
 
 
 

  117 

Psychometric Testing of the Irrational Health Belief Scale in 
Medical Students 

 
 

Reza Soltani Shal1,  
Mahtab Shameli2,  

Mehrzad Omidvar2 
 

1 Assistant Professor, Department of Psychology, Faculty of Literature and Humanities, University of Guilan, Rasht, Iran 
2 BA Student in Psychology, Faculty of Literature and Humanities, University of Guilan, Rasht, Iran 

 
 

(Received Jan 1, 2017 Accepted May 23, 2017) 
 

Abstract 
 

Background and purpose: Irrational health beliefs are recognized as one of the main variables in 

healthy lifestyle. Despite the leading role of dysfunctional assumptions such as irrational health beliefs in 

healthy behaviors and lifestyle, there is no appropriate scale for their assessment. The aim of the present study 

was to evaluate the psychometric properties of the Irrational Health Belief Scale. 

Materials and methods: The sample consisted of 100 medical students in Guilan University of 

Medical Sciences. They completed the Irrational Health Belief scale consisting of 20 items. The 

psychometric properties were examined by exploratory factor analysis and reliability analysis. 

Results: The psychometric evaluation included data quality, factor structure, construct validity, 

and internal consistency. Unidimensionality was supported by exploratory factor analysis. The CFA 

results indicated sufficient model fit. KMO rate was 0.833 in the qualitative factor analysis. Also, the 

Bartlett's test of significance level was less than 5%. Cronbach alpha rate was calculated as 0.86 and the 

test-retest reliability of the scale was 0.64. 

Conclusion: This study proved appropriate psychometric properties of the Irrational Health 

Belief Scale that could facilitate assessment of irrational health beliefs. Therefore, it could be 

administered to measure irrational health beliefs in medical students. 
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 پژوهشی

در  یسلامت یرمنطقیغ يباورها اسیمق یروانسنج هاي	یژگیو
 لانیگ یعلوم پزشک انیدانشجو

  
        1شال یرضا سلطان

        2یمهتاب شامل
  2دواریمهرزاد ام

  

  چکیده
ســالم در نظــر گرفتــه  یمهــم در ســبک زنــدگ يرهــایاز متغ یکیعنوان سلامت به یرمنطقیغ يباورها و هدف: سابقه

 فایسالم ا یسلامت در رفتارها و سبک زندگ یرمنطقیغ يباورها ریناکارآمد نظ يهاکه فرض ينقش مرکزشوند. با وجود یم
 يباورها اسیمق یروانسنج يهایژگیو یابیارز حاضرآن وجود ندارد. لذا هدف مطالعه  یابیارز يبرا یمناسب اسیکنند، مقیم
  سلامت بود. یرمنطقیغ

 یرمنطقیغ يباورها یسوال 20نامه انتخاب شدند و پرسش لانیدانشگاه گ یپزشک ناینفر از دانشجو 100 ها:مواد و روش
  شد. یبررس ییایو پا یعامل اکتشاف لیتحل قیاز طر یروانسنج یژگیکردند. و لیسلامت را تکم

بــودن  يبعــد کیــبــود.  یدرون یسازه و همسانییایپا ،یها، ساختار عاملداده تیفیشامل ک یروانسنج یابیارز ها:یافته
 لیــبرازش مناسب مــدل را نشــان داد. در تحل یعامل اکتشاف لیتحل جیشد. نتا تیحما یعامل اکتشاف لیتحل قیاز طر اسیمق

 ییایپا نییتع يدرصد شد. برا 5تر از بارتلت، کوچک آزمونمقدار  نیچنشد. هم 833/0برابر  KMOمقدار  یاکتشاف یعامل
  دست آمد.به 64/0 ییبازآزما ییایامحاسبه شد. پ 86/0کرونباخ  يمقدار آلفا

 یرمنطقــیغ يباورهــا یابیــتوانــد ارزیســلامت، کــه مــ یرمنطقــیغ يباورهــا اسیمق یروانسنج یژگیپژوهش و نیا استنتاج:
 یپزشــک انیسلامت در دانشــجو یرمنطقیغ يباورها يریگاندازه يتوان برایکرد که م دییکند، آشکار کرد و تا لیسلامت را تسه

  .ردیده قرار گمورد استفا
  

  ییایپا ،یپزشک انیدانشجو ،یعامل لیسلامت، تحل یرمنطقیغ يباورها اسیمق واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
 ،یموثر بــر ســلامت جســمان یمطالعه نقش عوامل شناخت

-ســلامت يهــاهیرا در نظر یحساس گاهیجا ریدر دهه اخ
. )1(آن داشـــته اســـت رامــونیپ يهـــارفتــار و پـــژوهش

افراد نقش  يباورند که باورها نیمت بر اروانشناسان سلا
دارد.  یو روانــ یدر سلامت جســمان يو معنادار يمحور

 یمنطقریغ يباورها ،یروانشناخت يرهایمتغ ـنیاز ا یکـی

هســتند کــه بـــر روان  يافکار یرمنطقیغ ياسـت. باورها
 ریو تفسـ ریکننده نحوه تعبنییفـرد سلطه دارند و عامل تع

و  ـتیــفیکننـــده کمیو تنظـــ ـدادهایــودادن بــه ریو معنــ
 یرمنطقـــیغ باورهـــاي. انـــدرفتارهــا و عواطـــف تیــکم
و حکم  ـدیبا سـتند،یمنطبق ن ـتیندارند و با واقع قتیحق
  و  برندیم نیبـ فـرد را ازتعـادل  آورنـد،یفـرد مـ يبـرا

  
 :reza.soltanishal@guilan.ac.ir Email                                          یگروه روانشناس ،یو علوم انسان اتیدانشکده ادب لان،یرشت، دانشگاه گ -رضا سلطانی شال مولف مسئول:

  رانیرشت، ا لان،یگ لان،یدانشگاه گ ،یو علوم انسان اتیدانشکده ادب ،یگروه روانشناس اریاستاد. 1
  رانیرشت، ا لان،یگ لان،یدانشگاه گ ،یم انسانو علو اتیدانشکده ادب ،یگروه روانشناس یکارشناس يدانشجو. 2
 : 2/3/1396تاریخ تصویب :               24/10/1395 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :           12/10/1395 تاریخ دریافت  
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 پژوهشی

ــادیاز ا ـــوگ ج ـــم جل ـــ يرینظ ـــدیم ــاي 2(کنن ). باوره
کــه  نــدیآیمــجزء آن دسته از باورها به شمار  یرمنطقیغ
انــدوه،  ریــنظ ییهــاهمــراه بــا بازتــاب میطــور مســتقبــه ای

و  یبه صــورت درونــ ای شوندیو خشم ظاهر م یافسردگ
هــا عــدم تحــرك و و حاصل آن کنندمی تظاهر ايلحظه

نشــان  یدر پژوهشــ .)3(است تیبه کار و فعال علاقگییب
 ارهايمعی از ايباورها به عنوان مجموعه نیکه ا دداده ش

بــراي عملکــرد هســتند کــه بــا خــود  نییپــا ایــبــالا  اریبس
انتقــادات و ســرزنش خــود همــراه  ،یمنفــ هــايیابیــارز

نشــان داده شــد کــه باورهــاي  ی. در پژوهشــ)4(باشــندیم
تــر و شیتــر، اضــطراب بــکــم یبالا با شادکام یرمنطقیغ

نشان  نیچنهم. )5(ارتباط دارد رتکم یزندگ تمنديیرضا
آموختــه  یدگو درمانــ یرمنطقــیداده شد که باورهــاي غ

اخــــتلال  شیداپیــــ در مــــؤثر هــــايشــــده از مؤلفــــه
مزمن و انــواع ســردردها  یسازي، سندرم خستگیجسمان

که افراد مبتلا  افتندیمطالعه محققان  کیدر . )6(باشندیم
ــیبــه ســردرد م ــاي  یگرن نســبت بــه افــراد ســالم از باوره

از خــود و  یافراطــ ییجــو بیــســرزنش و ع ،یرمنطقیغ
ــوردار  گــرانید ــتندبرخ ــ. در )7(هس ــه د کی ــریمطالع  گ

 ،ییکمــالگرا ،یرمنطقــیکــه باورهــاي غ افتنــدیمحققــان 
نســبت بــه  گــرنیدر افراد مبتلا به م یاضطراب و افسردگ

 مــارانیب نیــشود و ایم دهیتر دشیب زانیافراد عادي به م
  .)8(برخوردار هستند ینییپا یروانشناخت یستیاز بهز
زه افکار، شناخت که در حو یهنگام یرمنطقیغ يباورها

دهنــد، بــا عنــوان یو رفتار سلامت محور خود را نشان مــ
شوند. محققان در یسلامت شناخته م یرمنطقیغ يباورها

 يریســوگ یسلامت بــه نــوع یرمنطقیغ يباورها فیتعر
در قضاوت مردم درباره احتمال به خطر افتادن  نانهیخوشب
د کــه افــرایمعنــ نیــکــرده انــد، بــه ا رهشــان اشــایسلامت

خــود در  انیــتر از اطرافباور دارند که کم نیبه ا شیگرا
ســلامت محــور  يمعرض خطر قرار دارنــد. لــذا رفتارهــا

که هرگــز و  نیباور به ا لیدهند و به دلیانجام م يترکم
تــر در معــرض شیشوند، بــینم ماریب یطیشرا چیتحت ه

 یجســم يهــايمــاریب ارتــر دچــشیخطر قرار گرفته و بــ

سلامت محــور در  یرمنطقیغ ياقع، باورهاشوند. در ویم
بــه اضــطراب و  ،یجسم يهايماریدراز مدت علاوه بر ب

بــر  قــتی. در حق)9، 12(انجامــدیمــ زیــن یاختلالات روان
سلامت،  یرمنطقیغ ياساس مطالعات انجام شده، باورها

ــی ــل یک ــع اص ــدم پ یاز موان ــان، ع ــدم درم ــع از  يروی
 زیتجــو ياداروهــ نــهیپزشک، عدم مصرف به توراتدس

پزشک و عــدم  زاتیبه کارآمد بودن تجو يشده، ناباور
  ).13(رودیبه شمار م یدرمان میاعتماد به ت

 یســلامت يرفتارهــا جــادیکه ســبب ا ییو باورها سلامت
ــ ــایشــوند، مــیم ــد نت ــ جیتوانن ــ یو جســمان یروان  اریبس

اگر فــرد  ژهیوداشته باشند، به یفرد در پ يبرا يارزشمند
کشور را بر عهده  کی یجسمان یسلامت هندیمورد نظر، آ

 ،یلیتحصــ شــرفتیداشته باشد. در واقع بهداشت روان، پ
مســتقل  يرهایاز متغ یلیتحص زشینگو ا یسلامت جسم

شوند که بر اســاس مطالعــات متعــدد، یمحسوب م یمهم
دارنــد و در  شــهیفــرد ر یرمنطقــیغ ای یمنطق يدر باورها

تــوان گــام یباورهــا مــ نیا يساز نهیو به یابیبا ارز جهینت
و  ياحرفــه یزنــدگ تیــفیدر جهت ارتقــاء ک يسودمند
ـــم یلیتحصـــ ـــو ه ـــو روا یبهداشـــت جســـم نیچن  ین

  .)14(برداشت
ــاکنون ــدد يابزارهــا ت ــرا يمتع ــا يب ــنجش باوره  يس

اند کــه و استفاده واقع شده یابیافراد مورد ارز یرمنطقیغ
نامــه تــوان بــه پرســش یهــا مــآن نیاز جمله پرکاربردتر

 ناکارآمــد يباورهــا اسیــجونز و مق یرمنطقیغ ياورهاب

DAS چــون  يابعــاد یهــا بــه بررســناشاره کرد که در آ
اجتناب  گران،یاز د دییتوقع تا ر،ییدر مقابل تغ یدرماندگ

 ینــیچن نیو موضوعات ا یجانیه یتیمسئولیاز مشکل، ب
 یابزارها به بررس نیاز ا کی چی، اما در ه)15(اندپرداخته
مربــوط بــه ســلامت بــه  یمنطقــ ریــو غ یمنطقــ يباورهــا

حال  نیو مجزا پرداخته نشده است. با ا يصورت کاربرد
 زشیانگ ،یزندگ تیفیکسنجش  يبرا يمتعدد يابزارها
ــ ــ ،یلیتحص ــت روان ــم یبهداش ــجو یو جس  انیدر دانش
جامعــه هســتند  یکه عهده دار امر سلامت جسم یپزشک

 رانیــمــا در ا، ا)16(انــدواقــع شــده دییــو تا یمــورد بررســ
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مربوط بــه  یرمنطقیو غ یمنطق يکه بتواند باورها يابزار
 دهواقع نشــ دییو تا یکند، مورد بررس یابیسلامت را ارز

  .است
 ،یو روانــ جسمی اختلالات تشخیص هاياز روش یکی

ارزیابی عملکــرد فــرد در یــک آزمــون معتبــر بــه عنــوان 
 نیــاز. اســت تربیش بررسی و مداخلات براي شرطیپیش

 نشــأت واقعیــت ایــن از غربــالگري ابزارهــاي کــاربرد بــه
عوامــل  قِدقیــ هــايارزیابی کمک بدون که است گرفته

متخصصان معمولاً  ،یسمو ج یسبب ساز اختلالات روان
 يزیــرو طرح قیدق یابیدر کار روزمره خود موفق به ارز

 فــوق، نکــات بــه توجــه بــا. )14(شــونددرمان مناسب نمی
 روشــی بــا بتواننــد کــه ابزارهایی تهیه و تدوین ضرورت

 و شناســایی را هااختلال این به مستعد افراد آسان و سهل
ــانی  مــلعوا و زاآســیب فراینــد از حاصــل تغییــرات درم

 شــدت بــه ســازند، مســتند مطمئن روشی به را رفته کاربه
راســتا هــدف مطالعــه حاضــر  نهمــی در. شودمی احساس

 يهـــاباور اسیـــمق یروانســـنج هـــايیژگـــیو یبررســـ
  .است یپزشک انیسلامت در دانشجو یرمنطقیغ

کـــه در مطالعــــه و  یمســـائل ـنیتراز مهم یکـیکه  چرا
در ســطوح مختلــــف  يعملکــرد يآمدهــایپ یبررســ

ــــرد ــــ يفـ ــــشیدر پ یو اجتماعـ ــــنیمحقق يروـ و  ـ
مناســب  يهــااسیقــرار دارد، توســعه مق ــنیمتخصص

ـــرا ـــیارز يبـ ـــ یابـ ـــاسـ ـــه ایت، در صورتـ ـــنیکـ  ـ
 ـاسیموجـود باشـند، مق المللـینیهــا در سـطح باسیمق

ــــانیمناســــب از م ــــا ـ ــــاب  يابزارهـ ــــود انتخـ موجـ
بـــه  یابیانتخـــاب دســـت ـنیــ. هــــدف از ا)17(شــــودیم

ــابزارها ـــیو تحق ینــــیبال يازهـــایاســـت کـــه ن یـی  یقـ
خگو باشــــند. پاســــ یرا در ســــطح مطلوبــــ ــــنیمحقق

هســتند کــه  یــیابزارها البــه دنبــ ــنیمعمــولاً محقق
 ــــمیمفاه یتــا حــــد ممکــــن بــــه صــــورت مطلوبــــ

و کامـــل  ـقیــهــــا را بــــه صــــورت دقمــورد نظــر آن
مـــورد نظـــر بــــا هــــدف  ـمیــمفاه ـنیــپوشـش دهـد. ا

 ــــریتأث ــزانیمهــا، يماریها و ببیآثــار آســ یابــیارز
و  یدرمانــــ هــــايهــا، مداخــــلات و برنامــهياســتراتژ

افــراد  یو جســمان یســلامت روانــ یبررســ ،یتوانبخشــ
ـــه ـــه ب ـــچـ ـــورت گروه ــو در نها يو فـــرد یص  ـتی

 ـایــدر جهـــت ادامـــه، توقـــف و  ینـــیبال يـرگیمیتصم
ـــاصــــلاح ا ــــورد ارز ـنی ـــدامات مـ ــــیاق ــــرار  یابـ قـ

 رکـــزتم ـریــنظ یمســائل ــان،یم ــنیدر ا ).18(دــرگییم
ابـزار بـر جوامـــع گونــاگون و هـــدف، نحـــوه کاربـــرد 

 يهــــایژگــیپرســـش، و ـایــ نـــهیابـزار بـه صـــورت معا
 ــرهیابــزار و غ يهــااسیابــزار، خــرده مق یروانســنج

  .ــردگییمــورد توجــه قــرار م
 یتــا بــه بررســــ میـر آن شــدمطالعــه بـ ــنیدر ا لــذا
 ـنیـــدتریو جد ـنیـــاز بهتر یکــــی یـیـــایو پا یـیـــروا

ـــا ــا يابزاره ـــنجش باوره ــیغ يس ــلامت در  یرمنطق س
ــجو ــک انیدانش ــش یپزش ـــام پرس ــابـــه ن ــه باوره  ينام

 یاز عــوامل یکـــی. مطمئنـــا ـمیسلامت بپرداز یرمنطقیغ
 ــلیو پژوهشــگران تما خصصــانکــه باعــث شــده مت

ســلامت در  یرمنطقــیغ يباورهــا یابــــیبــه ارز يترکم
نشــان دهنــد، کمبــود ابــــزار لازم  یپزشک انیدانشجو

ـــ ـــت بررس ــســـطح فعال یجهـ ـــود  یجســـم ـتی و کمب
باشــــد. یمــ طــهیح ــنیبـا عوامــل موثــر در ا ییآشـنا

 یحاضـر ســـع وهـشمنظــور پژوهشـگران در پژ ــنیبد
 ــــنیاز بهتر یکــی یــیایو پا یــیروا یبررسـ دارنـد بـا
ســلامت  یرمنطقــیغ يباورهــا يــــریاندازه گ يابزارهــا

مـــورد اســـتفاده قـــرار  ـایــکــه در حــــال حاضـــر در دن
ــ ــ ـرد،یــگیم ـــان بهداشــت روان ـــه متخصصـ و  یآن را ب

 یرفـــو پژوهشــگران در کشــور مع ییدانشجو یجسمان
  کننـد.

  

  مواد و روش ها
اســـت و از  یمطالعـــه روانســـنج ـکیمطالعـه  ـنیا

صــــورت  ايحاضــــر مداخلــــه ــقیجا کــه در تحقآن
 اسیــمق یـیــو روا یـیــایپا یو هـدف بررسـ ــردگیینم

 یعلوم پزشک انیسلامت در دانشجو یرمنطقیغ يباورها
ـــ ــــت، بنابرا لانیدانشـــگاه گ ـــاس ــــه،  ـنی ــــوع مطالع ن

 هیــه پژوهــــش حاضــــر کلاســت. جامعــــ یشناسروش
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 پژوهشی

 انیــبود که از م لانیدانشگاه گ یعلوم پزشک انیدانشجو
ر دســـترس انتخـــاب صـــورت ددانشــجو بــــه 100ها آن

ــا مــلاك ــاشــدند و ب و  یجســم يمــاریورود عــدم ب يه
و علاقــه بــه  یروانپزشــک يعدم مصــرف داروهــا ،یروان

 .شرکت در پژوهش وارد مطالعه شدند

  
  سلامت ینطقرمیغ يباورها اسیمق
ــمق ــا اسی ــیغ يباوره ــلامت یرمنطق  :HBS) س

Irrational Health Belief Scale)ــــط  ، توس

Christensen يســـنجش باورهـــا يو همکـــاران بـــرا 
ــیغ ــد. در ا یرمنطق ــتفاده ش ــلامت اس ــس ــمق نی  20 اسی

 تیــاز موقع یابیــباورهــا، ارز فیبعــد از توصــ ،ياهیــگو
 کیــدر  یســتیکنندگان باو شــرکت ردیــگیصــورت مــ

نــدارم بــه آن  یلی(اصلاً تما 1از  يانقطه 5 یکرتیل فیط
در حال فکــر کــردن در آن  شهیهم قاًی(دق 5فکر کنم) تا 

آنــان  یابیمورد هستم) مشخص کنند که تا چه اندازه ارز
 تیــآن موقع طیمشــابه بــا اقتضــائات و شــرا ت،یــاز موقع

ــپاســخ مــورد نظــر فــرد (در ط ر،یتفســ ياســت. بــرا  فی
هــا انتخــاب شــده هیک از گویکه در هر  )5تا  1 یکرتیل

دســت آمــده عــدد بــه نیانگیشود و میجمع م گریکدیبا 
ســلامت  تیفرد راجع به وضع یمنطق ریغ يباورها زانیم

تفکــرات  انگریــکه نمره بالاتر بيطوردهد. بهیرا نشان م
تفکــرات  انگریــب تــرنییبالاتر بوده و نمــره پــا یرمنطقیغ
 يباورهــا اسیــمق هیــاولت. در فرم اس ترنییپا یرمنطقیغ
ــ یســلامت، همســان یرمنطقــیغ ــاز طر یدرون ــا قی  يآلف

 84/0نفــر دانشــجو،  392متشکل از  ياکرونباخ در نمونه
بــا روش  اسیــمق نیــا ییایــپا ن،یچنــدســت آمــد. هــمبه

ــ یبــازآزمون طــ -آزمــون ماهــه در همــان  18دوره  کی
  ).19(دست آمدبه 57/0نمونه، 

 اسیــروانســنجی مق يهــایگــژیو یو بررســ ترجمه
سلامت طی مراحل زیــر انجــام شــد:  یرمنطقیغ يباورها

 دکتر از ترجمه يبعد از درخواست مقیاس و اخذ اجازه

Christensen   (طراح ابزار)، مقیاس توسط دو نفر مسلط
به هر دو زبان انگلیسی و فارسی، از زبان اصــلی بــه زبــان 

یسه شــده و ترجمه باهم مقا وفارسی ترجمه شد، سپس د
با تغییرات مختصري در لغــات، نســخه نهــایی تهیــه شــد. 
نسخه نهایی ترجمه شده از زبان فارســی بــه زبــان اصــلی 
(انگلیسی) ترجمه شد که در این مرحله، دو نفر مسلط به 
هر دو زبان انگلیسی و فارسی که با افراد اول در ارتبــاط 

دنــد. نبودند، نسخه نهایی را مجــدداً بــه انگلیســی برگردان
نسخه ترجمه شده به زبــان انگلیســی، بــراي طــراح ابــزار 
ایمیل گردید و در مواردي که بــه نظــر مــی رســید میــان 
عبارات اصلی بــا عبــارات ترجمــه شــده، تفــاوت وجــود 
دارد، مجدداً بــازنگري صــورت گرفــت. ســپس فرآینــد 
اعتباریابی مقیاس ترجمه شده بــا انجــام روایــی محتــوا و 

ی تأییــدي)، پایــایی حلیــل عــاملروایــی ســازه (ت ي،صور
در ادامــه ســوالات  .همسانی درونی و ثبات دنبال گردید

  این مقیاس ذکر شده است.
مختلف مربوط به سلامت  يهاتیسوالات موقع نیا

را  ریــز يهــاهیــاز گو کیــ. لطفا هــر کندیم فیرا توص
شــما رخ  يهــا بــراتیموقع نیکه ا دیخوانده و تصور کن

فکر به فکــر شــما در  نیترهیشب فیتوص يداده است. برا
  .دییاستفاده نما ریز هاياسیاز مق تیهر موقع
 يتــا حــد.2نخــواهم داشــت؛  يفکر نیهرگز چن.1

ــ نینــابیب.3خــواهم داشــت؛  يفکــر نیچنــ  يفکــر نیچن
خــواهم  يفکــر نیتــر مواقــع چنــشیبــ.4خواهم داشت؛ 

  .خواهم داشت يفکر نیچن شهیهم.5داشت؛ 
آنفلــوانزا  لیــدلان شما بــهاز همکار يادیتعداد ز -1

که آنفلوانزا در حال  دیادهیدارند. شما در اخبار شن بتیغ
 دایــکه با شخص آلوده تمــاس پ يگسترش است و افراد

واکســن بزننــد تــا شــانس  ایــشوند  يسازمنیا دیکنند، با
: دکنیــی. شما با خود فکر مــابدیها کاهش شدن آن ماریب

دم بــاز هــم دچــار ن که ســال گذشــته واکســن زی(من با ا
در خوب شدن  يریتاث يساز منیا نیشدم. بنابرا يماریب

  من نخواهد داشت)؛
معمــول، دکتــر شــما  یجسم نهیمعا کیدر طول  -2

شــود و یدست شــما مــ يزخم رو ایعلامت  کیمتوجه 
متخصــص آن را مــورد  کیــکــه  کنــدیم هیبه شما توص
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ها دوستان خود که سالاز  یکیقرار دهد. شما به  یبررس
 وقــتچیدست او بوده و هــ يرو یزخم مشابه ایعلامت 

فکــر  دشــما بــا خــو اندیشــید.میت دچار مشکل نشده اس
زخــم  ایــ علامــت نیــ: (من مطمــئن هســتم کــه ادکنییم
  من به وجود نخواهد آورد)؛ يبرا یمشکل وقتچیه

بــالا  تــانیمقدار چربــ ،یقبل یدر چکاپ پزشک -3
را از  یه اســت کــه چربــکرد شنهادیبوده و دکتر به شما پ

. امــروز وقــت ناهــار متوجــه دیــخود کم کن ییغذا میرژ
 يکــه تمــام همکارانتــان در حــال خــوردن غــذاها دیشد

همــه در  ی: (وقتــدکنیــیچرب هستند. شما با خود فکر م
من  يتواند برایهستند، پس نم يزیچ نیحال خوردن چن

  بد باشد)؛
کــرد و  زیتجو تانیماریب يبرا ییدکتر شما دارو -4

هــا را کــاملاً از قــرص یقــوط کیــاز شما خواســت کــه 
. پــس از مصــرف نصــف داروهــا، متوجــه دیــمصرف کن

اند. شما با خود رفته نیاز ب يماریب هايکه نشانه دشوییم
 نیبنــابرا کــنم،ینم يماریاحساس ب گری: (ددکنییفکر م

  ندارند)؛ یضرورت گریاستفاده از داروها د
 یــیدارو شــرفتتانیر حــال پد يمــاریب يدکتر برا -5

کــه ده درصــد از  کنــدیو خاطر نشــان مــ کندیم زیتجو
دارو را تجربـــه  ندیناخوشـــا یعـــوارض جـــانب مـــارانیب
نفر هــم در  کی: (اگر دکنییکنند. شما با خود فکر میم

نفــر  کیحتما آن  رد،یدارو قرار بگ نیمعرض عوارض ا
  من خواهم بود)؛

آن ســمت  کــه طبــق دیشــد ياشما دچار صــدم -6
. دکتر تنهــا بــه شــما ستیچپ بدنتان قادر به کار کردن ن

. دیــوقت به کار خود برگردطور پارهکه به دهدیاجازه م
مــرا  توانــدیروند نمــ نی: (اگر ادکنییشما با خود فکر م

  ندارد)؛ یطور کامل درمان کند، پس ارزشبه
ــشــما اخ -7 ــرا راًی ــود  يب ــبهب ــاریب کی ــورد  ،يم م
 زیــآم تیــ. دکتــر شــما را از موفقدیــافتهقرار گر یجراح

. ســازدیبه تکرار دوباره آن، آگاه م ازیو ن ینبودن جراح
بار اول  يبرا یجراح نی: (اگر ادکنییشما با خود فکر م

 یمناســب ينــهیتوانــد گز ینم چوقتینکرد، پس ه يکار
  )؛شددرمان من با يبرا

 تیــاهم يچکاپ مرتب، دکتر رو کیدر طول  -8
بهبــود مشــکلات شــما  يراك مناســب بــراورزش و خو

 یکــه خــود دکتــر کمــ دیــبریمــ یکند. شما پ یم دیتاک
: (اگــر عــادت دکنییاضافه وزن دارد. شما با خود فکر م

خوراك مناسب و ورزش کردن واقعا مهم بودد، او وزن 
  خودش را کاهش داده بود)؛

دارو  کیــمصرف  حیصح يدکتر به شما نحوه  -9
رفت  رونیسط بحث، دکتر از اتاق برا آموزش داد. در و

لازم را  حاتیتوضــ يپرستار خواست که ادامه کیو از 
روش  نیــ: (اگــر ادیکنیبه شما بدهد. شما با خود فکر م

و  حاتیداشــت، خــود دکتــر توضــ تیــواقعــا اهم دیجد
  رساند)؛یم انیآموزش را به پا

 یقلبــ يماریشما دچار ب نیکه والد نیبه علت ا -10
 نیــشــما بــه ا يابــتلا ســکیکــه ر دیــدانیمــ هستند، شما

اســت. در چکــاپ  گــریتــر از افــراد دشیب یلیخ يماریب
شــما  یدر مــدل زنــدگ یراتــییتغ جادیا يدکتر رو ر،یاخ

را  یقلبــ يمــاریخطر ابتلا بــه ب دیکرد که شما بتوان دیتاک
: دکنیــید. شما بــا خــود فکــر مــیدرصد کاهش ده 50تا 

دارد، خواه ناخواه  وعین شدر خانواده م يماریب نی(اگر ا
  دانم که خارج از کنترل من است)؛یم

مشــکل  يخــاص بــرا ياهیــتغذ يبرنامــه کیــ -11
دارد کــه  ازیــبرنامــه ن نیشده است. ا زیشما تجو یسلامت

بــا شــکر و قنــد بــالا  ییشما از مصــرف دســرها و غــذاها
 دیــجشــن شــرکت کــرده ا کی. اکنون در دیاجتناب کن
اســت. شــما بــا خــود  کیدن کدرحال خور یکه هر کس

را نخــورم، در  کیــاز ک ياکه: (اگــر تکــه دیکنیفکر م
  ام)؛از جشن نبرده یواقع لذت
 افــتیماهــه را درشش ییدرمان دارو کیشما  -12

نکــرد. حــال دکتــر  دایــو مشــکل شــما بهبــود پ دیــاکرده
کرده است. شــما بــا  شنهادیشما پ يرا برا يدیجد يدارو

 یکمکــ یقبلــ يانطور کــه دارو: (همــدیکنیخود فکر م
  هم بهبود بخش نخواهد بود)؛ دیجد ينکرد، دارو
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 پژوهشی

 نیتصــادف بــا ماشــ کیشما دو ماه گذشته در  -13
قــرار  یوتراپیــزیو از آن بــه بعــد تحــت ف دیمجروح شــد

کرد که شما به طور کامل بهبود  ینیب شی. دکتر پدیگرفت
شــما بــا . دیــاافتهیبهبود  ياما فعلا فقط تا حدود د،یابییم

کــه: (رونــد درمــان دو مــاه گذشــته  دیــکنیخود فکــر مــ
  بوده است)؛ دهیفایطورکامل ببه

ــ -14 ــ گاریشــما س ــیم ــت دیکش ــا  د،یو چــاق هس امّ
. در چکــاپ دیــاخود نداشته یدر سلامت یمشکل گاهچیه

از  ســکیعــادت، ر نیــدکتر به شــما گفــت: کــه ا ر،یاخ
 زیــشــما ن نی. والــدبردیشما را بالا م یدست دادن سلامت

 یســالم زنــدگ یطــولان انیداشته انــد و ســال یعادت نیچن
و  دنیکش گاریکه: (س دیکنمی فکر خود با شما. اندکرده

  )؛کندینم جادیمن ا يبرا یمشکل يپرخور
 یــیکه در ماه گذشته درمــان دارو یشما از وقت -15

احســاس  یطــورکلهبــ د،یــاخــود را شــروع کــرده دیجد
دارو  نیــه شما گفتــه بــود کــه ا. دکتر بدکنییم یخستگ

 گــریاز اثرات د یکی یاست، اما خستگ رگذاریتاث اریبس
 يزیــ: (چدیــکنیداروست. شما با خود فکــر مــ نیا جیرا

 دیــمف میتواند براینم ددهیم یکه به من احساس خستگ
  باشد)؛

 يکــه بــه عمــده دیــنیبیدر رسانه م يشما خبر -16
بندند ینم یمنید اکمربن یکه هنوز هنگام رانندگ یمردم

کــه: (تعــداد  دیــکنیدهد. شما با خود فکــر مــیهشدار م
ــز ــد ا يادی ــدون کمربن ــدگان ب ــیاز رانن ــدگ یمن  یرانن
  خطرناك باشد)؛ تواندینم نی. پس اکنندیم

ـــرا -17 ـــ يشـــما ب ـــور  کی ـــارج از کش ـــفر خ س
کــه قبــل از  کنــدیم شنهادیو دکتر پ دکنییم يزیربرنامه

هــا را اســتفاده از واکســن ياهرفتن به مســافرت، مجموعــ
 افــتیسفر را سال گذشته بدون در نیهم قاًی. شما دقدیکن

. شــما بــا خــود دیانشده ماریانجام داده و ب دیواکسن بازد
 نیــنشــدم، در ا ماریدفعه گذشته ب رکه: (اگ دیکنیفکر م

  نخواهم شد)؛ ماریسفر هم ب
روز  انیــکــه در پا دیــاکــرده يزیــرشما برنامــه -18
ــت ــ تح ــهیمعا کی ــرار بگ ن ــریق ــما را  دی ــان ش و دکترت

 نــهینهار تا قبل از معا يبرا ییغذا چیکرد که ه ییراهنما
نهار  يبرا يقرار کار کی. همان روز شما دیمصرف نکن

تــوانم یکــه: (نمــ دیــکنی. شما بــا خــود فکــر مــدیاداشته
  غذا بخورم)؛ هیتوانم مثل بقینمسرقرار بروم، چراکه 

 یفــیخف یجســم يمــاریکه ب دیشما متوجه شد -19
بــه درمــان  ازیشود، اماّ نیشما نم یکه باعث ناراحت دیدار

داد کــه  نــانیعمر دارد. دکتر به شما اطم انیتا پا ییدارو
 دیــدارو را تجربــه نخواه یاز عــوارض جــانب یقسمت چیه

داروهــا را  نیــکه: (اگــر ا دیکنیکرد. شما با خود فکر م
 یبدون عارضه جــانب وقتچیمن ه یدگمصرف کنم، زن

  نخواهد بود)؛
از  يخانواده شــما دچــار نــوع بــد يتمام اعضا -20

هــا انــد، امّــا شــما دور از آنگلودرد در هفته گذشته شده
 افــتیاز دکترتــان در امیــپ کیــ. شما دیداشت یحال خوب

اجتنــاب  يبرا یخاص یاطیاقدامات احت دیکه با دیاکرده
 دیــکنیخود فکر م . شما بادیریبگ شیشدن در پ ماریاز ب

 مــاربی هــم باز احتمالا ام،نشده ضیمر وزکه: (اگر من هن
  نخواهم شد)؛

ـــرا ـــ يبـ ـــیروا یبررسـ ـــر یـ ــ يظاهـ ــور ای  ،يص
 ــــحیصح وهیپژوهشــگران تــلاش کردنــد تــــا از شــــ

ـــه ـــدنــــگارش و جملـ ـــ يبنـ ـــرا یمنطقـ ـــتن  يبـ نوشـ
بــه  ــقیتحق ـمـینامه اســتفاده شــود. تعبــارات پرسش

همــراه متخصصــان و صاحــب نظــران بهداشت روان، 
هــا را  ــدگاهیو د یــن بــار بازخوانــیعبــارات را چند

ـــص در زم ـــپس ســـه متخص ـــرده و س ـــال کـ ـــهیاعمـ  ن
کــــرد. در واقــع،  يآن هـــا را بازنگــــر یفارسـ ـاتیادب

س و صــوري، مقیــا یفــیبــراي تعیــین روایــی (محتــوا) ک
ترجمه شده به پنج نفر از متخصصین روانشناسی داده شد 

را در قالب شاخص  خودتا آن را بررسی کرده و نظرات 
والــتس و  (content validity index) روایــی محتــواي

ی بــر ، ارائه دهند. انتخاب این افراد بــه روش مبتنــ 1باسل
چنین روایی صوري مقیاس هدف انجام شد. این افراد هم

محتــوا  یه را نیز بررسی و تأیید کردنــد. روائــترجمه شد
                                                
1 Waltz, C. & Bausell, R 
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ابــزار  ایــ: آددهیپاسخ م یسوالات نیطور معمول به چنبه
مفهــوم مــورد  یمهــم و اصــل يهــاشده همه جنبه یطراح

ابــزار همــان  يهــاســازه ایــرا در بــردارد؟ آ يریاندازه گ
 تیــاجــزاء و کل ایــکنــد؟ آیمــ یبررس دیرا که با يزیچ

باشــد؟ جهــت یمــ ربطیــصصــان ذمتخ رشیابزار قابل پذ
پــژوهش از دو روش  نیــابزار در ا يمحتوا ییروا نییتع

محتوا استفاده شد. در بررسی کیفی  ییروا یکیفی و کم
مصاحبه انجام شد و از آنان  نینفر از متخصص 5محتوا با 

هاي پس از مطالعه دقیق ابزار، دیدگاهشد درخواست  زین
تبی ارائه نماینــد. اصلاحی خود را به صورت مبسوط و ک

شد که در ارزیابی کیفی روایی محتوا مــوارد زیــر  دیتاک
دهند: رعایت دستور زبان، اســتفاده از  قراررا مورد توجه 

هــا در هــا، قرارگیــري آیتمتمیــآ تیکلمات مناسب، اهم
شده. پــس  یابزار طراح لیجاي مناسب خود، زمان تکم

 ياعضــا با مشاوره بــا ن،یمتخصص یابیارز يآوراز جمع
لازمــه در ابــزار مــورد توجــه قــرار  راتییــتغ ق،یتحق میت

 انینفــر از دانشــجو 10گرفت. ســپس مقیــاس در اختیــار 
هــا خواســته شــد تــا نظــر قرار داده و از آن یعلوم پزشک

ـــت درك  ـــه ســـهولت کـــاربرد و قابلی خـــود را در زمین
نامه بیــان کننــد. در پایــان ایــن جملات و عبارات پرسش

ــارات صــورت مرحلــه تغییــري د ــواي عب ر تعــداد و محت
  .نپذیرفت

گیري در ررسی روایی سازه مقیاس، از نمونهب جهت
منظور رسیدن به حجم نمونه کافی براي انجام به دسترس

د نیاز استفاده شد. تعداد نمونه مور یتحلیل عاملی اکتشاف
منظور تعیین روایی سازه، از جهت انجام تحلیل عاملی به

لف، متفاوت است. بــر اســاس ایــن مختنظر پژوهشگران 
. )15(نمونــه انتخــاب شــدند 100معیارها در نهایت تعــداد 

بر اســاس  یمطالعات نیاز حجم نمونه در چن نانیاطم يبرا
 نــهیمحققان عمل شد که در مطالعه خود در زمبرخی نظر 
و  یروانشــناخت يابزارهــا نجیروانس يها یژگیو یبررس

 19( قــرار دادنــد یرســرا مورد بر نفر 100تعداد  ،یپزشک

ـــه توســـط پژوهشـــگر توز. پرســـش)16، ـــنام شـــد و  عی

. مراحــل دیــگرد يآورشده جمع لیتکم يهانامهپرسش
 جهت. کشیددقیقه طول می 15نامه حدود تکمیل پرسش

 یرمنطقــیغ يباورهــا اسمقیــ" مقیاس سازه روایی تعیین
ـــلامت، ـــاف "س ـــاملی اکتش ـــل ع  EFA( یروش تحلی

(Exxplanatory Factor Analysis) با استفاده از برنامه (
انجام و شــاخص هــاي  Amosو  24نسخه  SPSSآماري 

برازش شامل مجذور کاي دو بر درجه آزادي، شــاخص 
ــی ( ــرازش تطبیق ) Comparative Fit Index (CFI)ب

 Parsimoniousشــاخص بـــرازش تطبیقـــی مقتصـــد (

Comparative Fit Index (PCFI) ــه ــاي ریش ) و خط
 Root Mean Square Error ofتقریب ( مجذور میانگین

Approximation (RMSEA) محاســبه شــد. در تحلیــل (
ــودن  ــان از کــافی ب ــه، از عــاملی بــراي اطمین حجــم نمون

-Kaiserالُکــین (-میر-برداري کیزرآزمون کفایت نمونه

Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy -
KMOاز ایــن منظــور اطمینــان چنین بــه) استفاده شد. هم

نامه در جامعــه برابــر صــفر که همبستگی بین مواد پرسش
ــت (گــو ــت ( یوارگــ ينیســت، از آزمــون کُروی ) بارتل

Bartlett of sphericity اســتفاده شــد. پایــایی همســانی (
 نبــاخدرونی مقیــاس، بــا اســتفاده از محاســبه آلفــاي کرو
زمون انجام شد. جهت تعیین پایایی ثبات مقیاس (انجام آ

 اندانشجوی بین از نفر 25 هاآوري دادهاي جمعمجدد) بر
با توجه به معیارهاي ورود مطالعه بــه روش  یعلوم پزشک

هفتــه، دو بــار  3در دسترس انتخــاب شــدند و بــه فاصــله 
ــت ملاحظــات  ــد. جهــت رعای ــل نمودن ــاس را تکمی مقی

هــاي مــورد پــژوهش بــراي کلیــه نمونــه فاخلاقــی، هــد
تبی از آنــان اخــذ و کپژوهش تشریح و رضایت آگاهانه 

شــد کــه  هــاي مــورد پــژوهش اطمینــان دادهشد. به نمونه
ها، محرمانــه خواهــد بــود و اطلاعات دریافت شده از آن

 در شرکت ادامه از توانندهر زمان تمایل داشته باشند، می
ــاره پــژوهش ــین در صــورت هــم و نماینــد گیــريکن چن

  .گردند مطلع پژوهش نتایج از توانندتمایل، می
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 پژوهشی

  فته هایا
 100 از کــه داد نشــان هاداده لیحاصل از تحل جینتا

 27درصــد دختــر،  73مــورد مطالعــه،  یپزشک دانشجوي
 54درصــد متاهــل،  14درصــد مجــرد و  86درصد پســر، 

 یبودنــد. دامنــه ســن یبــوم ریــدرصد غ 46و  یدرصد بوم
 یســن نیانگیــبــوده و م ریسال متغ 26تا  19از  انیدانشجو
  .شد دسال براورد برآور 23آن ها 

ـــن  یروانســـنج يهـــایژگـــیبررســـی و جهـــت ای
مد نظــر قــرار گرفــت.  ییاینامه بررسی اعتبار و پاپرسش

ـــی ـــتویژگ ـــاي جمعی ـــان ه ـــالینی نوجوان ـــی و ب شناس
خلاصــه  1کننده در پژوهش، در جــدول شــماره شرکت

شده اســت. جهــت بررســی روایــی محتــواي مقیــاس، از 
ــین شــاخص ر ــوا اســتفاده شــد کــه روش تعی ــی محت وای

 هــايمحتواي مقیاس در هریک از حیطــه ییشاخص روا
 ،/79 ترتیــب بــه بــودن ساده و بودن واضح بودن، مربوط

کــل  CVI 2ییمحتوا روایی شاخص مقدار و 86/0 و/ 81
تاندارد عنوان اســبه CVIمحاسبه شد. مقدار  94/0مقیاس 

تــر در شیــا بــی 89/0ها بایــد براي روایی محتواي مقیاس
ابزار از اعتبار  ییبررسی روا ظورمن. به)20(نظر گرفته شود

اعتبار محتوا، اعتبار سازه و اعتبار همگرا استفاده  ،يصور
ــیشــد. در روا ــور ی ــر از  يص ــنج نف ــرات پ ــوا نظ و محت

به دستهنامه بمتخصصان روانشناسی در خصوص پرسش
 یو همبســتگ3 یشــده کلــ نیــیتب انسیــ. واردســت آمــد

جدول  رد زین ايهفته 3دوره  کی یبازآزمون ط-آزمون
  شده است. هینما 1شماره 
  

نتــایج آزمــون کرویــت بارتلــت و ضــرایب : 1جدول شماره 
  کل آزمون ییایپا

 بازآزمون-همبستگی آزمون
هفته اي 3طی یک دوره   

درصد واریانس 
 تراکمی

 نام عامل ارزش ویژه درصد واریانس

641/0  69/29  69/29 غیرمنطقی  باورهاي  93/5 
 سلامت

  

                                                
2 content validity index 
3 Total Variance Explained 

کــل  ییایــنتــایج آزمــون کرویــت بارتلــت و ضــرایب پا
ــ ــدهــد کــه ارزش ویآزمــون نشــان م ، درصــد 93/5 ژهی

 یو همبســتگ 69/29 یتراکم انسیو درصد وار انسیوار
 641/0برابــر  يهفته ا 3دوره  کی یبازآزمون ط-آزمون

 دست آمده است.به
 

 یعامل لیتحل يبرازش الگو يآماره ها: 2جدول شماره 
 نام عامل ارزش ویژه مقدار به دست آمده

69/2  05/0<  آزادي درجه بر دو کاي مجذور 

83/0  09/0>  )CFI( تطبیقی برازش شاخص 

79/0  50/0>   )PCFIمقتصد ( تطبیقی برازش شاخص 
069/0  08/0<   )RMSEAتقریب ( میانگین مجذور ریشه خطاي 

 
بســتگی دهد که دترمینان ماتریس هممحاسبات نشان می

دهد محاسبه عکس ماتریس و صفر نیست و این نشان می
ــتخراج عامل ــه اس ــا امکاندر نتیج ــراي ه ــت. ب ــذیر اس پ

 یرمنطقــیغ يماتریس همبستگی عوامــل مقیــاس باورهــا
= و مقــدار مشخصــه آزمــون 833/0KMOسلامت مقدار 

ــــت در ســــطح  ــــت بارتل ــــاد 01/0کروی اســــت  ارمعن
)51/591=2Xه گرفــت کــه بــر تــوان نتیجــ). بنــابراین می

اساس ماتریس همبستگی مشاهده شده در نمونه، اجراي 
 تحلیل عاملی قابل توجیه است.

 

 
 اسیــاستاندارد هر سوال در مق بیضرا يآماره ها: 1نمودار شماره 

 سلامت یرمنطقیغ يباورها
 

 يهــادهنــده عامــلنشــان زیــن 2به عــلاوه نمــودار شــماره 
 شد.بایم زهیرصورت سنگشده به یاکتشاف
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 یرمنطقــیغ يباورهــا اسیــمق زهیــنمــودار ســنگ ر :2نمودار شماره 

 سلامت

 
ــامؤلّفــه ــاس باوره ــاره مقی ــیغ يهاي اصــلی درب  یرمنطق

عبــارت داراي بــار  20مــه دهــد کــه هســلامت نشــان می
شــده  نییاست، و میزان واریانس تب 3/0تر از عاملی بیش

ل درصد کل واریانس اســت. نتــایج تحلیــ 69/29برابر با 
 آمده است. 3در جدول شماره  اسیمق یعاملی اکتشاف

 
 20ماتریس عامــل هــاي چــرخش یافتــه مجموعــه : 3جدول شماره 

 سوالی به شیوه واریماکس
  10  9  8  7  6  5  4  3  2  1  سوال
بار 

  عاملی
46/0  31/0  66/0  49/0  52/0  59/0  88/0  33/0  53/0  68/0  

  20  19  18  17  16  15  14  13  12  11  سوال
بار 

  عاملی
41/0  63/0 63/0  55/0  46/0 47/0  84/0  44/0 49/0  73/0  

 
هــر عامــل را  يهــر ســوال بــرا یبار عامل 3جدول شماره 

مناســب اســت.  3/0بــالاتر از  یدهد که بار عاملینشان م
شــده  هیــشــود، ســوالات نمایگونه کــه ملاحظــه مــهمان

در عامــل مربــوط بــه خــود  3/0بالاتر از  یبار عامل يدارا
 ينامــه باورهــاکرونبــاخ پرســش يآلفــا زانیــمانــد. بــوده

 دست آمد.به 86/0 زیسلامت ن یرمنطقیغ

 

  بحث
ـــدف از ا و  یــــیروا یپــژوهش بررســــ ــــنیهـ

 یرمنطقــیغ ينامه باورهاشپرس ینســخه فارســ یــیایپا
 لانیدانشــگاه گــ یعلــوم پزشــک انیســلامت در دانشــجو

از  ياریبســ و در باشــدینامه معتبـر مـپرسش ـنیبـود. ا

شــــود. یاســــتفاده مــ يــــادیکشــورها در مطالعــات ز
 یعلــوم پزشــک يدانشــجو 100 يرو بــــرمطالعــه  ــنیا

بـــا توجــه بــه  یکلـــطـورانجـام شـد. بـــه لانیدانشگاه گ
بـــه  تـــوانیحاضـــر مــ قیــدسـت آمـده از تحقبـه ـجینتا

 یــــیایو پا یــــیمطلـوب ترجمـه، روا ـتیفیو ک یآسـان
 یرمنطقیغ ينامه باورهاپرسش یمناســب نســخه فارســ

 لانیدانشــگاه گــ یپزشــک ومعلــ انیســلامت در دانشــجو
 کیانتخاب  لیدلا نیتراز مهم یکیبــرد. چرا که  یپــ

زبــان  کیــترجمه شده به  يمطلوب نسخه تیفیابزار، ک
  .باشدیم هیثانو

 ،يمحتــــو ،يظاهــــر یــیحاضــر روا ــقیتحق در
قــــرار  یمــــورد بررســــ هــــاتمیزمــان آهمگــرا و هم

و قابل  یگرفــت که از جهــت واضــح بــودن، ســادگ
ـــر  ـــودن هـ ـــم بـ ـــکیفهـ ـــؤالات، پاســــخ ـ ــا، از سـ ه

نامــه، مناســـب بــــودن مناســـب بـــودن ترجمـــه پرســش
قابــل فهــم بــــودن  ــــران،یا معــــهجا ينامه بــــراپرسش
 ــــازین ينامــه بــــرامناســب بــودن پرســشنامه و پرسش

از  نیــاز ا شیبرخوردار بود. پ یمطلوب تیفیاز ک یسـنج
 یرمنطقیغ ينامه باورهاچون پرسشهم يگرید يابزارها

 يبــرا زیــن DAS ناکارآمــد يهــانگــرش اسیــجونز و مق
شــده بــود.  تفادهاســ یرمنطقــیغ دیــسنجش باورهــا و عقا

ماده بود کــه  100شامل جونز  یرمنطقیغ يآزمون باورها
 4ســاختار  کیــمــاده حــذف و  60آن  یرانــیدر نســخه ا

 گــران،یاز د دییتوقع تا ر،ییدر برابر تغ ی(درماندگ یعامل
مانــد. از  ی) بــاقیجــانیه یتیمسئولیاجتناب از مشکل و ب

 يســردردها ينــهیطــور عمــده در زمنامــه بــهپرســش نیا
 ،یدکشــ، خوA پیــرفتــار ت ،یمزمن، اختلالات روان تن

 یابیــ. هنجار)21، 22(اضطراب و خشم استفاده شده است
دختر و پســر  انیدانشجو انیاز م رانینامه در اپرسش نیا

 نیچن. هم)23(چمران اهواز صورت گرفت دیدانشگاه شه
 ياز ابزارها یکیکه  DAS ناکارآمد يهانگرش اسیمق

ـــهیمعـــروف در زم ناکارآمـــد و  يســـنجش باورهـــا ين
سنجش  يبرا یخودگزارش اسیمق کیاست،  یرمنطقیغ

عامــل  4بود کــه بــه  یمنف دیها و عقاها، طرحوارهنگرش
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 پژوهشی

 دییــبــه تا ازیــن گران،یکردن د یبه راض ازین ،یکمال طلب
 کیــ چی. اما ه)24(پرداخته است يریپذبیو آس گرانید

ــاز ا ــه نی ــا ب ــاابزاره ــه باوره ــص ب ــور اخ ــ يط و  یمنطق
پــردازد. در حــال ینمــ یافــراد دربــاره ســلامت یرمنطقیغ

از  یواضــح ریکــه تصــو ينامــه اپرسش رانیحاضر در ا
  .ستیسلامت ارائه دهد، موجود ن یرمنطقیغ يباورها

در  افــراد يباورهــا یبــه بررســ اسیــسه مق رانیا در
مهر  گاهیجا اسیاند. مقحوزه بهداشت و سلامت پرداخته

ســنجش  ياســت کــه بــرا يابــزار ،یســلامت چنــدوجه
ــه پکنتــرل ســلا يباورهــا ــا ییشــگویمت کــه ب  يرفتاره
 نیــپــردازد. ا یافراد اســت مــ يبر باورها یمبتن یبهداشت

بــاور  ،یسلامت درون رلبعُد باور کنت 3مشتمل بر  اسیمق
کنترل سلامت افراد موثر و و باور کنترل سلامت شــانس 

ــمق نیــاســت. ا  فیــط کیــســوال دارد کــه در  18 اسی
ره کــل در شده است و نمــ يبنددرجه يانقطه 6 یکرتیل

 ینســخه فارســ ییایــ. پاردیــگیقرار م 36تا  3 نیهر بعُد ب
آمــده  تدسبه 79/0 تا 67/0در ابعاد سه گانه  اسیمق نیا

گــزارش شــده  یمناسب يو صور ییمحتوا ییاست و روا
  .)25(است

سوال اســت  26 يناکارآمد دارا يهانگرش اسیمق
شــده  يبنــددرجــه يانقطــه 7 یکرتــیل فیط کیکه در 
 یبــه راضــ ازین ،یکمال طلب ییربنایو چهار عامل زاست 

را  يریپــذبیو آســ گــرانید دییبه تا ازین گران،یکردن د
 يآزمــون بــا روش آلفــا نیــا ییایــکنــد. پایمــ یابیــارز

همگــرا و  یــیو روا اســتدســت آمــده به 92/0کرونباخ 
بــه دســت  97/0و  92/0 بیــآن بــه ترت نیبــ شیپــ ییروا

  .آمده است
جــونز بــر اســاس  یرمنطقــیغ ياباورهــ نامــهپرســش

 یرمنطقیشده و انواع تفکرات غ هیته سیآلبرت آل هینظر
ســوال اســت و  100 يدارا دهــد،یقرار م یرا مورد بررس

شده است و  يبنددرجه يانقطه 5 یکرتیل فیط کیدر 
از حــد از  شیانتظارات ب گران،یاز د دییمولفه توقع تا 10

ــود ــرزنش کــردن خ  ،یامواکــنش بــه ناکــ ،خــود، س
توجه مضطربانه، اجتناب از مشکل،  ،یجانیه یتیمسئولیب

ــتگ ــدگ ،یوابس ــرا یدرمان ــتغ يب ــال ریی ــیگراو کم را  ی
 يآلفــا قیــاز طر اسیمق نیکل ا ییایکند. پایم یابیارز

  .به دست آمده است 71/0کرونباخ 
ــا در ــســه مق نی ــا اسی و  یرمنطقــیغ يکــه باوره

ــــانگــــرش ــــ يزابیآســــ يه ــــراد را م ســــنجند یاف
که در مــدت زمــان  نیوجود دارد. اول ا ییهاتیحدودم

 و بــرزمــان يگذارپاسخ دادن به سوالات و نمره ،یطولان
 ینیبــال يهاطیها در محکاربرد آن يسبب دشوار دهیچپی

 يهــاتیــدر جمع اًیشود و ثانیم یپژوهش يهاو کاربست
ــع  یمــورد بررســ یپزشــک انیو دانشــجو ییدانشــجو واق

 يهــانگــرش اسیــمق کلــی نمــره ه،عــلاو بــه. انــدنشــده
کنــد و یمــ یابیــرا ارز یشــناخت يریپذبیناکارآمد، آس

ــوع شــناخت ــان ــا و باوره ــیغ يه ــو پاتولوژ یرمنطق  کی
 یقــیشــناخت دق زین گرید اسیگردد. دو مقینم ییشناسا

شــان یسلامت يافراد در ارتباط با رفتارها يااز نوع باوره
س مطالعــات بــر اســا گــر،یدهد. از طــرف دیبه دست نم

بودن ســوالات ســبب  ادیمطالعات ز یذکر شده، در برخ
 نیچنــت و همابزارها شده اس نیا ییایو پا ییکاهش روا
هــا در اسیــمق نیــا یروانســج يهــایژگــیو یعدم بررس

هــا را بــا خطــا کــاربرد آن ،یپزشــک انیدانشــجو تیجمع
 يهــايمواجــه ســاخته اســت. در واقــع در کنــار توانمنــد

ــنج ــا یروانس ــقم نی ــرا اس،ی ــردن ا يب ــرف ک ــبرط  نی
 یروانســنج يهــایژگــیو یبــه بررســ ازیــها ن تیمحدود

داشته باشد  يترالات کماحساس شد که هم سو یاسیمق
مــرتبط بــا ســلامت را  یرمنطقــینــوع بــاور غ قــایو هم دق

داشــته باشــد و  ياســاده يگذارنمره وهیکند و ش یابیارز
ات مرتبط اطلاع نیتر قیدر حداقل زمان ممکن بتواند دق

را در دســترس  یپزشــک انیدانشــجو یســلامت يبا باورها
ــان حــوزه بهداشــت روان دانشــجو ــد.  ییمحقق ــرار ده ق

ــمق ســوال  20 يســلامت، دارا یرمنطقــیغ يباورهــا اسی
ــرکت ــاســت و ش ــتیبا یکنندگان م ــدر  س ــط کی  فی

نــدارم بــه آن فکــر  یلی(اصلاً تمــا 1از  يانقطه 5 یکرتیل
ــا  در حــال فکــر کــردن در آن  شــهیهم قــاًی(دق 5کــنم) ت

آنــان از  یابیــهستم) مشخص کنند که تا چــه انــدازه ارز
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اســت.  تیــآن موقع طیمشابه با اقتضائات و شرا ت،یموقع
تــا  1 یکرتــیل فیپاسخ مورد نظر فرد (در ط ر،یتفس يبرا
 گــریدکیــها انتخاب شده بــا هیاز گو کی ر) که در ه5

 زانیــدســت آمــده معــدد بــه نیانگیــشــود و میجمــع مــ
ســلامت را  تیفــرد راجــع بــه وضــع یمنطق ریغ يباورها
تفکــرات  انگریــنمــره بــالاتر ب کــهيطوردهد. بهینشان م

تفکــرات  انگریــب تــرنییبالاتر بوده و نمــره پــا یرمنطقیغ
قابــل  قهیدق 5در  نامهشپرس نیاست. ا ترنییپا یرمنطقیغ

و صرف زمان  یدگیچیبه پ ازیآن ن ریاست و تفس لیتکم
 یدرونــ یهمســان ،یندارد. به علاوه در مطالعــه اصــل ادیز

 يایــبــوده اســت و پا 84/0کرونبــاخ  يآلفــا قیآن از طر
شــده  57/0مــاه برابــر  18 آن بعــد از ییبازآزمــا-آزمــون

از  هبــه دســت آمــد یرمنطقــیغ يباورها نیچناست و هم
ــا ــمق نی ــان اسی ــا داده یمناســب یهمس ــاب ــل از  يه حاص

داشته اســت و در  یابتید رانمایب رینظ ینیبال يهاتیجمع
ــجمع ــجو تی ــکیغ انیدانش ــا یرپزش ــ ریو س ــايطیمح  ه

مرتبط با ســلامت را بــه  یرمنطقیغ يباورها زین ینیربالیغ
  .)23(داده است صیو تشخ یابیارز یخوب

 يسلامت بــه الگوهــا یرمنطقیغ يباورها اسیمق در
 ییالگوهــا باورهــا نیــشــود. ایباور ســلامت پرداختــه مــ

سلامت  يرفتارها جان،یو ه زشیبر انگ ریتاثهستند که با 
الگوها، سه هدف  نیدهند. ایقرار م ریمحور را تحت تاث

 يتــر در مــورد رفتارهــافهم روشــن يدارند: ارائه یاساس
ســلامت  يرفتارهــا يامــدهایپ ینــیبشیسلامت محور، پ

ــه طراحــ ــع  یمحــور و کمــک ب مــداخلات لازم در مواق
ســلامت  يرفتارهــاو مناســب در جهــت ارتقــاء  يضرور

الگوها مستلزم سنجش رفتارهاســت و  نیا یمحور. بررس
سنجش  يمناسب برا اسیمق کی یطراح ازمندیامر ن نیا

 نیــا یابیسلامت است و به علاوه مستلزم اعتبار يباورها
بــر  قــاتی. محققان معتقدند کــه تحق)26، 27(است اسیمق
افــراد و نقــش باورهــا در انجــام  یســلامت يباورهــا يرو
 يهــابرنامه میتواند روند تنظیسلامت محور م يفتارهار

 یبــر ســبک زنــدگ یمبتنــ يهــاسلامت محور و آموزش
 ی، چــرا کــه برخــ)25(دهــد شیارتقاء دهنده سالم را افزا

افــراد دربــاره  يو باورها دیاند که عقامطالعات نشان داده
 میبر تصم يمعنادار اریبس ریسلامت محور، تأث يرفتارها

. گذاردیم یبر مشاوره با متخصصان پزشک ینمب مارانیب
که افراد دارند، ممکن است  ییو باورها دیبا توجه به عقا

 ریبا تأخ ینهفته منف يامدهایمثل اجتناب از پ یلیبه دلا ای
که در مقابل ممکن است بــه  نیا ایکمک باشند  نبالبه د

ــدل ــانیاطم لی ــرف ن ــتفاده گ ــت اس ــدمات بهداش تن از خ
ابــزار  کیــباورها بــا  نیسنجش ا جهیدر نت. )28، 31(کنند

بــه  یانیتوانــد کمــک شــا یمــ یتــیدر هر جمع ایروا و پا
ـــا ییشناســـا ـــ يباوره ـــیو غ یمنطق ـــاذ  یرمنطق در اتخ
کــــه  نیــتوجــه بــه ا ــاسلامت محور دارد. ب يرفتارها

هــا و و رفــاه آن انیســلامت دانشجو يامــروزه ارتقــا
از اهـــداف عمـــده  يعه اقتصـادبــه رشــد و توسـ ــلین

 طــــهیســــابق تســــلط بــــر ح ـدگاهیــکشورهاســـت و د
 یپزشــک-یستینگــرش ز یعنــی یســتیســلامت و بهز

 افتــهی ــرییتغ امعــهصــرف بــه مســائل ســلامت در ج
اســت، لــــزوم در نظــــر گرفتــــن و ســــنجش ســــطح 

بــــه عنــــوان  ــدهنیدر مداخــلات آ یکــیزیف ــتیفعال
ــــی ــــاخص یکـ ـــااز شـ ــــ يه ــــات و  یابیارزشـ خدمـ

. بــــا )23، 25(رســــدینظــر مبــه يها ضــرور اســتیس
 قـاتیتحق ـجینتا سـهیابـزار، امـکان مقا ـنیاســتفاده از ا

وجــــود  گــــرید يبـا مطالعــــات در کشــــورها یداخلـ
ســــبب اتخــــاذ  دتوانــیکــه م يا. بــه گونــه)29(دارد

 يتـــر از ســـوـقیــجامــــع نگرتــــر و عم یــیکردهایرو
ـــدرکاران عرصـــه رفـــاه و و دســـت اســـتگذارانیس ان

تـــلاش و  يبـــرا یگشـــته و گامـــ ییســـلامت دانشــجو
ــتحق ــ ـقی ـــشیب ــر در جهـــت رشـــد و تعال ـــه  یت جامعـ

بــا توجــه بــه  جــهیدر نت .)32، 33(شــود یپزشک انیدانشجو
سلامت  یرمنطقیغ ينامه باورهامطالعه، پرسش نیا جینتا
 يســنجش باورهــا يبــرا یمناســب اریتوانــد ابــزار بســیمــ
در  یپزشــک انیمربوط به سلامت در دانشــجو یرمنطقیغ

ضــریب آلفــاي کرونبــاخ  ین،چنــنظــر گرفتــه شــود. هــم
مناسب همسانی درونی نسبتا بالاي بین سئوالات را نشــان 

و همکــاران کــه  ستنســونیداد. این نتایج با مطالعــات کر
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 پژوهشی

ه بــا پایــایی ایــن مقیــاس ابزار بودند در رابطــ نیسازنده ا
توان گفــت کــه نتیجــه ی میکلطورباشد. بههماهنگ می

 يباورهــا سپژوهش حاضر حاکی از آن است کــه مقیــا
ســلامت داراي خصوصــیات روان ســـنجی  یرمنطقــیغ

 تــوانمــی آن کــارآیی از اطمینــان بــا و باشــدمطلوب می
سلامت اســتفاده کــرد.  یرمنطقیغ يجش باورهانس براي

چنین لازم به ذکر است که عدم وجود تحقیقــاتی در هم
هــاي ایــن یی ســازه ایــن مقیــاس از محــدودیتزمینه روا

  .تحقیق بود
 ســنجیشــود خصوصــیات روانپایان پیشنهاد می در

 مــورد نیــز دانشــجویی غیــر هــايجمعیــت در مقیاس این
ت داشــتن خصوصــیات ورصــ در تــا گیــرد قــرار بررســی

ــنجش باورهــاروان ــراي س  يســنجی مطلــوب، از آن ب
  سلامت استفاده شود. یرمنطقیغ

  

  سپاسگزاري
کننــده درخواســت شــد پژوهش از هر شرکت يدر ابتدا

صورت آزادانــه و آگاهانــه وارد کامل و به تیکه با رضا
پــس از  قیصورت تمام مراحل تحق نیشود و به ا قیتحق
مطرح شد تا در صورت عــدم  شانینامه براپرسش لیتکم
از پژوهش حــذف گــردد. در  شانیهانامهپرسش تیرضا

ــه کســ ــان لازم اســت از کلی ــق  انیپای ــن تحقی کــه در ای
شرکت نموده و ما را در انجام آن یاري رســاندند تشــکر 
و قدردانی نماییم. این تحقیق بدون حمایت مالی سازمان 

  یا نهاد خاصی انجام گرفته است.
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