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بررسی مقدماتی ویژگی های روان سنجی مقیاس شناخت های فاجعه آمیز در 
نوجوانان

مقدمه: هدف پژوهش حاضر بررسی مقدماتی ویژگی های روان سنجی مقیاس شناخت های فاجعه آمیز 
در نمونه ای از نوجوانان 13-17 ســاله ی گروه غیربالینی است. روش: روش این پژوهش، توصیفی 
و مقطعی و جامعه ی آماری آن، دانش آموزان دوره های اول و دوم متوســطه ی شهرستان قدس استان 
تهران اســت که از میان آنها 783 نفر با روش نمونه گیری تصادفی دومرحله ای انتخاب شــدند. ابزار 
پژوهش، پرسش نامه ی شناخت های فاجعه آمیز بود که همراه با پرسش نامه های استرس ناشی از انتظار 
تحصیلی و خودکارآمدی برای گروه نمونه اجرا شد. يافته ها: نتایج تحلیل عاملی تأییدی این مقیاس 
 ،CFI=0/79 ،RMSEA=0/760 ،S–Bχ2/fd=4/25)از مدل ســه عاملی سازندگان حمایت می کند
GFI=0/79). در بررسی روایی ملاک و واگرا از طریق ضریب همبستگی پیرسون، مقیاس شناخت های 
فاجعه آمیز با پرسش نامه های خودکارآمدی و استرس ناشی از انتظار تحصیلی به ترتیب 0/05 و 0/28 
به دست آمد که رضایت بخش بود. نتایج ضریب آلفای کرونباخ 0/84 و ضریب بازآزمایی نیز 0/71 
بود. نتيجه گيري: بر اساس نتایج به دست آمده از این پژوهش، مقیاس شناخت های فاجعه آمیز دارای 
ویژگی های روان ســنجی مناسبی اســت و از آن می توان برای اهداف پژوهشی و ارزیابی اختلالات 

اضطرابی و هیجانی استفاده کرد.  
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A Preliminary Study on the Psychometric Characteristics 
of Scale Catastrophic Cognition in Adolescents

Introduction: The aim of this study was to examine the psychometric properties 
of the Perceived Scale catastrophic cognition in a sample of adolescents between 
the ages of 13 and 17 in a  subclinical group. Method: The study is cross-sec-
tional, and its statistical population was selected from among the high school stu-
dents in Qods city of Tehran Province. The sample size of 783 students was se-
lected by multistage sampling. Research instrument was catastrophic cognition 
questionnaire that was applied to the sample along with Academic Expectations 
Stress	 (AES)	 and	Self-Efficacy	questionnaires.	  Results: Confirmatory	 factor	
analysis	of	 the	scale	of	 the	three-factor	model	supports	(df/S–Bχ2=4.52,	RM-
SEA=0.067, GFI=0.97, CFI= 0.97). Divergent and convergent validity through 
the	Pearson	correlation	coefficient,	cognition	catastrophic	scale	with	the	(GSE)	
and (AES) questionnaires were satisfactory. The results of Cornbrash’s alpha 
coefficient	and	retest	coefficients	were	0.84	and	0.83	respectively. Conclusion: 
Therefore, based on the results of this research, cognition catastrophic scale has 
favorable psychometric properties and can be used for research purposes and 
assessment of anxiety and emotional disorders.
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توجه به احساســات هراس و برداشت های غلط از این 
احساســات، به افزایش فعالیت سیستم عصبی خودکار3 
منجر و بیشــتر آنها موجب احســاس فیزیکی در قالب 
حملات هراس می شــوند. در ادامه، یــک دور باطل از 
تعامل واکنش های جســمی، هیجانی و ذهنی برپا شده 
و آن قدر ادامه می یابد تا بــه صورت خطرناک ارزیابی 
شوند. شــناخت های فاجعه آمیز اشخاص متفاوت است، 
امــا همگی به موضوع خطــر و عواقب فجیع آن مربوط 

می شوند و با این مکانیزم به وجود می آیند(4).
فاجعه ســازی نیز به عنوان یک متغیر شناختی- عاطفی 
مهم در زمینه ی تجربه ی ادراکی درد شناسایی شده است. 
مطالعات نشان داده اند که شناخت های فاجعه آمیز از درد 
و اجتنــاب از فعالیت بیماران مبتلا به دردهای مزمن، به 
پیامدهــای بعدی درد (مثل ناتوانــی و اختلال عملکرد 
جسمانی و هیجانی) مربوط است. واکنش های شناختی 
ترس، یعنی باورهای فاجعه ساز درد، افکاری هستند که 
ســبب تمرکز دائمی بر علایم بدنی و اجتناب از فعالیت 
می شــوند و این اجتناب بر شــدت درد و ناتوانی فرد 
می افزاید(10). ضمناً، این متغیر به عنوان یک متغیر منفی 
فاجعه انگیزشده، از طریق نشــخوار ذهنی، بزرگ جلوه 
کردن فرآیندهای دردناک و درماندگی در برابر آن، باعث 
ناتوانی افراد در کنترل درد می شــود(11). فاجعه سازی 
شــناختی نیز به عنوان یک متغیر مرتبط با فاجعه سازی 
درد و یک متغیر شــناختی مهم در آن، به شناســایی و 
اندازه گیری افکار شناختی فاجعه آفرین می پردازد(12) و 
به حیطه های مختلف درد مزمن کمک می کند(13, 14).

به نظر نظریه پردازان شــناختی، شناخت های فاجعه آمیز 
یکی از عوامل مهم موثر برای توســعه و حفظ اختلالات 
اضطرابــی محســوب می شــود. در نتیجه، بــه اهمیت 
توسعه ی مقیاس های شناختی به منظور اندازه گیری این 
شناخت ها پی برده شده است(4). خاواجا و اوی در سال 
1992 به این نتیجه رســیدند که در زمینه ی شناخت های 
فاجعه آمیــز، به یــک پرســش نامه ی خودگزارش دهی 

مقدمه
ضرب المثل "از کاه کوه ساختن" از دیرباز در بین ایرانیان 
رواج داشــته اســت. این ضرب المثل نحوه ی تفکر یک 
فرد درباره ی بزرگ نمایی یک پدیده را نشــان می دهد. 
روان شناسان این اصطلاح را برای افرادی به کار می برند 
که از حوادث برداشــت های فاجعه بــار دارند(1). بنا بر 
استدلال نظریه پردازان شناختی، برداشت های فاجعه بار از 
علایم اضطراب، اهمیت زیادی در گسترش و نگهداری 
اختلالات اضطرابی دارد. این برداشــت های غلط فعال، 
دور باطلی اســت که بیشــتر علایم اضطراب را تقویت 
می کند. شــناخت های فاجعه آمیز1 تفســیرهای اشتباهی 
از احســاس فیزیکی و عاطفی ایجــاد می کند که باعث 
می شود واکنش نشان داده شده به اضطراب، خطرناک تر 
از اصل واقعه باشد(2, 3). شــناخت های فاجعه آمیز به 
فرآیندهایی گفته می شود که در آن احساس فیزیولوژیکی 
و واکنش های عاطفی ناشــی از محرک هــای داخلی یا 
خارجی به عنوان خطر و یا به احتمال زیاد فاجعه تفسیر 

می شوند(2, 4, 5).
بــک و همکاران، اختلالات اضطرابی را بازتاب ســبک 
شــناختی منحصر به فــرد می دانند(2). شــناخت های 
فاجعه آمیز نقش خاصــی در پیدایش و عود هراس(6)، 
تــرس از مکان های شــلوغ(7) و نیز تمــام اختلالات 
اضطرابی دارند(8). امروزه برای تبیین اختلالات هراس 
نظریه های شناختی به رسمیت شناخته شده اند و با اینکه 
در تبیین نظریه های مربوط به سازه ی شناختی اختلافاتی 
وجود دارد، اما در مورد الویت شناخت های فاجعه آمیز در 
شــناخت و نگهداری این آسیب اجماع دیده می شود(2, 

.(9 ,5 ,4
بر این اساس، مدل هایی مثل مدل کلارک و سالکووسکیس 
توسعه یافت (1988). این نویسندگان اختلال هراس را 
مطالعه کرده  و نتیجه گرفته اند که افراد پنیک2 به تغییرات 
فیزیکی، هیجانی و ذهنی حســاس اند و بر این تغییرات 
تمرکز کــرده و آنهــا را در حد یک فاجعه ی زیســتی 
(مرگ)، روانی (جنون یا از دســت دادن هوشــیاری) یا 
رفتاری (از دست دادن کنترل) گسترش می دهند. تثبیت 

1- Catastrophic Cognition  
2- Panic 
3- The autonomic nervous system 
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فاطمه كلانتری و همکاران 

و در قالب "فجایع هیجانی، فیزیکی و ذهنی" هســتند و 
دو عامل "فجایع اجتماعی و بدنی" در نســخه ی اولیه ی 
مقیاس به عنوان نتیجه ی ایــن روش تجزیه و تحلیل و 
به دلیل هم پوشــانی مفهومی عوامل حذف شدند. تعداد 

سؤالات نیز از 50 به 21 سؤال کاهش یافت.
آلفای کرونباخ برای مقیاس های فجایع هیجانی، فیزیکی 
و روانــی، بر اســاس نمونه ی عادی بــه ترتیب، 0/83، 
0/85، 0/89 و بــرای نمونه ی بالینی بــه ترتیب 0/88، 
0/85، 0/91 به دســت آمد که نشــان دهنده ی همسانی 
درونی مناسب است. پایایی بازآزمایی کل پرسش نامه و 
عوامل اول، دوم و سوم به ترتیب0/0،67/0،58/0،71/63 
و نســبتاً خوب برآورد شد. همبستگی این پرسش نامه و 
پرســش نامه های معیار مثل اضطراب بک، پرسش نامه ی 
ترس، پرسش نامه شــناخت آگورا فوبی، پرسش نامه ی 
احساس جسم و پرسش نامه ی اضطراب حالت- صفت 
بــرای نمونه ی بالینی از 0/38 تــا 0/66 و برای نمونه ی 
غیربالینــی از 0/19 تا 0/57 به دســت آمد. جهت گیری 
شناختی و اعتبار هم گرای این پرسش نامه وقتی مشخص 
شــد که رابطه ی خــوب آن (0/60) با پرســش نامه ی 
شناخت آگورا فوبی کشف شد. همبستگی پرسش نامه ی 
اضطراب صفت/حالت فقط در مورد بیماران معنادار بود 
که نشان می دهد پرسش نامه ی اصلاح شده، شناخت های 
فاجعه بار یک ساختار متفاوت از اضطراب را اندازه گیری 
می کند. از طرفی روایی افتراقی نشــان دهنده ی اختلاف 

اعضای جامعه ی عادی و بیماران اضطرابی بود(6).
اعتباریابــی14 این پرســش نامه را در مــردان آرژانتینی، 
گیرادی و همکاران بررســی کردند. از تحلیل مؤلفه های 
اصلی این مطالعه، ســه عامل فجایع هیجانی، جسمی و 
ذهنــی با 13 گویه و واریانس کل 62 درصد به دســت 

قابل اعتماد و معتبر نیاز اســت. آنها بر اساس مدل های 
شناختی، پرسش نامه ی شناخت های فاجعه آمیز را توسعه 
دادند(12). این پرســش نامه شامل50 گویه و پنج عامل 
(فجایع هیجانی، فیزیکی، ذهنی، اجتماعی و جســمانی) 
است. "فجایع هیجانی1" نشان می دهد که تا چه حد خطر 
بــا واکنش های عاطفی ارتبــاط دارد. "فجایع فیزیکی2" 
منعکس کننده ی خطرات فیزیکی به مثابه نشانه ای از یک 
فاجعه اســت. "فجایع ذهنی3"، تمایل به در نظر گرفتن 
اختلال روانــی به عنوان عامل خطر را نشــان می دهد. 
"فجایــع اجتماعی4" بیانگر آن اســت کــه نگرانی های 
اجتماعی عامل خطر در نظر گرفته می شــوند و "فجایع 
بدنی5" حاکی از آن اســت که احساسات بدنی خاص به 

عنوان تهدید درک شده اند.
این پرســش نامه روی طیــف پنج لیکرتی پاســخ داده 
می شــود. ثبات درونی پرســش نامه با آلفــای کرونباخ 
0/86 تا 0/94 برای هر مقیاس خوب بود. پرسش نامه ی 
مورد نظر با پرسش نامه های دیگری مثل اضطراب بک6، 
پرسش نامه ی ترس7، پرسش نامه ی شناخت آگورا فوبی8، 
پرسش نامه ی احساس جسم9 و پرسش نامه ی اضطراب 
حالت- صفت10، که علایم اضطراب و شــناخت مرتبط 
با مشــکلات اضطراب را اندازه گیری می کرد، همبســته 
بود. این پرسش نامه از طریق افتراق بین دو گروه دارای 
اضطــراب زیاد و اضطراب کم روایــی تمییزی11 خوبی 

نشان داد(12). 
اگرچــه پرســش نامه دارای ویژگی های روان ســنجی 
مناســبی بود، اما محدودیت هایی نیز داشت. برای مثال، 
پرسش نامه روی یک نمونه دانش آموز توسعه داده  شد، 
بنابراین ممکن است قابل تعمیم به بیماران بالینی نباشد. 
علاوه بر این، از آنجا که اصلاح گویه های پرســش نامه 
و ســاختار عوامل مهم به نظر می رسید، خاواجا، اوی و 
باگلیونی  پرسش نامه را روی نمونه ی دیگری متشکل از 
افراد عــادی و نمونه ی بالینی دارای اختلالات اضطرابی 
اجرا و برای آنالیز داده ها از تحلیل عاملی اکتشــافی12 و 
تحلیل عاملی تأییدی13 اســتفاده کردند. نتایج نشان داد 
که ساختار کلی شناخت های فاجعه آمیز دارای سه عامل 

1- Emotional Catastrophe   
2- Physical Catastrophe 
3- Mental Catastrophe
4- Social Catastrophe
5- Bodily Catastrophe
6- Beck Anxiety Inventory
7- Fear Questionnaire (FQ)
8- Agoraphobia Cognition 
Questionnaire (ACQ)
9- Body Sensation 

Questionnaire (CSAQ)
10- State Trait Anxiety 
Inventory (STAI)
11- The validity of 
cleanliness
12- Exploratory factor 
analysis (EFA)
13-	Confirmatory	factor	
Analysis (CFA)
14- Validation 
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1. آیا ساختار سه عاملي مقیاس شناخت های فاجعه آمیز 
در نمونــه ای از نوجوانان ایرانی ســاختار تغییرناپذیری 

دارد؟
2. آیا مقیاس شناخت های فاجعه آمیز واجد روایی سازه 

و ملاک است؟
3. آیا مقیاس شــناخت های فاجعه آمیــز در کاربردهای 

پژوهشی، واجد ویژگی پایایی است؟

روش
روش پژوهــش حاضــر همبســتگی مبتنی بــر تحلیل 
کوواریانس/واریانــس اســت و جامعــه ی آماری آن را 
کلیه ی دانش آموزان دختر و پســر دبیرستانی (سال های 
اول و دوم) ســال تحصیلــی 94-93 شهرســتان قدس 
(استان تهران) تشکیل می دهند. بر اساس آمار واحد آمار 
و بودجه ی مدیریت آموزش و پرورش شهرستان قدس، 
در ســال مذکور 39 هزار و 124 دانش آموز (19هزار و 
964 دختر و 19 هزار و160پســر) در مدارس متوسطه 
مشــغول به تحصیل بودند. داشــتن ســن 12تــا 17 از 
ویژگی های جامعه ی مورد نظر بود. از این جامعه، ســه 
گروه به عنوان نمونه در نظر گرفته شدند. حجم نمونه ی 

پژوهش با در نظر گرفتن چند نکته انتخاب شد:
اول ؛ هومن  با توجه به نظرات مختلف درباره ی انتخاب 
منطقی حجم نمونه، در کل، به ازای هر متغیر اندازه گیری 
شده، دستِ کم 15 مورد را مدل یابی معادلات ساختاری 
منطقــی می دانــد(20). در پژوهش حاضــر، 21 متغیر 
اندازه گیری شــده وجود دارد، بنابرایــن حجم نمونه ی 

پژوهش باید دستِ کم 315 نفر باشد.
دوم؛ بیشــتر صاحب نظران در انتخاب حجم نمونه برای 
تحلیل عاملی، از قاعده ی "بیش تر بهتر اســت1" پیروی 
می کننــد(21)، بنابراین، در این پژوهش ســعی شــد از 
حجم نمونه ی زیاد اســتفاده شــود و لذا 783 نفر نمونه 
جمع آوری شــد. با این توضیح کــه از 783 نفر حجم 
نمونه، 50 نفر برای بررســی بازآزمایــی مقیاس و بقیه 
برای بررســی تحلیل عاملی تأییدی در نظر گرفته شدند. 

آمد. با انجــام روایی محتوا، گویه های هفتم، دوازدهم و 
بیست و یکم حذف شدند. برای پیدا کردن روایی هم زمان 
پرســش نامه از معیارهای انتخاب شــده ی پژوهشگران 
اصلی اســتفاده شد. مقادیر همبســتگی پیرسون کم، اما 
معنادار بود. همسانی درونی پرسش نامه برای فاکتورهای 
هیجانی0/82، فیزیکــی 0/77 و برای عامل روانی 0/82 
بود(16) که بــا توجه به معیارهای معمول، اســتاندارد 

خوبی در نظر گرفته شدند(17). 
برای بررسی اعتبار این پرســش نامه در فرهنگ مالزی، 
تحقیق مشــابهی انجام شد(18). تحلیل عاملی اکتشافی، 
ســاختار دو عاملی به نام های فجایــع روانی- فیزیکی 
و فجایــع روانی- احساســی بــا واریانــس کل 62/2 
درصد را نشــان داد. ضرایب آلفــای کرونباخ برای کل 
و دو خرده مقیاس به ترتیــب 0/94، 0/90 و 0/92 بود. 
پرســش نامه در تمیز بین افراد با اضطراب زیاد و کم در 
نمونه موفق بود که ایــن تأیید می کند که اضطراب های 
غیربالینــی هــم از علایم اضطراب برداشــت های غلط 

فاجعه بار دارند(19).
از آنجا که رویکرد شــناختی- رفتاری یکی از مهم ترین 
رویکردهــای درمانــی و تحقیقی در ایران محســوب 
می شــود(1)، ورود متغیر شــناخت های فاجعه آمیز به 
عنوان یکی از تحریفات شناختی برای استفاده و معرفی 
به جامعه ی علمی ضروری به نظر می رســد و چون نیاز 
به این ابزار در جامعه ی ایران برای کاربردهای پژوهشی 
نیز مانند ســایر جوامع روشن است و تاکنون نیز ابزاری 
در این زمینه اعتباریابی و یا ساخته نشده، اهمیت بررسی 
ویژگی های روان ســنجی این مقیــاس در نمونه هایی از 
جمعیت ایرانی افزایش می یابد. در وهله بعدی نیز چون 
مقیاس شناخت های فاجعه آمیز یک مدل سه عاملی است 
که با پژوهش های خاواجا و اوی به دست آمده، بررسی 
تغییرناپذیــری مدل ســه عاملی در نمونه ای از نوجوانان 
ایرانی الزامی است. به طور کلی، هدف پژوهش حاضر، 
بررســی ویژگی های روان ســنجی مقیاس شناخت های 
فاجعه آمیــز بود کــه در رابطه با این هدف، پاســخ به 

More is better -1سؤال های زیر مد نظر قرار گرفت:
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1ت ار ش نامه ی ا ترس ناشی از انت ارای تحصيلی2: 
این پرســش نامه را که انگ و همکاران طراحی کرده اند، 
یک ابزار خودگزارشی نهُ سؤالی است که میزان استرس 
در دو خرده مقیــاس  را  دانش آمــوزان  ادراک شــده ی 
انتظــارات تحصیلی والدین و مربیــان و انتظار از خود 
می سنجد. ســؤالات این مقیاس روی طیف لیکرت پنج 
درجه ای (هرگز، به ندرت، گاهی، اغلب و بیشتر اوقات) 
نمره گذاری می شــود کــه نمرات زیاد نشــان دهنده ی 
تجربه ی اســترس بیشــتر اســت. این مطالعه، همسانی 
درونی (با ضریب آلفای کرونباخ 0/74 تا 0/90)، اعتبار 
بازآزمایــی (باضریب اعتبار 0/77 تا 0/85) و روایی این 
مقیاس را تأیید کرده اســت(22). بررســی ویژگی های 
نسخه ی فارسی پرسش نامه ی استرس ناشی از انتظارات 
تحصیلــی، که در پژوهش حاضر از آن اســتفاده شــد، 
نیز نشــان می دهد که این مقیــاس از روایی قابل قبولی 
برخوردار اســت و همســانی درونی (ضریــب آلفای 
کرونباخ 0/94)، ضریب اعتبار (0/82) و قابلیت اجرا در 

نمونه ی ایرانی را دارد(23).
2ت ار ــش نامه ی شــ اخت های فاوعه آميــس3: این 
پرســش نامه کــه شــدت شــناخت های فاجعه آمیــز 
دانش آموزان را می ســنجد، یک ابزار خودگزارشــی 21 
ســؤالی با سه زیرمقیاس اســت که خاواجا و همکاران 
آن را طراحی کرده اند. ســؤالات این مقیاس روی طیف 
لیکرت پنج درجه ای (از یک تا پنج) نمره گذاری می شود 
که نمرات بالا نشان دهنده ی افکار فاجعه آمیز بیشتر است. 
مطالعه ی خاواجا و همکاران همسانی درونی (با ضرایب 
آلفــای کرونباخ خرده مقیاس های فاجعه ســازی روانی، 
جســمانی و شــناختی به ترتیب 0/83، 0/85 و 0/89)، 
اعتبار بازآزمایــی (با ضرایب اعتبار پرســش نامه برای 
دوهفته 0/63 و برای خرده مقیاس های روانی، جسمانی 
و شناختی به ترتیب 0/71،  0/58 و 0/67) و روایی این 

مقیاس را تأیید کرده است(12).

در نهایت، برای بررسی روایی ملاک هم زمان از مقیاس 
اســترس ناشــی از انتظار تحصیلی، برای بررسی روایی 
هم گرا از پرسش نامه ی افسردگی کودکان و برای بررسی 

روایی واگرا از مقیاس خودکارآمدی استفاده شد.
دانش آموزان نمونه بــه روش نمونه گیری چندمرحله ای 
تصادفی1 انتخاب شــدند؛ به این ترتیــب که در مرحله ی 
اول هشت آموزشــگاه (چهار آموزشگاه پسرانه و چهار 
آموزشگاه دخترانه) با روش نمونه گیری تصادفی انتخاب 
و در مرحلــه ی دوم از هر کلاس یک آموزشــگاه، 10 
دانش آمــوز به صورت تصادفی منظم از روی فهرســت 
کلاسی انتخاب شدند. در گروه اول بازآزمایی، دو هفته 

پس از اجرای اول انجام شد. 
با توجه به اینکه اصل پرسش نامه به زبان انگلیسي است، 
گویه هاي این پرسش نامه را دو متخصص زبان انگلیسي، 
دو متخصص روان شناس و یک متخصص روان پزشکی 
به زبان فارســي ترجمه و ســپس ترجمه ها را شش نفر 
از اعضاي هیأت علمی دانشــکده ی روان شناسی و علوم 
تربیتی دانشگاه شهید بهشتي تصحیح و تأیید کردند. در 
مرحله ی اول، براي قابل فهم بودن ســؤالات، اشکالات 
احتمالــي و ضرایب پایایــي، این مقیــاس به صورت 
مقدماتي روي 30 دانش آموز اجرا شد؛ به این ترتیب که 
از دانش آموزان خواسته شد بین صفر (قابل فهم نبودن) 
تــا پنج (کاملًا قابل فهم بودن) برای هر یک از گویه های 
مقیاس نمره گــذاری کنند و در صــورت واضح نبودن 
گویه ها، نظرات خودشــان را درباره ی آنها بنویسند. در 
این مطالعه ی مقدماتی بیش از80 درصد  شرکت کنندگان 
گزینه ی "کاملًا قابل فهم است" را علامت زدند و گویه ها 
برای قابل درک بودن بهتر براســاس نظرات آزمودنی ها 
اصلاح شدند. همچینین میزان آلفای کرونباخ این مقیاس 
در مرحله ی اول برای هریک از عوامل مقیاس بین 0/78 
و 0/87 به دســت آمد. بنابراین مقیاس براي اجرا روي 

گروه اصلي آماده شد. 
ابسار اژوهش

براي ســنجش روایي مقیــاس ادراک کارآمدي جمعي 
خانواده، از پرسش نامه های زیر استفاده شد:

1- Multistage random sampling
2- Academic Expectations Stress Inventory (AESI)
3- Cognition catastrophic Questionnaire (CCQ)
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14/43 و 1/38 بود. 48/8 درصد گروه نمونه را پســران 
و 51/2 را دختران تشــکیل می دادند. دانش آموزان دوم 
دبیرســتان (55/1 درصــد) بیشــتر از دانش آموزان اول 
دبیرســتان (44/9 درصــد) بودنــد. 19/3 درصد پدران 
نمونــه ی پژوهش کارگر، 19/1درصــد کارمند و 44/1 
درصد آزاد یا بــازاري و 91 درصد مادران آنها خانه دار 
بودند. یافته هــای این پژوهش در چهار بخش به ترتیب 
ذیل ارائه شده است؛ یافته های توصیفي، نتایج مربوط به 
پایایي مقیاس، نتایج مربــوط به تحلیل عاملي تأییدي و 

روایي مقیاس. 
يافته هاي تیايفي

قبل از ارائه ی نتایج، برای بررسی توزیع نرمال بودن هر 
یک از متغیرهای تصادفی پیوســته ی پژوهش حاضر، از 
آزمون کلموگروف اســمیرونوف2 استفاده شد که مقدار 
ســطح معناداری بین 0/31 و 0/12 ایــن آزمون، نرمال 
بــودن توزیع داده های هریک از متغیرها را تأیید می کند.
بر اســاس جدول 1، میانگین گروه پسران بیشتر از گروه 
دختران و شــاخص پراکندگي گروه دختران بیشــتر از 

گروه پسران بود.

3ت ار ــش نامه ی خیدكارآمــدی نیویانــان1: این 
پرســش نامه را که موریــس طراحی کــرده، یک ابزار 
خودگزارشی 23 سؤالی اســت که میزان خودکارآمدی 
و  تحصیلــی  خودکارآمــدی  خرده مقیــاس  دو  در  را 
خودکارآمدی هیجانی می ســنجد. سؤالات این مقیاس 
روی طیــف لیکــرت پنج درجــه ای (از یــک تا پنج) 
نمره گذاری می شــود کــه نمرات زیاد نشــان دهنده ی 
خودکارآمــدی زیاد اســت. نتایج مطالعــه ی موریس، 
همسانی درونی (با ضریب آلفای کرونباخ 0/80)، اعتبار 
بازآزمایــی (با ضریب اعتبار 0/70.) و روایی این مقیاس 
را تأیید کرده اســت(24). بررسی ویژگی های نسخه ی 
فارسی خودکارآمدی نوجوانان نیز که در پژوهش حاضر 
مورد استفاده قرار گرفت نشان می دهد که این مقیاس از 
روایی قابل قبولی برخوردار است و همسانی درونی (با 
ضریــب آلفای کرونباخ 0/66 تا 0/84)، اعتبار بازآزمایی 
(با ضریب اعتبار 0/87 تا 0/89) و قابلیت اجرا در نمونه 

ایرانی را دارد(25).

یافته ها
میانگین و انحراف استاندارد سن دانش آموزان به ترتیب 

1-	Self-Efficacy		Questionnaire	for	Children	(SEQ–C)
2- Kolmogorov–Smirnov test

جدول 1- شاخص های توصيفي مربوط به متغيرهای پژوهش بر اساس جنسيت

انحراف استانداردميانگينفراوانیجنسيتمتغير پژوهش

شناخت های فاجعه آميز

38258/01016/01پسر
40168/07714/36دختر
78363/16615/99کل

خودکارآمدی

38269/89212/49پسر
40169/61812/05دختر
78369/75212/26کل

استرس ناشی از انتظار تحصيلی

38228/7437/73پسر
40130/6118/05دختر
78329/6997/95کل
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اايايی مقياس: آلفاي کرونباخ براي مقیاس شناخت های 
فاجعه آمیــز در نمونــه ی 783 نفــری، 0/84 و ضریب 
بازآزمایي به مــدت دو هفته در نمونه ی 50 نفري برای 
کل پرســش نامه 0/71 و برای عوامل اول، دوم و سوم به 
ترتیب 0/72، 0/68 و 0/70 و نســبتاً خوب برآورد شد. 
مقدار ضریب آلفاي کرونباخ عوامل اول ، دوم و سوم نیز 

به ترتیب 0/81، 0/82 و 0/80 برآورد شد.
تحليل عاملــي تأييدی1: بــرای برازش آمــاری مدل 
اندازه گیری مقیــاس شــناخت های فاجعه آمیز، تحلیل 
عاملی تأییــدی و روش حداقل مربعات وزنی قطری2 با 

استفاده از نرم افزار Lisrel8.8 (جورسکاگ و سوربوم3، 
2005) بــه کار رفت(26). بــرای تحلیل عاملی تأییدی، 
از روش حداقــل مربعات وزنی قطری زمانی اســتفاده 
می شــود که گویه های هر مقیاس یا شامل طیف لیکرت 
چند درجه ای باشد و یا گویه ای به دلیل تمایل جامعه به 
یک ســمت، غیر نرمال شود(27). وجود این ویژگی در 
داده های این پژوهش باعث شــد که در تحلیل از روش 
حداقل مربعات وزنی قطری استفاده شود. شاخص های 
برازش به دست آمده از تحلیل عاملی تأییدی در جدول 

1 گزارش شده است.

1-	Confirmatory	Factor	
Analysis (CFA)
2- Diagonally weighted 
least squares
3- Joreskog & Sorbom
4- Satorra–Bentler chi-
square	(S–B	χ2)
5- Goodness of Fit

جدول 2- شاخص های مطلق، نسبی و ایجازی برازش مدل

4S-Bχ2  dfχ2/dfGFI5AGFI6NNFI7CFI8RMSEA9SRMR10مدل

796/611764/520/970/960/960/970/0670/071مدل

6- Adjusted Goodness of Fit
7- Non-Normed Fit Index
8- Comparative Fit Index
9- Root Mean Square Error of 
Approximation
10- Standardized Root Mean 
Square Residual

طبق جدول 2، از شاخص مجذور کای دو ساتورا- بنتلر 
استفاده شد. این شــاخص زمانی که فرضیه های توزیع 
خدشــه دار اســت، به عنوان شــاخص تصحیح آماره ی 
مجــذور کای دو بــه کار می رود که مقــدار آن در مدل 
 .(p<0/0001) برازش یافتــه 796/61 به دســت آمــد
با توجه به اینکه مجذور کای نســبت بــه حجم نمونه 
حساس است، این شاخص زمانی اعتبار دارد که با توجه 
به درجه ی آزادی تفسیر شود. مقدار این شاخص حاصل 
تقســیم این آماره بر درجه ی آزادی است(28) که مقدار 

آن در مدل برازش یافته 4/52 به دست آمد.
در تفسیر این شــاخص می توان گفت که مقدار کمتر از 
ســه، برازش بسیار مناسب مدل(29) و مقادیر سه تا پنج 
قابل قبول بودن مدل را نشان می دهد(30). مقدار شاخص 
ریشه ی دوم میانگین مجذورات خطای تقریب، کمتر از 
0/08 به دســت آمد که نشان دهنده ی برازش مطلوب و 
مناسب مدل اســت (RMSEA=0/067). این شاخص 
باقی مانده های بین کوواریانس/همبستگی نمونه  متوسط 
و مدل مورد انتظار برآورده شــده برای جامعه را نشــان 

می دهد . 
مقدار ریشــه ی دوم میانگین مجــذورات باقی مانده ی 
استاندارد شــده هرقدر به صفر نزدیک تر باشد به همان 

میزان مدل برازش بهتری دارد، ولی مقدار کمتر از 0/08 
را به عنــوان برازش قابل  قبول در نظــر می گیرند. مقدار 
این شاخص در پژوهش حاضر 0/071 و مقدار شاخص 
نیکویی برازش مدل 0/97 گزارش شد. شایان ذکر است 
کــه اگر درجــه ی آزادی مدل کمتــر از حجم نمونه ی 
پژوهش و شــاخص نیکویی برازش بیشتر از 90/ باشد، 
حجم نمونه ی انتخاب شــده برای تحلیل عاملی تأییدی 
مناســب اســت. در پژوهش حاضر نیز مقدار درجه ی 
آزادی 176 به دســت آمد  که کمتر از حجم نمونه بود. 
شاخص نیکویی برازش نیز 0/97 به دست آمد، بنابراین 
حجم نمونه برای پژوهش حاضر مناسب بوده است. در 
بررسی شاخص برازش تطبیقی مدل، مقدار این شاخص 
بیشتر از 0/90 است که نشان دهنده ی برازش قابل  قبول 

بین مدل و داده هاست(31).
مقدار 1/00 به دســت آمده از شــاخص برازش هنجار 
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قبول بودن مدل اســت، مدل سه عاملی افکار فاجعه آمیز 
تأیید می شــود. نتایــج تحلیل عاملی تأییــدی همراه با 
شاخص های توصیفی گویه های مقیاس پژوهش حاضر 

در جدول زیر گزارش شده است.

نشــده ی مدل اول، نشــان دهنده ی مطلوب بودن مدل 
اســت. لذا، نتایج این شاخص نشان می دهد که مدل نیاز 
به اصلاح ندارد و قابل قبول است. به طور کلی، با توجه 
به اینکه بیشتر شــاخص های برازش نشان دهنده ی قابل 

جدول 3- نتایج تحليل عاملی گویه های پرسش نامه ی شناخت های فاجعه آميز

ميانگينگویه
انحراف 
استاندارد

آزمون 
معناداری

خطای 
معيار

عوامل همراه بار عاملی
ذهنیجسمانیهیجانی

2/841/257/940/050/36احساس عصبانيت شدید
3/521/2811/910/090/50تصادف کردن

1/440/923/180/130/18کار کردن طبيعي ذهن
2/801/4019/080/050/64احساس حقارت

2/971/1917/460/050/63آسيب دیدن
49/21/4312/600/070/47ناتواني در منطقي فکر کردن

2/651/3315/790/050/63احساس ضعف کردن
3/671/4820/520/120/69سکته کردن

2/671/4417/840/050/58ناتواني در کنترل فکر
2/801/4215/670/060/60تحریك پذیر بودن

2/761/2221/360/040/67بيمار بودن
3/761/4620/320/090/66از دست دادن حافظه
2/621/5020/690/070/68ناتواني در آرام بودن

3/391/3626/560/060/75احساس خفگي کردن
2/911/4022/010/040/65ناتواني در فکر کردن و به خاطر آوردن

2/991/3118/560/040/63وحشت زده بودن
3/591/3614/610/090/61مورد حمله قرار گرفتن

2/801/4218/480/050/60بي حس بودن
3/141/3311/450/050/50عصباني بودن

4/001/4318/640/150/72از دست دادن بينایي
3/231/3922/390/050/66گيج بودن

در جدول 3، شاخص های توصیفی همراه با نتایج تحلیل 
عاملی تأییدی هر گویه ارائه شــده اســت. نتایج تحلیل 
عاملی تأییدی نشان می دهد که همه ی گویه ها در عامل 
مورد نظر خود مشــخص شده و مقدار آزمون معناداری 

برای هر گویه بیشتر از 3/18 به دست آمده است.
شکل 1، مدل خروجی برازش یافته ی نرم افزار لیزل است 

که مقادیر بارعاملی هر یک از مسیرها را نشان می دهد.
برای بررســی روایی ســازه ی پرســش نامه، از ضرایب 
همبستگی عوامل پرسش نامه ی شناخت های فاجعه آمیز 
اســتفاده شــد. نتایج حاصل از ضرایب همبســتگی در 

جدول 4 آمده است.
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همبستگی متغیرها بین 0/52 و 0/90 به دست آمد. همان طــور که در جدول 4 مشــاهده می شــود، تمامی 
ضرایب همبســتگی در ســطح 0/0001 معنادار است. 

شکل1- مقادیر ضرایب استانداردشده ی هر یك از متغيرهای مکنون در رابطه با نشانگرها

جدول 4- ماتریس همبستگی بين عوامل پرسش نامه ی شناخت های فاجعه آميز

1234عوامل
1هیجانی1

0/521جسمانی2

0/720/671ذهنی3

0/860/840/901کل پرسش نامه4
تمامی ضرایب همبستگی بین متغیرها در سطح 0/1000 معنادارند.

جدول 5- عوامل پرسش نامه ی شناخت های فاجعه آميز همراه با ضرایب آلفای کرونباخ

کل پرسش نامهذهنیجسمانیهيجانیعامل
0/800/820/810/84ضریب آلفای کرونباخ

0/720/680/700/71ضریب بازآزمایی

ضریب آلفای کرونباخ در کل مقیاس 0/84 و در عوامل 
هیجانی، جسمانی و ذهنی به ترتیب 0/80، 0/82 و 0/81 

به دست آمد.
روايی مقياس )ملاا و واگرا(: برای بررســي روایي 
ملاک و واگراي آزمون، همبســتگي آن با پرسش نامه ی 
اســترس ناشــی از انتظــار تحصیلی و پرســش نامه ی 

خودکارآمدی، محاسبه شده و نتایج آن در جدول 5 آمده 
است.
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0/72، 0/68 ، 0/70 و نسبتاً خوب برآورد شد.
ایــن نتایج بــا یافته های پژوهش خاواجــا و همکاران، 
که ضریب پایایی این ابــزار را 0/89 برای خرده مقیاس 
شناختی، 0/85 برای خرده مقیاس جسمانی و 0/83 برای 
خرده مقیاس روانی به دســت آوردنــد، نزدیک(15) و 
بیان گر رضایت بخشــی پایایی و همسانی درونی مناسب 
این ابزار اســت(6). برای تأیید ساختار عوامل به دست 
آمده به وســیله ی ســازندگان و همچنین بررسی روایی 
سازه ی مقیاس شناخت های فاجعه آمیز، از تحلیل عاملی 
تأییدی استفاده شد که نتایج نشان داد همه ی مواد مقیاس 
دارای بار عاملی قابل قبولی هســتند و همه ی گویه های 
آن در جایــی که پیش بینی شــده بود، بــار عاملی قابل 
ملاحظــه ای دارند، بنابراین مقیاس حاضر از ســه عامل 
و 21 گویه تشــکیل شد و هیچ گویه ای از مقیاس اصلی 
حذف نشــد. در نتیجه، یافته های ایــن پژوهش از مدل 
سه عاملی مقیاس شــناخت های فاجعه آمیز، که خاواجا 
و همکاران به دســت آورده بودنــد، حمایت می کند و 
لــذا می توان گفت کــه مدل ســه عاملی خاواجا و اوی 
در نمونه ای از جمعیت نوجوانــان ایرانی واجد ویژگی 
تغییرناپذیری است. در رابطه با گویه های این مقیاس نیز 
گویه ی هفتم برای عامل هیجانی، گویه ی چهاردهم برای 
عامل فیزیکی و گویه ی بیست و یکم برای عامل هیجانی 

بیشترین تبیین کننده ی واریانس عوامل خود بودند.
برای اینکه دیدگاه های مختلف نیز بررســی شــود، در 
بررســی روایی این پرسش نامه ابزارهای متفاوتی به کار 
رفت و برای بررســی روایی مــلاک و روایی واگرا به 
ترتیب از دو مقیاس استرس ناشی از انتظارات تحصیلی 
و خودکارآمدی اســتفاده شد. بر اســاس نتایج مبتنی بر 
روایی هم زمان مــلاک، رابطه ی مقیاس شــناخت های 
فاجعه آمیز با مقیاس اســترس ناشــی از انتظار تحصیلی 
مشهود بود. در این مورد تحقیقات نشان داده که ارزیابی 

همان طور که در جدول 6 مشــاهده می شود، همبستگی 
استرس ناشی از انتظار تحصیلی با شناخت های فاجعه آمیز 
نزدیک به 0/30 به دســت آمد که نشان می دهد مقیاس 
شــناخت های فاجعه آمیز روایی هم زمان نســبتاً مناسبی 
در پیش بینی عملکــرد فردی افراد دارد. همچنین مقادیر 
به دســت آمده از روایی واگرای مقیاس شــناخت های 
فاجعه آمیز با پرســش نامه ی خودکارآمدی حاکی از آن 
است که ضرایب همبســتگی در سطح 0/0001 معنادار 

نیست.

نتيجه گيري
یکــی از متغیرهایی که در ارزیابــی اختلالات اضطرابی 
و مشــکلات عاطفی بررســی می شود، شــناخت های 
فاجعه آمیز است. در ایران ابزاری برای ارزیابی و سنجش 
میزان شــناخت های فاجعه آمیز و کاربردهای پژوهشی 
بر اســاس بافــت ایرانی انجام نشــده اســت، بنابراین 
هدف پژوهش حاضر، بررســی ویژگی های روان سنجی 
پرســش نامه ی شــناخت های فاجعه آمیز در گروهی از 

نوجوانان ایرانی بود.
برای بررسی پایایی مقیاس پژوهش، ضریب آلفای کرونباخ 
و بازآزمایــی به کار رفت و ضریب آلفای کرونباخ بیش 
از 0/80 به دست آمد. بر اساس قاعده ی جورج، ضریب 
آلفای کرونباخ بیشتر از 0/70 قابل قبول و بیشتر از 0/80 
خوب اســت(32)، بنابراین ضریب زیاد آلفای کرونباخ 
حاکی از همسانی درونی مقیاس شناخت های فاجعه آمیز 
اســت. همبستگی زیاد هر سؤال با نمره ی کل باعث شد 
هیچ یک از گویه های مقیاس حذف نشود. مقدار ضریب 
به دســت آمده از آزمون مجدد در طول دو هفته بعد از 
اجرای آزمون اول برای مقیاس پژوهش، نشــان دهنده ی 
ثبــات آن در طول زمان بود. ضریــب بازآزمایي در کل 
پرســش نامه 0/71 و عوامل اول، دوم و ســوم به ترتیب 

جدول 6- ضرایب همبستگی شناخت های فاجعه آميز با پرسش نامه های استرس ناشی از انتظار تحصيلی و خودکارامدی

شناخت های فاجعه آميز
خودکارآمدیاسترس ناشی از انتظار تحصيلی

0/279**0/048
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فاجعه آمیز واجد روایی واگراست(35).
در جمع بندی نهایی باید گفت که اگرچه پژوهش حاضر 
نشــان داد که این مقیاس واجد ویژگی های روان سنجی 
اســت، ولی محدودیت هایی نیز دارد کــه یکی از آنها 
اعتباریابی این مقیاس برای گروه نوجوان 13تا 17 ســال 
اســت، بنابراین در اجرای آن بــرای گروه کمتر از 13 و 
بیشــتر از 17 سال باید احتیاط شــود. همچنین از آنجا 
کــه نمونه ی مورد نظر از گــروه غیربالینی بود، نتایج را 
نمی توان به نمونه ی بالینی تعمیم داد. لذا پیشنهاد می شود 
با توجه به اهمیت این ابزار در ادبیات پژوهشــی، برای 
کاربرد در محیط های بالینی، به خصوص در درمان انواع 
اختــلالات اضطرابــی و عاطفی، مقیاس شــناخت های 
فاجعه آمیز در گروه بالینــی اعتباریابی و نتایج آن در دو 
گروه بالینی و غیربالینی مقایســه شود. از طرفی، ضرایب 
پایایی و روایی مناسب این مقیاس، کوتاه بودن، سهولت 
اجرا و ســنجش ابعــاد مختلف افــکار فاجعه آمیز، این 
پرســش نامه را به عنوان یک ابزار مناسب تشخیصی در 

اهداف پژوهشی مطرح می کند.

فرد از موقعیت های اســترس زا در نوع واکنش فرد به آن 
موقعیت مؤثر اســت. ارزیابی مثبت از استرس (به عنوان 
مثال، مشاهده ی استرس به عنوان چالش) ممکن است به 
تنظیم مثبت تر فرد منجر شــود، در حالی که یک ارزیابی 
منفی (به عنوان مثال، مشاهده ی استرس به عنوان تهدید 
و یا داشــتن افکار منفی) ممکن است به ناسازگاری فرد 

بینجامد(33).
افــراد دارای شــناخت های فاجعه آمیــز، موقعیت های 
اســترس زا را فاجعه ســازی کرده و خود را برای مقابله 
با آن ناتوان می بینند. در همین راســتا، تحقیقات ساتون 
و همکاران نشــان می دهد که شناخت های فاجعه آمیز به 
سطوح بالای اســترس کمک می کنند(34). طبق دیدگاه 
پاشاشــریفی و شریفی، در بررســی روایی ملاک برای 
اینکه معلوم شــود ضرایب همبستگی تا چه اندازه بامعنا 
هســتند، یک قاعــده ی قطعی وجود نــدارد. در عمل، 
به ندرت روایی یک آزمون از 0/60 بیشــتر می شــود، 
بنابراین ضرایب روایی 0/30 تا 0/40 نسبتاً بالا به شمار 
می روند(35). رابطه ی شناخت های فاجعه آمیز و استرس 
ناشــی از انتظارات تحصیلی نزدیک به 0/30 به دســت 
آمد که نشــان می دهد مقیاس شــناخت های فاجعه آمیز 
در پیش بینی عملکرد فردی افراد روایی هم زمان نســبتاً 

مناسبی دارد.
روایی واگرای مقیاس افکار فاجعه آمیز با پرســش نامه ی 
خودکارآمدی بررســی شــد. اگــر پرســش نامه ای با 
پرسش نامه ی نامتشــابه خود رابطه ی کمی داشته باشد، 
یعنــی ابزار روایی واگرا دارد(36). نتایج پژوهش حاضر 
نیز نشــان داد که همبستگی این مقیاس با خودکارآمدی 
بســیار کم و غیرمعنادار است. اگرچه متغیر فاجعه آمیز و 
خودکارآمدی دو متغیر مهم شناختی تلقی می شوند(37)، 
اما متغیر شناخت های فاجعه آمیز به اغراق و بزرگ نمایی 
تهدیدها اشــاره دارد، در حالی که اساس خودکارآمدی، 
شناخت و اطمینان از قابلیت های فردی خود است(38). 
در نتیجه روایی واگرا بیانگر آن اســت که آزمون غیر از 
ســازه ای که برای اندازه گیری آن ساخته شده، سازه های 
دیگر را اندازه نمی گیرد، بنابراین مقیاس شــناخت های 

95/9/23 ;  پذیرش مقاله: دریافت مقاله: 95/4/2
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