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 کيدهچ

هاي هدف اصلی این پژوهش ساخت و بررسی ویژگی

گرایی معنوي/مذهبی شامل کمالگویه اي  14روانسنجی مقیاس 

روایی سازه، روایی همگرا و تشخیصی )افتراقی(، همسانی 

 226درونی و پایایی بازآزمایی بود. چهارصد و شصت و نه نفر )

داوطلب از جمعیت عمومی شهر تهران در این  زن( 243مرد، 

مقیاس پژوهش شرکت کردند. از شرکت کنندگان خواسته شد 

(، مقیاس استحکام من SRPSذهبی )گرایی معنوي/مکمال

(ESS) ،( مقیاس سلامت روانیMHI-28 و مقیاس عواطف )

( را تکمیل کنند. نتایج تحلیل عاملی PANASمثبت و منفی )

گرایی اکتشافی، یک عامل کلی را براي مقیاس کمال

معنوي/مذهبی تایید کرد. روایی همگرا و تشخیصی )افتراقی( 

معنوي/مذهبی از طریق سنجش همزمان گرایی مقیاس کمال

استحکام من، بهزیستی و درماندگی روانشناختی و عواطف مثبت 

ضرایب همبستگی  .و منفی در مورد شرکت کنندگان محاسبه شد

گرایی معنوي/مذهبی با ها در مقیاس کمالمیانگین نمره آزمودنی

بهزیستی و درماندگی روانشناختی شاخص هاي استحکام من، 

ف مثبت و منفی معنادار بود. همسانی درونی مقیاس و عواط

گرایی معنوي/مذهبی بر حسب ضریب آلفاي کرونباخ کمال

مورد تایید  91/0تا  79/0محاسبه شد و با ضرایب همبستگی از 

گرایی معنوي/مذهبی قرار گرفت. پایایی بازآزمایی مقیاس کمال

ضریب بر اساس نتایج دو بار اجراي آزمون محاسبه شد و با 

 Abstract 
The present study aimed to develop and 

examine psychometric properties of the 

Spiritual/Religious Perfectionism Scale 

(SRPS) including construct validity, 

convergent and discriminant validity, 

internal consistency, and test-retest 

reliability. Four hundred and sixty nine 

Iranian men and women (226 men, 243 

women) participated in this study as 

volunteers. All participants were asked to 

complete the SRPS, Ego Strength Scale 

(ESS), Mental Health Inventory (MHI-28), 

and Positive and Negative Affect (PANAS). 

The results of exploratory factor analysis 

supported a general factor structure for the 

SRPS. The convergent and discriminant 

validity of the SRPS were supported by an 

expected pattern of correlations between the 

scale and the measures of ego strength, 

psychological well-being, psychological 

distress, and positive and negative affects. 

All correlation coefficients between the 

mean scores on the SRPS and scores of the 

ego strength, psychological well-being, 

psychological distress, and positive and 

negative affects were statistically 

significant. Coefficient alpha estimates of 

internal reliability were between .79 and .91 

for the SRPS. Test-retest reliability of the 

SRPS was also calculated at the range of 

statistically significant of .73. It was 

                                                           
 انجام تهران دانشگاه پژوهشي اعتبارات از استفاده با 85/1/5106003 شماره پژوهشي طرح قالب در تحقيق اين -1

 .است شده
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مورد تآیید قرار گرفت. بر اساس نتایج این  73/0همبستگی 

گرایی معنوي/مذهبی براي سنجش این پژوهش، مقیاس کمال

سازه در نمونه هاي ایرانی از پایایی و روایی کافی برخوردار 

 است.

(، SRPSمقیاس کمال گرایی معنوي/مذهبی ) واژه های کليدی:

 پایایی، روایی، روانسنجی

 

concluded that the SRPS can be considered 

as a reliable and valid scale to measure 

spiritual/religious perfectionism in Iranian 

samples. 

Keywords: Spiritual/Religious 

Perfectionism Scale (SRPS), reliability, 

validity, psychometrics 

 مقدمه

شناختی به در پژوهش ها و  1گرایی کمال      ست             عنوان متون روان شده ا شناخته  صیتی  شخ صفتی 

؛ صتتفت و ستتازه اي که با این (الف1991 فلت، و هویت ;1990 روزنبلیت، و لهارت مارتن، فراستتت،)

معیارها و استانداردهاي   نقص بودن؛ وضع ویژگی ها معرفی شده است: تمایل به  تلاش براي کامل و بی  

سیت    براي عالی سا شتباهات؛ و تمایل  مورد اطی درافر عملکرد؛ ح شیابی  به ا  از همواره انتقادي هايارز

صی    رفتار ست ) شخ این نگاه   (.2013 ابوت، و لو ؛2015 ،2002 هویت، و فلت ;1990 همکاران، و فرا

صالتا آسیب شناختی    شه در نظریه فروید   2ا ، در مورد این سازه دارد  (1959/1926)به کمال گرایی که ری

سی قرار گرفته و اهمیت و ماهیت بالینی و   در مطالعات و نظریه هاي متعدد مورد پژوهش و بحث و برر

ست )براي مثال، برنز،         شده ا صورت هاي متناقض، اما در کل تایید  شناختی آن گرچه به  سیب  ؛ 1980آ

شارت،   شهیدي،    2009، 1389، 1386، 1384، 1383، 1381ب شارت و  ست فر؛ 1984؛ پچ، 2010؛ ب  و ا

 (.1978؛ هالندر، 2013 ابوت، و لو ؛2015 ،2002 هویت، و فلت ;1990 همکاران،

شناختی به کمال گرایی، محققان و نظریه پردازان با هدف توجه به ابعاد            سیب  در امتداد این نگاه آ

ل گرایی کمااین سازه، شکل هاي دیگري از کمال گرایی معرفی کده اند:    3و جنبه هاي ناآسیب شناختی  

؛ کمال 7در مقابل کمال گرایی ناسالم  6؛ کمال گرایی سالم 5در مقابل کمال گرایی نارساکنش ور  4کنش ور

                                                           
1 . perfectionism 
2 . pathological 
3 . nonpathological 
4 . functional 
5 . dysfunctional 
6 . healthy 
7 . unhealthy 
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در مقابل کمال گرایی  3؛ کمال گرایی مثبت2در مقابل کمال گرایی ستتتازش نایافته 1گرایی ستتتازش یافته

اسلد و اوئنز،   ;2000)استامف و پارکر،   13در مقابل کمال گرایی نوروتیک 12یا کمال گرایی بهنجار 4منفی

سلد و دیویی،     -: تري1997پارکر، ؛ 1998 سلنی،     ؛1995شورت، اوئنز، ا هماچک،  ;2001سودارت و ا

شر دیدگاه           (.1978 سط و ن سبتآ جامع و ب شدن یافته هاي ن شته، پس از فراهم  در بیش از یک دهه گذ

و بعد کمال گرایی را متمایز کرده اند. استتتتوبر و     هاي مختلف در مورد کمال گرایی، مطالعات مروري د    

شگران   6و نگرانی هاي کمال گرایانه 5( این دو بعد را تلاش هاي کمال گرایانه2006اتو ) نامیدند و پژوه

یان،   یامز و وینکورت،    2014دیگر )استتتتوبر و دام ؛ دانکلی، 2000؛ دانکلی، بلنکشتتتتین، هالستتتل، ویل

؛ شتتتري، گاترو، 2012دیکی، ستتتورجنر، ویلستتتون و مک دوال،  ؛2006بلنکشتتتتین، مشتتتب و گریلو، 

و کمال گرایی نگرانی هاي  7( عناوین کمال گرایی استانداردهاي شخصی2014موشکواش، شري و آلن،  

را انتخاب کرده اند. تلاش هاي کمال گرایانه بیانگر گرایش به وضتتع استتتانداردهاي خیلی با   8ارزیابانه

ش هاي خودمحور براي کامل بودن استتت؛ و نگرانی هاي کمال گرایانه با براي عملکرد شتتخصتتی و تلا

ستانداردهاي عملکردي             ست، ادراک غیرواقع بینانه ا شک صی با  شخ شتباهات  ستن ا گرایش به برابر دان

سخت        سوي افراد مهم به طور   سوي دیگران، و نگرانی از این که عملکرد غیر کامل از  شده از  تجویز 

 ود، مشخص می گردد.گیرانه قضاوت می ش

اهمیت سازه کمال گرایی در پژوهش هاي مختلف در زمینه هاي مختلف آسیب شناسی روانی شامل      

؛ بشارت، عیسی زادگان، اعتمادي نیا، گلسنم 1396، 1395بشارت، اسدي و غلامعلی لواسانی، )افسردگی 

 فلت، و موشقاش ت،یهو ،يشر ،ي؛ شر2017 فلت، و تیهو ؛ چن،2016؛ چا، 2014لو و عبدالمنافی، 

، یبارکل و چاپمن کو،یاکیم س،یال ؛ اکرما،2016، اضطراب )اروزکان، (2015 ت،یهو و بسر ؛ فلت،2015

؛ میلنا، 2015 لوهر، وی یانس نوفل، س،ی م لبرت،ی؛ ک1394احسان، ی بهرام وی لیرجلیم ؛ بشارت،2017

 و ریسوده اکومار،یجا)(، اهمال کاري 1395، وسواس )بشارت، طاهري و غلامعلی لواسانی، (2015

 ؛2010 کاپن، ؛2016 اسپادا، ،یکاسل چ،یکچوین ،يکنز مک ،یفرن ؛2014 دون، و کسی؛ ر2016اما، یمار

                                                           
1 . adaptive 
2 . maladaptive 
3 . positive 
4 . negative 
5 . perfectionistic strivings 
6 . perfectionistic concerns 
7 . personal standards perfectionism 
8 . evaluative concerns perfectionism 
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؛ 1386، 1383، مشکلات بین شخصی )بشارت، (2010 نکات،یپی؛ ل2014 لو،یاورس و نیلستیم ک،یگل

؛ 2011؛ بشارت، به پژوه، پورشریفی و زرانی، 1388( و سلامت جسمی )بشارت، 2010بشارت و شهیدي، 

( 2006؛ مولنر، رکر، کولپ و ساداوا، 2003؛ صابونچی و  ند، 2011بشارت، پورحسین، رستمی و بزازیان، 

 .تائید شده است

صرفا                   ستانداردهاي  شناختی به کمال گرایی، و البته تمرکز بر ا سیب  سنگین رویکردهاي آ سایه 

نامعنوي/نامذهبی، نظریه هاي کمال گرایی را از توجه به یکی از ابعاد و یا انواع کمال گرایی؛            وجودي و 

(. این بعد از کمال گرایی، یعنی 1398یعنی کمال گرایی معنوي/مذهبی محروم کرده استتتت )بشتتتارت، 

مذهبی            " عالی معنوي/ هاي مت یار به و تلاش براي تحقق مع یل  ما مال گرایی   ؛ "ت یه ک  اخیرا در نظر

 ( معرفی شده است. 1398معنوي/مذهبی )بشارت، 

اهمیت نظري، بالینی و پژوهشی سازه کمال گرایی معنوي/مذهبی مستلزم داشتن ابزاري حساس،      

مناسب و معتبر براي اندازه گیري این متغیر تاثیرگذار بر رفتار، عملکرد و سلامت روانی افراد است. با 

بر حسب پیشینه هاي پژوهشی در  (SRPS) 1گرایی معنوي/مذهبی مقیاس کمالنسخه اولیه این هدف، 

؛ اسمیت، 1998اسلد و اوئنز، ؛ 2015استوبر، شري و نیالیس،  ;2000)استامف و پارکر، این حوزه 

شورت، اوئنز، اسلد و  -؛ تري2017: بشارت و عطاري، 1997ارکر، ؛ پ2016ساکلوفسک، اتوبر، و شري، 

فراست، هیمبرگ، هلت، ماتیا و  ؛1990فراست و همکاران، ;2001نی، سودارت و اسل ؛1995دیویی، 

گویه ساخته شد  20، متشکل از ب(1991الف، 1991؛ هویت و فلت، 1978هماچک،  ؛1993نیوبوئر، 

پس از طی مراحل اولیه تهیه و  کمال گرایی معنوي/مذهبی مقیاسگویه اي  20(. نسخه 1396)بشارت، 

اي متشکل از نفر از متخصصان روانشناسی، در نمونه 5بر اساس داوري  2ییبررسی و تایید روایی محتوا

. (1396)بشارت، اجرا شد زن(  191مرد،  183سیصد هفتاد و چهار نفر از جمعیت عمومی شهر تهران )

محاسبه شد که نشانه همسانی  89/0کمال گرایی معنوي/مذهبی  مقیاسضریب آلفاي کرونباخ نمره کل 

نفر از آزمودنیها در دو نوبت با فاصله  78ضریب همبستگی بین نمره هاي . خوب مقیاس بود 3درونی

 001/0محاسبه شد که در سطح r= 71/0نمرة کل مقیاس  4چهار تا شش هفته براي سنجش پایایی بازآزمایی

                                                           
1 . Spiritual/Religious Perfectionism Scale (SRPS) 
2 . content validity 
3 . internal consistency 
4 . test-retest reliability 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 fr
oo

ye
sh

.ir
 a

t 1
4:

34
 +

04
30

 o
n 

T
ue

sd
ay

 A
pr

il 
30

th
 2

01
9

http://frooyesh.ir/article-1-1608-fa.html


۴٠٣ 
 1397ماه  اسفند،  33شماره پیاپی  ، 12 رویش روان شناسی، سال هفتم، شماره

Rooyesh-e-Ravanshenasi, 7(12), 2019 

 
 

 

< p 3یصی )افتراقی(و تشخ 2همگرا، 1روایی همزمان. معنادار بود و پایایی بازآزمایی مقیاس را تایید کردد 

(، 1395؛ بشارت، ESS) 4از طریق اجراي همزمان مقیاس استحکام من مقیاس کمال گرایی معنوي/مذهبی

؛ PANAS) 6(، و فهرست عواطف مثبت و منفی1388؛ بشارت، MHI-28) 5مقیاس سلامت روانی

. سپس بر اساس (1396)بشارت، ( محاسبه شد و مورد تایید قرار گرفت 1988واتسون، کلارک و تلگن، 

گویه از میان گویه هایی که بیشترین بار عاملی را داشتند،  14تعداد (، 1986معیار پیشنهادي بارون و کنی )

گویه اي در پژوهش  14انتخاب شدند. با هدف اعتباریابی مقدماتی مقیاس کمال گرایی معنوي/مذهبی 

ی )افتراقی(، همسانی درونی و پایایی حاضر، ویژگی هاي روانسنجی مقیاس شامل روایی همگرا و تشخیص

 بازآزمایی بررسی شدند.

 روش

صد و        -جامعه آماری، نمونه و روش اجرای پژوهش      ست. چهار سعه اي ا ضر تو طرح پژوهش حا

زن و مرد ایرانی از جمعیت عمومی شتتهر تهران به صتتورت داوطلب در دستتترس در این  هشتتتاد و پنج

ضایت داوطلب         شرکت در پژوهش عبارت بودند از: الف( ر شرایط  زم براي  شرکت کردند.  پژوهش 

ج( نداشتن بیماري روانپزشکی و یا    ;ب( داشتن حداقل مدرک تحصیلی دیپلم   ;براي شرکت در پژوهش 

مقیاس کمال رف دارو در زمان انجام پژوهش. پس از جلب مشتتارکت آزمودنیها، پزشتتکی مستتتلزم مصتت

و فهرستتت ، (MHI-28مقیاس ستتلامت روانی )، (ESSگرایی معنوي/مذهبی، مقیاس استتتحکام من )

در مورد داوطلبان به صتتورت فردي اجرا شتتد. به منظور کنترل اثر   (PANAS)عواطف مثبت و منفی 

آزمودنی به دلیل  16ه تناستتب با ترتیب هاي متفاوت ارایه شتتدند. تعداد ترتیب و خستتتگی، مقیاس ها ب

شدند و بدین ترتیب         شته  شنامه ها از تحلیل هاي آماري کنار گذا س سخ ناقص به پر به  نمونة پژوهشپا

صت و نه نفر )     ش صد و  شرکت کنندگان     زن( تقلیل یافت. 243مرد،  226چهار سنی کل   3/40میانگین 

ستاندارد    60ا ت 22سال با دامنه   سن مردان  87/9سال و انحراف ا  60تا  24سال با دامنه   4/42، میانگین 

سال و انحراف استاندارد  55تا  22سال با دامنه  3/38و میانگین سن زنان  88/9سال و انحراف استاندارد 

 ابزارهاي پژوهش به شرح زیر اجرا شدند. بود. 48/9

                                                           
1 . concurrent 
2 . convergent 
3 . discriminant 
4 . Ego Strength Scale (ESS) 
5 . Mental Health Inventory (MHI) 
6 . Positive and Negative Affect Schedule (PANAS) 
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 14یک ابزار  (SRPSمقیاس کمال گرایی معنوي/مذهبی )  -مقياس کمال گرایی معنوی/مذهبی    

مقیاس کمال گرایی گویه اي است که با اقتباس از ابزارهاي سنجش ویژگی هاي کمال گرایانه و 

کمال گرایی  مقیاسگویه اي  14، ساخته شده است. نسخه (1396گویه اي )بشارت  20معنوي/مذهبی 

از میان گویه هایی از مقیاس کمال گرایی (، 1986بر اساس معیار پیشنهادي بارون و کنی ) معنوي/مذهبی

این مقیاس تمایلات و تلاش  گویه اي که بیشترین بار عاملی را داشتند، انتخاب شدند. 20معنوي/مذهبی 

)خیلی زیاد(  5)خیلی کم( تا  1هاي کمال گرایانه معنوي/مذهبی فرد را در اندازه هاي پنج درجه اي از 

 سنجد.می

گویه اي است که  25(، یک ابزار 1386؛ بشارت، ESSمقیاس استحکام من )مقياس استحکام من ـ      

 4و راهبردهاي مقابله اي 3، مکانیسم هاي دفاعی2، تاب آوري من1با اقتباس از ابزارهاي سنجش مهار من

براي اندازه گیري میزان توانمندي من در مهار و مدیریت موقعیت ها و شرایط دشوار زندگی ساخته و 

هنجاریابی شده است. این مقیاس واکنش هاي فرد به موقعیت هاي دشوار زندگی را در اندازه هاي پنج 

ري من، مکانسم )خیلی زیاد( بر حسب پبج زیرمقیاس مهار من، تاب آو 5)خیلی کم( تا  1درجه اي از 

سنجد. می 7و راهبردهاي مقابله هیجان محور مثبت 6، راهبردهاي مقابله مساله محور5هاي دفاعی رشد یافته

است. از  25و  5حداقل و حداکثر نمره آزمودنی در هر یک از زیر مقیاس هاي استحکام من به ترتیب 

محاسبه می شود.  125تا  25من از مجموع نمره پنج زیر مقیاس آزمون، نمره کل فرد براي استحکام 

 1393تا  1384ویژگی هاي روانسنجی مقیاس استحکام من در چندین پژوهش، که در خلال سال هاي 

( انجام شده اند، مورد بررسی و تایید قرار گرفته  = 1257n( و بهنجار ) = 372nدر نمونه هاي بیمار )

آلفاي کرونباخ براي پرسش هاي هر یک از زیر  (. در این پژوهش ها، ضرایب1395، 1386اند )بشارت، 

، براي 86/0تا  80/0، براي تاب آوري من از 79/0تا  73/0مقیاس هاي استحکام من براي مهار من از 

، 90/0تا  81/0، براي راهبردهاي مقابله مساله محور از 83/0تا  70/0مکانسم هاي دفاعی رشد یافته از 

 89/0و براي نمره کل مقیاس استحکام من از  85/0تا  69/0ور مثبت از براي راهبردهاي مقابله هیجان مح

به دست آمد. این ضرایب همسانی درونی مقیاس استحکام من را تایید می کنند. پایایی بازآزمایی  93/0تا 

                                                           
1 . ego-control 
2 . ego-resiliency 
3 . defense mechanisms 
4 . coping strategies 
5 . mature 
6 . problem-focused coping 
7 . positive emotional-focused coping 
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( در دو نوبت با فاصله هاي  = 274n( و بهنجار ) = 122nمقیاس استحکام من براي نمونه هاي بیمار )

،براي مکانسم هاي 84/0تا  70/0، براي تاب آوري من از 73/0تا  65/0هفته براي مهار من از  6تا  2

، براي راهبردهاي 78/0تا  71/0، براي راهبردهاي مقابله مساله محور از 85/0تا  73/0دفاعی رشد یافته از 

به دست  88/0تا  83/0 و براي نمره کل مقیاس استحکام من از 81/0تا  67/0مقابله هیجان محور مثبت از 

معنادار هستند، پایایی بازآزمایی مقیاس استحکام من را  > p 001/0آمد. این ضرایب که همه در سطح

مقیاس تایید می کنند. روایی همگرا و تشخیصی )افتراقی( مقیاس استحکام من از طریق اجراي همزمان 

؛ گرتز و رومر، DERS) 1یجان، مقیاس دشواري تنظیم ه(1388؛ بشارت، MHI-28سلامت روانی )

( در مورد نمونه 1988؛ واتسون، کلارک و تلگن، PANAS)فهرست عواطف مثبت و منفی ( و 2004

 001/0هاي مختلف از دو گروه بیمار و بهنجار محاسبه شد و مورد تایید قرار گرفت. این ضرایب در سطح

< p  نیز با تعیین پنج عامل )مهار من، تاب آوري  2تاییديمعنادار بودند. نتایج تحلیل عاملی اکتشافی و

من، مکانیسم هاي دفاعی رشد یافته، راهبردهاي مقابله مساله محور و راهبردهاي مقابله هیجان محور 

 (.1395، 1386مثبت(، روایی سازة مقیاس استحکام من را مورد تایید قرار داد )بشارت، 

 34(، فرم کوتاه مقیاس 1388بشارت، ؛ MHI-28مقیاس سلامت روانی ) -مقياس سلامت روانی     

گویه اي است و دو وضعیت بهزیستی  28(، یک آزمون 1983گویه اي سلامت روانی )ویت و ویر، 

سنجد. می 5تا  1اي لیکرت از نمرة را در اندازه هاي پنج درجه 4و درماندگی روانشناختی 3روانشناختی

هاي بهزیستی روانشناختی و درماندگی روانشناختی به ترتیب حداقل و حداکثر نمره آزمودنی در زیرمقیاس

اي متشکل از هفتصد و گویه اي این مقیاس، در نمونه 28است. ویژگی هاي روانسنجی فرم  70و  14

 216زن،  267 ؛ n= 483مرد( و بهنجار ) 104زن،  173؛ n=  277شصت آزمودنی در دو گروه بیمار )

رایب آلفاي کرونباخ زیر مقیاس هاي بهزیستی روانشناختی و درماندگی مرد( مورد بررسی قرار گرفت. ض

و براي نمره آزمودنیهاي بیمار به ترتیب  91/0و  94/0روانشناختی براي نمره آزمودنیهاي بهنجار به ترتیب 

محاسبه شد که نشانه همسانی درونی خوب مقیاس هستند. ضرایب همبستگی بین نمره  90/0 و 93/0

( در دو نوبت با فاصله دو هفته براي سنجش پایایی بازآزمایی n = 92از آزمودنیهاي بهنجار ) هاي  تعدادي

و    r=  90/0محاسبه شد. این ضرایب براي بهزیستی روانشناختی و درماندگی روانشناختی به ترتیب  

                                                           
1 . Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) 
2 . confirmatory factor analysis 
3 . psychological well-being 
4 . psychological distress 
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89/0  =r    001/0و در سطح  p <   .معنادار بودند که نشانه پایایی بازآزمایی رضایت بخش مقیاس است

( نیز در دو نوبت با فاصله یک تا n=  76ضرایب همبستگی بین نمره هاي تعدادي از آزمودنیهاي بیمار )

دو هفته براي ارزیابی پایایی بازآزمایی محاسبه شد. این ضرایب براي بهزیستی روانشناختی و درماندگی 

معنادار بودند که نشانه پایایی   > p 001/0و در سطح   r = 88/0و    r= 83/0اختی به ترتیب روانشن

از طریق اجراي همزمان  28-همزمان مقیاس سلامت روانی 1بازآزمایی رضایت بخش مقیاس است. روایی

د. هاي دو گروه محاسبه ش ( در مورد همه آزمودنی1988، 1972)گلدبرگ،  2پرسشنامه سلامت عمومی

نتایج ضرایب همبستگی پیرسون نشان داد که بین نمره کلی آزمودنی ها در پرسشنامه سلامت عمومی با 

( و با زیر مقیاس p < 87/0-  =r ,001/0زیر مقیاس بهزیستی روانشناختی همبستگی منفی معنادار )

ین نتایج روایی ( وجود دارد. اp < ,89/0=  r 001/0درماندگی روانشناختی همبستگی مثبت معنادار )

مقیاس سلامت روانی از طریق مقایسه  3می کنند. روایی تفکیکی همزمان مقیاس سلامت روانی را تایید

نمره هاي بهزیستی روانشناختی و درماندگی روانشناختی دو گروه بیمار و بهنجار محاسبه شد و مورد 

یستی روانشناختی و درماندگی تایید قرار گرفت. نتایج تحلیل عاملی تاییدي نیز دو زیرمقیاس بهز

 (.1388)بشارت،  روانشناختی را مورد تایید قرار داد

؛ واتسون، کلارک و PANASفهرست عواطف مثبت و منفی ) -فهرست عواطف مثبت و منفی     

دو زیر مقیاس فهرست عاطفه منفی. این  10عاطفه مثبت و  10مقیاسی است متشکل از ( 1988تلگن، 

تا  1،  در اندازه هاي پنج درجه اي لیکرت از نمرة 4عاطفه منفی را، به منزله دو بعد متعامدعاطفه مثبت و 

 50و  10هاي فهرست به ترتیب سنجد. حداقل و حداکثر نمره آزمودنی در هر یک از زیرمقیاسمی 5

، ، بر حسب دستورالعمل اجرایی تعیین شده براي آزمودنیفهرست عواطف مثبت و منفیخواهد بود. 

می سنجد. ضرایب آلفاي کرونباخ براي  6و/ یا حالت 5عواطف مثبت و منفی را به دو صورت صفت

گزارش شده است )گومز،  87/0تا  84/0و براي عاطفه منفی از  90/0تا  86/0پرسش هاي عاطفه مثبت از 

منفی در یک فهرست عواطف مثبت و (. پایایی بازآزمایی 1988واتسون و همکاران،  ;2000کوپر و گومز، 

محاسبه شده است )واتسون و همکاران،  71/0و براي عاطفه منفی  68/0دوره دو ماهه براي عاطفه مثبت 

                                                           
1 . validity 
2 . General Health Questionnaire (GHQ) 
3 . differential validity 
4 . orthogonal 
5 . trait 
6 . state 
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نیز از طریق ضرایب همبستگی زیر مقیاس هاي عاطفه  فهرست عواطف مثبت و منفیروایی  (.1988

یاس اضطراب آشکار در و با زیر مق 58/0و  -36/0مثبت و عاطفه منفی با مقیاس افسردگی بک به ترتیب 

گزارش شده است )واتسون و همکاران،  51/0و  -35/0نهان به ترتیب  -پرسشنامه اضطراب آشکار

( در مورد یک نمونه دانشجویی 1384(. نتایج به دست آمده در پژوهشی که بخشی پور و دژکام )1988

فهرست عواطف مثبت و منفی  مبتلا به اختلال هاي افسردگی و اضطرابی انجام دادند، ساختار دوعاملی

محاسبه شد. بر اساس یافته هاي این  87/0را تایید کرد و ضرایب آلفاي کرونباخ براي هر دو زیر مقیاس 

ویژگی  پژوهش، فهرست عواطف مثبت و منفی می تواند بین بیماران افسرده و مضطرب تمایز ایجاد کند.

در چندین پژوهش دیگر نیز، که در خلال  فهرست عواطف مثبت و منفیهاي روانسنجی نسخه فارسی 

در نمونه هاي بیمار و بهنجار انجام شده اند، مورد بررسی و تایید قرار گرفته اند 1385تا  1381سال هاي 

تا  83/0(. در این پژوهش ها، ضرایب آلفاي کرونباخ براي پرسش هاي عاطفه مثبت از 1387)بشارت، 

براي بیماران به دست آمد. این ضرایب در نمونه هاي بهنجار  89/0تا  81/0و براي عاطفه منفی از  91/0

محاسبه شد. این  88/0تا  83/0و براي عاطفه منفی از  90/0تا  85/0براي پرسش هاي عاطفه مثبت از 

فهرست عواطف معنادار بودند، همسانی درونی زیرمقیاس هاي  > p 001/0ضرایب که همه در سطح 

نفر از نمونه هاي بیمار در دو نوبت  184ضرایب همبستگی بین نمره هاي کنند.  مثبت و منفی را تایید می

 70/0تا  67/0و براي عاطفه منفی از  73/0تا  69/0با فاصلة چهار تا شش هفته براي عاطفه مثبت از 

نفر از نمونه هاي بهنجار در همین فاصله زمانی براي عاطفه مثبت  233محاسبه شد و در مورد نمره هاي 

 001/0به دست آمد. این ضرایب که همه در سطح  74/0تا  69/0و براي عاطفه منفی از  71/0تا  66/0از 

p <  روایی همگرا و  فهرست عواطف مثبت و منفی را تایید می کنند.معنادار بودند، پایایی بازآزمایی

مقیاس افسردگی  از طریق اجراي همزمان فهرست عواطف مثبت و منفیتشخیصی )افتراقی( نسخه فارسی 

مقیاس سلامت روانی در مورد آزمودنی هاي دو گروه بیمار و بهنجار  و  2، مقیاس اضطراب بک1بک

عاطفه مثبت و نتایج تحلیل عاملی تاییدي نیز با تعیین دو عامل محاسبه شد و مورد تایید قرار گرفت. 

)بشارت،  مورد تایید قرار دادفهرست عواطف مثبت و منفی را نسخه فارسی ، روایی سازة عاطفه منفی

1387.) 

 

                                                           
1 . Beck Depression Inventory (BDI) 
2 . Beck Anxiety Inventory (BAI) 
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 یافته ها 
هاي کمال گرایی معنوي/مذهبی، شاخص هاي آماري شرکت کنندگان را در مورد نمره 1جدول      

مقایسه دهد. استحکام من، بهزیستی روانشناختی، درماندگی روانشناختی، و عواطف مثبت و منفی نشان می

و همین طور سایر مقیاس هاي پژوهش  ال گرایی معنوي/مذهبیکمنمره هاي زنان و مردان در مقیاس 

 .نشان می دهد که میانگین نمره مردان و زنان از نظر آماري تفاوت معنادار ندارد

 

های کمال گرایی معنوی/مذهبی، استحکام های مقياسنمره tميانگين، انحراف معيار و نتایج آزمون  -1جدول 

 برای مردان و زنانمن، بهزیستی روانشناختی، درماندگی روانشناختی و عواطف مثبت و منفی 

 (226مردان) متغیر

میانگین        انحراف 

 معیار

 (243زنان)

میانگین      انحراف 

 معیار

t p 

 095/0 67/1 92/9 18/54 19/11 81/55 کمال گرایی معنوي/مذهبی

 855/0 183/0 92/17 72/94 81/18 03/95 استحکام من

 679/0 414/0 99/8 01/53 51/10 38/53 بهزیستی روانشناختی

 278/0 -086/1 34/9 38/30 87/7 51/29 درماندگی روانشناختی

 195/0 298/1 83/7 19/34 66/8 18/35 عواطف مثبت

 197/0 -292/1 79/4 33/18 43/4 78/17 عواطف منفی

 

 روایی

با روش  1از تحلیل عاملی اکتشافی ،مقیاس کمال گرایی معنوي/مذهبیبه منظور بررسی روایی سازه      

، 3شرکت کننده در پژوهش استفاده شد. در تحلیل چرخش نایافته 469براي کل  2تحلیل مولفه هاي اصلی

بار عاملی اکثر گویه هاي مقیاس روي یک عامل کلی قرار گرفت. روایی همگرا و تشخیصی )افتراقی( 

 واز طریق اجراي همزمان مقیاس استحکام من، مقیاس سلامت روانی  مقیاس کمال گرایی معنوي/مذهبی

رسون نتایج ضرایب همبستگی پی .فهرست عواطف مثبت و منفی در مورد شرکت کنندگان محاسبه شد

شاخص هاي استحکام با  کمال گرایی معنوي/مذهبینشان داد که بین نمره شرکت کنندگان در مقیاس 

                                                           
1 . exploratory factor analysis 
2 . principal components analysis 
3 . unrotated solution 
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 من، بهزیستی روانشناختی و عواطف مثبت همبستگی مثبت معنادار و با شاخص هاي درماندگی

را و (. این نتایج، روایی همگ2روانشناختی و عواطف منفی همبستگی منفی معنادار وجود دارد )جدول 

 .را براي مردان و زنان تایید می کنندکمال گرایی معنوي/مذهبی تشخیصی مقیاس 

 

کمال گرایی معنوی/مذهبی با استحکام من، بهزیستی روانشناختی، ضرایب همبستگی پيرسون بين  -2جدول 

کمال گرایی برای بررسی روایی همگرا و تشخيصی مقياس درماندگی روانشناختی و عواطف مثبت و منفی 

 (n=  243و زنان ) (n=  226در مردان )معنوی/مذهبی 

بهزیستی  استحکام من متغیر

 روانشناختی

درماندگی 

 روانشناختی

عواطف 

 مثبت

عواطف 

 منفی

کمال گرایی معنوي/مذهبی 

 )مردان(

48/0 45/0 38/0- 40/0 33/0- 

کمال گرایی معنوي/مذهبی 

 )زنان(

44/0 46/0 37/0- 42/0 30/0- 

 .(> p 001/0)همة ضرایب معنادار هستند 

 

 همسانی درونی

( در 1970از ضریب آلفاي کرونباخ ) کمال گرایی معنوي/مذهبیبراي سنجش همسانی درونی مقیاس     

براي نمره کمال گرایی معنوي/مذهبی مورد نمره هاي آزمودنی ها استفاده شد. ضرایب آلفاي کرونباخ 

(. 3محاسبه شد )جدول 83/0و در نوبت دوم  79/0نفري از شرکت کنندگان در نوبت اول  96یک نمونة 

 91/0( = n 469براي کل شرکت کنندگان ) کمال گرایی معنوي/مذهبیضریب آلفاي کرونباخ نمره 

 ست.اکمال گرایی معنوي/مذهبی این ضرایب نشانة همسانی درونی رضایت بخش مقیاس  .محاسبه شد

 پایایی بازآزمایی

نفري از شرکت کنندگان در دو نوبت با فاصله چهار  96ضریب همبستگی بین نمره هاي یک نمونه     

محاسبه  r=  73/0مقیاس کمال گرایی معنوي/مذهبی معادل تا شش هفته براي سنجش پایایی بازآزمایی 

کمال بازآزمایی رضایت بخش مقیاس نشانه پایایی . این یافته معنادار بود > p 001/0در سطح شد و 

  .(3است )جدول  گرایی معنوي/مذهبی
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کمال گرایی  ضرایب آلفای کرونباخ و همبستگی بين نمره های شرکت کنندگان در مقياس -3جدول 

 (= n 96در نوبت اول و دوم )معنوی/مذهبی 

 نوبت اول متغیر

میانگین           انحراف معیار           

 آلفا

 دومنوبت 

میانگین            انحراف معیار          

 آلفا

 بازآزمایی

کمال گرایی 

 معنوي/مذهبی

53/55  93/10 79/0 18/55 67/10 83/

0 

73/0 

 .(> p 001/0)همة ضرایب معنادار هستند 

 

 بحث

شامل روایی  کمال گرایی معنوي/مذهبییافته هاي پژوهش حاضر ویژگی هاي روانسنجی مقیاس     

سازه، روایی همگرا و تشخیصی )افتراقی(، همسانی درونی و پایایی بازآزمایی را در نمونه اي از جمعیت 

با روش تحلیل مولفه  کمال گرایی معنوي/مذهبیعمومی تایید کرد. نتایج مربوط به روایی سازه مقیاس 

مقیاس همگرا و تشخیصی )افتراقی(  هاي اصلی در حد مقدماتی وجود یک عامل کلی را تایید کرد. روایی

از طریق اجراي همزمان مقیاس استحکام من، مقیاس سلامت روانی و فهرست  کمال گرایی معنوي/مذهبی

نتایج ضرایب همبستگی پیرسون نشان داد  .عواطف مثبت و منفی در مورد شرکت کنندگان محاسبه شد

شاخص هاي استحکام من، بهزیستی با  مذهبی/کمال گرایی معنوي که بین نمره شرکت کنندگان در مقیاس

روانشناختی و عواطف  روانشناختی و عواطف مثبت همبستگی مثبت معنادار و با شاخص هاي درماندگی

را براي  مقیاس کمال گرایی معنوي/مذهبیمنفی همبستگی منفی معنادار وجود دارد. این یافته ها روایی 

هاي انجام شده در زمینة ویژگی  قرار می دهند و با نتایج پژوهش استفاده در پژوهش هاي آینده مورد تایید

 (، مطابقت می کنند.1396)بشارت،  کمال گرایی معنوي/مذهبیگویه اي مقیاس  20هاي روانسنجی نسخه 

بر حسب ضریب آلفاي کرونباخ محاسبه  مقیاس کمال گرایی معنوي/مذهبیهمسانی درونی گویه هاي 

فت. پایایی بازآزمایی مقیاس بر اساس محاسبة ضرایب همبستگی بین نمره هاي شد و مورد تایید قرار گر

معنادار محاسبه  > p 001/0در سطح تعدادي از شرکت کنندگان در دو نوبت با فاصلة چهار تا شش هفته 

است. این یافته  کمال گرایی معنوي/مذهبینشانه پایایی بازآزمایی رضایت بخش مقیاس  . این ضرایبشد

(، 1396)بشارت،  مقیاس کمال گرایی معنوي/مذهبیگویه اي  20نتایج قبلی در مورد پایایی نسخه  ها با

 مطابقت می کنند.
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پیامدهاي این پژوهش را در دو سطح نظري و عملی می توان به این شرح بیان کید: در سطح نظري، یافته 

، می توانند براي غنی سازي نظریه هاي مربوط کمال گرایی معنوي/مذهبیهاي پژوهش ضمن تایید سازه 

به کمال گرایی و سلامت معنوي مورد استفاده قرار گیرند. توجه به مفهوم کمال گرایی معنوي/مذهبی در 

چهارچوب نظریه هاي مرتبط با شخصیت، رشد و تحول معنوي، این نظریه ها را در شناخت، تبیین و 

ننده و تاثیرگذار بر شخصیت و سلامت معنوي موفق تر و توانمندتر تفسیر فریندها و مکانیسم هاي تعیین ک

، به عنوان کمال گرایی معنوي/مذهبیمی کند. در سطح عملی، بر اساس یافته هاي این پژوهش، مقیاس 

مقیاسی معتبر و مختصر، می تواند براي بررسی ویژگی هاي کمال گرایانه و معنوي/مذهبی در پژوهش 

گرچه پژوهش حاضر در مورد نمونه اي از جمعیت عمومی . تربیتی به کار بسته شود هاي تحولی، بالینی و

 کمال گرایی معنوي/مذهبیانجام شده است، اما با توجه به شواهد پژوهشی موجود در مورد اهمیت بررسی 

(، می 1396( و همچنین همسویی یافته هاي پژوهش حاضر با نتایج پژوهش بشارت )1398)بشارت، 

 این مقیاس براي پژوهش هاي اکتشافی استفاده کرد. توان از 

در  کمال گرایی معنوي/مذهبینتایج پژوهش حاضر در تایید پایایی، روایی و ساختار عاملی مقیاس      

محدودیت هاي خاص مقدماتی بودن این مشخصه ها همراه است. این محددویت ها،  عین حال با

مقیاس که فرایندي مستمر است، بیشتر نمایان می شوند. بر مخصوصآ در زمینة بررسی انواع روایی یک 

کمال گرایی این اساس، تدارک طرح هاي پژوهشی به منظور تکمیل فرایند اعتباریابی مقیاس 

و حتی تکرار بعضی پژوهش ها براي تایید یافته هاي فعلی به عنوان یک ضرورت پیشنهاد  معنوي/مذهبی

را،  کمال گرایی معنوي/مذهبیقدمات  زم براي هنجاریابی مقیاس می شود. انجام چنین پژوهش هایی، م

به عنوان فرایندي متمایز از اعتباریابی، در آینده فراهم خواهد ساخت. محدودیت دیگر در مورد ویژگی 

، جامعه پژوهش، یعنی نمونه اي از جمعیت عمومی، کمال گرایی معنوي/مذهبیهاي روانسنجی مقیاس 

، باید کمال گرایی معنوي/مذهبیاین نتایج، مخصوصآ در زمینه تحلیل عاملی مقیاس  است. به همین دلیل،

 مقدماتی تلقی شوند.
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