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  در دانشجويان شناختي انعطاف پذيري روان پرسش نامه بررسي ساختار عاملي 

  *ايماني مهدي
 چكيده

شناختي با  روان ناپذيري اند كه اجتناب تجربي و انعطاف متعدد نشان داده مطالعات    
به همين جهت استفاده از ابزارهاي معتبر   دارد رواني رابطه از اختلال هاي اي گستره

روايي و اين مطالعه در . اندازه گيري اين سازه در بافتهاي فرهنگي مختلف اهميت دارد
مورد  ) (AAQ-IIنشبوند و همكارال فرم فارسي پرسش نامه پذيرش و عم 2پايايي نسخه 

دختر)  224پسر،  130( يدانشجو 354شركت كنندگان پژوهش بررسي قرا گرفت.
به منظور بررسي روايي همگرا و . مختلف دانشگاه علوم پزشكي تهران بودند هاي رشته

و مقياس افسردگي،  (GHQ)گلدبرگ سلامت عمومي  پرسش نامهاز  ،پرسش نامهواگراي 
همچنين ساختار عاملي . استفاده شد (DASS) لاويبوند و لويبوند ترساضطراب و اس

براي واكاوي قرار گرفت. اكتشافي و تاييدي مورد ا استفاده از تحليل عاملي پرسشنامه ب
همبستگي نتايج تعيين پايايي از فرمول آلفاي كرونباخ و روش بازآزمايي، استفاده شد. 

مت عمومي و مقياس افسردگي، اضطراب و و پرسشنامه سلاپذيرش و عمل پرسشنامه 
نتايج تحليل عاملي  ،چنين هم استرس، روايي همگرا و واگراي پرسشنامه را تاييد نمود.

ضريب پايايي آلفاي است.  عامليتك  يابزار 2پرسش نامه پذيرش و عمل  ند كهنشان داد
از آن به عنوان  پرسشنامه، بيانگر آن بود كه مي توان كرونباخ و ضريب پايايي بازآزمون

جانبي مشخص شد كه بين دختران   به عنوان يك يافته ،در نهايت . ابزاري پايا استفاده نمود
بر  ،معنادار وجود ندارد. بنابراين يشناختي تفاوت پذيري روان و پسران در متغير انعطاف

 پذيري انعطافتوان از اين ابزار براي بررسي  اساس پايايي و روايي بدست آمده مي
  شناختي و اجتناب تجربي در ميان دانشجويان استفاده كرد. روان

  .شناختي، اجتناب تجربي، روايي، پايايي، ساختار عاملي روان پذيري نا انعطاف: يكليد يها واژه
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  مقدمه
به عنوان عامل آسيب شناختي انواع  1هاي اخير توجه زيادي به اجتناب تجربي در سال    

اجتناب تجربي به  .)2008(بيقلن، هيرز و پيسترولو،اني شده استهاي رو اختلال گوناگون
(هيز و شود مي گفتهساز دروني  هاي فرد براي اجتناب از تجارب آشفته تلاش

. اين تجارب دروني، افكار، عواطف، خاطرات، احساسات بدني و ديگر )2004همكاران
. اجتناب )2012ويلسون، استروسحال و  هيز، (استيون، گيرد دربر ميدروني را رخدادهاي 

دروني را تجربه كنند.  رخدادهايكه افراد تمايلي ندارند چنين  رخ مي دهدتجربي زماني 
اي  ها را به گونه كنند هر طور شده از اين تجارب فرار كرده يا آن تلاش مي ،نتيجه در

به  گيرد كه به معناي تمايل فرد قرار مي اجتناب تجربي در مقابل پذيرشكنترل كنند. 
 عملكردهاست.  از آن پرهيزها و تظاهرات رفتاري بدون تلاش براي پذيرش افكار، هيجان

تواند آرامش فوري و  و مي تأثير تجارب آزارنده است كمينه كردناجتناب تجربي، كنترل يا 
چنين برخوردي با ، هر چند د.كن  كوتاه مدت ايجاد كندكه به شكل منفي رفتار را تقويت مي

يابي به اهداف زندگي شخص  روزانه و دست عملكردبا كه  اين دليلني، به تجارب درو
  فولت، ستروسال، گيفورد، ويلسون، ،(هيزدر درازمدت اثر منفي داردكند،  تداخل پيدا مي

  .)2009و ايفرت و همكاران، ؛1996
ها براي  شاما تلا. د،ناسخگوي مطالبات محيط بيرون باششايد پراهبردهاي كنترل كننده     

 دارد. در پيكنترل تجارب دروني اغلب ناموفق بوده و پيدايش رفتارهاي ناسازگارانه را 
توان  شناسي رواني را مي آسيب هاي كه بسياري از شكل ندهاي زيادي نشان داده ا پژوهش

اي چون اجتناب يا حذف افكار، عواطف،  با در نظر گرفتن راهبردهاي ناسازگارانه
  سازي كرد ساز مشخصي مفهوم ات بدني يا ديگر تجارب دروني آشفتهخاطرات، احساس

چاولا واوستافين،  1996 هيز و همكاران،؛ 2011 روگروواتسون، كوتو، چملويسكي، گامز، (
  بر اين باورند كه ريشه ) 2010(). بور لانقر و همكاران2010بور لانقر و همكاران، ؛2007

فته است؛ يعني اگر فرد با اين فكر اشتغال ذهني نه 2جوشي شناختي اجتناب تجربي در هم
، به خاطر دردناك بودن آن اجتناب كند (مثل يك ويژه اي داشته باشد كه بايد از يك تجربه

آشكار خواهد شد. اين بدان ناپذير تحمل  هيجان، فكر، خاطره و غيره)، تجربه به شكل 
آن دو كاملاً با يكديگر آميخته  ،ابراينبن .كندفكر بازنمايي مي معني است كه فرد تجربه را با

ها با يكديگر آميخته شدند، فرد به صورت ذاتي تلاش خواهد كرد  كه آن هنگاميشوند.  مي



  

 درمان مبتني بر پذيرش و تعهدهاي اخير مدل تا از آن تجربه اجتناب كند. در طي سال
كه  دليل ه ايناست ب جاي اجتناب تجربي معرفي كردهه شناختي را ب روان پذيري نا انعطاف
انعطاف .)2011گيرد (بوندوهمكاران،  هاي مثبت را در بر مي هاي منفي و هم جنبه هم جنبه

و استفاده از  كنونيشناختي به توانايي افراد براي تمركز بر موقعيت  پذيري روان
 با وجودهاي دروني  اهداف و ارزش راستايهاي آن موقعيت براي گام برداشتن در  فرصت

انگيز يا ناخواسته (براي نمونه؛ افكار، احساسات،  شناختي چالش ضور رويدادهاي روانح
 ). 2006 ( هيزهمكاران،) اشاره دارد ه هااحساسات فيزيولوژيايي، تصاوير ذهني و خاطر

(رويز، لنقرهرال،  شناختي است پذيري روان افزايش انعطاف ACTهدف درمان  ،چنين هم
  ).2013لوسيانا،كنگاس و بلترن، 

مشكلات  گوناگونشناختي را در انواع  روان ناپذيري انعطاف هاي بسياري نقش پژوهش    
اند كه:  ها نشان داده . براي نمونه پژوهش) 2006اند( هيز وهمكاران، شناختي تأييد كرده روان
از  اي گسترده  شناختي با دامنه روان ناپذيري ي مثبت بين اجتناب تجربي/انعطاف ا رابطه

شناختي (افسردگي، اضطراب، اضطراب اجتماعي، گذر هراسي، فوبي خون،  شكلات روانم
هاي شغلي، سوء مصرف مواد و نگراني)وجود دارد (فلدرز،بهلمجر و  اختلال موكني، تنش

شناختي و  روان ناپذيري بسيار قوي منفي بين اجتناب تجربي/انعطاف  رابطه )؛2010پيترز،
)؛ اجتناب 2008ي وجود دارد(وستين، هيز و اندرسون، و كيفيت زندگ سلامت عمومي
هاي محيطي و  گري بين استرس شناختي نقش ميانجي روان ناپذيري تجربي/انعطاف

اجتناب  )؛2008شناختي دارد (فرچ، منين،اسميت و ماندلبام، مشكلات روان
تعهد است شناختي فرايند تغيير در درمان مبتني بر پذيرش و  روان ناپذيري تجربي/انعطاف

بيني كننده  پيش شناختي روان ناپذيري ) و اجتناب تجربي/انعطاف2010(فرانسيسكو، رويز، 
اساس  بر .)2008برانگيز شناختي است (فرچ و همكاران، افراد در تكاليف چالش عملكرد

ابزاري مناسب و بود تا ضروري  شناختي روان ناپذيري اجتناب تجربي/انعطاف اهميتسازه
 .)2012(فلدرز، اودووشارا، تن كلوستر و بوحلميجر،  تهيه شودسنجش آن  رايباستاندارد 

پرسش . اين نمودند 4پذيرش و عمل) اقدام به تهيه پرسشنامه2004لذا هيز و همكارانش(
هاي  . پژوهش).2004(هيز و همكاران، است  پرسشي 16و  9هاي داراي نسخه نامه

و عمل ابزاري مفيد جهت سنجش  پذيرش پرسش نامهنشان داده است كه  گوناگون
هرچند كه  .)2007است (چاولا و اوستافين،  شناختي روان ناپذيري اجتناب تجربي/انعطاف
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، استفاده شده است گوناگونگسترده در مطالعات ه گونه اي پرسش نامه پذيرش و عمل ب

از  گوناگونكه در مطالعات  اين نخست. (همان)داراي دو محدوديت عمده است ولي 
كه ساختار عاملي آن در  مساني دروني قابل قبولي برخوردار نبوده است و دوم اينه

يك عامل   آن نشان دهنده پرسشي 9مثال فرم  برايمتفاوت بوده است.  گوناگونمطالعات 
دو عامل   آن نشان دهنده پرسشي 16در حالي كه فرم  )2004(هيز و همكاران، است 

 هاي ) براي رفع محدوديت2011بوند و همكاران( ،بنابراين .)2013است(بوند و بوس،
 10كه متشكل از را  (AAQ_II) پذيرش و عمل، ويرايش دوم اين پرسش نامه پرسش نامه

تدوين كردند. ، شد مي گذاري معكوس نمره ه گونه) آن ب10،6،1( پرسشسه  وبود  پرسش
ه بود كه ب پرسشتحليل عامل اوليه دو عامل را آشكار كرد كه عامل دوم مربوط به سه 

شدند. بخاطر همساني دروني پايين عامل دوم، بوند و  مي گزاري معكوس نمره گونه
را از آزمون نهايي حذف كردند و آزمون نهايي متشكل از  گويهين سه ا 2011همكاران،

داراي گويه يي  هفت پرسش نامهكه  ندشد. نتايج تحليل بعدي نشان دادهفت گويه 
(بوند و گويه يي مي باشد  ده پرسش نامهتري نسبت به  بهينه  سنجي روان هاي ويژگي

 پرسش نامهكه  ندنتايج پژوهش بوند و همكاران نشان داد ،چنين هم .)2011همكاران، 
در  88/0تا  78/0داراي ساختار تك عاملي است، همساني دروني آن بين  گويه يي هفت

ماه به  12و  3زماني   ن با فاصلهبدست آمد و ضريب بازآزمايي آ گوناگونهاي  بين نمونه
  .)2011(بوند و همكاران، بدست آمد  79/0تا  81/0ترتيب 

 پرسش نامه) در پژوهش خود ساختار تك عاملي براي 2012ن (اهمكار و فلدرز    
در يك نمونه از افراد كشور هلند كه افسردگي و  )AAQ_IIپذيرش و عمل ويرايش دوم (
تحليل اين ابزار با استفاده از  ،چنين بدست آوردند. هم ،اضطراب سطح متوسط داشتند

نيز پاسخ ساختار تك عاملي آن را تأييد كرد. در پژوهش گلاستر و همكاران -پرسشنظريه 
نمونه از افراد جوياي كمك سلامت روان و دو نمونه از  ساختار تك عاملي اين ابزار در دو
در  ).2011ش، چاكر، هومل و هوير، (كلوستر، كلو افراد عادي كشور آلمان تأييد شد

تا  84/0پژوهش گلاستر و همكاران همساني دروني اين ابزار در بين افراد چهار نمونه بين 
 ،بين اين ابزار ،چنين بدست آمد. هم 85/0تا  74/0و ضريب بازآزمايي اين ابزار بين  97/0

(كلوستر و مد عامل بزرگ شخصيت همبستگي مثبتي بدست آ 5شناختي و  مشكلات روان
 7 پرسش نامهايتاليايي ساختار تك عاملي   . پناتو و همكاران نيز در نمونه)2011همكاران، 



  

 83/0را تأييد كردند. در پژوهش پناتو و همكاران ضريب همساني دروني اين ابزار  پرسشي
بدست آمد (پناتو، بروكال، برني ني و ريواس،  61/0ماه  12و ضريب بازآزمايي براي 

عباسي،  به وسيله پرسش نامهاين  پرسشي 10سنجي فرم  روان هاي در ايران ويژگي .)2013
) مورد ارزيابي قرار گرفته است(عباسي، فتحي ملادي و 2013فتحي ملادي و ضرابي( 

 10تحليل عامل اكتشافي فرم  روشعباسي و همكاران در پژوهش خود از  .)2013ضرابي، 
ل اجتناب از تجارب هيجاني و كنترل روي زندگي به دو عام ،پرسش نامهاين  پرسشي

كه تنها عامل اجتناب از تجارب  ندنشان داد بالانتايج پژوهش  ،چنين دست يافتند. هم
هاي باليني و افراد عادي است. عباسي و  هيجاني قادر به افتراق بين افراد داراي اختلال

عامل كنترل داشتن روي زندگي اند كه  كرده گيري گونه نتيجه همكاران در پژوهش خود اين
 ،بر اين افزونباشد.  اجتناب تجربي نمي مقدارقابل قبول و معتبر براي بررسي  يعامل

كه از  پرسش نامهاين  پرسشي 7اند كه فرم  سازندگان اصلي آزمون به صراحت تأكيد كرده
 گيري سازه اجتناب تجربي براي اندازه پذيرشفرم مورد  ،يك عامل تشكيل شده است

پذيرش و  پرسش نامهسنجي  روان هاي پژوهش با هدف بررسي ويژگي ، اينبنابراين .است
  گرفت. انجام پرسشي 7عمل ويرايش دوم فرم 

  
  پژوهشروش 

  
  كنندگان پژوهششركت

دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي تهران در سال تحصيلي  تماميآماري پژوهش   جامعه  
ها انتخاب  گيري در دسترس از بين آن روش نمونه نفر به  400بودند كه تعداد 92-1391

گروه تحصيلي  6گيري در دسترس و از ميان  نمونه روشانتخاب شده به   نمونه .شدند
دانشگاه علوم پزشكي تهران (گروه داروسازي، علوم پزشكي، بهداشت، دندانپزشكي، آمار، 

 354شده تعداد  دانشجوي انتخاب 400از مجموع    علوم آزمايشگاهي) انتخاب شد.
دانشجوي دختر) به ابزارهاي پژوهش به صورت  224دانشجوي پسر و  130دانشجو (

از اجراي  پيشاست  گفتنيكامل پاسخ دادند كه در مطالعه نهايي مورد بررسي قرار گرفت. 
از بين ها بيان شد.  براي آزمودني داده ها، هدف مطالعه و شرط محرمانه ماندن پرسش نامه

% 27/63ها پسر و  نفر) از آزمودني 130% (72/36 ،ه در مطالعه مشاركت داشتندنفر ك 354
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سال (انحراف معيار  23/23ها دختر بودند. ميانگين كل سن دانشجويان  نفر) از آن 224(

) و ميانگين سني 23/3(انحراف معيار  97/22)، ميانگين سني دانشجويان پسر 69/3
نفر كه در مطالعه  354از بين ، چنين هم. ) بود96/3ر (انحراف معيا 36/23دانشجويان دختر 
نفر) در  89% (1/25نفر) از آزمودني در مقطع كارشناسي،  232% (5/65 ،مشاركت داشتند

  نفر) در مقطع دكتري مشغول به تحصيل بودند. 33% (3/9مقطع كارشناسي ارشد و 
  

  پژوهش هايابزار
بوند و  به وسيلهن پرسش نامه اي :)AAQ_II(2ويرايش پرسش نامه پذيرش و عمل

شناختي، بويژه ناپذيري روان براي سنجش تجربي/انعطاف )2011(بوند وهمكاران،  همكاران
هاي در ارتباط با اجتناب تجربي و تمايل به درگيري در عمل با وجود افكار و احساس

 شتنندا تمايل پرسش نامهاين  پرسش هاي است. پرسش 7ناخواسته تدوين شده و داراي 
ناتواني در بودن در زمان  ،)ترسم مي هايم از احساسبه تجربه افكار و احساسات ناخواسته (

خاطرات دردناكم، مرا از داشتن يك زندگي هاي دروني ( حال و حركت در جهت ارزش
 مقداربر اساس  پرسش نامهي اين هاپرسشسنجد.  ) را ميكند محروم مي بخش رضايت

، گاهي 3، بندرت=2، خيلي بندرت=1اي (هرگز=درجه 7توافق در يك مقياس ليكرت 
 ه هايشود. نمر ) رتبه بندي مي7، هميشه=6، تقريباً هميشه=5تر اوقات= ، بيش4اوقات=

تر و اجتناب تجربي  شناختي پايين پذيري روان بالاتر در اين مقياس نشان دهنده انعطاف
و همكاران بوند  وسيله بهاين پرسش نامه  بازآزمون -بالاتر است. پايايي آزمون

 پرسش نامه سازي براي آماده .بدست آمده است 84/0و همساني دروني آن  81/0)2011(
با استفاده از  پرسش نامهنسخه اصلي  گام، نخستينعنوان  به 2پذيرش و عمل ويرايش 

زمان از  دو مترجم مستقل به صورت هم به وسيله پس رونده-پيش روندهروش استاندارد 
دو مترجم ديگر به  به وسيله دوبارهگليسي به فارسي ترجمه شد. سپس اين نسخه زبان ان

كننده با كنار هم قرار  عنوان هماهنگ يك نفر به ،زبان انگليسي برگردانده شد و در نهايت
پذيرش و پرسشي  7 پرسش نامههاي فارسي و انگليسي بدست آمده، ترجمه  دادن ترجمه
  .كردعمل را تهيه 

. كردندنفر از دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي تهران مشاركت  70مقدماتي   عهدر مطال    
پرسش  گوناگونهاي  گويه ه هايهدف از آن، بررسي اين نكته بود كه آيا دانشجويان، جمل



  

آيا يك برداشت  و كنند؟ دريافت مي پرسش نامهكننده  را مطابق با منظور و اهداف تهيه نامه
پس از آن كه  ،؟ براي اين منظورنهين دانشجويان وجود دارد يا واحد براي يك گويه در ب

، در حين كار از ايشان در كردنددانشجويان به صورت انفرادي ابزار موردنظر را تكميل 
. براساس نتايج انجام گرفتنيز بحث و بررسي  پايانو پس از  پرسيدهها،  مورد پرسش
پذيرش  پرسش نامههاي  زيي روي گويهبرخي تغييرات ج ،از مطالعه مقدماتي بدست آمده

مورد تأييد قرار گرفت. براي  پرسش نامهانجام گرفت و بدين ترتيب روايي صوري و عمل 
بررسي پايايي، هم از روش بازآزمايي و هم همساني دروني استفاده شد. در روش 

نشجوي دا 30( ها نفر از آزمودني 70سه هفته بعد در مورد  دوبارهاين مقياس  بازآزمايي
پژوهش شركت داشتند، اجرا شد.  نخستكه در مرحله  )دانشجوي دختر 40پسر و 

 2ويرايش پرسش نامه پذيرش و عمل، همراه با  5بمنظور بررسي روايي همگرا ،چنين هم
)AAQ_II ،( پرسشي 21مقياس افسردگي، اضطراب و استرس(DASS 21)  پرسش نامهو 

شد. روايي سازه نيز با استفاده از تحليل  ردهبكار ب (GHQ-12) پرسشي 12سلامت عمومي 
  بررسي گرديد. 7دييو تحليل عامل تأي 6عامل اكتشافي

  
 )1995( لوويباند و لوويباند به وسيلهاين مقياس  :8مقياس افسردگي، اضطراب و استرس

اين مقياس داراي سه خرده مقياس براي سنجش افسردگي، اضطراب و  ساخته شده است.
ه نمر .سنجد فسردگي، اضطراب و استرس افراد را در طي هفته گذشته مياو  استرس است

كرونباخ براي اين مقياس در يك  تر است. ضريب آلفاي م بيشيبالاتر نشانگر علا هاي
و  73/0اضطراب 81/0نفري به شرح زير گزارش شده است: افسردگي  717نمونه هنجاري 

كرونباخ براي اين مقياس در ايران  آلفاي. ضريب )1995،لوويباند و لوويباند( 810استرس 
گزارش  76/0و استرس  66/0اضطراب ، 70/0نفري براي افسردگي  400در يك نمونه 

ضريب همبستگي  ،چنين هم. )1384(صاحبي عسگري، سالاري و سادات،شده است 
افسردگي بك، مقياس استرس ادراك شده و مقياس اضطراب زونگ با خرده  پرسش نامه

 67/0و اضطراب 49/0استرس ، 66/0ي افسردگي  اين آزمون به ترتيب برا هاي مقياس
  . )1384(صاحبي و همكاران،بدست آمده است 
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به  1972در سال  پرسش نامهاين  :(GHQ-12)پرسشي 12عمومي سلامت پرسش نامه

 گوناگونهاي  گلدبرگ و بمنظور شناسايي اختلال هاي رواني در مراكز و محيط وسيله
كه به بررسي وضعيت رواني فرد در چهار  پرسش نامهپرسش هاي ه است. تدوين شد

افكار و احساسات نابهنجار  همچونهايي  پردازد، در برگيرنده نشانه هفته (يك ماه) اخير مي
نمره بالا در اين مقياس نشان  بدست آوردنباشد.  هايي از رفتار قابل مشاهده مي و جنبه

عكس نمره پايين  تر و بر سلامت عمومي پايين ،بيان ديگرتر و به  دهنده علايم مرضي بيش
 GHQ-12 پرسش نامهعلايم مرضي و سلامت عمومي بالاتر است.  كم تريننشان دهنده 

هاي اضطراب و  مقياس مطالعات خرده برخيولي در  ،اراي ساختار تك وجهي استد
ن شناسايي شده است اعتماد به نفس براي آ نبودافسردگي، اختلال در عملكرد اجتماعي و 

اند،  . پژوهشگران ديگري هم به ساختار سه عاملي آن دست يافته)2004(گاوو و همكاران، 
به يك ساختار دو عاملي (افسردگي و اختلال در عملكرد  نيزاز پژوهشگران  برخي

 پرسش نامهرسد كه از نقطه نظر علمي، استفاده از  اما بنظر مي ،اند اجتماعي ) دست يافته
GHQ-12 گري اختلال ها و  به همان صورت تك عاملي و به عنوان ابزاري براي غربال

در اين پژوهش از ساختار  ).2004(گاو و همكاران، تر باشد  شناختي سودمند مشكلات روان
و  92/0تك عاملي آن استفاده شد. پايايي اين آزمون در ايران با استفاده از ضريب آلفا 

 ).1391حاسبه شد(يعقوبي، كريمي، اميدي، باروتي و عابدي،م 91/0سازي  ضريب دو نيمه
 ) با بهره گيري از ضريب آلفاي1377پايايي آزمون در پژوهش كافي، بوالهري و پيروي (

نيا  در بررسي حقيقي، عطاري، رحيمي و سليماني ،چنين /. بوده است. هم89كرونباخ 
بازنگري شده  پرسشينود ) روايي اين آزمون به كمك نمره كل فهرست علايم 1378(
)SCL-90(  85/.، 86محاسبه و ضريب آلفا براي چهار خرده مقياس به ترتيب برابر با ،./

) نيز با نقطه 1374) و حسيني (1374/. بدست آمده است. يعقوبي و همكاران (82/. و 72
% را گزارش كردند (به نقل از كافي و همكاران، 82% و ويژگي 86، حساسيت 23برش 
را با روش  GHQ پرسش نامهضريب پايايي  ،كه انجام داده پژوهشي). پالاهنگ در 1337
درصد  91 ،نفري 80گروه  در موردروز  10تا  7با فاصله زماني  دوبارهتست  -تست

  ).1337است (به نقل از كافي و همكاران،  كردهبرآورد 
  
  



  

  ها يافته
   )AAQ_II(2يشويرا پذيرش و عمل پرسش نامه الف) تحليل عامل اكتشافي

در ايران تا  پرسشي 7پذيرش و عمل ويراش  پرسش نامهساختار عاملي كه جا  از آن   
هاي  كنون مورد بررسي قرار نگرفته است، در ابتدا از تحليل عامل اكتشافي به روش مؤلفه

اصلي براي تعيين تعداد عوامل استفاده شد. بمنظور اجراي تحليل عامل اكتشافي، ابتدا 
گيري محتوايي  قابليت نمونه ،چنين هاي مقياس و هم اتريس همبستگي گزارهكيفيت م

بود كه در  87/947مقياس مورد بررسي قرار گرفت. مقدار آزمون كرويت بارتلت برابر با 
بدين  بود. 88/0يز براي اين تحليل برابر با ن KMO معنادار بوده و ضريب p>0001سطح 

بخش است. بر  ها معنادار و حجم نمونه رضايت ادهد موجود در ماتريس داده هايترتيب 
هاي  پايه نتايج بدست آمده از اجراي تحليل عامل اكتشافي با استفاده از روش تحليل مؤلفه

تر از يك استخراج شد كه  اصلي و با چرخش واريماكس، يك عامل با ارزش ويژه بزرگ
پذيرش و  پرسش نامهيي سازه كند. اين نتايج روا اريانس كل مقياس را تبيين ميو% 87/54

شناختي مورد  روان ناپذيري را به عنوان يك ابزار ارزيابي انعطاف )AAQ_II(2ويرايش عمل
 پرسش نامه پذيرش و عمل هاي دهد. نتايج تحليل عاملي اكتشافي و گويه تأييد قرار مي

  آمده است.  1در جدول  2ويرايش
  

  2پذيرش و عمل  پرسش نامهويژه عامل  ها و ارزش ها، وزن عاملي گويه گويه -1جدول 
 بار عاملي شناختي روان ناپذيري عامل اجتناب تجربي/انعطاف

 79/0 هايم را كنترل كنم. ها و احساس نگرانم كه مبادا نتوانم نگراني) 3

 77/0 ترسم. مي هايم از احساس) 2

 77/0 .دنكن محروم مي بخش خاطرات دردناكم، مرا از داشتن يك زندگي رضايت) 4

 73/0 د.نشو ها باعث ايجاد مشكلات در زندگي من مي هيجان) 5

كه براي من ارزشمند است را  گونه ايتجربيات و خاطرات دردناكم، زندگي كردن به ) 1
 دشوار ساخته است.

72/0 

 69/0 كنند. مردم زندگي خود را بهتر از من اداره مي بيش تررسد  به نظر مي) 6

 67/0 شوند. موفقيتم مي ها مانع نگراني) 7

  87/54درصد واريانس:                                     84/3ارزش ويژه: 
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  )AAQ_II(2ويرايش پذيرش و عمل پرسش نامهب) تحليل عامل تأييدي
از  )AAQ_II( 2ويرايش پذيرش و عمل پرسش نامهبمنظور بررسي ساختار عاملي     

از تحليل  ناشيگيري، هم نتايج  . براي تدوين مدل اندازهتحليل عامل تأييدي استفاده شد
هاي كلي برازش  شاخص عاملي اكتشافي و هم ديدگاه سازندگان آزمون مدنظر قرار گرفت.

  ارايه شده است. 2براي مدل تك عاملي در جدول 
  

  هاي كلي برازش براي مدل تك عاملي شاخص-2جدول 

 مدل
 هاي كلي برازش شاخص

 قتصدم تطبيقي مطلق

CMIN DF P TLI CFI CMIN/DF PNFI PCFI RMSEA 
مدل تك 
 عاملي

69/52 14 000/093/095/076/3 63/0 63/0 088/0 

 ،با اين حال .معنادار است مقدار كاي اسكوئر 2ج ارايه شده در جدول يبراساس نتا    
) حاكي از وضعيت قابل قبول مدل است. 76/3مقدار شاخص كاي اسكوئر نسبي (

 PNFI مقتصد هاي نيز قابل پذيرش است. مقادير شاخص CFIو  TLIهاي تطبيقي  شاخص
دهد كه مدل تك  نيز نشان مي RMSEAبر مقتصد بودن مدل دلالت دارد. شاخص  PCFIو 

  دانست. پذيرشتوان قابل  عاملي را مي
  )AAQ_II(2ويرايش پذيرش و عمل پرسش نامه ج) روايي همگرا و واگراي

، همبستگي آن با 2پذيرش و عمل ويرايش  پرسش نامهعيين روايي همگراي بمنظور ت    
پژوهش محاسبه گرديد زيرا در بسياري از  مقياس افسردگي، اضطراب و استرس ه هاينمر
(برمن، ويتون، مك كرس  شناختي و اضطراب ناپذيري روان بين اجتناب تجربي/انعطاف ها

براي تعيين روايي واگراي  ،چنين ده است. هممثبت مشاهده ش  ) رابطه2010و آبروموزوف، 
 سلامت پرسش نامه ه هاي، همبستگي آن با نمر2پذيرش و عمل ويرايش  پرسش نامه

 3مربوط به شواهد روايي همگرا و روايي واگرا در جدول  هاي دادهعمومي محاسبه گرديد. 
  آمده است. 

  
  
  



  

  .با ابزارهاي موازي 2ويرايش پذيرش و عمل پرسش نامهضرايب همبستگي  ماتريس -3جدول 
 متغيير سلامت عمومي افسردگي اضطراب استرس

51/0  55/0  57/0  36/0  
پذيري  انعطاف
شناختي روان  

 

 ضرايب روايي بدست آمده در سطح كم ،دشو مشاهده مي 3گونه كه در جدول  همان    
 پرسش نامهبالاتر در  ه هايمرجايي كه ن از آن ،ديگر بيانبه ) معنادار است. p>0001تر از (

توان نتيجه گرفت كه هر  مي ،پذيري كمتر است نشانگر انعطاف 2ويرايش پذيرش و عمل
تر و استرس، افسردگي و  تر باشد، سلامت عمومي پايين شناختي كم پذيري روان چه انعطاف

دهد كه بين اجتناب  نشان مي 3جدول  هاي داده تر است. اضطراب بيش
، اضطراب 57/0، افسردگي 36/0شناختي و سلامت عمومي  ناپذيري روان تجربي/انعطاف

  همبستگي وجود دارد.  51/0و استرس  55/0
  پرسش نامه پايايي

از دو روش همساني  2پذيرش و عمل ويرايش  پرسش نامه بمنظور بررسي پايايي    
  دروني (آلفاي كرونباخ) و بازآزمايي استفاده شد.

  
  يالف) روش همساني درون

كرونباخ براي كل نمونه و هر يك از دو گروه دختر و پسر به شرح  آلفاي ضرايب    
  باشد.  مي 4جدول 

  ب) روش بازآزمايي
 70سه هفته بعد در مورد  دوباره، اين مقياس بازآزمون -پايايي آزمون براي تعيين ضرايب

پژوهش  نخست  دانشجوي دختر كه در مرحله 40دانشجوي پسر و  30ها،  نفر از آزمودني
  نشان داده شده است. 4شركت داشتند، اجرا شد كه نتايج آن در جدول 

  
  
  
  
  



 173در دانشجويان........................................ يشناخت پرسش نامه انعطاف پذيري روان بررسي ساختار عاملي 

  
  پرسش ها.كرونباخ در صورت حذف  هاي توصيفي و آلفاي مقادير شاخص -4جدول 

ضريب آلفا در 
صورت حذف 

 پرسش

همبستگي هر 
با نمره  پرسش

 كل
 پرسش هاي توصيفي شاخص

  ميانگين انحراف معيار  

84/0  73/0  70/1  34/4  1 

83/0  77/0  69/1  64/4  2 

83/0  79/0  75/1  44/4  3 

83/0  77/0  66/1  99/4  4 

84/0  73/0  60/1  43/4  5 

85/0  69/0  54/1  84/4  6 

85/0  67/0  54/1  06/4  7 

  87/0  ضريب آلفاي گروه دختران 

  85/0  ضريب آلفاي گروه پسران 

  86/0  ضريب آلفاي كل 

  71/0  ضريب بازآزمايي 

     
دهد كه در كل نمونه ضريب پايايي (همساني دروني)  اين جدول نشان مي داده هاي 

 ،چنين هم باشد. مي 86/0به روش آلفاي كرونباخ،  2پذيرش و عمل ويرايش  پرسش نامه
پذيرش و  پرسش نامهدهد كه ضريب پايايي (بازآزمايي)  هاي اين جدول نشان مي يافته

بمنظور جانبي   به عنوان يك يافته ،چنين است. هم 71/0در كل نمونه  2عمل ويرايش 
شناختي از  ناپذيري روان اجتناب تجربي/انعطافمقايسه تفاوت دختران و پسران در متغير 

اجتناب كه در كل بين  نداستفاده شد. نتايج اين تحليل نشان داد tآزمون 
دار وجود ندارد  معني يران تفاوتشناختي دختران و پس ناپذيري روان تجربي/انعطاف

)70/0P= ،352df= ،78/0=t.(  
  

  و نتيجه گيريبحث 
گيري و تداوم  شناختي در شكل ناپذيري روان بخاطر نقش مهم اجتناب تجربي/انعطاف    

شناختي، وجود ابزاري معتبر و پايا جهت سنجش آن ضروري  بسياري از مشكلات روان



  

ختار عاملي، روايي سازه، روايي واگرا و همگرا و است. اين پژوهش با هدف بررسي سا
ميان دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي  در 2پذيرش و عمل ويرايش  پرسش نامهپايايي 

پذيرش و عمل  پرسش نامهكه  ندهاي اين پژوهش نشان داد اصفهان انجام شد. يافته
سب براي سنجش ابزاري است كه پايايي (ثبات، همساني دروني) و روايي منا 2ويرايش 

هاي اين  شناختي را داراست. در اين رابطه يافته ناپذيري روان اجتناب تجربي/انعطاف
، گلاسترو همكاران، 2012فلدرزو همكارن 2011هاي بوند و همكاران،  پژوهش با يافته

  .مي باشداز نظر پايايي و روايي اين مقياس همسو  2013پناتو و همكاران،2011
 7پذيرش و عمل  نسخه  پرسش نامهپيشين ساختار تك عاملي  يپژوهش هادر طي     

ولي در ايران تا كنون ساختار عاملي اين ابزار مورد بررسي  ،مشخص شده است پرسشي
قرار نگرفته است. در اين راستا ابتدا از تحليل عامل اكتشافي براي تعيين تعداد عوامل 

 2ويرايش پذيرش و عمل نامه پرسشكه  نداستفاده شد. نتايج اين تحليل نشان داد
)AAQ_II( .اين يافته دقيقاً با نتايج پژوهش سازندگان  داراي ساختار تك عاملي است

يك عامل  در موردها با بار عاملي بالا  آزمون منطبق است. در اين پژوهش تمام گويه
شنهاد پي پرسش نامه نويسندگان به وسيلهشناختي) كه  ناپذيري روان (اجتناب تجربي/انعطاف

% از واريانس كل مقياس 87/54كه اين عامل  ندبارگذاري شدند. نتايج نشان داد شده است،
 2ويرايش پذيرش و عمل پرسش نامهدر بررسي ساختار عاملي  ،چنين كند. هم را تبيين مي

)AAQ_II(گيري هم نتايج  ، تحليل عامل تأييدي نيز انجام شد. براي تدوين مدل اندازه
(بوند مدنظر قرار گرفت  پرسش نامه نويسندگانتشافي و هم ديدگاه تحليل عاملي اك

ايران   كه مدل تك عاملي اين ابزار در جامعه ند. نتايج تحليل نشان داد)2011وهمكاران،
داراي برازش مطلوب است. نتايج تحليل عامل اكتشافي و تأييدي اين پژوهش شاهدي بر 

    در جامعه ايران است. )AAQ_II( 2ويرايش پذيرش و عمل پرسش نامهروايي سازه 
است كه از   پژوهشچندين هاي پژوهش همسو با  ساختار عاملي اين ابزار يافته پيرامون

اند.  حمايت كرده )AAQ_II( 2ويرايش پذيرش و عمل پرسش نامهساختار تك عاملي 
 مهپرسش نادر پژوهش خود ساختار تك عاملي براي  )2012همكارن( و فلدرزبراي نمونه 

در يك نمونه از افراد كشور هلند كه افسردگي و  )AAQ_IIپذيرش و عمل ويرايش دوم (
تحليل اين ابزار با استفاده از  ،چنين بدست آوردند. هم ،اضطراب سطح متوسط داشتند

) نيز در 2013روئيز و همكاران( پاسخ ساختار تك عاملي آن را تأييد كرد. -پرسشنظريه 
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نفر) و با استفاده از تحليل عامل اكتشافي و  712گروه از افراد ( شش در موردمطالعه خود 

 )2011و همكاران( در پژوهش گلاستر تأييدي به ساختار تك عاملي اين ابزار دست يافتند.
نمونه از افراد جوياي كمك سلامت روان و دو  نيز ساختار تك عاملي اين ابزار در دو
ايتاليايي   ) نيز در نمونه2013پناتو و همكاران( .شدنمونه از افراد عادي كشور آلمان تأييد 

ترين پژوهشي كه در تازه در  را تأييد كردند. پرسشي 7 پرسش نامهساختار تك عاملي 
ژانگ و  ،گرفت انجامراستاي بررسي ساختار عاملي اين ابزار در كشور چين 

وه ورزشكاران گروه از دانشجويان و يك گر در مورد يك) در بررسي خود 2014همكاران(
شواهد مربوط به روايي همگرا در  ،چنين هم .ساختار تك عاملي اين ابزار را تأييد كردند

و  )AAQ_II( 2ويرايش پذيرش و عمل پرسش نامهكه بين  نداين پژوهش نشان داد
بالا  ،ديگر بيانسلامت عمومي، افسردگي، اضطراب و استرس همبستگي وجود دارد. به 

شناختي باعث افسردگي، اضطراب و استرس بالا  ناپذيري روان انعطافبودن اجتناب تجربي/
ناپذيري  نسبتاً قوي بين اجتناب تجربي/انعطاف  شود. رابطه و كاهش سلامت عمومي مي

شناختي و سلامت عمومي، افسردگي، اضطراب و استرس شاهدي بر روايي همگراي  روان
. اين يافته نيز همسو با دمي باش )AAQ_II( 2ويرايش پذيرش و عمل پرسش نامه

شناختي و اضطراب(نيومن و  ناپذيري روان هاي است كه بين اجتناب تجربي/انعطاف پژوهش
كه  ندپايايي نيز نشان داد بارهاند. نتايج پژوهش در مثبت بدست آورده  ) رابطه2011ليرا، 

 از ضريب پايايي (همساني دروني و )AAQ_II( 2ويرايش پذيرش و عمل پرسش نامه
هاي بوند و همكاران،  بازآزمايي) مناسب و كافي برخوردار است كه اين نتايج با پژوهش

همسو  2013پناتو و همكاران،و  2011گلاستر و همكاران،،2012فلدرز و همكاران، ،2011
ناپذيري  باشد. يكي از اهداف فرعي اين پژوهش نيز مقايسه اجتناب تجربي/انعطاف مي

دختران و  ،هاي پژوهش بر اساس يافته روي هم رفته،ران بود. شناختي دختران و پس روان
معنادار  يشناختي با يكديگر تفاوت ناپذيري روان پسران در متغير اجتناب تجربي/انعطاف

بر  ،باشد. در واقع مي(بوند و همكاران)اين يافته همسو با نتايج باند و همكاران ندارند. 
شناختي يك عامل آسيب شناختي براي  نروا پذيري عدم انعطاف ACT  نظريه اساس
باشد(هيز، اوين،  باشد و وابسته به جنسيت نمي هاي رواني براي تمام افراد مي اختلال
درباره سودمندي اين ابزار بايد خاطر نشان كرد  .)2013ولردژا،ويلاتي و پيستورلا، -پلامب

ي رواني در سطوح ها هاي اخير بيانگر وجود اختلالكه پژوهش هاي انجام شده در سال



  

با توجه به شمار زياد . )2010a (هانت و ايزنبرك، باشدگوناگون دانشجويان مي
اي در  كنند، تقاضا براي خدمات مشاوره هاي رواني را تجربه مي دانشجوياني كه اختلال

هاي دانشگاهي بالاست كه اين امر به چالشي براي دانشگاهها براي پاسخگويي به  محيط
  .)2010b دانشجويان تبديل شده است (هانت و ايزنبرك،نيازهاي اين 

شناختي در بين دانشجويان  بنابراين، شناسايي عوامل خطرساز مشترك اختلال هاي روان    
هاي اخير توجه زيادي به اجتناب تجربي به عنوان  بر خوردار است. در سال  از اهميتي ويژه

(بيقلن و همكاران، واني شده است هاي ر عامل آسيب شناختي انواع گوناگون اختلال
شناختي  پذيري روان . بنابراين، با توجه به اهميت ويژه اجتناب تجربي و نبود انعطاف)2008

هاي رواني وجود ابزاري معتبر و پايا براي شناسايي دانشجويان  در علت شناسي اختلالال
اين پژوهش از  هاي رواني امري ضروري است. با توجه به نتايج در معرض خطر اختلال

توان در مراكز مشاوره دانشگاهها جهت  پذيرش و عمل ويرايش دوم مي پرسش نامه
شناسايي دانشجويان آسيب پذير در برابر اختلال هاي رواني و هم در پژوهش هاي آينده 

هايي داشته است.  ديگري، اين مطالعه نيز محدوديت  بهره جست. همچون هر مطالعه
منابع مالي و حمايتي لازم اين مطالعه تنها در بين دانشجويان  نخست به دليل محدوديت
واقعي   توانند نماينده سال قرار دارند و نمي 28تا  18سني بين   انجام شد كه تقريباً در دامنه

در بين ساير  پرسش نامهشود در پژوهش هاي بعدي اين  كل جامعه باشند كه پيشنهاد مي
سني متفاوت هستند، همچون كودكان،   و در دامنهاقشار جامعه كه با سطح تحصيلات 

نوجوانان و بزرگسالان مورد مطالعه قرار گيرد. محدوديت دوم اين پژوهش استفاده از 
آينده پيشنهاد  پژوهشگرانتواند يك محدوديت بشمار آيد. به  نمونه غير باليني بود كه مي

از نمونه بالني نيز استفاده كنند و  بر نمونه غير باليني افزونخود   شود در كه در مطالعه مي
  شناختي با يكديگر مقايسه كنند. روان پذيري اين دو گروه را در متغير انعطاف

 

  و قدرداني سپاس
م مراتب قدرداني و سپاس خويش را از دانشجويان دانشگاه علوم دان خود واجب ميبر     

ري صميمانه آنان است، اپژوهش، حاصل همكاين پزشكي تهران كه نتايج بدست آمده در 
  يم.ابراز نما
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5-Convergent Validity 1-Experiential Avoidance 
6- Exploratory Factor Analysis 2-Cognitive Fusion 
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