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خلاصه

پذیري اند که امنیت اجتماعی یک عامل آسیبها نشان دادهپژوهش:مقدمه

- رو به نظر میاز این. شناختی استاي از مشکلات روانفراتشخیصی در گستره

لفه را در واین م، متخصصان بالینیرسد ضروري است که پژوهشگران و 

براي رسیدن به این مهم، . شناسی خود، مورد توجه قرار دهندهاي آسیببررسی

ي مورد نظر سازي یک شاخص مناسب براي ارزیابی سازهنخستین گام، آماده

ي فارسی سنجی نسخههاي رواني حاضر، بررسی ویژگیمطالعههدف. است

  .بود) SSPS(مقیاس امنیت و لذت اجتماعی 

انجام  SSPSي فارسی ي نسخهفرآیند ترجمه و بازترجمه براي تهیه: کارروش

به  1394- 95نفر از دانشجویان سه دانشگاه در تهران در سال تحصیلی  521. شد

گیري در دسترس انتخاب شدند و به مقیاس امنیت و لذت اجتماعی ي نمونهشیوه

و هراس اجتماعی  فردي، افسردگی بکهاي مشکلات بیننامهبه همراه پرسش

تحلیل عاملی اکتشافی و (براي بررسی اعتبار مقیاس از اعتبار سازه . پاسخ دادند

به این منظور نمونه به طور تصادفی به دو . و اعتبار واگرا استفاده شد) تاییدي

نفري براي تحلیل عاملی  221نفري براي تحلیل عاملی اکتشافی و  300بخش 

هاي آلفاي کرونباخ و ی پایایی مقیاس از روشبراي بررس. تاییدي تقسیم شد

  .ضریب پایایی بازآزمایی استفاده شد

نتایج تحلیل عاملی اکتشافی مقیاس امنیت و لذت اجتماعی حاکی از : هایافته

ید این ساختار وییدي نیز ماعاملی است و تحلیل عاملی توجود یک ساختار تک

به دست  82/0پایایی بازآزمایی و ضریب  91/0ضریب آلفاي کرونباخ . است

 ينامههمبستگی مقیاس با سه پرسش ياعتبار واگرا نیز از راه محاسبه. آمد

  .یید شدافردي، افسردگی بک و هراس اجتماعی تمشکلات بین

ت و لذت اجتماعی از یفارسی مقیاس امن ينسخهرسد به نظر می:گیرينتیجه

  .استسنجی مناسبی برخوردار هاي روانویژگی

هاي مقیاس امنیت و لذت اجتماعی، ویژگی ،اعتبار، پایایی:هاي کلیديواژه

  سنجیروان

  

  

  

  

  

  :نوشتپی

ي اخلاق معاونت پژوهش و فناوري دانشگاه شاهد ي اول است که پس از تایید کمیتهشناسی بالینی نویسندهي دکتراي تخصصی رواننامهاین مقاله مربوط به پایان

.گرددکننده در این پژوهش، قدردانی میاز تمامی دانشجویان شرکت. و با منافع شخصی نویسندگان ارتباطی نداشته استانجام شده 



  و همکاراندیجه علويخ                                                                                       1395همنبو يد، )1(19ي اصول بهداشت روانی، سال جلهم 6

مقدمه

ي فراتشخیصی گیلبرتبر مبناي نظریه
1

- شناسیبسیاري از آسیب) 1(

گیري، عملکرد، و اثر متقابل سه توان بر مبناي شکلهاي روانی را می

دارند و  ي تکاملیها که جنبهاین سیستم. سازي کردسیستم متعامل، مفهوم

 -سیستم تهدید:  عبارتند از) 1،2(شوند در جانداران دیگر نیز دیده می

دفاع
2

این سیستم، . که براي حفاظت از ما در برابر خطر شکل گرفته است 

اي چون ترس، خشم و هاي منفیهاي خطر را ارزیابی و احساسنشانه

سی شناهاي آسیبسیستم تهدید در غالب شکل. انگیزدشرم را برمی

سیستم جستجو و اکتساب کشاننده. فعال استروانی، بیش
3

، براي تضمین 

این موضوع که افراد، منابع ضروري براي بقا را جستجو و به آن دست 

هاي پاداش، حساس است این سیستم به نشانه. یابند، شکل گرفته استمی

چون غرور، هیجان و ي مثبت همهاي پرانرژي و فعال عاطفهو شکل

سیستم آرامش. انگیزدی را برمیسرخوش
4

که کارکردش کاهش فعالیت  

. تواند راحت باشدسیستم تهدید و ارسال این پیام به ارگانیسم است که می

هاي عمومی مراقبت، صمیمیت و پیوندجویی حساس این سیستم به نشانه

است و در پاسخ، عواطف مثبت داراي انگیختگی کمتري
5

چون هم 

اعتقاد بر آن است که ). 1- 5(کند ینان را تولید میآرامش، پیوند و اطم

که کاهش فعالیت سیستم تهدید و تا فعالیت سیستم اخیر، به علت این

حدودي سیستم کشاننده را به همراه دارد، نقش مهمی را در تعیین 

اصطلاح  امنیت اجتماعی). 5(کند شناختی ایفا میسلامت روان
6

براي  

شود، ي فعالیت سیستم آرامش ایجاد مییجهاشاره به وضعیتی که در نت

بر این مبنا،  امنیت  اجتماعی به صورت ادراك دنیاي ). 6(ابداع شد 

. شودبخش تعریف میاجتماعی به عنوان محیطی امن، صمیمی و آرامش

کنند نیاز کمتري به دفاع از خود وقتی افراد احساس امنیت اجتماعی می

فعالیت (براي به دست آوردن منابع  یا رقابت) فعالیت سیستم تهدید(

- شود، افرادي که در محیطتصور می. کننداحساس می) سیستم کشاننده

کنند، احتمالا ي خود، به میزان کافی صمیمیت را تجربه نمیهاي اولیه

یک سیستم آرامش رشدنایافته یا کمتر رشدیافته خواهند داشت  و در 

ي خود با مش در زندگی آیندهي احساس  امنیت  و آرانتیجه در تجربه

).1،2(دشواري مواجه خواهند شد 

گیلبرت معتقد است که دشواري در دستیابی به  امنیت  اجتماعی یک 

شناختی اي از مشکلات روانپذیري فراتشخیصی در گسترهعامل آسیب

 توان برايي گیلبرت دو مکانیسم اثر مهم را میدر نظریه). 1،6(است 

                                                
1Gilbert  
2Threat-defense system  
3Drive-seeking and acquisition system
4Soothing system  
5Lower arousal  
6Social safeness  

هاي دشواري در احساس امنیت  اجتماعی بر آسیب ي اثرگذارينحوه

ي گیلبرت، ظرفیت دستیابی به که در نظریهنخست این: روانی، ذکر کرد

همدردي با دیگران و با خویشتن در زمان پریشانی، مهارتی عمده و مهم 

هاي زندگی و محافظت ي سازگارانه با کشمکشبراي دستیابی به مقابله

بر این اساس اعتقاد بر آن است از آن جا . نی استهاي روادر برابر آسیب

تر امنیت اجتماعی، فاقد احساس صمیمیت و که افراد داراي سطوح پایین

امنیت در روابط اجتماعی خود هستند، ممکن است در ادراك، جستجو 

از سوي ). 1،2(یا اعتماد به همدردي از سوي دیگران شکست بخورند /و

هوشیار- احساس خود دیگر در این نظریه، شرم یک
7

دردناك است که  

که چنین تصور ایناز تصور فرد از خویشتن به عنوان یک فرد ناقص و هم

به اعتقاد گیلبرت، شرم . شوددیگران نیز چنین دیدگاهی دارند، ناشی می

ايگرایانهدر حفظ و نگهداري رفتارهاي خودتخریب
8

که در بسیاري از  

د، نقش دارد و احساس امنیت شوهاي آسیب روانی دیده میشکل

مطالعات انجام شده ). 7- 9(کند اجتماعی به عنوان پادزهر شرم عمل می

اند براي این دیدگاه، حمایت تجربی فراهم آورند که در ادامه به توانسته

  .شودها اشاره میبخشی از آن

- مشخص شده است که امنیت اجتماعی به شکل منفی با برخی ویژگی

چون خودانتقادي، دلبستگی ناایمن، ترس از همدردي با هاي کژکار، هم

خویشتن، ترس از دریافت همدردي از سوي دیگري، از خودبیگانگی، 

شخصیتی اجتنابی، ) هايویژگی(ي منفی و صفات جویی، عاطفهانتقام

ي چنین این سازه، رابطههم). 10- 3،12-5(پارانوئیدي و مرزي رابطه دارد 

چون طرد والدینی و به مل محیطی ناسازگار هممنفی با شماري از عوا

در مقابل، امنیت ). 4(گري والدینی دارد حمایتمیزان کمتر بیش

چون عزت نفس، همدردي اجتماعی با متغیرهاي مثبت بهداشت روان هم

ي مثبت، رضایت از زندگی، حمایت با خویشتن، دلبستگی ایمن، عاطفه

و ) 3،11- 6(زدگی ق و هیجانرضایت، شادي، عشاجتماعی ادراك شده، 

چون تغییرپذیري ضربان قلبحتی متغیرهاي مرتبط با سلامت جسمی هم
9

)HRV (ي مثبت دارد رابطه)اي منفی با علاوه این سازه، رابطه به). 13

خویی و خویی، افسردهادواريعلایم افسردگی، اضطراب، تنش، 

  .دارد) 13(و سطح کورتیزول ) 3،5،14(پذیريتحریک

ها از این فرضیه که  امنیت  اجتماعی یک متغیر مهم در مجموع پژوهش

رو به نظر از این. کنندکننده در سلامت روان است، حمایت میو تعیین

لفه را و، این ممتخصصان بالینیرسد ضروري است که پژوهشگران و می

براي رسیدن به. شناسی خود، مورد توجه قرار دهندهاي آسیبدر بررسی

  ارزیابیبرايمناسبشاخصیکسازيآمادهگام،نخستینمهم،نای

                                                
7Self-conscious  
8Self-destructive
9Heart Rate Variability  
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  .مورد نظر استي سازه

)SSPS(مقیاس امنیت و لذت  اجتماعی 
1

عبارتی است که  11مقیاسی  

براي سنجش امنیت اجتماعی ساخته ) 6(که توسط گیلبرت و همکاران 

ي این سازه مورد استفاده قرار گرفته طور گسترده براي مطالعه شده و به

دهد که افراد تا چه اندازه دنیاي اجتماعی خود این مقیاس نشان می. است

هاي آزمون با ماده. کننددهنده تجربه میرا ایمن، صمیمی و تسکین

در این . احساس تعلق، پذیرش و صمیمیت از سوي دیگران مرتبط است

1اي لیکرت از س پنج درجهمقیاس، هر عبارت آزمون روي یک مقیا

بر این اساس  .شودگذاري مینمره) تقریبا همیشه(5تا ) تقریبا هرگز(

پایایی همسانی درونی این مقیاس .استمتغیر 55تا  1ها بین نمره يدامنه

کلی يدر مطالعه ،91/0) 6(گیلبرت و همکاران  يدر مطالعه
2

و کارتر 
3

اسکوئري کلی و داپو در مطالعه94/0) 9(
4

- هم. گزارش شد96/0) 4(

عاملی را براي یک ساختار تک) 6(گیلبرت و همکاران  يمطالعهچنین 

با رضایت،  SSPSينمره ،در این مطالعه. ه استاین مقیاس نشان داد

- خویی، افسردههمبستگی مثبت و با ادواري ،زدگیشادي، عشق و هیجان

ي در بررسی نسخه. دپذیري، همبستگی منفی نشان داخویی و تحریک

نیز پینتوگویا SSPSپرتغالی 
5

، ماتوس
6

و دینیس 
7

اعتبار و ) 14به نقل از (

. بود 91/0آلفاي کرونباخ در این مطالعه . را تایید کردندو پایایی آن 

آکین
8

، اویسال
9

، اوزکارا
10

و بینگل 
11

را  82/0نیز آلفاي کرونباخ  ) 15(

علاوه بر این در این مطالعه، . اندي ترکی مقیاس گزارش کردهبراي نسخه

عاملی مقیاس با استفاده از تحلیل عاملی تاییدي، بررسی و ساختار تک

در ایران تاکنون پژوهشی در مورد امنیت . برازش خوبی را نشان داد

بر این اساس، هدف از این . اجتماعی و ارزیابی آن صورت نگرفته است

ي فارسی سنجی نسخهي روانهاسازي و بررسی ویژگیمطالعه، آماده

  .ي دانشجویی استمقیاس امنیت و لذت اجتماعی در یک نمونه

  کارروش

شاهد، دانشگاه  حاضر را دانشجویان دانشگاه يآماري مطالعه يجامعه

-95تهران و دانشگاه علوم پزشکی آزاد واحد تهران در سال تحصیلی 

گیري در دسترس، همطالعه از روش نموندر این . دهندتشکیل می 1394

بر مبناي نظر براون. استفاده شد
12

که معتقد است تحلیل عاملی ) 16(

                                                
1Social Safeness and Pleasure Scale 
2Kelly  
3Carter 
4Dupasquier
5Pinto Gouveia  
6Matos 
7Dinis 
8Akin  
9Uysal 
10Özkara 
11Bingö l
12Brown  

ییدي به منظور بررسی اعتبار مدل به دست آمده در تحلیل عاملی ات

اي که در تحلیل مجزا و متفاوت با نمونه يیک نمونهاکتشافی، باید در

جا که از آنعامل اکتشافی مورد استفاده قرار گرفته است، انجام شود و 

حاضر بررسی تحلیل عاملی اکتشافی و سپس تحلیل  يهدف مطالعه

ها بود، حجم نمونه بر اساس هر یک از این تحلیل SSPSییدي اعاملی ت

بناي نظر رو بر ماز این. مورد نیاز، مشخص شد يتعیین و مجموع نمونه

کامري
13

و لی 
14

نفر را  300يهکه براي تحلیل عاملی، حجم نمون ) 17(

نفر  1000يهنفر را  بسیار خوب و حجم نمون 500يهخوب، حجم نمون

نفر تعیین  300اند، حجم نمونه براي تحلیل عاملی اکتشافی را عالی دانسته

 يونهییدي است، نمابراي بخش دوم مطالعه که تحلیل عاملی ت. شد

در این بخش بر مبناي دیدگاه میرز. مجزایی در نظر گرفته شد
15

، آن
16

و  

جین
17

نفري را براي تحلیل عاملی  200که حجم نمونه حداقل ) 18(

بر این اساس . نفر تعیین شد 200اند، حجم نمونه ییدي توصیه کردهات

نفر در نظر گرفته  500مورد نیاز براي این مطالعه  يمجموع حجم نمونه

درصد به این میزان افزوده شد  20شدکه با در نظر گرفتن احتمال ریزش، 

هاي مربوط نامهپرسش از این تعداد،. نفر مورد آزمون قرار گرفتند 600و 

نمونه یاد شده  521از . ، شرایط ورود به تحلیل را دارا بودندنفر521به

تحلیل عاملی اکتشافی شدند و  ينه به طور تصادفی  وارد مطالعهنمو 300

  .ییدي اختصاص یافتندانفر باقی مانده به مطالعه تحلیل عاملی ت 221

  ابزار پژوهش

توسط گیلبرت و :)SSPS(اجتماعی   لذتو  امنیتمقیاس - الف

 ينسخه يهبراي تهی. ماده است 11ساخته شده و داراي ) 6(همکاران 

اول به فارسی ترجمه  ي، ابتدا این مقیاس توسط نویسندهSSPSفارسی 

شناسی ترجمه شده توسط سه تن از استادان روان ينسخهشد، سپس 

مسلط به زبان انگلیسی با متن اصلی تطبیق داده شد و مورد بازنگري قرار 

اصلی  يپس از آن متن نهایی شده، توسط یک مترجم که نسخه. گرفت

متن ). بازترجمه(رده بود، به انگلیسی برگردانده شد یت نکورا ر مقیاس

با متن اصلی مقایسه شد تا مطابقت این  پژوهشگرانگلیسی یاد شده توسط 

هایی که بازترجمه با متن اصلی مطابقت عبارتدر . محرز شود ،دو نسخه

فارسی و انجام بازترجمه توسط مترجم  يزیادي نداشت، بازنگري ترجمه

یابی به مطابقت قابل قبول، ادامه اصلی، تا زمان دست يخهاطلاع از نسبی

ارسال ) گیلبرت(مقیاس  ينهایی بازترجمه براي سازنده ينسخه. یافت

 جاسکاران(ط ایشان و همکارشان سپس از بررسی بازترجمه تو. شد

                                                
13Comrey 
14Lee 
15Myers 
16Ahn
17Jin 
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باسران
1

. ها نیازمند بازنگري تشخیص داده شد، تعدادي از عبارت)

توسط (مجدد  يدر فرآیند ترجمه و ترجمه اهاي یادشده مجددعبارت

پس از بررسی به دست آمده،  ينسخه. قرار گرفت) یک مترجم دیگر

  .مقیاس قرار گرفت يیید سازندهامورد تمجدد 

مشکلات بین فردي ينامهپرسش- ب
2

)IIP-32(:سؤالی  32ينسخه

فردي توسط بارکهامپرسشنامه مشکلات بین
3

، هاردي
4

و استارتاپ 
5

)19 (

دهی است نامه یک ابزار خودگزارشاین پرسش. تدوین شده است) 19(

هاي آن در رابطه با مشکلاتی است که افراد به طورمعمول در که عبارت

، )19(بارکهام و همکاران  يدر مطالعه. کنندفردي تجربه میروابط بین

استفاده از با نامه با استفاده از آلفاي کرونباخ و اعتبار آن پایایی پرسش

  .یید شداییدي، تاتحلیل عاملی اکتشافی و ت

فردي توسط فتح، آزادفلاح، مشکلات بین ينامهفارسی پرسش ينسخه

در . سازي و بررسی شده استآماده) 20(زاده طباطبایی و رحیمی رسول

دست آمد که ، شش عامل بهIIPفارسی  يتحلیل عاملی اکتشافی نسخه

نظر گرفتن دیگران، آمیزي، گشودگی، درردمصراحت و معبارتند از 

 يچنین در نسخههم. گري و مشارکت و وابستگیپرخاشگري، حمایت

به دلیل بار عاملی ضعیف و قرار ) 31و 19، 6(آزمون فارسی، سه ماده

) با بارهاي عاملی نزدیک به هم(زمان روي بیش از یک عامل گرفتن هم

اعتبار . عبارت است 29داراي  رو نسخه فارسیاز این .حذف شدند

همگراي پرسشنامه نیز با استفاده از محاسبه همبستگی آن با پرسشنامه 

ضرایب در این مطالعه همچنین . تایمیا مورد تأیید قرار گرفتآلکسی

و براي عوامل صراحت و  82/0نامه آلفاي کرونباخ براي کل پرسش

، 60/0یگران نظر گرفتن د، در63/0، گشودگی 83/0آمیزي مردم

- به 63/0وابستگی   و 71/0گري و مشارکت ،  حمایت83/0پرخاشگري 

و براي  83/0سازي نیز براي کل پرسشنامه ضرایب دونیمه. دست آمد

و  77/0، 88/0، 61/0، 70/0، 80/0گانه یاد شده به ترتیب عوامل شش

  .گزارش شد 61/0

- این پرسش):BDI-II(افسردگی بک  ينامهویرایش دوم پرسش-ج

و توسط بک 1996در سال نامه  
6

، استیر
7

و براون 
8

 BDI-II. ه شدیارا 

نامه به عنوان یکی از این پرسش. اي استچندگزینه يهماد 21داراي 

. )21(هاي خودگزارشی افسردگی پذیرفته شده است بهترین شاخص

BDI-II همسانی درونی
9

خوبی را در میان دانشجویان و بیماران سرپایی  

                                                
1Jaskaran Basran 
2Inventory of Interpersonal Problems 
3Barkham
4Hardy
5Startup
6Beck 
7Steer
8Brown
9Internal Inconsistency  

در دانشجویان و 93/0تا  91/0آلفاي کرونباخ (نشان داده است سرپایی 

 -نامه، پایایی آزمونچنین این پرسشهم). در بیماران سرپایی 92/0

بازآزمون
10

اعتبار همگرا). 93/0(بالایی را نشان داده است   
11

و  

تفکیکی
12BDI-II نیز در مطالعات متعدد، مورد تأیید قرار گرفته است

- زاده، مجتبایی، کرمفارسی این پرسشنامه در پژوهش قاسمنسخه ). 21(

در این پژوهش . مورد بررسی قرار گرفت) 22(خانی قدیري و ابراهیم

دست به 74/0و ضریب پایایی بازآزمایی  87/0ضریب آلفاي کرونباخ 

، هر ماده آزمون بر اساس شدت، بر روي یک مقیاس BDI-IIدر . آمد

کند؛ بر این اساس نمره کل دریافت می 3تا  0اي از اي، نمرهگزینه 4

  ).21(گیرد قرار می 63تا  0اي از پرسشنامه در دامنه

هراس اجتماعی ينامهپرسش- د
13

)SPIN:(SPIN ينامهیک پرسش

این . کندگیري میعبارتی است که شدت هراس اجتماعی را اندازه 17

ترس، اجتناب و برانگیختگی : نامه داراي سه خردهمقیاس استپرسش

1اي از هر عبارت روي یک مقیاس پنج درجه SPINدر . فیزیولوژیک

این ). 23(شود گذاري مینمره) تقریبا همیشه(  5تا ) تقریبا هرگز(

آلفاي کرونباخ براي  .نامه پایایی و اعتبار مناسبی را نشان داده استپرسش

، 91/0تا  68/0ترس  و براي خردهمقیاس 95/0تا  82/0مه از ناکل پرسش

مقیاس برانگیختگی و خرده 91/0تا  70/0مقیاس اجتناب خرده

چنین پایایی بازآزمایی هم. گزارش شده است 80/0تا  57/0فیزیولوژیک 

 SPINبه علاوه . به دست آمده است 89/0تا  78/0نامه بین این پرسش

). 23،24(ها نشان داده است ی خوبی را در پژوهشاعتبار همگرا و تفکیک

 سنجیروانهاي چون نسخه اصلی، ویژگیهم SPINفارسی  ينسخه

گزارش شده  89/0تا  74/0آلفاي کرونباخ براي کل مقیاس . مناسبی دارد

و اعتبار همگرا  68/0دو هفته  يچنین پایایی بازآزمایی به فاصلههم. است

هاي این گذاري عبارتنمره). 25(است  گزارش شده 78/0تا  64/0

بی (5تا ) به هیچ وجه(1اي از نامه روي یک مقیاس پنج گزینهپرسش

 1نامه بین هاي این پرسشي نمرهبر این اساس دامنه. شودانجام می) نهایت

  .متغیر است 85تا 

به همراه  مقیاس، این SSPSفارسی  يسازي نسخهپس از آماده

براي . روي نمونه اجرا شد SPINو  IIP ،BDI-IIهاي نامهپرسش

با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی(، از اعتبار سازه مقیاسبررسی اعتبار 
14
 

ییدياو تحلیل عاملی ت
15

براي بررسی اعتبار . استفاده شد واگراو اعتبار ) 

از آن جا که امنیت اجتماعی به عنوان یک حالت هیجانی تعریف ، واگرا

                                                
10Test Retest Reliability 
11Convergent Validity
12Discriminant Validity
13Social Phobia Inventory 
14Exploratory Factor Analysis
15Confirmatory Factor Analysis 
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و به این لحاظ یک ) 5،6، 1(دهد اجتماعی رخ میر بافتشود که دمی

رود، بررسی واگرایی آن شمار میمتغیر مثبت مرتبط با روابط اجتماعی به 

. مد نظر قرار گرفت) IIP(فردي ي مشکلات بیننامهدر رابطه با پرسش

چنین از آن جا که یک فرض زیربنایی در مورد این سازه آن است که هم

اي از اختلالات از پذیري زیربنایی دستهت اجتماعی، آسیبکمبود امنی

واگرایی آن در رابطه ) 3،5(دهد جمله افسردگی و اضطراب را شکل می

و اضطراب اجتماعی ) BDI-II(هاي افسردگی بک نامهبا پرسش

)SPIN (هاي مربوط به کل گرا از دادهوابراي بررسی اعتبار . بررسی شد

چنین در این مطالعه، پایایی با هم .استفاده شد )نفر 521(افراد نمونه 

مورد  آلفاي کرونباخ و ضریب بازآزماییاستفاده از دو روش ضریب 

دست آلفاي کرونباخ اطلاعات به يبراي محاسبه. گرفتارزیابی قرار

ضریب بازآزمایی، اطلاعات به يآمده از کل افراد نمونه و براي محاسبه

با  مقیاس مورد نظراصلی که  يافراد نمونهنفر از  35دست آمده از 

ها اجرا شد، مورد استفادهچهار هفته، دو بار در مورد آن يرعایت فاصله

  AMOSوSPSSافزارهاينرمازاستفادهباهاتحلیل.گرفتقرار

  .انجام شد) 22هاي نسخه(

- اي رواني اخلاق حرفهنامهچنین در این پژوهش با پیروي از نظامهم

شناسی و مشاوره، موارد ذیل مورد ناسان و مشاوران سازمان نظام روانش

ها شرکت در پژوهش براي تمامی آزمودنی - 1: توجه قرار گرفتند

کنندگان در مورد نوع پژوهش و فعالیتی که به شرکت -2. داوطلبانه بود

. شدي آنان اخذ ها باید انجام دهند، توضیح داده و رضایت آگاهانهآن

علاوه بر آن، سایر اطلاعات . نام تکمیل شدها به صورت بینامهرسشپ - 3

صورت محرمانه نگهداري  کنندگان در پژوهش نیز بهمربوط به شرکت

کنندگان اي ارایه شده که شناسایی شرکتگونهشده و گزارش تحقیق به

ي اخلاق معاونت طرح پژوهش، پیش از اجرا در کمیته. ممکن نباشد

  .وري دانشگاه شاهد، مطرح شد و مورد تایید قرار گرفتپژوهش و فنا

  نتایج

نشان  1هاي مورد بررسی در جدول شناختی نمونهخصوصیات جمعیت

  .داده شده است

  

هاي مورد بررسی در مطالعهشناختی نمونهخصوصیات جمعیت-1جدول

  جنسیت  نمونه

  )درصد(فراوانی 

  مقطع تحصیلی

  )درصد(فراوانی 

  سن

  )انحراف استاندارد(میانگین

هاتوزیع نمره

  )انحراف استاندارد(میانگین     )ارشد و دکتري(تحصیلات تکمیلی   دکتراي عمومی پزشکی  کارشناسی  مذکر  مونث  

  )17/8(63/38  )58/4(90/19  )6/7(23  )3/4(13  )1/88(265  )7/20(62  )3/79(238  نفري 300

  )29/8(05/39  )66/4(65/20  )6/8(19  )8/6(15  )7/84(187  )6/17(39  )4/82(182  نفري 221

  )21/8(80/38  )62/4(22/20  )1/8(42  )4/5(28  )6/86(451  )4/19(101  )6/80(420  )نفر 521(کل 

  

، )t ،07/0=P=-78/1(نفري به لحاظ سن  221و  300يبین دو نمونه

) 2χ،42/0=P=73/1(مقطع تحصیلی ، )2χ،39/0=P=74/0(جنسیت 

- یتفاوت معن) SSPS)56/0 -=t،57/0=Pهاي و همچنین میانگین نمره

  .داري وجود نداشت

، ابتدا به بررسی تحلیل عاملی SSPSيبه منظور بررسی اعتبار سازه

پیش از انجام تحلیل عاملی اکتشافی، . پردازیماکتشافی این مقیاس می

هاي آزمون براي تحلیل عاملی با استفاده از شاخص مناسب بودن عبارت

کل تصحیح شده يمرههاي هر عبارت با نهمبستگی نمره
1

و ) 26(

نفري مورد  300يدر نمونه) 27(شاخص کجی استاندارد هر عبارت 

  .اندنشان داده شده2ها در جدول نتایج این بررسی. بررسی قرار گرفت

  

کل تصحیح شده و  يها با نمرهمقادیر همبستگی عبارت-2جدول

کجی استاندارد هر عبارت

همبستگی با   عبارت

کل  ينمره

کجی 

استاندارد

همبستگی با   عبارت

کل  ينمره

کجی 

  استاندارد

                                                
1Corrected Item Total Correlation  

تصحیح شده  تصحیح شده

1  70/0  51/0-  7  61/0  42/0-  

2  73/0  30/0-  8  67/0  44/0-  

3  71/0  17/0-  9  64/0  14/0  

4  40/0  37/0-  10  76/0  41/0-  

5  60/0  52/0-  11  71/0  45/0-  

6  67/0  40/0-        

  

کل  يها با نمرهعبارتبررسی میزان همبستگی  ،2بر اساس جدول

) <20/0(ها از میزان مطلوب دهد که تمامی عبارتنشان میتصحیح شده 

دهد که نشان مینیز میزان کجی استاندارد  بررسی). 26(برخوردارند 

و + 96/1تر از کوچک(ي مطلوب هاي مقیاس در دامنهتمامی عبارت

  ).27(و براي تحلیل عاملی مناسب هستند قرار دارند ) - 96/1تر از بزرگ

هاي مقیاس، از چرخش واریماکس براي تحلیل عاملی اکتشافی عبارت

از آن جا که نتایج حاصل از چرخش واریماکس، بهتر و . استفاده شد

هاي عاملی از این چرخش ، در غالب تحلیل)28(شوند تر تفسیر میساده

گیري یا ري سازه مورد اندازهشود مگر زمانی که مبانی نظاستفاده می
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ي هاي حاصل، حاکی از وجود ابعاد غیر مستقل و همبسته براي سازهداده

تر مورد نظر هستند که در این صورت استفاده از چرخش آبلیمین مناسب

ي امنیت اجتماعی، که در رابطه با سازهبا توجه به این). 27،28(است 

مورد نظر این مطالعه به عنوان  وجود ابعاد همبسته مطرح نیست و مقیاس

بعدي معرفی شده است، چرخش واریماکس، مناسب یک مقیاس تک

هاي آماري به دست آمده براي تحلیل عاملی شاخصه. تشخیص داده شد

،P≥001/0؛Bartlett2χ=98/1787؛ KMO=92/0(مناسب بود 

55=df .(عامل را نشان  یکتحلیل عاملی اکتشافی، وجود نتایج حاصل از

  .دهدبارهاي عاملی و ارزش ویژه را نشان می 3جدول . داد

  

 SSPSمقیاس فارسی  ياصلی نسخه يلفهوتحلیل منتایج -3جدول

سکابا استفاده از چرخش واریم

  میزان اشتراك  1عامل   

  67/0  82/0  .کنمدر روابطم با دیگران، احساس گرمی و صمیمیت می. 10

  63/0  79/0  .کنمبه راحتی احساس آرامش میبا اطرافیانم . 2

  62/0  78/0  .کنمبا دیگران، احساس نزدیکی و پیوند می. 3

  60/0  78/0  .کنمکنم به راحتی با نزدیکانم، آرامش پیدا میفکر می. 11

  60/0  77/0  .کنمدیگران، احساس رضایت میاز روابطم با. 1

  54/0  73/0  .کنماحساس  امنیت  و محبوبیت می. 6

  53/0  73/0  .کنم مورد پذیرش دیگران هستماحساس می. 8

  52/0  72/0  .کنندکنم دیگران مرا درك میاحساس می. 9

  46/0  68/0  .احساس تعلق خاطر دارم. 7

  43/0  66/0  .کنم در دنیا مورد توجه و مراقبت هستمحس می. 5

  21/0  46/0  .خودم هستمتر ازبزرگ چیزي ی ازیکنم جزاحساس می. 4

  -  81/5  ارزش ویژه

  -  79/52  شده توسط عاملدرصد واریانس تبیین

  

 SSPSهاي مقیاس دهد، تمامی عبارتنشان می 3گونه که جدول همان

ي اصلی چون نسخههم.برخوردارند) 28(30/0از بار عاملی بالاتر از 

عاملی برخوردار نیز از یک ساختار تک SSPSي فارسی مقیاس، نسخه

  .است

براي بررسی اعتبار ساختار به دست آمده در تحلیل عاملی اکتشافی، از 

هاي به دست آمده تحلیل عاملی تاییدي استفاده شد و به این منظور داده

نتایج این تحلیل . نفر بود، استفاده شد 221از بخش دوم نمونه که شامل 

ملی عاملی به دست آمده در تحلیل عاحاکی  از برازش خوب مدل تک

  ).1نمودار (اکتشافی است 

  

  

  

  

  

  

  

هاي بررسی برازش مدل از شاخصبه منظور 
2χ  نسبت (نسبی

2χ  بهdf( ،

ریشه دوم مربعات خطاي برآورد
1

)RMSEA( شاخص برازش ،

تطبیقی
2

)CFI(شاخص نیکویی برازش ،
3

)GFI ( و شاخص نیکویی

برازش تعدیل شده
4

)AGFI (استفاده شد.  

یک شاخص سنتی و رایج در ارزیابی برازش مدل، 
2χ  است که عدم

؛ با این)29(برازش مدل است  يدهندهنشان 05/0داري آن در سطح یمعن

از جمله . هاي قابل توجهی مواجه استحال این شاخص با محدودیت

جا که  از آن. ها حساسیت به حجم نمونه استبارزترین این محدودیت

2χ هاي داري آماري است، کاربرد آن در نمونهیدر اصل یک آزمون معن

از طرف دیگر این . شودبزرگ، تقریبا همیشه منجر به رد شدن مدل می

شاخص . دهدهاي کوچک، توان خود را از دست میشاخص در نمونه

2χ  نسبی)
χ2 ݂݀൘(  ،براي حل این مشکل و کاهش اثر حجم نمونه

چه اگر). 30(معرفی شد 
2χ  نسبی فاقد یک مقدار ثابت به عنوان نسبت

قابل قبول است، ویتون
5

تاباچنیکو  5مقادیر کمتر از ) 30(و همکاران
1
و  

                                                
1Root Mean Square error of Approximation 
2Comparative Fit Index 
3Goodness of Fit Index 
4Adjusted Goodness of Fit Index
5Wheaton 

و ضرایب استاندارد  SSPSعاملی مقیاس  تکمدل -1نمودار 

  هامسیر

χ2 = 87/38 ; df= 30;  χ2 ݂݀൘ = 30/1 ; CFI= 99/0 ; 
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فیدل
2

را به عنوان نسبت قابل قبول براي این  2مقادیر کمتر از ) 28(

بررسی مقادیر به دست آمده براي این شاخص . اندشاخص معرفی کرده

میزاندهد که مورد بررسی نشان می در مدل
2χ  مطلوب است نسبی

هاي اخیر به عنوان است که طی سال RMSEAدیگرشاخص . )>2(

هو و بنتلر ). 31(هاي نیکویی برازش معرفی شده است شاخص مفیدترین

را به عنوان حد قابل قبول براي پذیرش مدل  06/0مقادیر کمتر از ) 32(

بر این اساس، میزان این شاخص نیز براي مدل در . کنندمعرفی می

. است CFIشاخص بعدي، ). 037/0(ي مطلوب قرار دارد محدوده

مقادیر این شاخص بین صفر تا یک متغیر است و هر قدر مقدار آن به 

هو و بنتلر . تر باشد، مدل از برازش بهتري برخوردار استیک نزدیک

را به عنوان شاخص یک مدل مطلوب  CFIو بالاتر  95/0مقادیر ) 32(

نیز بین  AGFIو  GFIهاي شاخص، CFIچون هم. کنندمعرفی می

تر باشد، از ها به یک نزدیکغیر هستند و هر قدر مقدار آنصفر تا یک مت

و بالاتر  90/0مقادیر در این دو شاخص، . برازش بهتر مدل حکایت دارند

میزان سه بر این مبنا . )33،34(اند در نظر گرفتهرا به عنوان برازش مدل 

شاخص یاد شده نیز در مدل مورد بررسی از برازش مطلوب مدل حکایت 

  ).CFI ،97/0=GFI ،93/0=AGFI=99/0(دارد 

- نامهپرسش سه، همبستگی آن با مقیاسي واگرابه منظور بررسی اعتبار 

آمده  4محاسبه شد که نتایج آن در جدول  SPINو  IIP،BDI-IIي 

را منفی داریهمبستگی معن SSPSدهدنتایج این جدول نشان می. است

  .دهدنشان مینامه پرسش هر سهبا 

  

-IIP ،BDIهاي نامهو پرسش SSPSماتریس همبستگی -4جدول

II   وSPIN

  SSPS  IIPBDI-II  

SSPS1      

IIP  58/0-
**

  1    

BDI-II  51/0-
**

  48/0
**

  1  

SPIN  50/0-
**

  65/0
**

  40/0
**

  

01/0≤P**  

  

هاي یاد شده، با استفاده از داده مقیاسدر بررسی پایایی همسانی درونی 

به  91/0، ضریب آلفاي کرونباخ )521(به دست آمده از کل افراد نمونه 

به هايدادهچنین بررسی پایایی بازآزمایی با استفاده از هم. دست آمد

 يبا رعایت فاصله مقیاساصلی که  ينفر از افراد نمونه 35دست آمده از 

پایایی ضریب ، نشان داد ها اجرا شدچهار هفته دو بار در مورد آن

  .است 82/0بازآزمایی مقیاس یاد شده 

                                                                              
1Tabachnick 
2Fidell 

  بحث

امنیت اجتماعی به معناي ادراك دنیاي اجتماعی به عنوان محیطی امن، 

گیلبرت معتقد است که دشواري ).1،5،6(بخش است صمیمی و آرامش

پذیري فراتشخیصی در در دستیابی به  امنیت  اجتماعی یک عامل آسیب

مله اختلالات افسردگی و اضطرابی شناختی از جبرخی مشکلات روان

براي سنجش  امنیت ) 6(مقیاس  امنیت و لذت اجتماعی). 6، 1(است 

اجتماعی ساخته شده و به طور گسترده براي مطالعه این سازه مورد 

سنجی خوبی هاي روانمطالعات مختلف ویژگی. استفاده قرار گرفته است

که تاکنون نسخه فارسی این  از آنجا. اندرا براي این مقیاس گزارش کرده

سازي و آمادهحاضر، به  يهمطالعمقیاس تهیه و بررسی نشده است، 

در یک نمونه دانشجویی آنبررسی اعتبار و پایایی نسخۀ فارسی 

  .پرداخت

هاي بالا با داراي همبستگی هاي مقیاسعبارتکلیه ها نشان داد بررسی

کجی استاندارد حاکی از  شاخص. هستند) 65/0با میانگین (نمره کل 

نتایج تحلیل . هاي مقیاس استعبارتها در تک تک توزیع نرمال پاسخ

دهد نسخه فارسی این مقیاس همانند نسخه عاملی اکتشافی نیز نشان می

نتایج تحلیل عاملی . استداراي یک ساختار تک عاملی ) 6(اصلی 

. آمده استعاملی به دست ییدي نیز حاکی از برازش مناسب مدل تکات

و ) 14به نقل از (پینتوگویا، ماتوس و دینیس هاي یافته همچنین با یافتهاین

هاي پرتقالی و ترکی مقیاس همسو براي نسخه) 15(آکین و همکاران 

  .است

) آلفاي کرونباخ(در بررسی پایایی مقیاس، ضریب همسانی درونی 

. مقیاس استبه دست آمد که نشانگر پایایی همسانی درونی خوب  91/0

، کلی و )9(،  کلی و کارتر )6(هاي گیلبرت و همکاران این یافته با یافته

را براي  96/0، و 94/0، 91/0که به ترتیب ضرایب آلفاي ) 4(داپاسکوئر 

- به علاوه، این یافته با یافته. اند، همخوانی دارداین مقیاس گزارش کرده

) 15(و آکین و همکاران ) 14به نقل از (هاي پینتوگویا، ماتوس، و دینیس 

هاي پرتقالی و را براي نسخه 82/0و  91/0که به ترتیب آلفاي کرونباخ 

همچنین بررسی ضریب . اند، همسو استترکی این مقیاس گزارش کرده

هفته نیز حاکی از پایایی بازآزمایی مناسب  4پایایی بازآزمایی با فاصله 

  ).r=82/0(براي این مقیاس است 

همبستگی آن با  يهاز طریق محاسب SSPSي واگراار بررسی اعتب

و فوبی ) BDI-II(، افسردگی بک )IIP(فردي پرسشنامه مشکلات بین

دار منفی با هر یمعنهاي همبستگی SSPSنشان داد )SPIN(اجتماعی 

گیلبرت و همکاران هاي نتایج با پژوهشاین . شده داشتسه ابزار یاد

ماتوس و) 5(، کلی و همکاران )3،6(
3

، پینتوگویا و دارت
1

که ) 14(

                                                
3Matos  
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هاي افسردگی و داري بین امنیت اجتماعی و شاخصهمبستگی منفی معنی

  .سو استاضطراب مشاهده کردند، هم

سنجی مناسبی هاي رواندر مجموع، مقیاس مورد بررسی داراي ویژگی

توان به جهت فراهم آوردن ي حاضر را میبر این اساس، مطالعه. است

شود نقشی فراتشخیصی در اي که تصور میي براي سنجش سازهابزار

این موضوع به ویژه . اختلالات روانی دارد، حایز ارزش و اهمیت دانست

براي متخصصان بالینی و درمانگرانی که رویکردهاي جدیدي را که 

گیرند، و ها نقش محوري دارد، به کار میي  امنیت  اجتماعی در آنسازه

نیازمند ابزاري پایا و معتبر براي سنجش این سازه هستند، اهمیت رو از این 

در حال حاضر درمان مبتنی بر همدردي. دارد
2

) 35(که توسط گیلبرت  

معرفی شده است و اخیرا رفتاردرمانی دیالکتیکی گشودگی محض
3

که  

ارایه شده است، دو رویکردي هستند که ) 36،37(توسط لینچ و همکاران 

شناسی روانی قایل هستند و آن را اي این سازه در آسیبنقش بنیادي بر

  .دهنددر درمان هدف قرار می

                                                                              
1Duarte
2Compassion Focused Therapy  
3Radically Open  

که مقیاس نخست این. توجه به دو نکته داراي اهمیت است ،در پایان

رو ت دانشجویی مورد بررسی قرار گرفته است از اینیمورد نظر در جمع

یاط صورت هاي دیگر باید با احتتیدست آمده به جمعتعمیم نتایج به

جمعیت عمومی غیر (هاي دیگر تیبررسی این ابزار در جمع. گیرد

هاي بعدي یک گام پیشنهادي براي پژوهش) دانشجویی و جمعیت بالینی

حاضر به جمعیت  يههاي مطالعپذیري یافتهتواند به تعمیماست که می

 ياز سوي دیگر بخش قابل توجهی از نمونه. غیردانشجویی کمک کند

پذیري نتایج به مردان را دهند که تعمیمحاضر را زنان تشکیل میپژوهش 

هاي آینده رفع این محدودیت در پژوهش .سازدبا محدودیت مواجه می

اي که به حفظ تعادل در نسبت جنسیتی نمونه مورد پژوهش به گونه

هاي مطالعه حاضر پذیري یافتهتواند به گسترش دامنه تعمیمبیانجامد نیز می

    .شودمنجر 

  گیرينتیجه

ي فارسی مقیاس  امنیت و  لذت اجتماعی داراي پایایی همسانی نسخه

است و از  ي مناسبدرونی، پایایی بازآزمایی، اعتبار سازه و اعتبار واگرا

هاي بالینی مورد استفاده قرار ها و ارزیابیتواند در پژوهشرو میاین

  .گیرد
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