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بررسی ساختار عاملی، روایی و پایایی مقیاس وسواس مرگ

دکتر علی محمدزاده و همکاران

ه�دف: پژوهش حاضر ب��ه منظور ارزیابی ویژگی های روان س��نجی و هنجاریابی پرسش��نامۀ 
باورهای اختلال خوردن کوپر و همکارانش )1997( انجام ش��د. روش: نمونۀ آماری این پژوهش 
دانش آموزان س��ال دوم دبیرس��تان 18 کلاس )403 نفر( بودند که از میان دبیرستان های دولتی 
دخترانۀ ش��هر تهران، به شیوۀ خوشه ای مرحله ای انتخاب شده بودند. تمام آزمودنی ها به نسخۀ 
فارس��ی پرسشنامۀ باورهای اختلال خوردن و نس��خۀ کوتاه پرسشنامۀ طرح واره ها یا باورهای 
ناسازگار هسته ای یانگ )1998( پاسخ دادند. یافته ها: روایی این پرسشنامه به وسیلۀ شاخص های 
روایی همگرا و همزمان، و تحلیل عاملی بررسی شد. نتایج تحلیل عوامل با استفاده از روش های 
مؤلفه های اصلی و چرخش واریماکس نشان داد که این پرسشنامه از چهار عامل خودباوری های 
منفی، کنترل پرخوری، خودپذیری و پذیرش به وس��یلۀ دیگران تش��کیل ش��ده است. این عوامل 
بیش از 46/26 درصد واریانس کل را تبیین می کنند. روایی همگرای این پرسش��نامه با محاس��بۀ 
ضریب همبس��تگی زیرمقیاس های این پرسش��نامه با یکدیگر و با کل پرسشنامه تأیید شد که این 
ضرای��ب بین 0/31 ت��ا 0/84 متغیر و معنادار بودند )p<0/01(. روایی همزمان نیز با به کارگیری 
مقیاس باورهای ناس��ازگار اولیه برآورد شد که ضریب همبستگی میان این دو پرسشنامه 0/48 
بود )p<0/01(. اعتبار پرسش��نامۀ باورهای اختلال خوردن با روش های آلفای کرونباخ و روش 
دونیمه س��ازی تحلیل شد که به ترتیب ضرایب 0/89و 0/72 به دست آمد. نتیجه گیری: با در نظر 
گرفتن نتایج ای��ن پژوهش، می توان گفت آزمون باورهای اختلال خ��وردن به طور کلی می تواند 

ابزاری معتبر در ارزیابی باورهای اختلال خوردن در جمعیت ایرانی باشد.

كليدواژه ها: شاخص های روان سنجی، اعتبار، روایی و پرسشنامۀ باورهای اختلال خوردن

Objective: The aim of the present study was to evaluate the psychometric 
properties of Eating Disorder Beliefs Questionnaire (EDBQ) (Cooper et al. 
1997). Method: The sample consisted of 18 classes (403 high school girls) 
which were selected through cluster random sampling from among public 
high schools in the City of Tehran.  All participants responded to Persian 
version of the EDBQ and the Young Schema Questionnaire-Short Form (YSQ-
SF). Results: The validity of the questionnaire was investigated using con-
vergent and discriminative validity and exploratory factor analysis. Results 
from factor analysis of the EDBQ using Varimax rotation method, yielded 4 
factors labeled: 1- Negative Self Beliefs; 2- Other Acceptance; 3- Self Ac-
ceptance; and 4- Overeating Control, which explained more than 46.26% of 
the total variance. EDBQ inter-factor correlations ranged from 0.31 to 0.84 
(p<0.01). Convergent validity was assessed by computing a correlation co-
efficient between EDBQ and YSQ-SF total scores, which was 0.48 (p<0.01). 
The reliability of EBDQ was calculated using Alpha Cronbach and split-half 
method which was 0.89 and 0.72 respectively. Conclusion: Considering the 
findings of this study, it could be stated that EDBQ can be used as a reliable 
instrument for evaluating eating disorder beliefs in the Iranian population. 
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مقدمه 

نظریه های شناختی - رفتاری اختلالات خوردن )مانند فیربرن1، کوپر2  
و شافرین3، 2003؛ گارنر4، اولمستد5 و پولیوی6، 1984( بر نقش نگرش ها و 
باورهای مربوط به وزن، شکل و خوردن در شکل گیری و تداوم اختلالات 
خ��وردن و علایم آن تأکید می کنند. این باوره��ا عموماً در افکار خودآیند 
راجع به وزن، ش��کل و خوردن منعکس می ش��ود. مطالعات کوپر، کوهن-

ت��وي7، تود8، ولز9 و تووي10 )1997( و رز11، کوپر و ترنر12 )2006( اهمیت 
این باورها را در بروز اختلالات خوردن تصدیق می کنند. به هر حال، وجود 
افکار خودآیند13 منفی و باورهای نامطلوب مربوط به ش��کل و وزن ممکن 
است توضیحات شناختی مناس��بی برای اختلالات خوردن فراهم کنند )رز 

و همکاران، 2006(. 
باوره��ای اخت��لال خوردن نوعی ب��اور یا ط��رح وارۀ14 خاص اختلال 
خوردن اس��ت که با ابزار خاصی ارزیابی می ش��ود. ش��واهد نشان می دهند 
که فرآیندهای طرح واره نقش��ی در اختلالات خوردن ایفا می کنند. بعضی 
تأییده��ای هیجانی و ش��ناختی نیز بر باورهای هس��ته ای15 و خودباوری های 

منفی متمرکز هستند )کوپر و همکاران، 1997(.
 یکی از ویژگی های اختلالات خوردن، تفکر و رفتار بر اس��اس یک 
ط��رح وارۀ غالب و بنیانی می باش��د. برای مثال، اخت��لال پرخوری می تواند 
در پاس��خ به طرح وارۀ عدم کنترل ش��خصی و شکست در رسیدن به هدف 
)تلاش ب��رای کنترل م��رگ خود( رخ ده��د. بیماران مبتلا به بی اش��تهایی 
عصب��ی، علی رغم باورهای اصلی نقص و شکس��ت، اغل��ب بر فعالیت های 
بیش��تر و کمال گرایی اصرار دارند. اس��پرانگر16، والر17 و بریانت-وانگ18 
)2001( نش��ان دادند که پر خوری عصبی با سطوح بالای اجتناب طرح واره 

همراه است )لاک19، والر، میر20، اشر21 و لیسي22، 2006(. 
مدل ه��ای ش��ناختی - رفت��اری بر الگوهای ناس��ازگار تفک��ر )افکار 
خودآیند منفی و تص��ورات ناکارآمد( خاص مبتلای��ان به اختلال خوردن 
متمرکزند. بسیاری از مطالعات نشان داده اند که چنین بیمارانی اغلب دارای 
ش��ناخت های ناکارآمد و باورهای ناسازگار هس��ته ای هستند که مستقیماً به 

غذا، وزن و شکل مربوط نمی باشد )والر، دیکسون23 و اوهانیان24، 2002(.
باورها در س��طوح طرح واره ها نقش مهمی در اختلالات خوردن ایفا 
می کنند، خصوصاً آنکه خود س��بب تعمیم طرح واره های گذش��ته می شوند 
و طرح واره های مش��ابه را س��ازمان می دهند. باورها و طرح واره های مربوط 
به وزن، خود آسیب شناس��ی خاص اختلال خوردن را نشان می دهند. کوپر 
و هم��کاران )1997( بیان می کنن��د که طرح واره های »خود« که به وس��یلة 
ویتوس��ک25 و هولون26 توصیف ش��ده اس��ت، به همان باورهای هسته ای یا 

طرح واره های ناسازگار اولیة یانگ27 )1990( اشاره دارد. باورهای هسته ای 
در شکل گیری و تداوم باورها و نگرش های مربوط به اختلا لات  و رفتارهای 
خ��وردن نق��ش دارند )رز و هم��کاران، 2006(. بیماران مبت��لا به پرخوری 
عصبی مانند بیماران افس��رده، سطوح بالایی از خودباوری منفی دارند )میر، 

لیونگ28، فري29 و مان30، 2001(.
علی رغ��م اهمیت نظ��ری طرح واره ها، چندین مطالع��ه نقش محتوای 
باورهای هس��ته ای را در بی اش��تهایی و پرخوری عصبی نش��ان داده اند. این 
باورها اغلب مطلق و دو بخشی اند. نمونة خودباوری های منفی در اختلالات 
خوردن چنین است : »من دوست داشتنی نیستم« )کوپر و همکاران، 1997(. 
ش��واهدی وجود دارد که نش��ان می دهد باورهای اخت��لال خوردن قدرت 
پیش بینی کنندگ��ی منحصربه فردی در علایم اخت��لال خوردن دارند. اغلب 
تحقیقات، س��ودمندی این ابزار را در بررس��ی فرضیه ها و باورهای اختلال 

خوردن نشان می دهند )اوکانر31، سیموندز32 و کوپر، 2002(.
وال��ر و هم��کاران )2002( در تحقیقی که به منظور بررس��ی محتوای 
شناختی و باورهای هسته ای و نگرش های خوردن در افراد مبتلا به پرخوری 
عصبی کردند، الگوهای متفاوت باورهای ناسازگار هسته ای را در افراد مبتلا 
به اختلال خوردن نشان دادند. این باورها و نگرش ها معمولاً به صورت افکار 
خودآیند، مطلق و دوبخش��ی منعکس می شوند )کوپر و همکاران، 1997(. 
مطالع��ات کوپر و هم��کاران )1997( و کوپر، رز و ترن��ر )2006( تصدیق 
کرد که این باورها و نگرش ها اهمیت و نقش خاصی در اختلالات خوردن 
دارند. به هر حال، وجود این افکار خودآیند ممکن است توضیحات مناسبی 
ب��رای اختلال خوردن فراهم کنن��د )کوپر و هم��کاران، 1997(. این افکار 
مشابه افکار خودآیند افراد افسرده است. بررسی ها نشان داده اند که بیماران 
مبتلا به اختلال خوردن اغلب دارای سطوح بالای افسردگی می باشند )والر، 

دیکسون و اوهانیان، 2001(.
 اختلال خوردن در نوجوانان به وفور مشاهده می شود، به همین دلیل هم 
نیازمند مطالعات بیش��تر در این گروه سنی است )کوپر و همکاران، 2006(. 

1- Fairburn   2-Cooper
3-Shafran   4- Garner 
5- Olmsted   6- Polivy 
7- Cohen-Tovee   8- Todd 
9-Wells    10- Tovee 
11- Rose    12- Turner 
13- automatic thoughts  14- schema 
15- core beliefs   16- Spranger 
17- Waller    18- Bryant-Waung 
19- Luck    20- Meyer 
21- Ussher   22- Lacey
23- Dickson   24- Ohanian 
25- Vitousek   26- Hollon 
27-Young   28- Leung 
29- Feary    30- Mann 
31- O’Connor  32- Simmons 
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ب��ا توجه به این مقدمات، ابزاری مورد نیاز اس��ت که بتواند باورهای خاص 
اختلال خوردن را به دقت ارزیابی و زمینة معتبری برای ش��رایط پژوهش��ی 
و درمانی فراه��م کند. هدف از اجرای این پژوه��ش، ارزیابی ویژگی های 
روان سنجی پرسشنامة باورهای اختلال خوردن1 کوپر و همکارانش )1997( 

در دانش آموزان دختر دبیرستانی شهر تهران بود.

روش

جامع��ة آماری پژوهش حاضر را کلیة دانش آموزان دختر کلاس دوم 
دبیرستان تشکیل می دادند که در سال تحصیلی 88-1387 در دبیرستان های 
دولتی شهر تهران به تحصیل اشتغال داشتند. نمونة مورد بررسی، دانش آموزان 
18 کلاس)403 نفر( بودندکه به ش��یوۀ خوش��ه ای چند مرحله ای از مدارس 
مناطق جنوب و مرکز و ش��مال شهر تهران به صورت تصادفی انتخاب شده 
بودند. بر اس��اس ماهیت پژوهش و جدول مورگان2 )کرلینجر3 و پدهازور4، 
1973( و در نظر گرفتن ری��زش آزمودنی ها در میانة تحقیق، از میان جامعة 
آم��اری، 18 کلاس )420 دانش آموز( انتخاب ش��دند؛ به این ترتیب که از 
ش��مال، مرکز و جنوب تهران، س��ه منطقه؛ از بین مناطق، 18 مدرس��ه؛ و از 
بین مدارس،کلاس های دوم دبیرس��تان به صورت تصادفی انتخاب ش��دند. 
کلیة دانش-آموزان حاضر در کلاس، پرسش��نامه های این تحقیق را تکمیل 
کردند که از بین آنها، 403 پرسشنامه به طور کامل تکمیل و برگردانده شد. 
ذکراین نکته لازم اس��ت که دانش آموزان از لحاظ س��نی )دامنة سنی 17- 
16س��ال(، با میانگین 16/09 و انحراف معیار )0/27(، جنسیتی، یتیم نبودن و 

زندگی با پدر و مادر اصلی کنترل شدند. 

ابزار پژوهش

 :)EDBQ( 1- پرسشنامۀ باورهای اختلال خوردن

این پرسش��نامه را کوپر و همکاران در س��ال 1997 به عنوان یک ابزار 
خودس��نجی در ارزیاب��ی تص��ورات و باورهای مربوط ب��ه اختلال خوردن 
ساختند. نسخة انگلیسی این ابزار دارای 32 پرسش و چهار زیرمقیاس است: 
1- خودباوری ه��ای منفی )11 پرس��ش(؛ 2- وزن و ش��کل م��ورد پذیرش 
دیگران )9 پرس��ش(؛ 3- وزن و شکل مورد پذیرش خود یا خود پذیری )6 
پرسش(؛ و 4- کنترل پرخوری )6 پرسش(. تحلیل عاملی اکتشافی5 سؤال ها 
ب��ا چرخش واریماکس6 نی��ز همین چهار عامل اصلی را نش��ان داد. ملاک 
اس��تخراج عوامل، شیب منحنی اس��کری7 و ارزش ویژۀ بالاتر از یک بود. 
ش��اخص کیزر- مایر- الکین )KMO(8  برابر 0/86 و ضریب بارتلت9 4936 
و در س��طح کمتر از  0/001 معنادار بود. خود باوری های منفی زیر مقیاس��ی 

اس��ت که باورهای اصل��ی هماهنگ با افس��ردگی و س��ه زیرمقیاس دیگر 
باورهای خاص اختلالات خوردن را اندازه گیری می کند. 

گزینه های این پرسشنامه طوری تنظیم شده اند که جایگاه فرد را در هر 
پرس��ش روی یک مقیاس 100 درج��ه ای از صفر )اصلًا در مورد من صدق 
نمی کند( تا 100 )کاملًا در مورد من صدق می کند( مشخص می کند. نتایج 
تحلیل روان س��نجی نشان داده که این پرسش��نامه از همسانی درونی بالایی 
برخوردار است. همچنین، همبستگی زیرمقیاس های این پرسشنامه ) 0/74 تا 

0/17( با یکدیگر و با کل مقیاس بیانگر روایی مناسب این ابزار می باشد.
اعتب��ار این آزمون ، ضری��ب آلفای کرونباخ10 را ب��رای هر عامل بین 
0/86- 0/94 ذکر کرده است. زیرمقیاس ها با یکدیگر همبستگی معناداری 

)دامنه ای از 0/47-0/71(؛ p<0/01 دارند )رز و همکاران، 2006(. 
در م��ورد روایی همزمان، همبس��تگی معناداری بی��ن زیرمقیاس های 
آزمون باورهای اختلال خوردن با آزمون بازخورد خوردن )دامنة معناداری 
0/50 تا 0/73 با p<0/01، با آزمون افس��ردگی بک )دامنة معناداری 0/39 تا 
0/41( p<0/01 و با آزمون عزت نف��س روزنبرگ )دامنة معناداری 0/36 تا 

p<0/01 )0/71 همبستگی معناداری گزارش شده است. 
از آنج��ا که تا زمان اج��رای پژوهش حاضر از این آزم��ون در ایران 
اس��تفاده نشده بود، ابتدا این پرسشنامه به فارسی ترجمه و از روش برگردان 

به انگلیسی استفاده شد و نسخة نهایی به تأیید دو متخصص بالینی رسید.

پرسشنامۀ طرح واره های یانگ11:   -2

این ابزار به بررس��ی باورهای هس��ته ای یا طرح واره های ناس��ازگار 
اولیه می پردازد. نس��خة اصلی پرسش��نامة طرح واره ه��ا را یانگ و براون 
)1994( ب��رای اندازه گی��ری طرح واره ه��ای ناس��ازگار اولیه س��اختند، 
اما نس��خة کوت��اه آن را یانگ )1998( ب��رای اندازه گیری 15 طرح وارۀ 
ناسازگار اولیه س��اخت )آهی، 1385(. این ابزار خود  توصیفی شامل 75 
س��ؤال شش گزینه ای می  باشد که به ترتیب از 1 )اصلًا در مورد من صدق 
نم��ی کند( ت��ا 6  )در مورد من کاملًا صادق اس��ت( نمره گذاری ش��ده 
اس��ت. در هر یک از طرح واره ها، نمرات بالا بیانگر اس��تفادۀ بیش��تر فرد 
از باورهای ناس��ازگار می باش��د )یانگ، 1384(. اعتبار مقیاس به وس��یلة 
آلف��ای کرونباخ برای کل آزمون 0/964 و برای تم��ام زیرمقیاس ها بالا 

1- Eating Disorder Beiefs Questionnaire (EDBQ)
2- Morgan    3- Kerlinger 
4- Pedhazur   5- exploratory factor analysis 
6- Varimax   7- scree 
8- Kaiser-Mayer-Olkin  9- Bartlett 
10- Cronbach’s alpha 
11. Young Schema Questionnaire: Short Form-YSQ-S
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بود )والر و همکاران ، 2001(. ضریب آلفا برای هر طرح وارۀ ناس��ازگار 
از 0/83 برای طرح وارۀ وابس��تگی ش��دید تا 0/96 برای طرح وارۀ نقص/ 
ش��رم بود و ضرایب بازآزمای��ی در یک جمعی��ت غیربالینی بین 0/50 تا 
0/82 به دس��ت آمد. این پرسشنامه روایی افتراقی و همگرای خوبی دارد 
)یانگ، کلسکو1 و ویش��ار2، 2003(. ضرایب آلفا برای همسانی درونی3 

هر عامل )والر و همکاران، 2002( به ش��رح زیر اس��ت: 
شکست در رسیدن به اهداف 0/90، داشتن معیارهای سخت گیرانه 
0/82، محرومیت هیجانی 0/82، ایثار 0/77، نقص/ ش��رم 0/82، انزوای 
اجتماع��ی 0/83، رهاش��دگی4 / بی ثبات��ی 0/80، خودکنترل��ی ناکاف��ی 
0/75، بی اعتم��ادی5/ بدرفت��اری 0/76، گرفت��اری 0/67 و محرومی��ت 
عاطفی 0/77، آس��یب پذیری در برابر آس��یب6 0/5، اس��تحقاق7 0/65 و 
اطاعت )مغلوب ش��دن(8 0/75. باورهای هس��ته ای می توانند با پرسشنامة 
طرح واره های یانگ ارزیابی ش��وند. در ای��ن مطالعه کل مقیاس 0/75 و 
زیرمقیاس های آن به ش��رح زیر است: شکست در پیشرفت 0/84، داشتن 
معیاره��ای س��خت گیرانه 0/67، محرومیت هیجان��ی 0/70، ایثار 0/71، 
نقص/ ش��رم 0/75، انزوای اجتماعی 0/7، رهاشدگی 0/75، خودکنترلی 
ناکاف��ی 0/70، بی اعتم��ادی0/74، گرفت��اری0/61 و محرومیت عاطفی 
0/78، آس��یب پذیری در برابر آس��یب 0/74، اس��تحقاق 0/67 و اطاعت 

 .0/75
تحلیل عامل اکتش��افی س��ؤال ها با چرخ��ش واریماکس، همین 15 
عامل اصلی را نشان داد. ملاک اس��تخراج عوامل، شیب منحنی اسکری 
و ارزش وی��ژۀ بالات��ر از یک بود. ش��اخص KMO برابر 0/86 و ضریب 
بارتل��ت 12547، در س��طح 0/001 معنادار بود که نش��ان دهندۀ کفایت 
نمونه گیری سؤال ها و ماتریس همبستگی بود. نمره گذاری این پرسشنامه 
از 1 )»اص��لًا در مورد من ص��دق نمی کند«( ت��ا 6  )»در مورد من کاملًا 
صادق اس��ت«( می باش��د. نمرات بالا در هر یک از باورهای ذکر ش��ده 
بیانگر اس��تفادۀ بیش��تر فرد از باورها و طرح واره های ناس��ازگار می باشد 
)یانگ، 1384(. اعتبار مقیاس به وس��یلة آلفای کرونباخ برای کل آزمون 
0/964 و ب��رای تم��ام زیرمقیاس ها ب��الا بود )والر و هم��کاران ، 2001(. 
آلفای محاس��به شده برای این آزمون 0/75 می باش��د که با تحقیق یانگ 
و هم��کاران )2003( همسوس��ت. در نمونة ایرانی نیز، همس��انی دروني 
براي 15 عامل به وس��یلة ضری��ب  آلفاي کرونباخ در دامنة 0/62 تا 0/90 
به دس��ت آمد. آلف��اي کرونباخ براي مقیاس کل��ي 0/94 بود )صدوقی، 
1386(. صدوق��ی )1386( در تحقیق��ی که به بررس��ی رابطة حساس��یت 
پردازش حس��ی و طرح واره ها پرداخته بود، نشان داد که این پرسشنامه از 

روایی و پایایی زیادی برخوردار اس��ت.

یافته ها
روایی پرسشنامه 

برای بررس��ی روایی پرسشنامة مورد نظر، از روش های تحلیل عاملی، 
روایی همزمان9 و روایی همگرا10، و برای تحلیل عوامل پرسش��نامة باورهای 
اختلال خ��وردن کوپ��ر و هم��کاران )1997( از روش ه��ای تحلیل عاملی 
اکتش��افی، مؤلفه های اصلی، آزمون اس��کری و روش چرخ��ش متعامد از 
 )p<0/001( نوع واریماکس استفاده شد.سرانجام با اس��تناد به نتایج معنادار
آزمون کی��زر مایر-  الکین )KMO =0/86( و کروی��ت بارتلت )4936/6= 
Bts(، چهار عامل به دس��ت آمد که ارزش ویژۀ آنها به ترتیب 7/86، 3/47، 

2/03 و 1/43 اس��ت. در تحلیل عوامل، از بار عاملی حداقل اس��تفاده ش��ده 
اس��ت. جدول 1 نش��ان می دهد که پرسش��نامة باورهای اختلال خوردن، از 
چهار عامل مهم تش��کیل شده است که منطبق بر یافته های کوپر و همکاران 
)1997( است. نتایج پژوهش نش��ان داد که مقدار واریانس تبیین شده برای 
ه��ر یک از عوام��ل اول تا چهارم به ترتی��ب 24/57، 10/87، 6/34 و 4/47 
برآورد شده اس��ت که در مجموع 46/26 از واریانس کل را تبیین می کند. 
جدول 1 نش��ان می دهد که پرسش های 27، 26، 24، 21، 18، 14، 10، 6،  2 
در اولین عامل )خودباوری های منفی(، پرس��ش های 4-8-12-15-16-20 
در دومین عامل )کنترل پرخوری(، پرس��ش های 32-11-9-7-3 در عامل 
سوم )خودپذیری یا شکل مورد پذیرش فرد( و پرسش های 28-29-30-31 

در چهارمین عامل )شکل مورد پذیرش دیگران( قرار گرفته اند.
تحلیل عاملی اکتش��افی سؤال ها، در نهایت ش��امل 25 سؤال در چهار 
عامل بود که بار عاملی هر پرس��ش برای هر عامل در جدول شمارۀ 2 آمده 
اس��ت. تحلی��ل عاملی تأییدی11، نتای��ج کوپر و هم��کاران )1997( را تأیید 
کرد. ضرایب اس��تاندارد، واریانس خطا و ضریب تبیین پرسش های آزمون 
پرسش��نامة باورهای اختلال خوردن، برای چهار عامل به دس��ت آمده از این 

پرسشنامه، در شکل 1 نشان داده شده است. 
همان طور که در این ش��کل مشاهده می ش��ود، پرسش های مربوط به 
هر عامل با ضریب اس��تاندارد )بتا( مربوط به آن مشخص شده است. پیکانی 
که از بیرون وارد هر پرس��ش ش��ده،دو عدد را نشان می دهد که عدد بالای 
پیکان نش��اندهندۀ مقدار خطای واریانس و عدد پایین آن بیان کنندۀ ضریب 
تبیین هر پرس��ش این پرسشنامه می باشد. برازندگی تحلیل مذکور با استفاده 
 AGFI ,GFI , CFI، از نرم افزار لیزرل12 8/8 بررس��ی ش��د و ش��اخص های

1-Klosko    2-Weishaar
3- internal consistency  4- abandonment
5- mistrust   6- vulnerability to harm
7- entitlement  8- subjugation
9- concurrent validity   10- convergent validity 
11- confirmatory factor analysis  12- LISREL 
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  هاي آزمون ضرایب استاندارد، واریانس خطا و ضریب تبیین پرسش - 1 
  
  
  

  پرسشنامۀ باورهاي اختلال خوردنسنجی تحلیل عامل هاي رواننتایج شاخص -1 
  تعداد پرسش  عامل  شده درصد تراکمی واریانس تبیین شدهدرصد واریانس تبیین میزان اشتراك ارزش ویژه عامل

  10  اول 57/24 57/24 56/0 86/7  خودباورهاي منفی
  6  دوم 44/35 87/10 18/0 47/3  کنترل پرخوري
  5  سوم 79/41 34/6 15/0 03/2 خودپذیري

  4  چهارم 26/46 47/4 11/0 43/1  پذیرش دیگران
  

NFI و RMSEA به ترتیب 0/90، 0/87، 0/95، 0/95 و 0/05 بود که نش��ان 

برازندگی بسیار مطلوب آن است. 
روایی همزمان: به منظور بررس��ی روایی همزمان پرسشنامة »باورهای 
اختلال خوردن« این پرسش��نامه، از ش��کل کوتاه پرسش��نامة طرح واره ها یا 

باورهای ناسازگار یانگ )1998( استفاده شد.
نتایج جدول 3 نش��ان می دهد که میان باور اختلال خوردن و هر یک 
از عوامل آن با باورهای ناس��ازگار هس��ته ای، ارتباطی معن��ادار وجود دارد 
)p>0/01(. این نتایج گویای وجود روایی همزمان پرسش��نامة باور اختلال 

خوردن است.
روای��ی همگرا: به منظور بررس��ی روایی همگرای این پرسش��نامه، از 
ضرایب همبس��تگی میان عوامل با یکدیگر و با نمرۀ کل مقیاس باور اختلال 
خوردن استفاده شد. نتایج جدول 4 نشان می دهد که زیر مقیاس ها یا عوامل 
با یکدیگر ارتباط معناداری )در سطح p<0/01( دارند ؛ ارتباطی که نشانگر 

روایی همگرای بالای این آزمون به شمار می آید.
جدول 4 نش��ان می دهد که میان عوامل باور اخت��لال خوردن ارتباط 
معنادار و مطلوبی وج��ود دارد. دامنة ضرایب میان این عوامل 0/31تا 0/62 
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  اختلال خوردن هايباور ۀپرسشنام نسخۀ فارسیهاي پرسش ۀیافت بار عاملی چرخش - 2 
  عامل چهارم  عامل سوم  عامل دوم عامل اول  عوامل استخراج شده

    25/0    51/0  2  منفیهاي  خودباوري
6  67/0        

10  73/0        
14  75/0        
18  53/0        
21  74/0        
22  75/0        
24  57/0        
26  72/0        
27  64/0        

      64/0    4  کنترل پرخوري 
8    69/0      

12    44/0      
15    63/0  32/0    
16    58/0      
20    36/0      

    65/0  27/0    3  خودپذیري
7      75/0    
9      71/0    

11      50/0    
32      58/0    

  63/0        28  پذیرش دیگران
29        82/0  
30        79/0  
31      25/0  64/0  

  
  ايهمبستگی باورهاي اختلال خوردن و عوامل آن با باورهاي ناسازگار هسته -3 

  ايباورهاي ناسازگار هسته  عامل
 55/0** هاي منفی يخودباور

 29/0** کنترل پرخوري
 25/0**  خودپذیري

 34/0** پذیرش دیگران
 48/0**  کل 

** p< 01/0  
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  کل ةبا یکدیگر و نمر باورهاي اختلال خوردنپرسشنامۀ همبستگی هر یک از عوامل  - 4 
  کل  4 3 2 1  عامل

       1 دیگران پذیرش -1
      1 62/0** خودپذیري -2
     1 31/0** 45/0** منفیهايخوباوري -3
    1  38/0** 54/0** 57/0** ل پرخوريکنتر -4
  1  76/0**  73/0** 79/0** 84/0**  کل

  **    p< 01/0
  براون -بر اساس ضریب همبستگی اسپیرمن  سازي دونیمهمقادیر اعتبار  - 5 

 شاخص                             
   پرسشنامه

  یب همبستگیضر تعداد پرسش

  94/0** 16  نیمه اول
  91/0** 16  نیمه دوم
  72/0** 32  کل

** p< 01/0
  براي هر عامل و کل پرسشنامه) آلفاي کرونباخ( تعداد پرسش و میزان همسانی درونی - 6

  میزان آلفاي کرونباخ تعداد پرسش  عامل
  78/0 9  پذیرش دیگران
  75/0 6  خودپذیري
  85/0 11 منفیهاي  خوباوري

  64/0 6  کنترل پرخوري
  89/0 32  کل

** p< 01/0  
  

)در سطح p<0/01( است. افزون بر این، هر یک از عوامل با کل پرسشنامه، 
همبس��تگی بالایی دارند که حداقل و حداکث��ر آنها به ترتیب 0/73 و 0/84 

می باشد.

اعتبار پرسشنامه 
 برای بررس��ی اعتب��ار این پرسش��نامه، از روش های دونیمه س��ازی و 

همسانی درونی )آلفای کرونباخ( استفاده شد.
روش دونیمه س��ازی: در این پژوهش با اس��تفاده از ش��اخص ضریب 
همبس��تگی اس��پیرمن- براون، مقدار ضریب اعتبار دونیمه س��ازی برای کل 
مقی��اس 0/72 و برای دو نیمة اول و دوم به ترتیب 0/94و 0/91برآورد ش��د. 
نتایج جدول 5  نش��ان می دهد که کل 32 پرس��ش این اب��زار به دو نیمة 16 
پرسش��ی تقس��یم و ضریب همبس��تگی دو نیمة این پرسش��نامه برآورد شده 

است.
همس��انی درونی: برای برآورد همس��انی درونی پرسش��نامة باورهای 
اختلال خوردن، از شاخص آلفای کرونباخ استفاده شد. این نتایج در جدول 
6 آمده است. نتایج پژوهش نشان داده است که کل مقیاس و هر چهار عامل 

این پرسشنامه، از همسانی مطلوب و معناداری برخوردار هستند.

بحث

ه��دف مطالعة حاضر، بررس��ی ویژگی های روان س��نجی پرسش��نامة 
باورهای اختلال خوردن کوپر و همکارانش )1997( است. نخستین یافته های 
این پژوهش گویای آن اس��ت که نسخه فارسی این پرسشنامه، دارای اعتبار 
مناس��بی است. ضریب اعتبار دونیمه س��ازی این پرسشنامه، 0/72 و ضرایب 
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منابع

آلفای کرونباخ برای کل پرسش��نامه 0/89 اس��ت. ب��رای عوامل دامنه ای از 
0/64 ت��ا 0/85 به دس��ت آمد. این ضرایب به نتایج پژوه��ش رز و همکاران 
)2006( در این پرسشنامه، با ضریب آلفای کرونباخ 0/94 برای کل آزمون 
و دامن��ه ای از 0/90- 0/86 ب��رای عوامل این آزمون، نزدیک بوده و در این 

پژوهش نیز با دامنة ضریب اعتبار 0/64 تا 0/85 تکرار شده است.
 یافته ه��ای دیگ��ر این پژوهش نش��ان می ده��د که با توجه ب��ه نتایج 
تحلیل عاملی و اس��تناد نتایجی ک��ه در زمینة روایی همگ��را و همزمان این 
پرسش��نامه به دست آمده است، این پرسش��نامه از روایی مطلوبی برخوردار 
است. نتایج نش��ان می دهد که میان باورهای ناسازگار هسته ای با هر یک از 
عوامل باورهای اختلال خوردن همبس��تگی زیاد و معناداری وجود دارد که 
نشان دهندۀ روایی همزمان این آزمون است. این نتایج با نتایج رز و همکاران 
)2006( همسوس��ت. افزون بر این، میان عوامل پرسش��نامة باورهای اختلال 
خوردن همبس��تگی معن��اداری در دامنة 0/31 تا 0/62 وجود داش��ت که به 
یافته های رز و همکاران )2006( نزدیک اس��ت؛ آنها بین عوامل پرسش��نامة 
باوره��ای اختلال خوردن همبس��تگی معناداری در دامن��ة 0/47 تا 0/71 به 

دست آوردند که گویای روایی همگرای این پرسشنامه است. 

 در این مطالعه، بررس��ی س��اختار عاملی و روایی س��ازۀ پرسش��نامه، 
روش تحلیل عاملی اکتش��افی و تأییدی، مدل چهارعاملی کوپر و همکاران 
)خودباوری ه��ای منفی، کنترل پرخوری، خودپذیری و پذیرش دیگران( را 
تأیید کرد. نتایج تحلیل عاملی نش��ان داد که ساختار، تعداد و ترتیب عوامل 
نسخه فارسی پرسش��نامة مذکور، مانند نسخة اصلی است. این نتیجه با نتایج 
بس��یاری از پژوهش ها )کوپر، رز و ترنر،2005؛ رز و همکاران،2006؛ ترنر، 
رز و کوپر، 2005( همسوس��ت. نتیجة نهایی این که پایایی و روایی نس��خة 
فارس��ی پرسش��نامة باورهای اختلال خوردن کوپر و همکاران )1997(، در 

جامعة ایران مطلوب است. 

سپاسگزاری

از تم��ام عزیزانی ک��ه ما را در ای��ن پژوهش یاری کردند، تش��کر و 
قدردانی می کنیم.
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