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Abstract 
Introduction: The affect phobia Questionnaire was designed by 
McCullough and et al. developed as effectiveness instrument of 
assessing, experiencing, expressing, and regulating emotions to 
enhance an individual basic capacity in relation to others and 
ourselves . 

Materials and Methods: In this study, 290 (men, women) nurses from 
several hospitals of Shiraz University of Medical Sciences and 
psychiatric patients referred to these centers in 2019-2020 were 
selected by available sampling method and them completed the 
Toronto Alexithymia and affect phobia questionnaires. 
 Findings: Cronbach's alpha coefficient for the whole questionnaire 
was 0.73. Test-retest reliability showed a correlation coefficient of 
0.79(for nurses group) after one month. Also, the correlation 
coefficient of this instrument with Alexithymia Questionnaire was -
0.33. Eigenvalues 4 larger factors is 1 and explains the percentage 
coverage of common variance between variables for these 4 factors on 
5.62% of the total variance of variables. 
Discussion and Conclusion: based on the research findings the 
questionnaire with four dimensions was introduced and named. The 
present study shows that the Affect Phobia Test could be used as a 
screening instrument prior to affect focused therapy. 

 

Received: 2021/01/23 
Revised: 2021/04/13 
Accepted: 2021/07/18 
 
Use your device to scan and read 

the article online 

 

 
 
 
 
 
DOI: 
10.30495/jpmm.2021.4714 
 
 
Keywords: 
affect phobia, Alexithymia 

Citation:. zare I, Mohammadi M, Naziri GH, Eaatzadegan jahromi SH. Psychometric 
Properties of Lee McCullough affect phobia Questionnaire. Psychological Methods 
and Models. 2021; 12 (43): 31- 41. 
 
 
 



Psychometric Properties of Lee McCullough affect phobia Questionnaire … 

32 Quarterly Journal of Psychological Methods and Models. 2021; 12 (43): 31-41 

Extended Abstract 
Introduction 
 Affect phobia expresses the concept of 
psychoanalytic conflict in the language of 
learning theory and the use of behavioral 
therapy techniques. Psychoanalytic therapy 
based on affect phobia believes that the 
emotional conflict and psychological 
pathology are rooted in the fear of affect. 
Accordingly, the affect phobia Questionnaire 
was designed by McCullough and coworkers 
developed as effective in assessing, 
experiencing, expressing, and regulating 
emotions to enhance an individual basic 
capacity in relation to others and ourselves . 

 
Materials and Methods 
 This questionnaire consists of 20 items on 
seven subscales measuring different 
emotions and provides an overall score of 
affect phobia at the end.  Answers are given 
on a five-point Likert scale. After translating 

the items and translating they back into 
English, the questionnaire of revision, 
correction, and retranslation and finally with 
the opinion of the professors of the 
psychology department of Shiraz Islamic 
Azad University, the Apparent and structure 
validity of this scale was approved. Also, 
after receiving the ethical code, permission 
to implement this project was obtained from 
Shiraz University of Medical Sciences. In this 
study, 290 (men, women) nurses from 
several hospitals of Shiraz University of 
Medical Sciences and psychiatric patients 
referred to these centers in 2019-2020 were 
selected by available sampling method and 
completed the Toronto Alexithymia and 
affect phobia questionnaires. 
 
Findings 
 In determining the reliability of the 
questionnaire, Cronbach's alpha coefficient 
for the whole questionnaire was 0.73. Test-
retest reliability showed a correlation 
coefficient of 0.79(for nurses group) after 
one month. Also, the correlation coefficient 
of this instrument with Alexithymia 
Questionnaire was -0.33. The results of 
factor analysis of this tool showed that the 

KMO value is 0.85 and the level of 
significance of Bartlett sphericity is less than 
0.001. Therefore, the implementation of 
factor analysis based on the correlation 
matrix obtained in the sample group will be 
acceptable. Eigenvalues 4 larger factors is 1 
and explains the percentage coverage of 
common variance between variables for 
these 4 factors on 5.62% of the total variance 
of variables. In this study, due to the 
commonality between the materials, the 
minimum coefficient of commonality was 
considered 0.3. The results obtained in this 
section showed that the operating structure 
before rotation is completely different from 
the matrix of operating structure after 
rotation. 
  
Discussion and Conclusion 
 although this questionnaire has been 
translated and used in different languages, 
but only in Sweden its psychometric 
properties have been examined. these 
questionnaire is  affective and 
comprehensive than other tools made in the 
field of measuring the avoidance of emotions 
(McCullough et al., 2010).the result of 
varimax rotation of the factors showed that 
the questions are pure and uncomplicated 
and their factor load on the main factors is 
far from other factors, but based on the 
research findings and after several times 
performing factor analysis and extracting 
multiple factors and comparing the 
extracted factors with the theoretical 
structure of the questionnaire and the 
existing theoretical foundations, as well as 
considering the assumptions of factor 
analysis, it was decided to extract 4 factors. 
The last three criteria of the questionnaire 
are in the field of different aspects of self-
relationship and due to the overlap and 
uniformity of the questions of these three 
criteria and the importance of issues related 
to their sense in mental health, the last three 
criteria are considered as a single criterion 
in relation to themselves. And a satisfactory 
reliability score was obtained. As a result, 
based on the obtained validity, the 
questionnaire with four dimensions was 
introduced and named. The present study 
shows that the Affect Phobia Test could be 
used as a screening instrument prior to 
affect focused therapy. 
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 مقاله پژوهشی 

 ویژگیهای روانسنجی پرسشنامه عاطفه هراسی لی مک کالو
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 چکیده

بیان  به عنوان  ابزاری موثر در ارزیابی، تجربه، و همکارانش طراحی و لومک کا توسط پرسشنامه عاطفه هراسی هدف:

 .ه استارتقای ظرفیت اساسی فرد در ارتباط با خود و دیگران توسعه یافت تنظیم عواطف جهتو 
پرستاران چند بیمارستان دانشگاه علوم پزشکی شیراز و بیماران روان نژند )زن،  مرد( از  نفر290روش: در این پژوهش 

 انتخاب و پرسشنامه در دسترس نه گیریبا روش نمو شرکت کردند. آنها 1398-99مراجعه کننده به این مراکز در سال
 . را تکمیل کردندهای عاطفه هراسی و ناگویی خلقی تورنتو 

بود. بازآزمایی پس از یک ماه ضریب همبستگی  73/0ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه برابر با  یافته ها:

 یاکتشاف یعامل لیتحل جینتا بود.  -33/0خلقی  را نشان داد، از طرفی ضریب همبستگی این ابزار با پرسشنامه ناگویی79/0
است و درصد پوشش واریانس  1از   عامل بزرگ تر 4و ارزشهای ویژه کرد تیحما یعاملی چهارموازی از مدل لیو تحل

 درصد کل واریانس متغیرها تبیین گردید. 62/5عامل بر روی  4مشترك بین متغیرها برای این 

بر اساس نتایج به دست آمده پرسشنامه با چهار بعد  نام گذاری و به عنوان ابزاری برای غربالگری  بحث و نتیجه گیری:

 افراد قبل ازدرمان های هیجان محور معرفی می گردد. 
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 ویژگیهای روانسنجی پرسشنامه عاطفه هراسی لی مک کالو

 
 31-41(: 43) 12؛ 1400پژوهشی روش ها و مدل های روانشناختی.  –فصلنامه علمی  34

 مقدمه
 .ه روانشناسان مطالعه ی عاطفه استتوج دیکی از موضوع های مور

روانشناختی محسوب عاطفه یا تجربیات هیجانی یک نشانگر عملکرد 
که از اصطلاح عاطفه به طور مکرر استفاده  یدر  حال.(29می گردد)

، ساختار یو اجتماع یگردد و با وجود نقش مهم آن درروابط فرد یم
 اتیرا به عنوان تجرب عواطف. (35)و مبهم است دهیچیآن پ یعلم
و  شده متفاوت و کوتاه مدت توسط انواع محرکها، ختهیبرانگ یذهن

، ب(  یکرده اند: الف( احساس ذهن فیمولفه تعر نیمتشکل از چند
.  یکننده توانمند یابیارز به عمل و شی، د( گرا کیولوژیزی، ج( ف یحرکت
 یابی، ارزمختلف احساسات یها رمجموعهیعواطف از ز نیبنابرا

 ریز نیاز ا کیهر  .شده است لیتشک یو رفتار یولوژیزی، فیشناخت
را تجربه و  عواطفتوان با کمک آن  یاست که م یاریها مع مجموعه

از نظر دوانلو تجربه واقعی همچنین  .(18)کرد یریاندازه گ نیبنابرا
واقعی احساسات، یعنی  احساسات شفابخش است. منظور از تجربه

، (گذاری احساساتشناسایی و نام ) تجربه آن ها با سه مؤلفه شناختی
میل به انجام کاری )، و رفتاری (احساسات تجربه بدنی)فیزیولوژیکی 
 است. در واقع اگر بیماری بتواند از احساسات (احساس بر اثر تجربه

ناشی از آن ها را  خودش آگاه باشد، آن ها را تجربه کند و میل رفتاری
خودش بپردازد. اکثر احساسات  نیز داشته باشد می تواند به نظم بخشی

های تجربه احساسات مشکل دارند. یا به  بیماران در یکی از این مؤلفه
 (.23)به تنظیم احساسات خود می پردازند شیوه ای ناکارآمد

 یاحساس بهتر فرد ای  یعواطف در جهت بهبود  تعامل اجتماعاز طرفی 
عواطف ، احساسات ابراز  می، با استفاده از تنظنیکنند. بنابرا یعمل م
 ایتوانند متفاوت از احساسات تجربه شده )در درون خود  یشده م

افراد ممکن است ی اجتماع زی( باشند. درتعاملات چالش برانگگرانید
از احساسات  یآگاه نی، بنا برااستفاده کنند یجانیه ماتیغالباً از تنظ

عملکرد بهتر فرد شناخت و ، یو همدل شرفتیتواند به پ یشده م میتنظ
انطباق  یشده برا میاحساسات تنظ صیاساس تشخ نی، بر اکمک کند

افرادی که راهبردهای تنظیم هیجان را  .(20)با واکنشها مهم است

ضعیف فرا گرفته اند ممکن است بیش ازدیگران مستعد استفاده از 
 .(6)تسکین هیجان منفی باشند یرفتارهای پرخطر به عنوان ابزاری برا

 -مک کالو معتقد بود تعارض های مرتبط با احساس های ما نینهمچ
زیربنای اکثر اختلالات با پایه  -دیکه آنها را فوبی های عاطفه می نام

ی روانشناختی می باشد. نتایج مطالعات بیانگر این است که ظرفیت 
 یعامل کلید تغییر این که چگونه  افراد هیجان ها را تجربه و ابرازکنند،

شده  یبازنگر فیدر تعر زین "رایاخ .(19)است یروان متسلا یبرا

DSM-IV شده که سلامت  حی« تصر یجانیه می، با گنجاندن »تنظ
شود ، به لحاظ  یناش یاصل جاناتیکه از کاهش ه نیاز ا شتریروان ب
 یبه شمار م «یجانات»مثبت«و»منفیاز ه یفیط تیریمد ،یانطباق
است که  ییساز درك پژوهشگران از نقش ها نهیموضوع زم نیرود،ا

 .(2)گردد یم فایانسان ا یجانیوه یعاطف یها ستمیس ی لهیبوس
 هیمفهوم  تعارض روانپویشی به زبان نظر گرانیاز عاطفه ب هراس

 یدرمان مبتن نیا است، یدرمان رفتار یکهایتکن و استفاده از یریادگی
در هراس از  شهیر یروان یشناس بیاست که تعارض و آس دهیا نیبر ا

عاطفه دارد، همان طور که یک فرد مبتلا به فوبی )ارتفاع( ممکن است 
اغلب  نیز برای اجنتاب از یک پل طی کند، بیماران رایک مسیر طولانی 

به شیوه ای هراسناك از تجربه و بیان عواطف معین اجتناب می کنند. 
یک بیمار ممکن است از سوگ اجنتاب کند، دیگری ممکن است ازخشم 

مشابه  اجنتاب نماید. و صمیمیت و سومی ممکن است از نزدیکی
بیماران مبتلا به فوبی های عاطفه  نی،بیماران مبتلا به فوبی های بیرو

افکار، احساس ها و رفتارهایی اجتنابی از احساس ها دوری می با ایجاد 
کنند. این افکار،احساس ها و رفتارهای اجتنابی در زبان روانپویشی به 
عنوان دفاع ها تلقی می گردند. روش عمده ی پاسخ های اجنتابی یا 

اجتناب از احساس های متعارض،  نظوردفاع ها در کمک به بیماران به م
داشتن احساس ها و خارج از حیطه آگاهی قرار دادن آنها ناهشیار نگه 

 . (28)است

 ،یبـازدار ،ینـگـهـدار یتنظیم هیجان به عنوان تلاش فرد برا
شود. تنظیم  هیجـان  یتعریف م یافزایش تجارب و حالات هیجان

خود را به صورت  یاست که از طریق آن افراد هیجان ها یفرایند
 یبـه توانای یکنند.به علاوه، تنظیم هیجانـ یهشیار یا ناهشیار تعدیل م

و ابراز هیجـانـات اشاره دارد.  یهیجان ی تجربهفهم هیجانات، تعدیل 
ناسازگارانه پاسخ به هیجانات  یهیجان به عنوان روش ها ینظم یب

در  یفاقـد پـذیـرش، دشوار یتعریف  شده است که شامل پاسخ ها
 یو نقص دراستفاده عملکرد ینهیجا یکنترل رفتارها در بستر پریشان

بارز روان  یاز ضعف ها یکی. (16)از هیجانات به عنوان اطلاعات است

 دیبوده و تاک یشناخت یتعادل عاطف جادیکه به دنبال ا ییها یدرمان
 یکننده برا لیتسه یعاطفه دارند نداشتن راهکارها یبرنقش محور

که نقطه عطف درمان عاطفه  یتجربه نمودن عواطف است موضوع
در تجربه و  یمحور نقش مهم جانینوع درمان ه نیاست. ا یهراس

اضطراب فرد، توانمند  میعواطف داشته که حاصل آن ضمن تنظ میظتن

 .(1)خواهد بود گویا یتوانمند یاو در تحمل اضطراب و به عبارت یساز
انی در تشخیص پاسخهای هیجانی طورکلی قابلیت های هیج به

مناسب، درمواجهه با رویدادهای روزمره،گسترش دامنه ی بینش و ایجاد 
نگرش مثبت درباره ی وقایع و هیجانات نقش موثری دارند. در نتیجه، 
افرادی که توانایی تشخیص، کنترل واستفاده از این قابلیت های 

ندی، سلامت اجتماعی،احساس رضایتم ایتهیجانی را دارند از حم

. اختلالات و  (36)جسمانی و روانی بیشتری برخوردار خواهند شد

علائم فیزیولوژیکی گوناگونی وجود دارد که با بی نظمی هیجان ارتباط 
اختلالات  بعضی از این موارد شامل درد، استعمال دخانیات، دارند،

همچنین  .باشدت خوردن، اعتیاد و خودزنی می اختلالا ،یگسستگ
شماری از پژوهش ها نشان داده اند که دشواری در تنظیم هیجان با 

لات از جمله خودآسیب رسانی در ارتباط لااز اخت یطیف وسیع

که در تداوم  یو نقش یجانیه یآشفتگ وجود به توجه با .(15)است

و شاخص  یجانیه یازگرابر انیارتباط م (.5)دارد یافسردگ ینشانه ها

 یشیپو یکه درمانها یدیتاک (.38ی)و جسمان یسلامت روان یها

اثر (. 22)دارند یدرمان یدر رابطه  یجانیق هیکوتاه مدت بر تجربه عم

و کاربرد  (.12) یافسردگ یدرمانها بر کاهش نشانه ها نیا یبخش

 نیاز ا یکی زین یکوتاه مدت که عاطفه هراس یشیپو یدرمان ها عیوس



 محمدی و همکاران

 فصلنامه علمی – پژوهشی روش ها و مدل های روانشناختی. 1400؛ 12 )43(: 41-31 35

ی افراد و یافسردگ با مقاومت بالا، مارانیب یباشد برا یم یسبک درمان

 یوهش به دنبال معرفژپ نیدرا (. 4)شکننده دارند یساختار منش هک

 جانیه یرواندرمان یها کردیرو رفتشیو پ لیمناسب جهت تسه یابزار
 .میمدار هست

 

 اهداف پژوهش
پرسشنامه عاطفه هراسی در یک  در مورد مرجع یرائه داده هاا -1

 غیر بالینی نمونه بالینی از بیماران نوروز و نمونه 

بررسی اعتبار ساختاری  و ویژگیهای روانسنجی پرسشنامه عاطفه  -2
 هراسی

ارزیابی اعتبار پرسشنامه و روایی افتراقی و ساختار عاملی آن در  -3
 جامعه ایران

 

 روش تحقیق
ی در مورد پرسشنامه عاطفه نوع مطالعه روانسنج کیپژوهش حاضر 

 نهیگز 5 کرتیل ینمره گذار اسیسوال با مق 20 یداراهراسی است که 
خشم و  اس،یمق ریدر هفت ز یعواطف انطباق یابیبه ارز و است یا

 تیمی)سه سوال(، صمینی)سه سوال(، سوگ و غمگتیقاطع
)دو سوال(، احساس مثبت و یسوال(، احساس جنس)سه یودلبستگ

)سه سوال( و احساس جانینسبت به خود)سه سوال(، علاقه و ه رشیپذ
از عاطفه  ینمره کل کی نیهمچن پردازد. ی)سه سوال( میلذت و شاداب

کار آزمون پس از ترجمه  نیا جهت .دیآ یبدست م انیدر پا یهراس
آن توسط متخصص، با  دییاو ت یسیها و برگردان مجدد به انگل هیگو

دانشگاه آزاد  یگروه روانشاس دیاسات ریراهنما و مشاور و سا دیکمک اسات
 یبرا دییمورد تا تیباز ترجمه و در نها ، اصلاح، ینیبازب رازیش یاسلام

با نظر  اسیمق این روایی صوری و سازه پس از اینکهاجرا قرار گرفت.
از  اخلاق دهت شروع پژوهش کج متخصصان مورد تایید قرار گرفت

 .دیاخذ گرد نیز یو مجوز اجرا از دانشگاه علوم پژشک دانشگاه آزاد شیراز
چند بیمارستان  پرستاران شاغل در  بخشی از شامل یجامعه آمار

دو روان نژند مراجعه کننده به  مارانیو ب رازیش یدانشگاه علو م پزشک
از  یکه برخ ییبود. از آنجا1398 -99دانشگاه درسال نیا یدرمان کزمر

و  یشافاکت یعامل لیمعتقدند که تحل ( 11)روانسنج ها مانند براون

 (17)ریدو نمونه مجزا انجام شوند و ه یبر رو دیبا یدییتا یعامل لیتحل

کرده است،  هیتوص یعامل لیتحل یرا برا ینفر 100حجم نمونه حداقل
با  در نظر گرفته شد که یآزمودن 290مطالعه حجم  نمونه،  نیلذا در ا

توجه به حجم نمونه پژوهش مشابهی که توسط فرانکل وهمکارانش 
مناسب محسوب  یعامل لیحجم نمونه برای تحلدر سوئد انجام گردیده، 

 گردد. یم
پس از گذشت  ،یعاطفه هراس اسیمق ییبازآزما ییایپا نییمنظور تع به
گان  کننده ارشرکتیدر اخت لیجهت تکم پرسشنامه ها"مجددا کماهی

 یخلق ییآزمون از پرسشنامه ناگو نیا ییروا نییتع یقرار گرفت.  وبرا
 هی. کلردیقرار گ یابیآن مورد ارز یاستفاده شد تا همبستگ تورنتو

. جرا شدندا   AMOS21و    SPSS21  ارروشهای آماری در نرم افز
پرسشنامه آن را  نیا ییایو پا ییروا یپژوهش جهت بررس یاجرا در

شهرستان شیراز و  مارستانینفر از پرستاران شاغل در چند ب 170 نیدرب
 یشده و ب یماه به صورت کد گذار کیبا فاصله  نوبت دو درمرودشت 

دو مرحله  کار و طیمح یکه در انتها با توجه به بحرانها دینام اجرا گرد
در نوبت اول  داده شد.  صیپرسشنامه معتبرتشخ 129مطالعه  دنبو یا
تورنتو و در نوبت دوم  یخلق ییپرسشنامه به همراه پرسشنامه ناگو نیا

 120 نیپرسشنامه  ب نیهمچن .دیاجرا گرد یتنها پرسشنامه عاطفه هراس
بودند با  تیشخص ای کوزیروان نژند که فاقد اختلال سا مارانینفر از ب
 ینوبت پرسشنامه عاطفه هراس کینفر از روانپزشکان در  سه یهمکار
پرسشنامه معتبر 100 تیدر نها و دیتورنتو اجرا گرد یخلقیی و ناگو
داده شد .در مورد هر دو گروه قبل از اجرا در مورد پژوهش و  صیتشخ
شرکت  تیلازم داده شد و در صورت رضا حاتیاطلاعات، توض یرازدار

 . دیگرد هیارادر پژوهش پرسشنامه ها 

 

 پیشینه تحقیق
پژوهش کنترل شده  کیمطالعه، در نیهمسو با ا یرابطه با پژوهشها در

دانشجو  197و اضطراب و  یاختلال افسردگ یماردارایب 82در سوئد 
 انیدانشجو یو برا88/0 مارانیگروه ب یبرا یدرون ییایپا انتخاب شدند،

 جهینت .بود 77/0زیآزمون بازآزمون آن ن ییایپا نیبود همچن 84/0
 تیارض یروانسنج یژگیو یکه نمره کل آزمون دارا دادپژوهش نشان 

 تیخشم و قاطع اریدو مع یدرون یارهایدر مع یباشد ول یم یبخش
 یغربالگر ییتوانا داشت.24/0ییایغم و سوگ پا اریو مع  44/0ییایپا

مورد  زین یروانسنج یپرسشنامه در بررس نیعواطف ا یریو اندازه گ
سودمند  یپرسشنامه رابه عنوان ابزار نیقرار گرفته است. آنها ا دییتا

 یاز جامعه سالم  معرف یدچار عاطفه هراس مارانیب یجهت غربالگر
موثر  یبه عنوان ابزار یکه پرسشنامه عاطفه هراس کردندکردند و اعلام 

در درمان  یعملکرد عواطف انطباق یترس از عاطفه و بررس صیدر تشخ

 کی (7)تورنتو  یجانیه ییناگو اسیمق یفارس نسخه. (13)کاربرد دارد

 ییدر شناسا یدشوار اسیمق ریاست وسه ز یماده ا 20آزمون 
 اسیدر مق را ینیاحساسات و تفکر ع فیدر توص یاحساسات ،دشوار

 موافق( ")کاملا 5مخالف( تا نمره ")کاملا1از نمره  کرتیل یپنج درجه ا
 یبرا اسیمق ریسه ز یاز جمع نمره ها زینمره کل ن کی سنجد. یم

اجرا در نمونه  یبرا اسیمق نی.ا شودی محاسبه م یکل یجانیه ییناگو
به  طیتواند بر حسب شرا یمناسب است و م ینیو بال یعموم یها

 ییناگو اسیمق یروانسنج یهایژگیو اجرا شود. یاگروهی یصورت فرد

 یو نسخه فارس( 31ی)متعدد خارج یدر پژوهشها20-تورنتو  یجانیه

 کی در شده است. دیی(تا 8،9،10  )20-تورنتو یجانیه ییناگو اسیمق

و روابط  یخلق یی، ناگو یمنف جاناتینقش ه نهیدر  زم یفیمطالعه توص
به خود در نوجوانان نشان داده شد  بیرفتار آس ینیب شیدر پ یفرد نیب

نوجوانان را  یعمد یبیدرصد رفتار خودآس 42 یخلق ییناگو ریکه متغ

 .(3)دینما یم نیی( تب p< ./.1) یبه طور معنادار

 

 پژوهش یها افتهی
 هنمون یشناخت تیجمع اطلاعات



 ویژگیهای روانسنجی پرسشنامه عاطفه هراسی لی مک کالو

 
 31-41(: 43) 12؛ 1400پژوهشی روش ها و مدل های روانشناختی.  –فصلنامه علمی  36

 
به منظور تعیین پایایی، ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه برابر 

بود. بعلاوه، روش بازآزمایی پس از یک ماه ضریب همبستگی  73/0با 
را نشان داد، از طرفی ضریب همبستگی این ابزار با پرسشنامه 79/0

 یعامل لیتحل جینتا نیهمچنبدست آمد.  -33/0ناگویی خلقی مقدار 
 آورده شده است: ریر زد رابزا نیا

)شاخص کفایت نمونه برداری( و نتایج آزمون بارتلت KMOهای  اندازه
 3      برای ماتریس همبستگی های حاصل در گروه نمونه، در جدول

 داده شده است. 2-

 و نتایج آزمون کرویت بارتلت پرسشنامه KMO: اندازه های 2-3جدول

 KMO کرویت درجه آزادی معناداری
001/0 190 30/1361 85/0 

و 85/0برابر با  KMOدیده می شود، مقدار  2-3چنانکه در جدول 
است. بنابراین بر  001/0سطح معنادار بودن کرویت بارتلت نیز کمتر از 

پایه هر دو ملاك می توان نتیجه گرفت که اجرای تحلیل عاملی بر 
اساس ماتریس همبستگی حاصل در گروه نمونه مورد بررسی، توجیه 

ه پذیر خواهد بود. مشخصه های آماری اصلی اولیه که در اجرای مؤلف

برای هر  3-3( به دست آمده، در جدول PCAهای اصلی )یا روش 
عامل جداگانه نمایش داده شده است. چنانکه دیده می شود، ارزشهای 

است و درصد پوشش واریانس مشترك بین  1عامل بزرگ تر از  4ویژه
درصد کل واریانس متغیرها را  62/5عامل بر روی  4متغیرها برای این 

 تبیین می کند.
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عامل های به منظور به دست آوردن ساختاری با معنا از بارهای عاملی، 

استخراج شده بر پایه روش های متداول و با استفاده از چرخش 
به محورهای جدید که نسبت به هم با زاویه ای قائم قرار  ماکس،یوار

می گیرند، انتقال داده شد. پس از چندین بار اجرای تحلیل عاملی و 

استخراج عامل های متعدد و مقایسه عاملهای استخراج شده با ساختار 
پرسشنامه و مبانی نظری موجود و نیز در نظر گرفتن مفروضه نظری 

های تحلیل عاملی که در بالا به آنها اشاره شد، تصمیم گرفته شد که 
نمایش داده 1-3سنگریزه نیز که در شکل  نمودارعامل استخراج شود. 4

 باشد. یمطلب م نیهم دیشده است، مو

 نمودار اسکری آزمون: 1-3نمودار 

 
در این تحقیق به دلیل اشتراك بین ماده ها، حداقل ضریب وجه اشتراك 

در نظر گرفته شد. نتایج به دست آمده در این قسمت نشان 3/0برابر با 
داد که ساختار عاملی قبل از چرخش در مقایسه با ماتریس ساختار 

(. نتیجه چرخش 4-3متمایز است)جدول  "عاملی بعد از چرخش کاملا
است و  دگییواریماکس عامل ها نشان داد که سوالات ناب و فاقد پیچ

بار عاملی آنها روی عامل های اصلی فاصله زیادی با عوامل دیگر دارد. 
پس از چرخش ماتریس چهار عاملی پرسشنامه به شیوه واریماکس بر 

وای هریک از این اساس ماتریس مولفه های چرخش داده شده محت
پایه ی بارعاملی هر پرسش در هر عامل استخراج گردید. پس  برعوامل 

به وسیله ی سه استخراج شده عوامل  از استخراج محتوای هر عامل،
نفر از روانشناسان مجرب نامگذاری شدند. این عوامل به ترتیب با 

و سوگ ، احساس  ینیاحساس غمگ ت،یعناوین، احساس خشم و قاطع
 ،اقی، اشت یشاداب ساحسا عامل چهارم، و یودلبستگ تیمیصم ، یکینزد

نسبت به خود نامگذاری گردید. محتوای  رشیداشتن احساس مثبت و پذ
 ارایه شده است.   4-3هر یک از این عوامل در جدول 



 ویژگیهای روانسنجی پرسشنامه عاطفه هراسی لی مک کالو

 
 31-41(: 43) 12؛ 1400پژوهشی روش ها و مدل های روانشناختی.  –فصلنامه علمی  38

 پرسشنامه: ماتریس ساختار عاملی بعد از چرخش واریماکس 4-3جدول 

 
به طور کلی بر پایه ماتریس ساختار عامل ها، سوالاتی که به طور 

یک پاره تست  3/0مشترك با عامل همبسته با ضریب بالاتر از 
بر اساس بار عاملی استخراج و نامگذاری  دادندرا تشکیل می 

 .ندشد

 ی ریگ جهیبحث و نت
گیری  که نتایج معتبر علمی بدون ابزار دقیق اندازه از آنجایی

 یبه عنوان ابزار یپرسشنامه عاطفه هراس امکان پذیر نیست،

ترس از عاطفه و کاربرد  زانیم یریو اندازه گ یجهت غربالگر
پرسشنامه اگر چه  نیا .ارایه گردیده استدر فرد  یعواطف انطباق

تنها در  یترجمه و مورد استفاده قرار گرفته ول یمختلف یزبانها به
قرار گرفته  یآن مورد برررس یروانسنج یهایژگیکشور سوئد و

در  یابزار خود گزارش ده کیپرسشنامه به عنوان  نیا است.
 یروشها ریسا ای یعاطفه هراس ی وهیتحت درمان به ش مارانیب

 یو پژوهش یآموزش یدر کارها نیمحور، همچن جانیه یدرمان
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تواند به عنوان  یرا که م یکند عواطف یکاربرد دارد و تلاش م
 یریو اندازه گ یابیفعال در  فرد به کار رود را ارز یزشیانگ یروین

مختلف رابطه با  یجنبه ها نهیپرسشنامه در زم ارآخریسه مع کند.
مهربانی با  احساس های مثبت نسبت به خود،وشامل،  خود است

ارزش برای  د،ز خود، لذت از خود، اعتماد به خوخود، مراقبت ا
 نفس خود،کارکرد احساس های مثبت نسبت به خود، حفظ عزت

 و همپوشی محافظت از یکپارچگی خود است. به دلیل و خود
و اهمیت موضوع های  اریسه مع نیا یسوالها نهیبودن زم کسانی

ر آخر پرسشنامه د اریمرتبط با حس خود در سلامت روان، سه مع
در نظر گرفته  واحد در ارتباط با خود یاریمطالعه به عنوان مع نیا

در نتیجه بر اساس  بدست آورد. یبخش تیرضا ییاینمره پا شد و
روایی به دست آمده پرسشنامه با چهار بعد معرفی می گردد. 

انگیختگی، شیفتگی،  ،یتمایل جنس طبقههمچنین در رابطه با 
میل جنسی، تامکینس بر این باور است که این طبقه به  و شهوت

این طبقه در  ولی لحاظ فنی بیشتر یک سائق است تا یک عاطفه
 درکار بالینی فوبی های احساس جنسی اینجا به دلیل اهمیت

گنجانده شده است و دقیقاً به شیوه ی عواطف می توانند درمان 

 .(1)دشون

 نهیساخته شده در زم یابزارها ریاز سا یعاطفه هراس پرسشنامه
 یاجتناب از عواطف جامع تراست چون علاوه بر آگاه یریاندازه گ

 اینمعتقد است  الوکه  مک ک باز دارنده عواطف فعال کننده و از
پرسشنامه  نیا، باشند یفرد م تیبدنبال هدا شهیعواطف هم

 یگ دهو فعال کنن یزشیانگ  یروین زانیکند تا م یتلاش م

پنکسپت  فیتوص در . (27)کند یریو اندازه گ یابیعواطف را ارز

در  ینوع عواطف به صورت تئور نیهم زین یادیاز عواطف بن
 یمطالبه گر  م ستمیوجود دارندکه او آنها را س گریکدیارتباط با 

ابزار  نیا یهمبستگ بیپژوهش ضر نیدر ا یطرف از .(30)نامند

باشد که نشان دهنده  یم  -33/0مقدار  یخلق ییبا پرسشنامه ناگو
باشد البته  یم گریکدیدو ابزار به  نیا یها افتهی میتعم تیقابل

شرکت کننده گان پژوهش در پاسخ به سوالات، پرسشنامه عاطفه 
با سوالات آن ارتباط  ورا قابل درك تر و ساده تر دانسته  یهراس
 میو تنظ یریاندازه گ تیتوجه به اهم با کردند. یبرقرار م یبهتر

عاطفه  تیو اهم یشیروانپو یعواطف در درمان از جمله درمانها
 ومحدود مار،یب یدر تعارضها کیپاتولوژ یبه عنوان عامل یهراس

متفاوت از  پرسشنامه نیا رانینوع پرسشنامه ها در ا نیبودن ا
به  یشده ا یو طبقه بند کاربردینگاه   ،همسو یابزارها ریسا

بخش  تیرضا یروانسنج یها افتهیعواطف داشته و با توجه به 
ابزار موجب  نیود  که کاربرد اش یم ینیب شیپ ،مطالعه نیا

 نهیدر زم مارانی،پژوهش و آموزش ب یدر امر روان درمان لیتسه
 .دی،تجربه و ابراز عواطف خواهد گرد میتنظ

 یاوج بحران پاندم همزمان با اجرای این  پژوهشکه  ییجا آن از
مختلف  یتهایاعمال محدود و شرایط خاص ناشی از 19 دیکوو

مشکلاتی در جهت افزایش جامعه آماری طرح و  بود،در جامعه 
 شنهادیرو پ نیاز ا دسترسی به پرستاران و بیماران وجود داشت.

پرسشنامه  نیا ییو کارا ییایگردد با توجه به کوتاه بودن ،گو یم
 یاختلات روان ریفراگ  یمحور و همبستگ جانیه یدر درمان ها

 گرید یدرگروه ها یمطالعه روانسنج نیا ی،با مشکلات عاطف
 تکرار گردد.   زیجامعه و حجم بالاتر ن
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 سندگانیمشارکت نو
 یری، قاسم نظ یزارع ، مسعود محمد رجی: ایپرداز دهیو ا یطراح 

ها:  داده لیو تحل یشناس روش ؛ ی، شاهرخ عزت زادگان جهرم
و نگارش  نظارت ؛ یمسعود محمد ی،ریزارع ، قاسم نظ رجیا

  یری، قاسم نظ یزارع ، مسعود محمد رجی: ایینها

 

 تعارض منافع
مقاله حاضر فاقد هرگونه تعارض منافع  سندگانیبر اظهار نو بنا

 است بوده

 

 یسپاسگزار
 یسخت پاندم طیشرا نیکه در ا یمارانیپرستاران و ب یازتمام

نمودند  یمطالعه همکار نیوعلاقه در انجام ا یبا صبور 19 دیکوو
 .میینما یم یسپاسگزار مانهیصم
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