (2): 121-40. 
8- Längle A, Orgler C, Kundi M. The Existence 

Scale: A new approach to assess the ability to find 

personal meaning in life and to reach existential 

fulfillment. European Psychotherapy. 2003; 4(1): 

135-51. 
9- Crumbaugh JC, Maholick LT. An experimental 

study in existentialism: The psychometric approach



  0696(، زمستان 66)پياپي 4، شماره9سال                                 شناسي باليني                                                      مجله روان

 

�� 

 to Frankl's concept of noogenic neurosis. Journal of 

clinical psychology. 1964; 20(2): 200-7. 
10- Battista J, Almond R. The development of 

meaning in life. Psychiatry. 1973; 36(4): 409-27. 
11- Reker GT, Peacock EJ. The Life Attitude Profile 

(LAP): A multidimensional instrument for assessing 

attitudes toward life. Canadian Journal of 

Behavioural Science/Revue canadienne des sciences 

du comportement. 1981; 13(3): 264. 
12- Reker GT. Manual of the life attitude profile-

revised. Peterborough, Ontaria Canada: Student 

Psychologists Press. 1992. 
13- Längle A. Person: Existential analytical theory 

of personality. Moscow: Genezis. 2005. 
14- Harries SK. Relationships among life meaning, 

relationship satisfaction, and satisfaction with life. . 

Thesis. Trinity Western University. Langley (British 

Columbia). 2006. 
15- Scherler H, Lajunen T, Gülgöz S. A comparison 

study of Finnish and Turkish university students on 

the existential scale. Intern Journal of Logotherapy 

and Existential Analysis. 1998; 6(2): 30-43. 
16- Park CL, Folkman S. Meaning in the context of 

stress and coping. Review of general psychology. 

1997; 1(2): 115. 
17- Lent RW. Toward a unifying theoretical and 

practical perspective on well-being and psychosocial 

adjustment. Journal of Counseling Psychology. 

2004; 51(4): 482. 
18- Maynina I, Vasanov A. Standardization of the 

Existence Scale to the Russian Sample.Existenz. 

2011; 28(1): 88-93. 
19- Thege BK, Martos T. Reliability and validity of 

the shortened Hungarian version of the existence 

scale. Körper mit Psyche. 2008; 28(1): 88-93. 
20- Yaghoubi N, Nasr M, Shahmohammadi D. 

Epidemiological study of mental disorders in urban 

and rural areas of SoumaahSara city-Gilan. 

Andisheh and Raftar Journal. 1995; 4(11): 55-65. 
21- Noorbala A, Mohammad K. The validation of 

general health questionnaire-28 as a psychiatric 

screening tool. Hakim Research Journal. 2009; 

11(4): 47-53. 
22- Yalom ID. Existential psychotherapy. New 

York: Basic Books. 1980. 


