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  دهيچك
به سلامتي فراتـر از صـرفاً فقـدان بيمـاري يـا       يا تازهنه از ديدگاه باليني بلكه از منظر سلامت اجتماعي نگاه توجه به سلامتي  :زمينه

ناتواني بوده و با تأكيد بر ارزيابي شخصي افراد از سلامتي خود به كامل بودن عملكرد جسم و ذهن و تطابق اجتماعي اشـاره دارد؛  
 :هـدف . دارد يا ژهي ـويعني سلامت جسمي، رواني و اجتماعي افـراد نيـاز بـه ابـزرا      آن دهنده ليتشك يها مؤلفهسنجش سلامت و 

سلامت آنان در فرهنگ  يها ينگرانبراي دانشجويان متناسب با  HCQ-54هدف از انجام اين مطالعه استانداردسازي و هنجاريابي 
سؤالات مربوط . توسط اسپات و دوش ساخته شده استسلامت  يها ينگراناين ابزار براي تعيين اندازه و ميزان  :روش. ايراني بود

روايـي محتـوايي   . شده است يگذار ناماجتماعي  يها ينگرانرواني و  يها ينگرانجسمي،  يها ينگرانبه سه خرده مقياس با عنوان 
لتـي شـهر تهـران    دو يها دانشگاهنفري دانشجويان  2000و مشاوره تأييد و سپس بر روي يك نمونه  شناسي روانآن توسط اساتيد 

بـر   :هـا  افتهي. سؤالات با روش آماري مناسب تحليل و ميزان روايي و اعتبار، نقطه برش و نمرات هنجار تعيين گرديد. اجرا گرديد
 يهـا  ينگران ـروانـي و   يهـا  ينگران ـجسـمي،   يهـا  ينگران ـ يهـا  اسيمق خردهي دروني ساناساس محاسبات انجام شده ضريب هم

دامنـه تغييـرات ضـرايب    . بـرآورد شـده اسـت    803/0و براي كل مقياس برابر بـا   894/0، 939/0، 646/0با  اجتماعي به ترتيب برابر
سـازه و   روايـي براي تعيين . قرار دارد 997/0تا  011/0بين  HCQ-54 دهنده ليتشك يها اسيمق خردههمبستگي متقابل بين نمرات 

نتيجه اين . اصلي با چرخش به شيوه نرمال شده واريماكس استفاده شد يها مؤلفهپرسشنامه از روش تحليل  دهنده ليتشك يها مؤلفه
واريانس كـل را  % 843/28است و اين عامل  979/12و مهم با ارزش ويژه  دار يمعنمحاسبات حاكي از اشباع مقياس از يك عامل 

خش بـه شـيوه نرمـال شـده     پـس از مرحلـه چـر   (آزمـون   يهـا  هي ـگوآمـاري   يهـا  مشخصـه نتيجه نهايي مربـوط بـه   . كند يمتبيين 
نمـره  . گـذاري شـد   هاي سلامت نام سؤال در يك عامل اصلي است كه اين عامل نگراني 46، حاكي از همبسته بودن )واريماكس

بـاليني   روايـي  يهـا  شـاخص . به دست آمده اسـت  62برش مطالعه حاضر براي تفكيك دانشجويان نگران از دانشجويان غيرنگران 
% 22و % 80، %72، %3/81به ترتيـب برابـر بـا     يبند طبقهفكيك، شامل حساسيت، ويژگي، كارآيي و اشتباه آزمون براي اين نقطه ت

تفاوت  HCQ-54 يها اسيمق خردهمستقل نشان داد كه بين ميانگين دو گروه دانشجويان پسر و دختر در  tآزمون . برآورد گرديد
 سـلامت  يهـا  ينگران ـبـه دسـت آمـده، پرسشـنامه      رواييميزان اعتبار و با توجه به  :يريگ جهينتبحث و . وجود ندارد يدار يمعن

)HCQ-54 ( بـه عنـوان ابـزاري بـراي سـنجش       توانـد  يم ـافزون بر اين، . مورد استفاده محققان قرار گيرد تواند يمابزاري است كه
  .سلامت دانشجويان در مراكز مشاوره دانشجويي استفاده شود يها ينگران
  ياجتماع يها ينگران، يروان يها ينگرانجسمي،  يها ينگرانسلامت،  يها ينگران، يابيهنجار، يداردسازاستان :يديكلگان واژ
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  مقدمه
از  يحـالت  و ينسـب  يا دهي ـپدسـلامت،  . در سـلامت مـردم مشـاركت دارنـد     ياريبس ـعوامل 

 ينـاتوان  اي ـ يمـار يباست و صرفاٌ فقدان  و معنوي و اجتماعي يروانكامل جسمي،  يستيز به
 يط ـيمحسلامت را عوامل وراثتـي، عوامـل    يديكل يها كننده نييتع) 1998( 1كالمان. تسين
 مي ـرژشـامل  ( يزنـدگ  سـبك ، عوامل )ريواگ يماريب، اشعه و نيزمهوا، آب،  تيفيك رينظ(

 ياقتصـاد و  ياجتماع، عوامل )، ورزش و رفتار جنسيالكل، مصرف گاريس دنيكش، ييغذا
و خـدمات سـلامت مناسـب و مربـوط     ) ليتحص ـرآمـد و  ، اشـتغال، د يفرهنگ ـ نـه يزممانند (
  .داند يم

، نظير رشد روزافـزون  ها نهيزمبه طور كلي تحولات بسيار سريع و چشمگير در برخي از 
جمعيت كشور، تغيير آداب و سنن اجتماعي و خانوادگي، تغييرات الگوي شهرنشيني، عدم 

كمبـود كـار و شـغل مناسـب بـا       ،تحصيلي دانشـگاهي  يها رشتهوجود بازار كار متناسب با 
موجـود در شـيوه    يهـا  تفـاوت كشـور،   يهـا  دانشـگاه  لانيالتحص ـ فـارغ درآمد مكفي براي 

كشور، براي برخي از دانشـجويان كـه نسـبت بـه      يها استانو مراكز  ها شهرستانزندگي در 
  .دينما يمفراهم  ييها يناراحت، و ها ينگران، مشكلات، رترنديپذ بيآسديگران 

 راتيي ـتغسـلامت،   في ـتعربه بعد در  1980يگر تحولات بوجودآمده از دهه از سوي د
سـلامت متـرادف بـا     في ـتعر، اگر چه در گذشـته،  گريد ريتعببه . است كرده جاديا ياريبس

، امـا در حـال حاضـر، در متـون     شـد  يم ـ يتلق ـ مارگونهيب ميعلاو  يروان يها يماريبفقدان 
 يانسـان در افـراد   يمنف ـو رفـع آثـار    يمنف ـ يهـا  بـه جن، سلامت تنها بـه  شناسي روانمرتبط با 
به سلامت از جنبه مثبت  يجهانسازمان بهداشت  فيتعردر  كه طور همان، شود ينممحدود 

و  يروان ـ، يسـت يزبـه لحـاظ    كه شود يمواجد سلامت شناخته  يفردشده است و  ديتاكآن 
طبـق تعريـف سـازمان     ).2،2001ليآرگ( برخوردار باشد ينيمع طيشرااز و معنوي  ياجتماع

و نـه  و معنوي حالت كامل رفاه جسمي، رواني، و اجتماعي «جهاني بهداشت كه سلامت را 
                                                                                                                     
1. Calman 
2. Argyle,M 
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اهميت توجه به عوامل گوناگوني كه سـلامت را بـه خطـر     »داند يمفقدان بيماري يا ناتواني 
  ). 1993، 1ببينگتون( شود يم، مشخص اندازد يم

فعلـي   يهـا  ينگران ـژوهشي بـراي تعيـين   در مطالعات پ HCQ-54طبق نظر پژوهشگران 
از سلامت، تغيير  يا ژهيو يها حوزهدر ارتباط با  ها ينگران، )2،2003شادت و اينگز( سلامت
عملكـرد   ين ـيب شيپ ـدر  )2005؛ اينگـز،  3،2001گـودرو ( سلامت در گذر زمان يها ينگران

به كار ) 2005، 4مولگارد(سلامت  يها ينگرانبين فرهنگي  يها جنبهتحصيلي دانشجويان و 
  . رفته است

تعداد دانشجوياني كه هر سـاله  ) 2002( 5طبق گزارش پژوهشي رونان، دريير، سوآنسون
با . باشد يم، رو به افزايش شوند يممربوط به سلامت روبرو  يها ينگراندر همه كشورها، با 

 جسـمي، روانـي و اجتمـاعي سـلامت در     يهـا  جنبـه توجه به اهميـت روزافـزون سـلامت و    
و  روايـي موفقيت علمي دانشجويان و عدم توجه به اين سازه در كشور ما به بررسي اعتبـار،  

  .آن پرداخته شده است يابي هنجار
سلامت، عدم وجود يك ابزار استاندارد و  يها ينگرانبه سازه  يياعتنا يبيكي از دلايل 

سـلامت را در   يهـا  ينگران ـهنجاريابي شده و مطابق با فرهنگ در كشور ما است كه بتواند 
  . جسمي، رواني و اجتماعي مورد شناسايي و غربالگري قرار دهد يها طهيح

HCQ-54        سـلامت   يهـا  ينگران ـيكي از بهتـرين ابزارهـايي اسـت كـه بـراي سـنجش
 يهـا  مؤلفـه به سـلامت و   توان يمبا استفاده از اين ابزار . دانشجويان به كار گرفته شده است

، 6اسـپات و دوش ( ت جسمي، رواني و اجتماعي افـراد پـي بـرد   آن يعني سلام دهنده ليتشك
اين ابـزار امكـان ارزيـابي سـلامت دانشـجويان در سـه        يها حسن نيتر مهميكي از ). 2000

افـزون  . حيطه جسمي، رواني و اجتماعي در كمترين زمان ممكن و با كمترين هزينـه اسـت  

                                                                                                                     
1. Bebbington 
2. Schadet & Engs 
3. Goodrow 
4. Molgaard 
5. Ronan & Dreer & Swanson 
6. Spoth, R & Dush 
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؛ مولگـارد،  2003 شادت و اينگـز، ( سازد يمسلامت را ميسر  يها ينگرانتهيه نيمرخ آن، بر 
2005.(  
قشـر از   ني ـااسـت كـه    ني ـا انيدانشـجو اصلي از انجام پژوهش حاضـر بـر روي    زهيانگ

سلامت رواني آنان در  نيتأمساختن فرداي كشور را بر عهده دارند و  فهيوظجوانان كشور، 
بـه جـرأت   . در ابعـاد مختلـف برجـا گـذارد     يا سـازنده  اريبستواند اثرات  ، ميليتحصطول 

خـود بـراي حضـور فعـال و      يسـاز  آمـاده جهـت   انيدانشـجو از  ياريبس ـگفت كه  توان يم
از عوامل  ياريبسدر كنكور سراسري، گاه حتي در طول چند سال، تحت تأثير  زيآم تيموفق

، و آرزوها و سطح ها رغبت، علائق، ها يتوانائ نيبدر مورد كساني كه . اند گرفتهفشارزا قرار 
ــواري در ــته دش ــا    شــانيليتحصوس رش ــه خــوبي خــود را ب تناســب كــافي وجــود دارد و ب

، معمولاً مشكلي از لحـاظ اخـتلال در كـاركرد    كنند يمسازگار  ليتحصدوران  يدادهايرو
  . كند ينمرواني بروز 

در دانشـگاه، متحمـل مشـقات و     هي ـاول رشيپذافرادي هستند كه براي  گريداما از سوي 
 يهـا  كـلاس كه بعد از چند سال شركت در انـواع   نيااز جمله . اند شده يشمار يب يها رنج
و پس از تلاش فـراوان و   ها يمهمان، عدم حضور در ينينش گوشه، وقفه يب، مطالعات يتيتقو
 هـا  آنو اسـتعداد   هـا  ييتوانـا كـه بـا    يا رشـته مختلف، سرانجام در  حاتيتفراز انجام  زيپره

بـه هـر فـردي     تواننـد  يم ـعوامل نامساعد  نياكه روشن است . اند شده رفتهيپذتناسب ندارد 
معمـولاً   شوند يموارد دانشگاه  حال شرحو  نهيشيپ نياافرادي كه با . رواني وارد كنند بيآس

عدم استقلال مالي، عدم امكـان انجـام كـار در     ايوضع نامساعد  ليقباز  يگريدبا مشكلات 
  .باننديگردست به  خانواده ليتشك ييتواناشغل منتهي به درآمد و عدم  كي

خـود را تـرك    اري ـددر دانشگاه، شـهر و   ليتحصكه براي  انيدانشجواز  يگريدگروه 
براي . ندينماتحمل  زيندوري از اعضاء خانواده را  يها يناراحتمشكلات و  يستيبا، اند هكرد

. سـت ينپـدر و مـادر خبـري     يهـا  يزنيراو  ها حتينصاجتماعي و  يها تيحماگروه از  نيا
گونـه   ني ـادر  ژهي ـوو برقـراري انضـباط    ييدانشـجو  يهـا  خوابگاهزندگي در  ژهيوت مقررا
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ابتلا به اختلالات رواني و به خطر افتادن سلامت روانـي در آنـان    ساز نهيزم تواند يم ها محل
  . گردد
 يليتحص ـعملكرد  يفيك يارتقامناسب و فراهم نمودن امكانات لازم براي  طيمح جاديا

از جمله اهداف  نهيزم نيابردن موانع موجود در  نيب، و از انيدانشجوفاه و رشد و تعالي و ر
دانشـجو در   تي ـموفقجـدي بـراي    يدي ـتهداز جمله مواردي كـه  . نظام آموزش عالي است

 يهـا  تي ـحمابـه عـدم برخـورداري از     تـوان  يم ـ، دي ـآ يم ـدانشگاهي به حساب  لاتيتحص
، عـدم  يليتحص ـبـه رشـته    يعلاقگ ـ يب، يليتحص هيپاخانوادگي و اجتماعي مناسب، ضعف 
عامـل   كياما . اشاره نمود يليتحص نهيهزو  ها كتاببرخورداري از رفاه مادي، گران بودن 

كه ممكن است بر تمام ابعاد زندگي فرد اثر منفي بگذارد، عدم برخورداري از  يگريدمهم 
بـراي   گونـه مشـكلات   ني ـابـروز  . سلامت كافي در ابعاد جسمي، رواني و اجتمـاعي اسـت  

از  شيب ـسلامت رواني آنـان را   نيتأم، ضرورت ارائه خدمات بهداشت رواني و انيدانشجو
 ريتـداب بـا   تـوان  يم ـقشـر از جامعـه را    نيامشكلات مربوط به سلامتي . سازد يممطرح  شيپ
، و بـه  قي ـدق، حيصح صيتشخ، نهيزم نياگام در  نياول. مناسب به خوبي حل كرد رانهيشگيپ

 يها يناراحتاست كه رفع مشكلات و  يهيبد. ر رفتار و كاركرد فرد استموقع اختلالات د
از كساني است كه زمان  تر راحتبه مراتب  سن كمجسمي، رواني و اجتماعي افراد جوان و 

  . اند بوده رو روبهرا با مسائل جسمي، رواني و اجتماعي  ياديز اريبس
و پژوهشـي داخـل كشـور بـه      يا مشـاوره مبرم متخصصان مراكز آموزشي، درماني،  ازين

 كنـد  يم ـ جـاب ياسلامت مراجعـان   يها ينگران نييتعمناسب و معتبر براي  لهيوساستفاده از 
 يهـا  جنبـه برخـي از   ييشناسابراي  يرانياو منطبق با فرهنگ  ايپا، قابل اعتماد، قيدقابزاري 

  . شود هيته انيدانشجوجسمي، رواني و اجتماعي سلامت 
اخـتلالات   وعيش ـ زاني ـم شيافـزا ان جهاني بهداشت در رابطـه بـا   طبق برآوردهاي سازم

سلامت اقشار مختلف جامعه بـه خصـوص قشـر     نيتأمرواني در كشورهاي در حال توسعه، 
و در واقع شناخت مسائل و مشكلات ) انيدانشجورو به رشد آمار  شيافزابه علت (دانشجو 
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و در صـورت   رانهيشـگ يپقـدامات  و ارائه خدمات مناسب جهـت انجـام ا   ها آن يشناخت روان
و واضـح اسـت    باشـد  يم ـاز مسائل اساسي و مهم هـر كشـوري    يكي ها آنبروز مشكل رفع 

و ارائه خدمات مناسب مستلزم وجـود ابـزار مناسـب و معتبـر      رانهيشگيپانجام هر گونه اقدام 
نـع  از موا يكي. مشكلات است زانيملازم به منظور شناخت نوع و  يها پژوهشجهت انجام 

اطلاعـات   يآور جمـع و مشكلات انجام پژوهش در كشور نبود ابزار معتبر و مناسب جهت 
 .را ضروري و لازم دانست ييها طرح نيچناجراي  توان يمرو  نيااست كه از 

سـلامت، در مقالـه حاضـر سـعي      يهـا  ينگران ـ نهيزمدر  يريگ اندازهفقدان ابزار  ليدلبه 
آن بـا فرهنـگ كشـورمان،     قي ـتطبو اعتبار آن و  روايي، پس از بررسي HCQ-54 شود يم

از ابزارهاي اصلي و ضروري براي  يكي لهيوس نياگردد، تا به  يابيهنجاراستانداردسازي و 
كمـك مـؤثري بـه     لهيوس ـ نيبـد ، و ديآفراهم  انيدانشجوسلامت در  يها ينگران صيتشخ

دچـار مشـكل    نـه يزم نياكه در  يانيدانشجوبراي  يا مداخله يها تيفعالو  يآگه شيپروند 
-HCQ اي ـآاست كـه   نيادر راستاي مباحث مذكور، سؤال اصلي مقاله حاضر . هستند شود

مطلوبي برخوردار اسـت؟ مقالـه حاضـر هـدف      سنجي روان يها مشخصهدر كشور ما از  54
  .ديبخشفوق را تحقق خواهد 

 قيتحقپيشينه 
رفتـار   ياجتمـاع شـناخت   يالگوهـا از  يتعدادسلامت، جذب  يباورهاگوناگون  يها جنبه

 يرفتارهـا قـرار دادن   ريتـأث و تحـت   ين ـيب شيپ ـ، نيـي تبالگوها درصدد  نيا. اند سلامت شده
مـردم بـر    كـه هسـتند   يمبتن ـفـرض   ني ـاسلامت هستند و بر  يها بازده اي ندهايبرآسلامت و 

  . رنديگ يم يرفتار يها ميتصمخود،  يباورهااساس 
الگوي بـاور  : رفتار سلامت عبارتند از ياجتماعاخت شن يالگوها نيمؤثرترپنج مورد از 
 ريي ـتغشـده، الگـوي    يزي ـر برنامهمحافظت از سلامت، الگوي رفتار  زهيانگسلامت، الگوي 

ارزش  ري ـمتغاز الگوهـاي   كيكلاس ييها نمونهسه الگوي اول، . يميخودتنظرفتار و الگوي 
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 كننـدة  نيـي تعنـوع شـناخت    دو كـه اسـت   ني ـاالگوهـا   ني ـا ييربنـا يزفـرض  . هستند 1انتظار
 يذهن ـاحتمـالات  : عبارتنـد از  كـه گوناگون عمل هسـتند   يها دوره نيبفرد در  يها انتخاب

مورد انتظار از سلامت و  يها بازده اي ندهايبرآاز  يا مجموعهبه  كه نيمععمل  كيمرتبط با 
  .انجامد يمها  آن يابيارزش

 كي ـ ين ـيب شيپ ـدر  كـه  كنند يممطرح  را ييها نگرش، انواع باورها و يانفرادالگوهاي 
 كنتـرل  اي ـ يذهن ـ يهنجارهـا  ري ـنظ ياضـاف  يرهايمتغنقش  اي، و روند يم كاررفتار خاص به 

از نـوع الگوهـاي     الگوهـا،  ني ـا كـه اسـت   يهيبـد . رنـد يگ يم ـشده را در نظـر   ادراكرفتار 
اهانـه،  مـردم بـه طـور آگ    كـه ها فرض شده است  در آن قتيحقدر . هستند يعقلاناستدلال 

نشـدن در مرحلـة    ري ـدرگ اي ـشدن  ريدرگاز  شيپمختلف را  يها نهيگزگوناگون  يامدهايپ
در ادامه بـه چنـد مـورد از     .كنند يم يبررسسلامت خاص  يرفتارهادر مورد اتخاذ  ميتصم

  .گردد يمتحقيقات انجام شده اشاره 
ن تـازه پذيرفتـه   نفـر از دانشـجويا   1102بر روي  يا مطالعهدر ) 1373(كافي و همكاران 

نشـانگان اخـتلالات روانـي     دنظرشـده يتجدشده در دانشگاه تهـران بـا اسـتفاده از فهرسـت     
)SCL-90-R ( به اين نتيجه رسيدند كه بين جنسيت، بومي يا غيربومي بودن، سهميه كنكور

  . وجود ندارد يا رابطهسراسري، و سلامت رواني 
سي سلامت روانـي دانشـجويان دانشـگاه    به برر يا مطالعهدر ) 1378(عباسي و همكاران 

علوم پزشكي ياسوج پرداختند و به اين نتيجه رسيدند كه از حيث ابتلا به اخـتلالات روانـي   
  .تفاوتي بين دو جنس وجود ندارد

به بررسي تأثير تحصيل در دانشگاه بـر  ) 1378(نسب و فرهادي  در مطالعه ديگري مؤمن
اين نتيجه رسيدند كه از حيث ابتلا بـه اخـتلالات    سلامت عمومي دانشجويان پرداختند و به

دانشجويان با توجه به متغيرهاي جنسيت، رشته تحصيلي، محل بين  يدار يمعنرواني تفاوت 
  .و وضعيت تأهل وجود ندارد سكونت

                                                                                                                     
1. expectancy values  
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بـه بررسـي وضـعيت سـلامت روانـي دانشـجويان        يا مطالعهدر ) 1380(كرمي و پيراسته 
داختند و به اين نتيجه رسيدند كه از حيث اختلالات روانـي  دانشگاه علوم پزشكي زنجان پر

، وضـعيت تأهـل، وضـعيت    با توجه به متغيرهـاي جنسـيت  بين دانشجويان  يدار يمعنتفاوت 
  . اقتصادي، و سال ورود دانشجويان وجود ندارد

بــه بررســي ســلامت عمــومي دانشــجويان  يا مطالعــهدر ) 1380(دســتجردي و خزاعــي 
انشگاه علوم پزشكي بيرجند پرداختنـد و بـه ايـن نتيجـه رسـيدند كـه       د 81-82ورودي سال 

و مقـاطع تحصـيلي از حيـث     با توجه به متغيرهاي جنسيتبين دانشجويان  يدار يمعنتفاوت 
 .اختلالات رواني وجود ندارد

بـرداري تصـادفي    دانشـجو را بـه روش نمونـه    2500اي  در مطالعـه ) 2000(اسپات و دوش 
بـراي   ها آن. دهاي سلامت پاسخ دهن ها خواستند تا به پرسشنامه نگراني آنانتخاب كردند و از 

، )به روش آلفـاي كرونبـاخ  (بررسي اعتبار اين پرسشنامه از دو روش همساني دروني سؤالات 
آزمون آلفاي كرونباخ براي بررسـي  . اند روش دو نيمه كردن و روش بازآزمايي استفاده كرده

نهايت بالايي را نشان داده است  رسشنامه ضريب آلفاي كلي بيسؤال اين پ 54همساني دروني 
)961/0r=  .( سؤال با ميانگين نمره كلي نگراني سلامت همبسـتگي   54اعتبار سؤال هر يك از

در  =911/0rتـا   =575/0rدامنه اين ضرايب همبستگي از . دارد و ضرايب مثبتي به دست آمد
شـده در مـورد    نتيجه محاسـبات انجـام  ).2001، 1كوكراناسپات و دوش؛ فيشر و (امتداد است 

حكايـت از آن دارد كـه مقـدار     HCQ-54دهنـده   هـاي تشـكيل   مقيـاس  برآورد اعتبـار خـرده  
هـاي   ، نگرانـي 876/0هاي جسمي برابر بـا   هاي نگراني مقياس ضريب آلفا به ترتيب براي خرده

 961/0اي سلامت برابر با ه و كل مقياس نگراني 857/0هاي اجتماعي  ، و نگراني914/0رواني 
اسپات و دوش براي محاسـبه ضـريب همبسـتگي بـين دو نيمـه      ). 2000اسپات و دوش، (است 

HCQ-54 نتايج حاصل از اين تكنيك به ضـريب اعتبـار   . اند از تكنيك پيرسون استفاده كرده
ايـن  دهـد كـه دو نيمـه     اين ضريب اعتبار نشـان مـي  . انجاميده است)  =92/0r(بسيار معناداري 

                                                                                                                     
1. Fisher, A. & Chocran 
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ي درونـي زيـادي برخـوردار اسـت     سـان پرسشنامه همبستگي زيادي دارد و اين پرسشنامه از هم
محاسبه ضريب همبستگي بـين دو سـري نمـرات دانشـجويان در دو     ). 2000دوش،  اسپات و(

به دست آمده است كه دلالت بـر ضـريب اعتبـار قابـل      85/0اي  نوبت با فاصله زماني سه هفته
ها در هـر   ن بر اين ضريب همبستگي بين دو سري نمره آزمودنيوافز. اردقبول اين پرسشنامه د

دامنـه ضـرايب   . ها با جمـع كـل نمـره آنـان در كـل مقيـاس محاسـبه شـد         مقياس يك از خرده
نتيجـه محاسـبات انجـام شـده در سـطح خطـاي       . به دست آمد 820/0تا  611/0همبستگي بين 

هـاي پرسشـنامه    ير دلالت بر ايـن دارد كـه گويـه   نتيجه اخ. داري را نشان داد تفاوت معني 01/0
هـاي روايـي    از روش. هاي سلامت با يكديگر همگوني و تجانس نسـبتاً زيـادي دارنـد    نگراني

براي بررسي روايي اين پرسشـنامه اسـتفاده شـده    ) شامل تحليل عاملي(سازه  رواييصوري، و 
  ).1998اسپات و دوش، (است 

آغاز شـد كـه    1وامل زيربنائي با استفاده از مقدار ويژه انجام تحليل عاملي براي تعيين ع
% 31ســؤال پرسشــنامه را در بــر گرفــت و  20عامــل اول، . عامــل زيربنــائي منجــر شــد 3بــه 

واريانس و شامل % 31اين نتايج نشان دادند كه عامل يكم حاوي . كرد واريانس را تبيين مي
% 13سـؤال در عامـل دوم    20. شـود  هاي روانـي مربـوط مـي    شود كه به نگراني سؤال مي 20

عامل سوم . هاي جسمي هستند كنند و حاوي سؤالات مربوط به نگراني واريانس را تبيين مي
. هـاي اجتمـاعي هسـتند    كند و حاوي سؤالات مربـوط بـه نگرانـي    واريانس را تبيين مي% 16

همبسـتگي  ايـن  ). r= 6/0(تحليل بيشتر دلالت بر همبستگي مثبت بين سه عامـل اصـلي دارد   
سـؤال در يـك عامـل و محاسـبه ميـانگين نمـره كلـي         54شود جمع بستن نمـرات   باعث مي
به خاطر همبستگي بالاي بين اين سه عامل و به خـاطر  . پذير شود هاي سلامت امكان نگراني

تـوان   هاي جسمي، رواني، اجتمـاعي اسـت، مـي    اي از نگراني اينكه هر سه عامل ظاهراً آميزه
شـود   اين موضوع باعث مي. سؤال در يك عامل خلاصه شود 54پرسشنامه نتيجه گرفت كه 

سؤال را بتوان براي به دست آوردن يك نمره كلي از نگرانـي سـلامت جمـع     54كه تمامي 
  ).2000اسپات و دوش، (بست 
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هـاي سـلامت دانشـجويان     اي براي مشـخص كـردن نگرانـي    در مطالعه) 2000( 1مارگتز
هـاي   هـاي نگرانـي   مقيـاس  تحليل عـاملي او خـرده  . را بكار برد HCQ-54دانشگاه كاليفرنيا 

هـاي سـلامت    پرسشنامه نگرانـي . اند بدني، رواني، و اجتماعي اسپات و دوش را تأييد نموده
HCQ-54 هـاي سـلامت اسـت كـه بنـا بـر        گيري و ارزيابي نگراني از جمله ابزارهاي اندازه
و نيـز امكـان    ارزيـابي چنـدعاملي   بـه دليـل رويكـرد   ) 1998( دوش و هـاي اسـپات   پژوهش

شود و با كمترين هزينه و در كمترين زمان ممكن نيمرخ  مداخله، ابزار مطلوبي محسوب مي
  .كند هاي سلامت فرد را در قياس با همگنان وي مشخص مي نگراني

نموده  ينيب شيپعملكرد تحصيلي دانشجويان را  HCQ-54 كمك، به )2005( مولگارد
 يروان ـ، يجسـم سلامت در ابعاد  يها ينگراناز  كه يانيدانشجو است، دهيسر جهينت نياو به 

در ابعـاد   يكمتـر  يهـا  ينگران ـاز  كـه  يانيدانشـجو با  اسيقبرخوردار هستند در  ياجتماعو 
 يشـتر يب قي ـتوف زي ـن يشغل يزندگو در  دارند يشتريب يليتحص تيموفقبرخوردارند  مذكور

  .ابندي يم
تعداد دانشجوياني كه هـر سـاله   ) 2002(ريير، سوآنسون طبق گزارش پژوهشي رونان، د

و  باشـد  يم، رو به افزايش شوند يممربوط به سلامت روبرو  يها ينگراندر همه كشورها، با 
HCQ-54  پژوهشگران با اسـتفاده از   نيا. باشد يم ها ينگران نيا صيتشخ يبرا يديمفابزار

 كـه  دنديرس ـ جـه ينت ني ـاپرداختنـد و بـه    نايدانشجوسلامت  يها ينگران يبررسابزار به  نيا
 نيكمتـر اسـت و   ياجتمـاع و  يروان ـمسـائل   طـه يحدر  انيدانشجو نيا يها ينگران نيشتريب

  . دارند يجسم طهيحدر  را ينگران
سـلامت بـه    يهـا  ينگران ـبـا اسـتفاده از پرسشـنامه     يا مطالعـه در ) 2003(شادت و اينگز 

ابزار  نياو اعتبار مطلوب  رواييپرداختند و از  انيدانشجوفعلي سلامت  يها ينگرانسنجش 
  . اند سلامت سخن گفته يها ينگران صيتشخدر 

                                                                                                                     
1. Margetts 
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 قيتحق يها هدف
 هدف اصلي

روزانـه   يهـا  دوره يران ـيا انيدانشـجو ساخته شده بر روي نمونه  شيپاستاندارسازي ابزار از 
  لامت آنان س يها ينگرانوضع  نييتعدولتي شهر تهران براي  يها دانشگاهكارشناسي 

  اهداف فرعي
فـرم فارسـي پرسشـنامه    ) كردن مهينهمساني دروني سؤالات، بازآزمائي، دو ( يابياعتبار -1

  )HCQ-54(سلامت  يها ينگران
سـلامت   يهـا  ينگران ـفـرم فارسـي پرسشـنامه    ) سـازه  روايـي صوري،  روايي(رواسازي  -2

)HCQ-54(  
  )HCQ-54(ت سلام يها ينگرانفرم فارسي پرسشنامه  يابيهنجار -3

  قيتحقسؤالات 
ــآ -1 ــنامه  اي ــراي  HCQ-54پرسش ــجوب ــيا انيدانش ــا دوره يران ــي   يه ــه كارشناس روزان

  دولتي شهر تهران از اعتبار كافي برخوردار است؟ يها دانشگاه
ــآ -2 ــنامه  اي ــراي  HCQ-54پرسش ــجوب ــيا انيدانش ــا دوره يران ــي   يه ــه كارشناس روزان

  برخوردار است؟ يا ملاحظهي قابل دولتي شهر تهران از رواي يها دانشگاه
  اشباع شده است؟ ييها عامل ايسلامت از چه عامل  يها ينگرانمحتواي پرسشنامه  -3
  سلامت وجود دارد؟ يها ينگران زانيمدختر و پسر در  انيدانشجو نيبتفاوتي  ايآ -4
 يهـا  اهدانشـگ روزانـه كارشناسـي    يهـا  دوره يرانيا انيدانشجوهنجار گروه نمونه  اينرم  -5

  چگونه است؟ HCQ-54دولتي شهر تهران در پرسشنامه 

  پژوهش روش
از نظر هدف رود و نوع پژوهش  به شمار مي پيمايشي -روش تحقيق حاضر از نوع توصيفي 
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جامعـه آمـاري ايـن پـژوهش تمـامي      . شـود  محسـوب مـي   يا توسـعه هـاي   در زمره پژوهش
ــه تحصــيل در دوره   ــاغل ب ــر ش ــر و دخت ــاي  دانشــجويان پس ــه  ه ــته كارشناســي روزان پيوس

نفـر تعيـين گرديـده     2000حجم نمونه مورد نيـاز برابـر بـا    . ي دولتي كشور استها دانشگاه
تصـادفي   بـرداري  راي انتخاب نمونه مـورد نيـاز پـژوهش بـا اسـتفاده از روش نمونـه      ب. تاس

يـت  ي دولتي شهر تهران شامل دانشگاه تربيت مدرس، تربها دانشگاهاي از بين تمامي  خوشه
، الزهـرا، شـاهد، علـوم پزشـكي ايـران، صـنعتي       طباطبـائي معلم، شهيد بهشتي، تهران، علامه 

اميركبير، صنعتي شريف، خواجه نصيرالدين طوسـي، و علـم وصـنعت ايـران پـنج دانشـگاه       
، شـهيد بهشـتي، صـنعتي شـريف و     طباطبـائي ي تهران، تربيت معلم، علامـه  ها دانشگاهشامل 

ابـزار گـردآوري   . تصادفي انتخاب و مورد آزمون قـرار گرفتنـد  صنعتي اميركبير به صورت 
ابـزار بـراي    نيا. بوده است) 1 جدول( HCQ-541هاي سلامت  پرسشنامه نگرانيپژوهش، 

اسـت كـه    هي ـگو 54 يحـاو هاي سلامت به كار گرفتـه شـده و    تعيين اندازه و ميزان نگراني
  .وين يافته استتد 1998توسط ريچارد ال اسپات و ديويد ام دوش در سال 

  

                                                                                                                     
1. Health Concerns Questionnaire (HCQ) 
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  هاي سلامت نگراني با سؤالات پرسشنامه HCQ-54پرسشنامه  يها اسيمق خردهرابطه  :1 جدول

  ها مقياس خرده صفت مورد سؤال

  فعالي بيش -29
  لرزان يا حالت ترس داشتن -34
  تهوع -37
  عرق كردن زياد -38
  سرگيجه يا تلوتلو خوردن -39
  درد خيلي زياد -46
   غتشاش افكارا/گيج بودن -47
   خنديدن بدون دليل -48
  اي  مشكلات حافظه -50
 ييشنواو  يينايبتوهم  -51

 مشكلات سلامتي-5
  اشتهايي بي/از دست دادن اشتها -9

  كاهش وزن -10
   افزايش وزن -11
  مشكلات تنفسي -16
  هاي بسيار كوتاه سرد و گرم شدن دوره -17
   افراط در مصرف دارو -22
  ف مواد مخدرافراط در مصر -23
   مشكلات جنسي -27
 احساس ضعف-28

 هاي جسمي نگراني

و عدم توانايي در يك /قراري بي/تابي بي -31
  جا نشستن

  تنيده بودن/عصبي بودن -32
  زدگي وحشت -33
   مشكلات كنترل افكار -36
  نگراني بيش از حد -40
   خيلي زياد يها ترس -41
  احساس گناه -42
  ردنعدم توانايي در لذت ب -43
  هاي وحشتناك ديدن كابوس -44
 ناكامي/احساس خشم -49

  افسردگي/غمگيني -8
  مشكل خواب -12
  مشكل تمركز -13
  تغييرات سريع خلق و خو و روحيه -14
  مشكلات كنترل خشم يا تكانه -18
  خودكشي افكار -19
  ارزشي احساس بي -20
  بدبيني نسبت به آينده -24
  احساس تنهايي -26
 پرحرفي زياد -30

 هاي رواني نگراني

  دوري جستن از ديگران -21
  سخت دوست پيدا كردن -25
  اعتمادي به ديگران بي -35
احساس ناديده گرفته شدن و  -45

  شدگي ترك
  احساس مورد سوء استفاده قرار گرفتن -52
   احساس طرد شدن از سوي ديگران -53
  مورد نگاه يا صحبت ديگران واقع شدن -54

استرس در زندگياسترس ازدواج و-1
  ييزناشو

   مشكلات خانوادگي -2
  مشكلات ارتباطي -3
  تحصيلي/مشكلات كاري -4
  مشكلات مالي -6
  مشكلات قانوني -7

 صحبت كردن بسيار در مورد مشكلات-15

 هاي اجتماعي نگراني
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  ها افتهي
 روزانـه كارشناسـي   يهـا  دورهبراي دانشـجويان ايرانـي    HCQ-54آيا پرسشنامه ) 1(سؤال 

  كافي برخوردار است؟ دولتي شهر تهران از اعتبار يها دانشگاه
به روش ( براي بررسي اعتبار اين پرسشنامه از سه روش محاسبه همساني دروني سؤالات

  . استفاده شد كردن مهين ، روش بازآزمايي و دو)آلفاي كرونباخ

  HCQ-54 اعتبار
  )به روش آلفاي كرونباخ( همساني دروني سؤالات

 HCQ-54 دهنـده  ليتشـك  يها اسيمق خردهحاسبات انجام شده در مورد برآورد اعتبار نتيجه م
 يهــا اسيــمق خــردهدر مطالعــه مقــدماتي حكايــت از آن دارد كــه مقــدار ضــريب آلفــا بــراي  

، 811/0اجتمـاعي بـه ترتيـب برابـر بـا       يهـا  ينگران ـروانـي و   يها ينگرانجسمي،  يها ينگران
  . است 839/0سلامت برابر با  يها ينگرانو كل مقياس  821/0، 807/0

 يهـا  اسي ـمق خـرده در مطالعه نهايي نتيجه محاسبات انجام شده در مورد بـرآورد اعتبـار   
 يها ينگران يها اسيمق خردهنشان داد كه مقدار ضريب آلفا براي  HCQ-54 دهنده ليتشك

و  646/0،939/0،894/0اجتماعي به ترتيب برابر با  يها ينگرانرواني و  يها ينگرانجسمي، 
  . است 803/0سلامت برابر با  يها ينگرانكل مقياس 

اني درونـي  همس ـ ضـرايب و مرحلـه مقـدماتي و نهـايي    در هر د شود يمچنانكه ملاحظه 
فرم ترجمه شـده بـه فارسـي پرسشـنامه      يا هيگو 54و كل مجموعه  دهنده ليتشك يها مؤلفه
دقـت بسـيار    دهنـده  نشاني قرار دارد كه سلامت، در سطح بسيار بالا و قابل قبول يها ينگران

  . مورد نظر سازندگان آن است يها صهيخصزياد آن در سنجش 

  بازآزمايي
در فاصله زمـاني پيـاپي    ها يآزمودندر مطالعه نهايي ضرايب همبستگي بين دو سري نمرات 

ه ب 898/0تا  011/0دامنه ضرايب همبستگي . و در كل مقياس محاسبه شد ها اسيمق خردهدر 
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را نشـان   يدار يمعن ـتفـاوت   01/0نتيجه محاسبات انجام شده در سـطح خطـاي   . دست آمد
سـلامت بـا    يهـا  ينگران ـپرسشـنامه   يهـا  هي ـگونتيجه اخير دلالت بر ايـن دارد كـه   . دهد يم

  .و تجانس نسبتاً زيادي دارند يگون هميكديگر 

  دونيمه كردن
سـتگي پيرسـون بـين دو نيمـه     در اين پژوهش محاسبات آمـاري نشـان داد كـه ضـريب همب    

كـه دو نيمـه ايـن پرسشـنامه      دهـد  يم ـايـن ضـريب اعتبـار نشـان     . است =652/0rپرسشنامه 
  . همبستگي زيادي دارند و از هماهنگي دروني زيادي برخوردار است

 ضريب همبستگي پيرسون بين نمرات سؤالات فرد و نمرات سؤالات زوج گروه نمونه: 2جدول 

  داري سطح معني  سؤالات زوج  سؤالات فرد  متغيرها
 1 652/0 سؤالات زوج  01/0 652/0 1 سؤالات فرد

 
روزانه كارشناسـي   يها دورهبراي دانشجويان ايراني  HCQ-54آيا پرسشنامه ) 2( سؤال
  برخوردار است؟ يا ملاحظهدولتي شهر تهران از روايي قابل  يها دانشگاه

  HCQ-54 روايي
براي بررسي روايـي ايـن   ) شامل تحليل عاملي( سازه رواييروايي محتوايي، و  يها روشاز 

  . پرسشنامه استفاده شده است

  روايي صوري
و اطمينان از اين كه آيا پرسشنامه آنچـه را كـه از    HCQ-54 يظاهرصورت براي سنجش 

و اعضـاء   شناسـي  رواناز اسـاتيد   چهار نفـر يا خير توسط  سنجد يمساختن آن مد نظر است 
و  هـا  واژهخواسـته شـد تـا     هـا  آناز . گاه مورد نقد و بررسـي قـرار گرفـت   هيئت علمي دانش

 روز بـه را  هـا  آناصطلاحات ترجمه شده پرسشنامه را با اصل انگليسي آن مطابقـت دهنـد و   
  . ظاهري هر سؤالي اظهارنظر كنند رواييكنند، سؤالات مبهم را روشن كنند و در مورد 
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  HCQ-54 يها اسيمقخرده ميانگين و انحراف استاندارد : 3جدول 
  انحراف استاندارد  ميانگين  ها اسيمقخرده 
 38/9 64/20 هاي جسمينگراني
 69/8 67/57 هاي روانينگراني
 31/5 34/48 هاي اجتماعينگراني

به ترتيب  ها دانشگاهو اعضاء هيئت علمي  شناسي روانكه اساتيد  دهد يمنشان  3جدول 
و  31/48اجتمــاعي را بــا ميــانگين  يهــا ينگرانــ، 67/57ين روانــي را بــا ميــانگ يهــا ينگرانــ
سـلامت   يهـا  ينگران ـ يهـا  اسي ـمقخرده  نيتر مهم 90/21جسمي را با ميانگين  يها ينگران

  .اند كردهتعيين 

  اشباع شده است؟ ييها عاملاز چه عامل يا  HCQ-54محتواي پرسشنامه ) 3(سؤال 

  )تحليل عاملي( سازه روايي
از تحليـل  ) 2000( براسـاس الگـوي اسـپات و دوش    HCQ-54سـازه   روايـي براي بررسـي  

عاملي اكتشافي، تحليل عاملي تأييـدي و تحليـل عـاملي تأييـدي از طريـق حـذف سـؤالات        
در روش اول يعنـي تحليـل   . سـلامت انجـام شـد    يهـا  ينگران ـنامناسب و ضعيف در مقياس 

بعـد از   -ب و ضـعيف بدون تعيين عامل مشخص و حذف سؤالات نامناس ـ -عاملي اكتشافي
كه بـه   )4 جدول( و آزمون كرويت بارتلت) KMO( يبردار نمونهمحاسبه شاخص كفايت 

 0001/0است و معناداري آزمـون كرويـت بارتلـت در سـطح      35450.119و  829/0ترتيب 
و وجود شرايط اوليه براي تحليل عاملي است، تحليـل عـاملي    ها دادهكفايت  دهنده نشانكه 

  .انجام شد
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برداري براي انجام تحليل عاملي و نتيجه آزمون كرويت بارتلت براي  آزمون كفايت نمونه: 4ول جد
  هاي سلامت هاي پرسشنامه نگراني آزمودني در گويه 500ماتريس همبستگي بين نمرات 

  آزمون كرويت بارتلت
  داري سطح معني  درجه آزادي مشخصه آماري آزمون KMOاندازه 

829/0 35450.119 1431  0001/0  

 يهـا  مؤلفـه پرسشنامه از روش تحليل  دهنده ليتشك يها مؤلفهسازه و  رواييبراي تعيين 
بارهـاي عـاملي   . )5 جـدول ( اصلي با چرخش به شيوه نرمال شده واريمـاكس اسـتفاده شـد   

قرار گرفته و در واقع ملاك ورود هـر سـؤال بـه يـك      ملاك انتخاب سؤالات 3/0الاتر از ب
بــوده و مــلاك خــروج هــر ســؤال از يــك عامــل، داشــتن   3/0تر از عامــل همبســتگي بــالا

ها، مجموعه  ساختار عامل پايه ماتريس بر. در عامل ديگر بوده است 3/0همبستگي بالاتر از 
ي كه به طور مشترك با يـك عامـل همبسـته بـوده، اسـتخراج و تحـت يـك عنـوان         سؤالات

و مهم  دار يمعنمقياس از يازده عامل  نتيجه اين تحليل عاملي حاكي از اشباع. گذاري شد نام
دار اول تـا   هـاي مهـم و معنـي    هاي ويژه بـراي عامـل   ارزش. بود 1از  تر بزرگبا ارزش ويژه 

، 379/3، 913/2، 710/2، 167/2، 672/1، 621/1، 512/1، 304/1يازدهم به ترتيب برابر بـا  
ريـانس تبيـين شـده بـراي     مقـدار وا . است 486/43و جمعاً برابر با  230/13، 145/8، 833/4
 ،%012/4 ،%097/3 ،%001/3 ،%799/2 ،%415/2هاي اول تا يازدهم، به ترتيب برابر بـا   عامل
. اسـت % 528/80و جمعاً برابر با % 50/24 ،084/15% ،950/8% ،258/6% ،394/5% ،018/5%

شتري در اين نتيجه بر اشباع پرسشنامه از يازده عامل، وجود يك عامل بسيار مهم كه سهم بي
  .)5 جدول( تر، دلالت دارد هاي پرسشنامه دارد و ده عامل جزئي واريانس كل گويه
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هاي سلامت شامل ارزش ويژه و درصد واريانس  هاي آماري اوليه پرسشنامه نگراني شاخص: 5جدول 
  )روش تحليل عاملي اكتشافي( هاي اصلي ها از طريق تحليل مؤلفه تبيين شده عامل

  سؤالات
مجموع مجذور بار عاملي هر   زش ويژه اوليهمقدار ار

 عامل قبل از چرخش
مجموع مجذور بار عاملي هر 

  عامل بعد از چرخش
ارزش
 ويژه

درصد
 واريانس

درصد
 تجمعي

ارزش
 ويژه

درصد
 واريانس

درصد 
  تجمعي

ارزش 
  ويژه

درصد 
  واريانس

درصد 
  تجمعي

1  230/13 50/24 50/24 230/13 50/24 50/24  780/8  259/16  259/16  
2  145/8 084/15 584/39 145/8 084/15 584/39  444/7  785/13  044/30  
3 833/4 950/8 534/48 833/4 950/8 534/48  439/4  221/8  265/38  
4  379/3 258/6 791/54 379/3 258/6 791/54  377/4  106/8  370/46  
5  913/2 394/5 185/60 913/2 394/5 185/60  966/3  345/7  715/53  
6  710/2 018/5 203/65 710/2 018/5 203/65  283/3  079/6  794/59  
7  167/2 012/4 215/69 167/2 012/4 215/69  382/3  411/4  205/64  
8  672/1 097/3 312/72 672/1 097/3 312/72  381/2  410/4  615/68  
9  621/1 001/3 313/75 621/1 001/3 313/75  219/2  109/4  724/72  

10  512/1 799/2 113/78 512/1 799/2 113/78  202/2  078/4  802/76  
11  304/1 415/2 528/80 304/1 415/2 528/80  012/2  726/3  528/80  
12  916/0 696/1 224/82          
13  792/0 467/1 690/83          
14  764/0 415/1 105/85          
15  702/0 301/1 406/86          
16  691/0 279/1 685/87         
17  584/0 081/1 766/88          
18  503/0 932/0 698/89          
19  479/0 888/0 586/90          
20  408/0 755/0 341/91          
21  400/0 741/0 082/92          
22  333/0 616/0 698/92          
23  313/0 580/0 278/93          
24  307/0 568/0 846/93          
25  280/0 519/0 365/94          
26  232/0 429/0 794/94          
27  230/0 425/0 219/95          
28  215/0 398/0 618/95          
29  211/0 391/0 009/96          
30  193/0 358/0 366/96          



  19        ...ي سلامت ها ينگراناستانداردسازي و هنجاريابي پرسشنامه 

  سؤالات
مجموع مجذور بار عاملي هر   زش ويژه اوليهمقدار ار

 عامل قبل از چرخش
مجموع مجذور بار عاملي هر 

  عامل بعد از چرخش
ارزش
 ويژه

درصد
 واريانس

درصد
 تجمعي

ارزش
 ويژه

درصد
 واريانس

درصد 
  تجمعي

ارزش 
  ويژه

درصد 
  واريانس

درصد 
  تجمعي

31  186/0 344/0 711/96          
32  164/0 304/0 014/97          
33  159/0 294/0308/97          
34  143/0 265/0 573/97          
35  142/0 263/0837/97          
36  126/0 233/0 070/98          
37  123/0 228/0 298/98          
38  105/0 195/0 493/98          
39  102/0 189/0 682/98          
40  096/0 178/0 860/98          
41  090/0 166/0 026/99          
42  080/0 149/0 175/99          
43  075/0 138/0 313/99          
44  065/0 120/0 434/99          
45  060/0 112/0 545/99          
46  052/0 097/0 642/99          
47  050/0 093/0 734/99          
48  038/0 070/0 804/99          
49  032/0 060/0 865/99          
50  029/0 055/0 919/99          
51  018/0 033/0 952/99          
52  016/0 029/0 981/99         
53  006/0 012/0 993/99          
54  004/0 007/0100          

  
پس از مرحله چـرخش بـه   ( آزمون يها هيگوآماري  يها مشخصهنتيجه نهايي مربوط به 

-40-41-42-43-44، حاكي از اين است كه سؤالات شماره )شيوه نرمال شده واريماكس
-18-19-20-24-26-30يازده سـؤال شـماره   . اند ، با عامل اول همبسته36-33-32-31-5
 9-10-11-27-28-29-34هفت سؤال شـماره  . اند با عامل دوم همبسته 15-14-13-12-8

. اند با عامل چهارم همبسته 3-7-25-35-49-54شش سؤال شماره . اند با عامل سوم همبسته
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 46-47-48سه سؤال شماره . اند با عامل پنجم همبسته 22-23-37-38-39پنج سؤال شماره 
سـه سـؤال   . انـد  بسـته با عامـل هفـتم هم   6-21-52سه سؤال شماره . اند با عامل ششم همبسته

سـه  . بـا عامـل نهـم همبسـته اسـت      53سؤال شماره . اند با عامل هشتم همبسته 1-2-4شماره 
بـا عامـل يـازدهم     16-17دو سؤال شماره . اند با عامل دهم همبسته 45-50-51سؤال شماره 

  . )6 جدول( اند همبسته
 ه روش نرمال شده وريمكسهاي سلامت پس از چرخش ب ماتريس عاملي پرسشنامه نگراني: 6جدول 

 اصلي يها مؤلفهتحليل : روش )نرمال شده واريماكس(بارهاي عاملي  تحليل عاملي

11 عامل  10 عامل 9 عامل  8 عامل  7 عامل  6 عامل  5عامل 4 عامل  3 عامل  2 عامل  1 عامل   متغير

124/0 069/0 003/0 679/0 087/0 037/0 144/0 112/0 050/0 137/0 067/0 1 
156/0 127/0 026/0 433/0 425/0 002/0 099/0 282/0 185/0 060/0 268/0 2 
002/0 054/0 006/0 079/0 451/0 089/0 155/0 742/0 254/0 049/0 016/0 3 
124/0 053/0 041/0 641/0 062/0 063/0 122/0 171/0 025/0 154/0 083/0 4 
073/0 200/0 339/0 112/0 250/0 336/0 147/0 381/0 286/0 318/0 415/0 5 
093/0 006/0 070/0 016/0 865/0 018/0 129/0 017/0 081/0 013/0 190/0 6 
007/0 067/0 019/0 159/0 227/0 097/0 172/0 840/0 250/0 035/0 006/0 7 
053/0 125/0 429/0 360/0 310/0 196/0 219/0 069/0 223/0 547/0 029/0 8 
203/0  242/0 470/0 017/0 178/0 080/0 237/0 295/0 485/0 263/0 230/0 9 
270/0  244/0 455/0 091/0 162/0 095/0 236/0 262/0 500/0 236/0 159/0 10 
211/0  215/0 443/0 004/0 094/0 070/0 266/0 282/0 521/0 165/0 215/0 11 
113/0 066/0 364/0 424/0 252/0 216/0 213/0 116/0 201/0 525/0 014/0 12 
074/0 047/0 173/0 189/0 057/0 062/0 008/0 005/0 119/0 850/0 122/0 13 
136/0  012/0 157/0 144/0 063/0 093/0 021/0 006/0 130/0 845/0 107/0 14 
191/0 019/0 232/0 304/0 323/0 005/0 178/0 282/0 037/0 467/0 452/0 15 
859/0  069/0 040/0 101/0 085/0 082/0 086/0 016/0 129/0 118/0 015/0 16 
868/0 002/0 030/0 088/0 060/0 075/0 143/0 001/0 101/0 103/0 004/0 17 
076/0 033/0 174/0 169/0 094/0 072/0 001/0 067/0 158/0 894/0 061/0 18 
058/0  035/0 053/0 015/0 003/0 009/0 057/0 037/0 039/0 884/0 243/0 19 
016/0  033/0 074/0 092/0 024/0 039/0 050/0 036/0 051/0 927/0 205/0 20 
059/0 189/0 114/0 019/0 626/0 071/0 059/0 034/0 050/0 403/0 342/0 21 
141/0  204/0 376/0 098/0 071/0 190/0 676/0 126/0 205/0 149/0 165/0 22 
057/0  195/0 325/0 020/0 063/0 191/0 718/0 145/0 233/0 139/0 222/0 23 
100/0  053/0 307/0 073/0 172/0 054/0 087/0 170/0 005/0 696/0 368/0 24 



  21        ...ي سلامت ها ينگراناستانداردسازي و هنجاريابي پرسشنامه 

11 عامل  10 عامل 9 عامل  8 عامل  7 عامل  6 عامل  5عامل 4 عامل  3 عامل  2 عامل  1 عامل   متغير

010/0 003/0 024/0 009/0 055/0 051/0 120/0 786/0 149/0 055/0 001/0 25 
033/0  086/0 324/0 250/0 063/0 066/0 105/0 134/0 129/0 641/0 439/0 26 
067/0  016/0 012/0 034/0 028/0 010/0 003/0 228/0 885/0 067/0 112/0 27 
047/0  021/0 047/0 008/0 058/0 021/0 034/0 221/0 891/0 035/0 096/0 28 
095/0  025/0 053/0 005/0 042/0 008/0 018/0 215/0 877/0 065/0 091/0 29 
028/0  080/0 333/0 104/0 100/0 115/0 057/0 122/0 053/0 741/0 453/0 30 
024/0  005/0 128/0 143/0 046/0 115/0 020/0 069/0 080/0 510/0 686/0 31 
039/0  029/0 092/0 100/0 076/0 093/0 070/0 028/0 029/0 476/0 770/0 32 
083/0  052/0 048/0 305/0 158/0 069/0 017/0 026/0 126/0 173/0 779/0 33 
205/0  031/0 223/0 332/0 018/0 367/0 276/0 153/0 485/0 004/0 265/0 34 
051/0 096/0 067/0 074/0 212/0 107/0 171/0 876/0 120/0 012/0 027/0 35 
087/0  127/0 083/0 272/0 169/0 127/0 048/0 015/0 200/0 020/0 822/0 36 
083/0  149/0 017/0 114/0 011/0 039/0 835/0 171/0 046/0 109/0 048/0 37 
061/0  177/0 004/0 094/0 067/0 100/0 883/0 186/0 001/0 018/0 064/0 38 
039/0  197/0 094/0 072/0 009/0 074/0 835/0 168/0 032/0 133/0 088/0 39 
021/0  079/0 023/0 031/0 068/0 028/0 012/0 009/0 073/0 125/0 964/0 40 
022/0  097/0 054/0 020/0 018/0 037/0 009/0 044/0 063/0 273/0 906/0 41 
015/0 078/0 024/0 027/0 081/0 036/0 018/0 008/0 079/0 103/0 962/0 42 
043/0  076/0 041/0 018/0 076/0 039/0 008/0 004/0 057/0 107/0 960/0 43 
040/0  087/0 028/0 027/0 060/0 034/0 003/0 013/0 063/0 133/0 964/0 44 
190/0 432/0 249/0 144/0 096/0 152/0 209/0 025/0 124/0 003/0 004/0 45 
086/0 083/0 001/0 016/0 017/0 910/0 133/0 098/0 052/0 049/0 034/0 46 
014/0  059/0 026/0 028/0 008/0 912/0 102/0 112/0 004/0 051/0 062/0 47 
085/0  071/0 042/0 033/0 034/0 908/0 118/0 117/0 027/0 014/0 030/0 48 
005/0  012/0 284/0 237/0 021/0 223/0 175/0 580/0 321/0 217/0 393/0 49 
103/0  808/0 015/0 072/0 040/0 127/0 047/0 096/0 102/0 021/0 257/0 50 
072/0  814/0 045/0 012/0 114/0 171/0 137/0 114/0 009/0 064/0 175/0 51 
005/0 135/0 107/0 067/0 341/0 307/0 119/0 217/0 311/0 037/0 107/0 52 
054/0 319/0 398/0 265/0 106/0 024/0 010/0 010/0 388/0 221/0 172/0 53 
083/0 089/0 094/0 403/0 165/0 023/0 180/0 562/0 214/0 027/0 129/0 54 

 متغير 54آزمودني با  500

 .متغير محاسبه شده است 54ماتريس همبستگي براي 

 54( هدر روش دوم يعني تحليل عاملي تأييدي سه عامـل بـراي كليـه سـؤالات پرسشـنام     
در نظر گرفته شد و سپس تحليل عاملي تأييدي براي تعيين ميزان واريـانس ايـن سـه    ) سؤال
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، 145/8، 833/4عامل انجام شد كه مقدار ارزش ويژه عوامل اول تا سوم به ترتيـب برابـر بـا    
 كننـد  يم ـواريـانس كـل را تبيـين    % 50/24، و %084/15، %95/8بوده و بـه ترتيـب    230/13

  .)7 جدول(
هاي سلامت شامل ارزش ويژه و درصد واريانس  هاي آماري اوليه پرسشنامه نگراني شاخص: 7ل جدو

  )روش تحليل عاملي تأييدي( هاي اصلي ها از طريق تحليل مؤلفه تبيين شده عامل

سؤالات
مجموع مجذور بار عاملي هر   مقدار ارزش ويژه اوليه

 عامل قبل از چرخش
مجموع مجذور بار عاملي هر 

  عد از چرخشعامل ب
ارزش
 ويژه

درصد
 واريانس

درصد
 تجمعي

ارزش
 ويژه

درصد
 واريانس

درصد 
  تجمعي

ارزش 
  ويژه

درصد 
 واريانس

درصد 
  تجمعي

1  230/13 50/24 50/24 230/13 50/24 50/24 184/9  008/17  008/17  
2  145/8 084/15 584/39 145/8 084/15 584/39 026/9  715/16  723/33  
3 833/4 950/8 534/48 833/4 950/8 534/48 998/7  810/14  534/48  
4  379/3 258/6 791/54          
5  913/2 394/5 185/60          
6  710/2 018/5 203/65          
7  167/2 012/4 215/69          
8  672/1 097/3 312/72          
9  621/1 001/3 313/75          

10  512/1 799/2 113/78          
11  304/1 415/2 528/80          
12  916/0 696/1 224/82          
13  792/0 467/1 690/83          
14  764/0 415/1 105/85          
15  702/0 301/1 406/86          
16  691/0 279/1 685/87         
17  584/0 081/1 766/88          
18  503/0 932/0 698/89          
19  479/0 888/0 586/90          
20  408/0 755/0 341/91          
21  400/0 741/0 082/92          
22  333/0 616/0 698/92          
23  313/0 580/0 278/93          
24  307/0 568/0 846/93          
25  280/0 519/0 365/94          
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سؤالات
مجموع مجذور بار عاملي هر   مقدار ارزش ويژه اوليه

 عامل قبل از چرخش
مجموع مجذور بار عاملي هر 

  عد از چرخشعامل ب
ارزش
 ويژه

درصد
 واريانس

درصد
 تجمعي

ارزش
 ويژه

درصد
 واريانس

درصد 
  تجمعي

ارزش 
  ويژه

درصد 
 واريانس

درصد 
  تجمعي

26  232/0 429/0 794/94          
27  230/0 425/0 219/95          
28  215/0 398/0 618/95          
29  211/0 391/0 009/96          
30  193/0 358/0 366/96          
31  186/0 344/0 711/96          
32  164/0 304/0 014/97          
33  159/0 294/0308/97          
34  143/0 265/0 573/97          
35  142/0 263/0837/97          
36  126/0 233/0 070/98          
37  123/0 228/0 298/98          
38  105/0 195/0 493/98          
39  102/0 189/0 682/98          
40  096/0 178/0 860/98          
41  090/0 166/0 026/99          
42  080/0 149/0 175/99          
43  075/0 138/0 313/99          
44  065/0 120/0 434/99          
45  060/0 112/0 545/99          
46  052/0 097/0 642/99          
47  050/0 093/0 734/99          
48  038/0 070/0 804/99          
49  032/0 060/0 865/99          
50  029/0 055/0 919/99          
51  018/0 033/0 952/99          
52  016/0 029/0 981/99         
53  006/0 012/0 993/99          
54  004/0 007/0100          

در روش سوم يعني تحليل عاملي تأييدي از طريق حذف سـؤالات نامناسـب و ضـعيف    
سؤال؛ تحليـل عـاملي تأييـدي بـا محـور قـرار        54از مجموع  53-52-51-50-45-21-6-2

واريانس كـل   843/28شود عامل اول  گونه كه مشاهده مي همان. دادن يك عامل انجام شد
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. دارد) 305/17( يـزان واريـانس عامـل دوم   گيـري بـا م   كنـد كـه تفـاوت چشـم     را تبيين مـي 
  . )8 جدول( است 979/12همچنين عامل اول داراي ارزش ويژه 

هاي سلامت شامل ارزش ويژه و درصد واريانس  هاي آماري اوليه پرسشنامه نگراني شاخص: 8جدول 
  هاي اصلي در صورت حذف سؤالات ضعيف ها از طريق تحليل مؤلفه تبيين شده عامل

سؤالات
مجموع مجذور بار عاملي هر   دار ارزش ويژه اوليهمق

 عامل قبل از چرخش
مجموع مجذور بار عاملي هر عامل 

  بعد از چرخش
ارزش
 ويژه

درصد
 واريانس

درصد
 تجمعي

ارزش
 ويژه

درصد
 واريانس

درصد 
  تجمعي

ارزش 
  ويژه

درصد
 واريانس

درصد 
  تجمعي

1  979/12 843/28 843/28 979/12 843/28 843/28 647/8  215/19  215/19  
2  787/7 305/17 148/46         
3 344/4 654/9 802/55         
4  989/2 643/6 444/62         
5  469/2 487/5 931/67         
6  228/2 952/4 883/72         
7  573/1 496/3 380/76         
8  324/1 942/2 322/79         
9  211/1 691/2 013/82         

10  073/1 385/2 398/84         
11  733/0 629/1 026/86         
12  605/0 345/1 371/87         
13  536/0 192/1 564/88         
14  485/0 078/1 642/89         
15  458/0 018/1 660/90         
16  391/0 870/0 529/91        
17  357/0 794/0 323/92         
18  334/0 741/0 065/93         
19  297/0 661/0 726/93         
20  274/0 608/0 334/94         
21  239/0 532/0 866/94         
22  214/0 476/0 341/95         
23  207/0 461/0 802/95         
24  190/0 422/0 224/96         
25  172/0 383/0 607/96         
26  162/0 361/0 968/96         
27  148/0 328/0 296/97         
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سؤالات
مجموع مجذور بار عاملي هر   دار ارزش ويژه اوليهمق

 عامل قبل از چرخش
مجموع مجذور بار عاملي هر عامل 

  بعد از چرخش
ارزش
 ويژه

درصد
 واريانس

درصد
 تجمعي

ارزش
 ويژه

درصد
 واريانس

درصد 
  تجمعي

ارزش 
  ويژه

درصد
 واريانس

درصد 
  تجمعي

28  146/0 323/0 619/97         
29  129/0 288/0 907/97         
30  122/0 271/0 178/98         
31  109/0 243/0 421/98         
32  102/0 228/0 649/98         
33  097/0 216/0864/98         
34  081/0 180/0 045/99         
35  076/0 170/0214/99         
36  073/0 162/0 376/99         
37  066/0 146/0 522/99         
38  054/0 120/0 643/99         
39  041/0 092/0 734/99         
40  037/0 082/0 816/99         
41  034/0 075/0 891/99         
42  022/0 048/0 939/99         
43  016/0 036/0 975/99         
44  008/0 017/0 992/99         
45  004/0 008/0 100         
  

خارجي كه توسـط سـازنده    يها پژوهشبا توجه به عدم مشابه بودن اين نتايج با يكي از 
استخراج شده منطبق با شيوه آنـان   يها عامل يگذار ناماين پرسشنامه صورت گرفته، امكان 

سؤالي حذف گرديدند  54در نتيجه اين سؤالات نامناسب از فرم اوليه پرسشنامه . فراهم نشد
سؤال مناسـب تشـخيص داده شـد و در يـك عامـل       46م نهايي پرسشنامه و در نهايت در فر

  . گذاري شد هاي سلامت نام اصلي قرار داده شدند و عامل نگراني

  )HCQ-54( سلامت يها ينگرانتعيين نمره برش پرسشنامه 
به محاسبه حساسيت و ويژگي  HCQ-54باليني  رواييبراي تعيين نمره برش دو شاخص عمده 

هـا را   هاي حجم نمونـه پرسشـنامه   راي محاسبه اين دو شاخص، لازم است آزمودنيب. نياز هست
تكميل نموده و مورد مصاحبه باليني قرار گيرند تا موارد صحيح، مثبـت كـاذب، منفـي كـاذب،     
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مثبت واقعي و منفي واقعي محاسبه و براساس حساسيت و ويژگي تعيين شده و ميزان كلي اشتباه 
از حجـم نمونـه اصـلي انتخـاب     (هـا   نفـر از آزمـودني   100از . يين گرددبندي نمره برش تع طبقه
و از طريـق پاسـخ دادن بـه     مراجعـه  دانشـگاه خواسته شد تا به يكـي از مراكـز مشـاوره    ) اند شده

نفـر از   51طبق اظهـارنظر درمـانگران   . اين پرسشنامه در پژوهش حاضر شركت جويند سؤالات
هاي زيادي در مورد سلامت خـود   نفر از آنان نگراني 49ها و  اين مراجعان مبتلا به انواع نگراني

گذاري سـاده ليكـرت    براساس روش نمره HCQ-54 رواييهاي  بدين ترتيب شاخص. نداشتند
 ).رجوع شود 9به جدول (هاي مختلف محاسبه گرديد  برش براي نقطه

  HCQ-54ت برش مختلف بندي در نمرا حساسيت، ويژگي، كارآيي و ميزان كلي اشتباه طبقه. 9جدول 
  بندي  ميزان كلي اشتباه طبقه  كارآيي  ويژگي  حساسيت  نقطه برش

57  6/86% 5/60% 4/72% 6/25% 
60  3/84% 2/62% 6/74% 6/24% 
61  1/83% 8/66% 5/76% 5/21% 
62  3/81% 72% 79% 22% 
63  75% 8/70 4/72% 5/23% 
64  8/70% 3/71 4/72% 5/24% 

65  6/77% 7/75 4/72% 5/26% 
69  78% 2/80 4/72% 9/26% 

در حـد نسـبتاً    HCQ-54حساسيت و ويژگي  62در نقطه برش  دهد يمنشان  محاسبات
 نيتـر  نييپـا به  يبند طبقهمطلوب و كارآيي آن به حداكثر مقدار خود رسيده و ميزان اشتباه 

ن نقطـه  بـا توجـه بـه ايـن نتيجـه بهتـري      . بـرش رسـيده اسـت    يها نقطهميزان در قياس با ساير 
  . شود يمانتخاب  62تفكيك افراد نگران از افراد غير نگران نمره 

 ـآيا تفاوتي بين دانشـجويان دختـر و پسـر در ميـزان     ) 4( سؤال  يهـا  ينگران
  سلامت وجود دارد؟

مستقل براي بررسـي تفـاوت دانشـجويان پسـر و دختـر در مقيـاس        يها گروه tنتايج آزمون 
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ــ ــا ينگران ــلامت و  يه ــردهس ــمق خ ــا اسي ــك يه ــده ليتش ــام   دهن ــه در تم ــان داد ك آن نش
دو گروه مورد مطالعـه   يها نيانگيمسلامت تفاوتي بين  يها ينگرانو مقياس  ها اسيمق خرده

  . )10 جدول(وجود ندارد 
  سلامت دانشجويان مرد و زن يها ينگراندو گروه مستقل براي متغير  tنتايج آزمون : 10جدول

وضعيت  متغيرها
  تأهل

حجم
انحراف  ميانگين  نمونه

درجه   tمقدار   استاندارد
  آزادي

 سطح معني
  داري

 يها ينگران
  جسمي

 297/11 289/22 280 زن  056/0 498  916/1 0966/8 429/21 220 مرد
 يها ينگران

  رواني
 813/8 929/57 280 زن  143/0 498  467/1 523/8 356/57 220 مرد

 يها ينگران
  اجتماعي

 409/5 469/48 280 زن  129/0 498  519/1 212/5 106/48 220 مرد

 361/15 045/131 280 زن  154/0 498  425/1 145/14 166/129 220 مرد  سلامت
  

هاي روزانه كارشناسـي   دورهعملكرد يا هنجار گروه نمونه دانشجويان ايراني ) 5( سؤال
  چگونه است؟ HCQ-54دولتي شهر تهران در پرسشنامه  يها دانشگاه

  يابي هنجار
يـا   Tنمرات استاندارد . با توزيع نرمال تطبيق داده شد و نرمال شد ها يآزمودنتوزيع نمرات 

Z  اين نمـرات جايگـاه فـرد را در توزيـع نمـرات      . محاسبه شد ها يآزمودنبراي نمرات خام
و كاركرد يك نمونه از جامعه را در يـك آزمـون خـاص بـه عنـوان معيـاري        كند يممعلوم 
  .كند يممشخص  ها نمرهسير ساير براي تف
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نفري در مقياس  500مربوط به نمرات خام گروه نمونه  Tو  Zنمرات استاندارد : 11جدول 
  سلامت يها ينگران

نمره 
نمره  T  Z HCQT  Z PH.CT Z M.C T Z  S.C خام

 خام
146 23/80 0235/3               146 
143 22/77 722/2               143 
136 59/75 56/2               136 
135 45/74 45/2               135 
134 91/71 191/2               134 
133 92/68 892/1               133 
132 14/67 714/1               132 
131 97/63 397/1               131 
13099/61 199/1               130
129 86/59 986/0               129 
128 45/58 845/0               128 
127 74/56 674/0               127 
126 55/56 655/0               126 
125 25/56 625/0               125 
124 98/54 498/0               124 
123 85/53 385/0               123 
122 03/53 303/0               122 
121 30/52 230/0               121 
120 43/51 143/0               120 
119 13/51 113/0               119 
118 15/50 015/0               118 
117 47/49 053/0-               117 
116 44/48 156/0-               116 
115 49/47 251/0-               115 
114 09/46 391/0-               114 
113 59/44 541/0-               113 
112 62/42 738/0-               112 
111 41/41 859/0-               111 
110 43/40 958/0-               110 
109 86/39 015/1-               109 
108 29/39 071/1-               108 
107 36/38 164/1-               107 
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نمره 
نمره  T  Z HCQT  Z PH.CT Z M.C T Z  S.C خام

 خام
106 53/37 247/1-               106 
105 03/36 397/1-               105 
104 41/35 460/1-               104 
103 95/34 505/1-               103 
102 30/34 570/1-               102 
101 76/33 624/1-               101 
100 48/33 652/1-               100 
97  86/32 714/1-               97  
94  63/32 737/1-               94  
92  40/32 760/1-               92  
84  09/28 191/2-               84  
83  18/27 282/2-               83  
82  02/26 398/2-               82  
80  68/23 632/2-               80  
79  77/19 024/3-               79  
76                   76  
75                   74  
74                   72  
73                   70  
72                  68 
66                   66  
64         73/69 973/1         64  
63         45/65 545/1         63  
62         31/64 431/1         62  
61         84/63 384/1         61  
60         27/63 327/1         60  
58         86/62 286/1         58  
57         03/57 703/0         56  
56         84/52 605/0         54  
53         15/44 585/0-         52  
51         66/40 934/0-         50  
49      23/80 023/3  01/38 199/1-         49  
48      22/77 722/2  96/36 304/1-         48  
46      59/75 559/2  67/36 333/1-         46  
43      45/74 445/2  03/35 497/1-         43  
42      56/73 356/2  86/32 714/1-         42  
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نمره 
نمره  T  Z HCQT  Z PH.CT Z M.C T Z  S.C خام

 خام
41      82/72 282/2  65/31 835/1-         41  
40      91/71 191/2  23/31 877/1-   41/78 841/2   40  
38      92/70 092/2  44/30 956/1-   98/73 398/2   38  
37      21/63 321/1  86/28 114/2-   92/70 092/2   37  
36      47/55 547/0  55/25 445/2-   93/66 693./1   36  
35      07/55 507/0  41/24 559/2-   12/65 512/1   35  
34      48/54 448/0  78/22 722/2-   58/62 258/1   34  
33      48/53 348/0  77/19 024/3-   46/59 946/0   33  
32      43/52 243/0      63/58 863/0   32  
31      84/51 184/0      42/54 442/0   31  
30      75/50 0752/0      66/51 166/0   30  
29      96/47 204/0-      44/47 256/0-   29  
28      58/45 442/0-      30/45 470/0-   28  
27      75/43 625/0-      91/43 609/0-   27  
26      42/42 758/0-      48/42 752/0-   26  
25      41 899/0-      26/41 874/0-   25  
24      73/39 027/1-      70/38 130/1-   24  
23      53/37 247/1-      36/37 264/1-   23  
22      61/36 339/1-      41/35 460/1-   22  
21      86/33 614/1-      38/33 662/1-   21  
20      86/28 11/2-      78/31 822/1-   20  
19      02/26 40/2-      90/29 01/2-   19  
18      77/19 023/3-      51/27 249/2-   18  

  743/10=انحراف استاندارد 94/117=ميانگين
سـلامت   يهـا  ينگران ـمربوط به نمرات كـل سـؤالات پرسشـنامه     يها نرم 11در جدول 

ميانگين و انحـراف اسـتاندارد    شود يمهمانطور كه ملاحظه . سؤال ارائه شده است 54شامل 
ادار نبـودن تفـاوت   افزون براين به دليل معن. است 94/117، 743/10نمرات به ترتيب برابر با 

براي ارائه جـدول  . جداول نرم به صورت تفكيكي ارائه نشده است) مرد و زن(بين جنسيت 
. برطـرف شـود   ها دادهنرمال تبديل شد تا كجي توزيع  Zخام كل پرسشنامه به  يها نمرهنرم 

  . تبديل شد Tبه نمرات  Zهمچنين براي حذف مقادير اعشاري و منفي نمرات 
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  يريگ جهينتبحث و 
-HCQ دهنـده  ليتشـك  يهـا  اسيمق خردهنتيجه محاسبات انجام شده در مورد برآورد اعتبار 

 يهـا  اسي ـمق خـرده در مطالعه مقدماتي حكايت از آن دارد كه مقدار ضريب آلفا بـراي   54
، 811/0اجتمـاعي بـه ترتيـب برابـر بـا       يها ينگرانرواني و  يها ينگرانجسمي،  يها ينگران
  . است 839/0سلامت برابر با  يها ينگرانمقياس و كل  821/0، 807/0

 يهـا  اسي ـمق خـرده در مطالعه نهايي نتيجه محاسبات انجام شده در مورد بـرآورد اعتبـار   
 يها ينگران يها اسيمق خردهنشان داد كه مقدار ضريب آلفا براي  HCQ-54 دهنده ليتشك

 894/0، 939/0، 646/0ر با اجتماعي به ترتيب براب يها ينگرانرواني و  يها ينگرانجسمي، 
  .است 803/0سلامت برابر با  يها ينگرانو كل مقياس 

درونـي   سـاني هم ضـرايب در هر دو مرحلـه مقـدماتي و نهـايي     شود يمچنانكه ملاحظه 
فرم ترجمه شـده بـه فارسـي پرسشـنامه      يا هيگو 54و كل مجموعه  دهنده ليتشك يها مؤلفه
دقـت بسـيار    دهنـده  نشانو قابل قبولي قرار دارد كه  سلامت، در سطح بسيار بالا يها ينگران

نتيجه اين مطالعـه بـا نتـايج    . مورد نظر سازندگان آن است يها صهيخصزياد آن در سنجش 
، )2001(، اسپات و دوش؛ فيشر و كـوكران  )2000(، مارگتز )1998(مطالعه اسپات و دوش 

  . دارد يخوان هم) 2002(و رونان، دريير و سوانسون 
بررسي همساني دروني پرسشنامه بين سؤالات آزمون و نمـره كـل آزمـون مقـدار     براي 

 3/0از  تـر  نييپـا ضـرايب همسبسـتگي   . ضريب آلفا به روش آلفـاي كرونبـاخ محاسـبه شـد    
ــه اســت  مــلاك حــذف ســؤالات  ــرار گرفت مشــكلات ( 2ســؤالات ضــعيف و نامناســب . ق

احسـاس ناديـده گرفتـه    ( 45) دوري جسـتن از ديگـران  ( 21) مشكلات مالي( 6) خانوادگي
احسـاس  ( 52) ييشـنوا و  يينـا يبتـوهم  ( 51) اي مشكلات حافظه( 50) شدگي شدن و ترك

نسـبت بـه بقيـه    ) احساس طـرد شـدن از سـوي ديگـران    ( 53) مورد سوء استفاده قرار گرفتن
با بقيه سؤالات بوده كه اين امر بيـانگر نقـش    2/0داراي ضريب همبستگي كمتر از  تسؤالا
 1از طـرف ديگـر سـؤالات    . سـلامت اسـت   يهـا  ينگراناين سؤالات در سنجش  تر فيضع
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مشــكلات ( 4، )مشــكلات ارتبــاطي( 3) ييزناشــواســترس ازدواج و اســترس در زنــدگي (
 9) افسـردگي /غمگينـي ( 8، )مشكلات قـانوني ( 7، )مشكلات سلامتي( 5، )تحصيلي/كاري

مشــكل ( 13، )مشــكل خــواب( 12، )افــزايش وزن( 11، )كــاهش وزن( 10، )اشــتهايي بــي(
صـحبت كـردن بسـيار در مـورد     ( 15، )تغييرات سـريع خلـق و خـو و روحيـه    ( 14، )تمركز

 18 )هــاي بســيار كوتــاه ســرد و گــرم شــدن دوره( 17) مشــكلات تنفســي( 16، )مشــكلات
 22، )ارزشـي  احسـاس بـي  ( 20، )خودكشـي  افكـار ( 19، )مشكلات كنترل خشم يـا تكانـه  (
، )بدبيني نسبت بـه آينـده  ( 24، )افراط در مصرف مواد مخدر( 23 ،)افراط در مصرف دارو(

احسـاس  ( 28، )مشكلات جنسي( 27، )احساس تنهايي( 26، )سخت دوست پيدا كردن( 25
و عدم توانايي در يك /قراري بي/تابي بي( 31، )پرحرفي زياد( 30، )فعالي بيش( 29، )ضعف

لرزان يا حالـت تـرس   ( 34، )زدگي توحش( 33، )تنيده بودن/عصبي بودن( 32، )جا نشستن
عـرق  ( 38، )تهـوع ( 37، )مشكلات كنترل افكـار ( 36، )اعتمادي به ديگران بي( 35، )داشتن

هـاي   تـرس ( 41، )نگرانـي بـيش از حـد   ( 40، )سرگيجه يا تلوتلو خـوردن ( 39، )كردن زياد
اي هــ كــابوس( 44، )عــدم توانــايي در لــذت بــردن( 43، )احســاس گنــاه( 42، )خيلــي زيــاد

خنديـدن  ( 48، )اغتشـاش افكـار  /گـيج بـودن  ( 47، )درد خيلي زياد( 46، )وحشتناك ديدن
) مورد نگاه يـا صـحبت ديگـران واقـع شـدن     ( 54، )ناكامي/احساس خشم( 49، )بدون دليل

نقش نيرومندتر اين سؤالات  دهنده نشانداراي همبستگي بالايي با ساير سؤالات بوده و اين 
  . مت استسلا يها ينگراندر سنجش 

در فاصـله زمـاني    هـا  يآزمـودن در مطالعه نهايي ضرايب همبستگي بين دو سري نمـرات  
تـا   011/0دامنـه ضـرايب همبسـتگي    . و در كل مقياس محاسبه شـد  ها اسيمق خردهپياپي در 

را  يدار يمعنتفاوت  01/0نتيجه محاسبات انجام شده در سطح خطاي . به دست آمد 898/0
سـلامت بـا    يها ينگرانپرسشنامه  يها هيگواخير دلالت بر اين دارد كه نتيجه . دهد يمنشان 

نتيجه اين مطالعه بـا نتـايج مطالعـه اسـپات و     . و تجانس نسبتاً زيادي دارند يگون هميكديگر 
، و رونان، دريير و )2001(، اسپات و دوش؛ فيشر و كوكران )2000(، مارگتز )1998(دوش 
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  .دارد يخوان هم) 2002(سوانسون 
در اين پژوهش محاسبات آماري نشان داد كه ضريب همبسـتگي پيرسـون بـين دو نيمـه     

كـه دو نيمـه ايـن پرسشـنامه      دده ـ يم ـايـن ضـريب اعتبـار نشـان     . است =652/0rپرسشنامه 
ايـن نتيجـه بـا نتيجـه     . همبستگي زيادي دارند و از هماهنگي دروني زيادي برخوردار اسـت 

همخواني و هماهنگي بسياري ) 2001(ر و كوكران اسپات و دوش؛ فيش)  =92/0r(پژوهش 
  . دارد

از تحليـل  ) 2000(براساس الگوي اسـپات و دوش   HCQ-54سازه  رواييبراي بررسي 
عاملي اكتشـافي، روش تحليـل عـاملي تأييـدي، و تحليـل عـاملي تأييـدي از طريـق حـذف          

اول يعنـي   در روش. سـلامت انجـام شـد    يها ينگرانسؤالات نامناسب و ضعيف در مقياس 
 -بدون تعيين عامل مشخص و حذف سـؤالات نامناسـب و ضـعيف    -تحليل عاملي اكتشافي

و آزمـون كرويـت بارتلـت كـه بـه      ) KMO( يبـردار  نمونـه بعد از محاسبه شاخص كفايت 
 0001/0است و معناداري آزمـون كرويـت بارتلـت در سـطح      35450.119و  829/0ترتيب 

ود شرايط اوليه براي تحليل عاملي است، تحليـل عـاملي   و وج ها دادهكفايت  دهنده نشانكه 
پرسشـنامه از روش تحليـل    دهنـده  ليتشـك  يهـا  مؤلفـه سـازه و   رواييبراي تعيين . انجام شد

الاتر بارهاي عاملي ب. اصلي با چرخش به شيوه نرمال شده واريماكس استفاده شد يها مؤلفه
ملاك ورود هر سـؤال بـه يـك عامـل     قرار گرفته و در واقع  ملاك انتخاب سؤالات 3/0از 

بوده و ملاك خـروج هـر سـؤال از يـك عامـل، داشـتن همبسـتگي         3/0همبستگي بالاتر از 
ي هـا، مجموعـه سـؤالات    ساختار عامل برپايه ماتريس. در عامل ديگر بوده است 3/0بالاتر از 

. شد گذاري كه به طور مشترك با يك عامل همبسته بوده، استخراج و تحت يك عنوان نام
و مهم با ارزش ويـژه   دار يمعننتيجه اين تحليل عاملي حاكي از اشباع مقياس از يازده عامل 

دار اول تا يازدهم بـه ترتيـب    هاي مهم و معني هاي ويژه براي عامل ارزش. بود 1از  تر بزرگ
ــا  ــر ب ، 145/8، 833/4، 379/3، 913/2، 710/2، 167/2، 672/1، 621/1، 512/1، 304/1براب

هـاي اول تـا    مقدار واريانس تبيين شده بـراي عامـل  .  است 486/43و جمعاً برابر با  230/13
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، %018/5، %012/4، %097/3، %001/3، %799/2، %415/2يـــازدهم، بـــه ترتيـــب برابـــر بـــا 
اين نتيجـه  . است% 528/80و جمعاً برابر با % 50/24، 084/15%، 950/8%، 258/6%، 394/5%

ده عامل، وجود يك عامل بسيار مهم كه سهم بيشتري در واريـانس  بر اشباع پرسشنامه از ياز
نتيجـه نهـايي مربـوط بـه     . تـر، دلالـت دارد   هاي پرسشنامه دارد و ده عامـل جزئـي   كل گويه
پــس از مرحلــه چــرخش بــه شــيوه نرمــال شــده (آزمــون  يهــا هيــگوآمــاري  يهــا مشخصــه

-32-33-36-40-41-42-43-44، حاكي از اين اسـت كـه سـؤالات شـماره     )واريماكس
-13-14-15-18-19-20-24-26-30يازده سـؤال شـماره   . اند ، با عامل اول همبسته31-5
با عامل سـوم   9-10-11-27-28-29-34هفت سؤال شماره . اند با عامل دوم همبسته 12-8

پـنج سـؤال   . انـد  با عامل چهارم همبسته 3-7-25-35-49-54شش سؤال شماره . اند همبسته
بـا عامـل    46-47-48سه سؤال شماره . اند با عامل پنجم همبسته 22-23-37-38-39شماره 

-4سـه سـؤال شـماره    . اند با عامل هفتم همبسته 6-21-52سه سؤال شماره . اند ششم همبسته
سه سـؤال شـماره   . با عامل نهم همبسته است 53سؤال شماره . اند با عامل هشتم همبسته 2-1

  . اند با عامل يازدهم همبسته 16-17سؤال شماره  دو. اند با عامل دهم همبسته 51-50-45
 54(در روش دوم يعني تحليل عاملي تأييدي سه عامـل بـراي كليـه سـؤالات پرسشـنامه      

در نظر گرفته شد و سپس تحليل عاملي تأييدي براي تعيين ميزان واريـانس ايـن سـه    ) سؤال
، 145/8، 833/4برابـر بـا    عامل انجام شد كه مقدار ارزش ويژه عوامل اول تا سوم به ترتيـب 

  .كنند يمواريانس كل را تبيين % 50/24، و %084/15، %95/8بوده و به ترتيب  230/13
در روش سوم يعني تحليل عاملي تأييدي از طريق حذف سـؤالات نامناسـب و ضـعيف    

سؤال؛ تحليـل عـاملي تأييـدي بـا محـور قـرار        54از مجموع  53-52-51-50-45-21-6-2
واريانس كـل   843/28شود عامل اول  گونه كه مشاهده مي همان. نجام شددادن يك عامل ا

. دارد) 305/17( گيـري بـا ميـزان واريـانس عامـل دوم      كنـد كـه تفـاوت چشـم     را تبيين مـي 
  . است 979/12همچنين عامل اول داراي ارزش ويژه 

نده خارجي كه توسـط سـاز   يها پژوهشبا توجه به عدم مشابه بودن اين نتايج با يكي از 
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استخراج شده منطبق با شيوه آنـان   يها عامل يگذار ناماين پرسشنامه صورت گرفته، امكان 
سؤالي حذف گرديدند  54در نتيجه اين سؤالات نامناسب از فرم اوليه پرسشنامه . فراهم نشد

سؤال مناسـب تشـخيص داده شـد و در يـك عامـل       46و در نهايت در فرم نهايي پرسشنامه 
  .گذاري شد هاي سلامت نام شدند و عامل نگرانياصلي قرار داده 

مستقل براي بررسي تفاوت دانشجويان پسر و دختر در مقيـاس   يها گروه tنتايج آزمون 
ــ ــا ينگران ــلامت و  يه ــردهس ــمق خ ــا اسي ــك يه ــده ليتش ــام   دهن ــه در تم ــان داد ك آن نش
ه مورد مطالعـه  دو گرو يها نيانگيمسلامت تفاوتي بين  يها ينگرانو مقياس  ها اسيمق خرده

، )1376(، هـومن  )1373(كـافي و همكـاران    يهـا  پـژوهش اين نتيجه با نتيجـه  . وجود ندارد
و فرهــادي  نســب مــؤمن، )1378(، شــريفي )1378(عباســي، پنــاه عنبــري و عليــزاده بــاقري 

 يخوان هم) 1998(، و اسپات و دوش )1380(، كرمي )1380(، دستجردي و خزاعي )1378(
  . دارد

گفت كه ساختار عاملي پرسشنامه اين پژوهش كه بـه روش تحليـل    توان يمدر مجموع 
عاملي به دست آمده است با ساختار عاملي نسخه انگليسي ايـن ابـزار هماهنـگ نيسـت كـه      

جامعه آماري، و نمونه را عامل اين عـدم همسـاني    يها تفاوتفرهنگي،  يها تفاوت توان يم
  .دانست

  قيتحق يشنهادهايپ
هاي مرتبط بـا آن لازم اسـت در طرحـي     ضرورت و اهميت سلامت و نگراني با توجه به -1

انجـام  . جامع با استفاده از اين پرسشنامه، پژوهشي در ساير مناطق كشـور صـورت پـذيرد   
شـهر تهـران را بـا     يها دانشگاهبه دست آمده در  جينتا سةيمقا امكان، ييها پژوهش نيچن

  .ندك يم سريم كشورمناطق  ريسا يها دانشگاه
فنــون گــردآوري  گــريد يريبكــارگســلامت،  يهــا ينگرانــ جينتــا يابيارزشــبــه منظــور  -3

  .رديگمورد توجه قرار  تواند يم زيناطلاعات 
شخصـيتي، و باورهـاي    يهـا  يژگ ـيودر مطالعات آينده به تأثير هـوش،   شود يمپيشنهاد  -4
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  .سلامت دانشجويان پرداخته شود يها ينگرانديني در 
سنجش سـلامت بـه عنـوان     يها روشاز اين ابزار در كنار ساير  توانند يمره مراكز مشاو -5

  .يك ابزار تكميلي استفاده نمايند
 شــود يمــســلامت دانشــجويان مــورد مطالعــه، پيشــنهاد  يهــا ينگرانــباتوجــه بــه ميــزان  -6

  .سلامت دانشجويان بررسي شود يها ينگرانراهكارهاي كاهش 
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