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ABSTRACT
Background and Objective: In psychology and in the field of social cognition, avoidant 
behaviors can be influenced by the extent to which that people feel vulnerable 
to infectious diseases. The present study aimed to examine the factor structure 
and psychometric properties of the Persian version of Perceived Vulnerability to 
Disease Questionnaire (P-PVDQ).
Materials and Methods: This is a cross-sectional-analytic study. 500 students 
from Tehran University were recruited through convenience sampling from six 
different faculties and the participants completed Perceived Vulnerability to 
Disease Questionnaire, Disgust Scale-Revised and Health Anxiety Questionnaire 
(the two latter ones used for convergent validity). The process of translation and 
back translation was conducted for PVDQ. After data collection, exploratory and 
confirmatory factor analysis, reliability coefficients and convergent validity were 
conducted by SPSS18 and AMOS20. 
Results: Exploratory factor analysis showed two factors: “Perceived Infectability” 
and “Germ Aversion”. Moreover, this two-factor model has good fit indices in 
Confirmatory factor analysis including 1.68 for CMIN/DF and 0.05 for RMSEA. This 
questionnaire showed enough convergent validity and had enough cronebach’s 
alpha (α=0.83) and test-retest reliability coefficients. 
Conclusion: Except item 13 which has loaded on the different factor in the Persian 
version, compared to the original questionnaire, the Persian version of Perceived 
Vulnerability to Disease Questionnaire is consistent with the English version and 
has enough psychometric properties and can be applied in research which needs 
to evaluate self-reported perceived vulnerability to disease. 
Keywords: Perceived vulnerability to disease, Disgust, Psychometrics, Factor-analysis 
Paper Type: Research Article.
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ويژگى هاى روان سنجى نسخه فارسى پرسش نامه آسيب پذيرى ادراك شده نسبت به بيمارى مسرى

چكيد    ه
زمينه و اهداف: در روان شناسى و در حوزه شناخت اجتماعى، رفتارهاى اجتنابى افراد تحت تأثير اين باور 
قرار مى گيرد كه آنها چقدر خودشان را نسبت به بيمارى هاى مسرى آسيب پذير مى دانند. چنين باورهايى 
باشند. پژوهش حاضر قصد دارد تا با تعيين  مى توانند بخشى از مؤلفه شناختى "سيستم ايمنى رفتارى" 
ويژگى هاى روان سنجى نسخه فارسى پرسش نامه آسيب پذيرى ادراك شده نسبت به بيمارى مسرى، ابزار 

مناسبى را براي اندازه گيري تفاوت هاى فردى موجود در اين مفهوم فراهم آورد.
مواد و روش ها: مطالعه حاضر از نوع مقطعى-تحليلى است. اين مطالعه در بين 500 دانشجو كه به شيوه در 
دسترس از 6 دانشكده دانشگاه تهران انتخاب شدند، انجام شد. شركت كنندگان پرسش نامه هاي آسيب پذيرى 
ادراك شده نسبت به بيمارى مسرى، مقياس چندش تجديدنظرشده و پرسش نامه اضطراب سلامت را تكميل 
كردند. پرسش نامه آسيب پذيرى ادراك شده نسبت به بيمارى مسرى ابتدا تحت فرايند ترجمه و ترجمه 
معكوس قرار گرفت و مقياس چندش تجديدنظرشده و پرسش نامه اضطراب سلامت نيز به منظور بررسى 
اعتبار هم گرا به اجرا درآمدند. تحليل عاملي اكتشافي و تأييدي، اعتبار هم گرا، پايايى بازآزمايى و هم سانى 

درونى به كمك نرم افزارهاى SPSS18  و AMOS20 مورد بررسى قرار گرفتند. 
يافته ها: تحليل عاملى اكتشافى نشان دهنده دو عامل "مستعد بودن به بيمارى از لحاظ ذهنى" و"بيزارى 
از ميكروب" بود. اين ساختار در تحليل عاملى تأييدى نيز برازش قابل قبول داشت و مقدار دو شاخص 
مهم خى دوى نسبى و RMSEA به ترتيب برابر 1/68 و 0/05 بود. نتايج اعتبار هم گرا، هم سانى درونى و 
ضريب بازآزمايى ابزار نيز مناسب بود، براى مثال مقدار آلفاى كرونباخ براى مقياس كل برابر با 0/83 بود. 
نتيجه گيرى: بجز جابه جايى گويه 13 از زيرمقياس بيزارى از ميكروب به زيرمقياس مستعد بودن به بيمارى، 
نسخه فارسى پرسش نامه آسيب پذيرى ادراك شده نسبت به بيمارى مسرى، هم سو با نسخه اصلى است و 
ويژگى هاى روان سنجى قابل قبولى دارد و پژوهش هاى نيازمند به ارزيابى خودگزارشى مفهوم آسيب پذيرى 

به بيمارى مسرى مى توانند آن را مورد استفاده قرار دهند. 
كليدواژه: آسيب پذيرى ادراك شده نسبت به بيمارى، چندش، روان سنجى، تحليل عاملى

نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.
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مقدمه م
در تاريخچه تكاملى بشر احتمالا هيچ عاملى بيش از پيامدهاى ابتلا 
به بيمارى، رفتار انسان ها را تحت تأثير قرار نداده است(1). اگر 
چه سيستم ايمنى فيزيولوژيكى براى مقابله با عوامل بيمارى زاى 
واردشده به بدن، تكامل يافته است ليكن راه اندازى يك پاسخ ايمنى 
واقعى براى ارگانيزم بسيار هزينه بر است؛ درنتيجه، تكامل، مجموعه 
ديگرى از مكانيزم هاى دفاعى رفتارى را نيز بوجود آورده كه هدف آن ها 
اساسا جلوگيرى از ورود عوامل بيمارى زا به بدن است. اين دسته از 
مكانيزم ها را "سيستم ايمنى رفتارى"١ مى نامند. سيستم ايمنى رفتارى يك 
سيستم انگيزشى است كه از طريق ايجاد تغييراتى در شناخت، هيجان 
و رفتار سبب كاهش ريسك ابتلا به بيمارى مى شود (1). "چندش"٢ به 
عنوان مؤلفه هيجانى اين سيستم و "آسيب پذيرى ادراك شده نسبت 
به بيمارى"٣ به عنوان مؤلفه شناختى ايمنى رفتارى شناسايى شده اند 
(2). كاركرد عمده ايمنى رفتارى رديابى سرنخ هاى مرتبط با بيمارى 
و اجتناب از افراد و موقعيت هايى است كه احتمال مى رود حامل 
عوامل بيمارى زا باشند؛ انگيزه اى كه اگرچه ممكن است افراد نسبت 
به آن هوشيار نباشند، ليكن بر گستره اى از رفتارهاى اجتماعى و 
ارتباطى آنها اثر مى گذارد. براى مثال انگيزه افراد در كناره گيرى 
از افراد چاق و يا افراد داراى ناتوانى هاى جسمانى ممكن است نه 
به دليل نگرش هاى تحقيرى نسبت به آن ها بلكه به دليل برقرارى 
نوعى ارتباط يافتارى۴ ميان اين نشانه ها و بيمارى باشد (3, 4). 
پژوهش ها نشان مى دهند افرادى كه خودشان را نسبت به بيمارى 
آسيب پذيرتر مى دانند قوم گرايى۵ بيشتر و اجتماعى بودن۶ كمترى 
را نشان مى دهند (5-7). همچنين ادراك آسيب پذيرى نسبت به 
بيمارى با نگرش هاى جنسى (8) به خصوص در زنان، با اهميت 
بيشتر قائل شدن براى ظاهر فيزيكى و تناسب بدنى در انتخاب 
جفت (9) و با نگرانى بيشتر درباره تصوير بدنى (10) مرتبط بوده 

1. behavioral immune system
2. disgust
3. perceived vulnerability to disease 
4. Heuristic 
5. Ethnocentrism 
6. Sociability 

روان شناسى  در  پويايى  حوزه  رفتارى  ايمنى  سيستم  مفهوم  است. 
تكاملى و تفاوت هاى فردى است كه در بيست سال اخير علاقه 
پژوهشى بسيارى را ايجاد كرده است (11-14) ليكن در ادبيات 
پژوهش فارسى هنوز مطالعه اى درباره اين مفهوم به چشم نمى خورد. 
مربوط  پژوهش هاى  در  شده  بكارگرفته  خودسنجى  ابزار  مهمترين 
به اين حوزه و مطالعات مربوط به حساسيت چندش، پرسشنامه 
آسيب پذيرى ادراك شده نسبت به بيمارى مسرى است (15). اگرچه 
بيمارى  از  اجتناب  مفهوم  به  حدودى  تا  چندش  سنجش  ابزارهاى 
نزديك هستند، ولى آنها واكنش به دامنه وسيعى از محرك هايى 
را مى سنجند كه فقط زيرمجموعه اى از آنها با خطر بيمارى همراه 
است؛ مثلا مدفوع سگ مى تواند با خطر بيمارى همراه باشد ولى 
يك شكلاتى كه شبيه به مدفوع سگ است خطرى در ارتباط با 
بيمارى ندارد، با اين حال مى تواند برانگيزاننده چندش باشد (16) 
همچنين مقياس هاى چندش، براى اينكه پاسخ هاى "هيجانى" افراد را 
ارزيابى كنند، طراحى شده اند و براى سنجش باورهاى كم تر مملوء از 
هيجان، يا ادراك هاى افراد درباره مستعد بودن شان به بيمارى مناسب 
نيستند (15). در روانشناسى دسته ديگرى از ابزارها نيز وجود دارند كه با 
مفهوم خودبيمارانگارى و اضطراب هاى سلامت مرتبط هستند ليكن 
آنها نيز به طور كلى بر دامنه وسيعى از مشكلات سلامت بالقوه از 
جمله بيمارى هاى قلبى و سرطان متمركزند و به طور ويژه به مفهوم 
بيمارى مسرى نمى پردازند (15). بر اين اساس به نظر مى رسد كه 
آماده سازى نسخه فارسى پرسشنامه آسيب پذيرى ادراك شده نسبت 
به بيمارى مسرى مى تواند زمينه را براى ورود پژوهش هاى فارسى به 
حوزه ايمنى رفتارى و بررسى اثر انگيزشى آن بر رفتارهاى اجتماعى 
فراهم آورد. اين ابزار توسط اسكالر٧، پارك٨، فالكنر٩، دونكان١٠ و 
ديگران در سال 2003 در قالب 19 آيتم تدوين شد اما در سال 2009 
دونكان، اسكالر و پارك (15) در نمونه اى شامل 1539 شركت كننده 

7. Schaller
8. Park
9. Faulkner
10. Duncan
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به بررسى ويژگى هاى روان سنجى آن پرداخته و 4 آيتم را به دليل ف

همبستگى هاى بين آيتمى ضعيف حذف كردند و براى 15 آيتم 
دادند.  انجام  را  تأييدى  و  اكتشافى  عاملى  تحليل هاى  باقى مانده 
نتايج آنها يك ساختار دو عاملى شامل مستعد بودن به بيمارى از 
لحاظ ذهنى١ و بيزارى از ميكروب٢ را نشان داد. مستعد بودن به 
بيمارى از لحاظ ذهنى سنجشى است از ميزانى كه فرد خود و سيستم 
ايمنى اش را در برابر ابتلا به بيمارى هاى مسرى ضعيف مى داند، 
ليكن عامل بيزارى از ميكروب اشاره به موقعيت هايى دارد كه در 
آنها احتمال سرايت آلودگى مطرح است. دياز٣، سوريانو۴ و بلنا۵ (17) 
اين پرسش نامه را به اسپانيايى ترجمه و ويژگى هاى روان سنجى آن 
را در نمونه اى شامل 878 شركت كننده بررسى كردند. نتايج آنها 
نيز مؤيد وجود دو عامل باثبات بود. بر اين اساس پژوهش حاضر 
نيز قصد دارد تا با توجه به كارايى مفهوم آسيب پذيرى نسبت به 
بيمارى مسرى در مطالعات چندش و پژوهش هاى به روز در حوزه 
تبيين هاى تكاملى و ايمنى رفتارى و با توجه به عدم وجود ابزارى 
متناسب براى سنجش اين مفهوم در ايران، به تعيين ساختار عاملى، 
اعتبار و پايايى نسخه فارسى پرسش نامه آسيب پذيرى ادراك شده 
نسبت به بيمارى مسرى بپردازد و ويژگى هاى روان سنجى آن را براى 

استفاده در پژوهش هاى آتى گزارش نمايد. 

مواد و روش ها
جامعه و نمونه آمارى پژوهش 

مطالعه حاضر يك مطالعه مقطعى از نوع تحليلى است. جامعه 
شركت كنندگان شامل دانشجويان دانشگاه تهران است كه از ميان 
آنها 500 دانشجو به شيوه نمونه گيرى در دسترس از شش دانشكده 
انتخاب شده اند. همچنين تعداد 30 نفر دانشجوى ديگر كه امكان 
دسترسى مجدد به آنها وجود داشت، جهت بررسى پايايى بازآزمايى 
در بازه زمانى دوهفته، دوبار مورد ارزيابى قرار گرفتند. دامنه سنى 
1. perceived infectability
2. germ aversion
3. Diaz
4. Soriano
5. Belena

 (SD=3/06)21/07 شركت كنندگان از 18 تا 35 سال با ميانگين
سال بود كه اكثريت آنها در دامنه 18 تا 25 سال قرار داشتند (91/6 
درصد). همچنين زنان 60 درصد نمونه را تشكيل مى دادند. نمونه 
حاضر جهت انجام تحليل عاملى اكتشافى و تأييدى به دو نيمه 
تصادفى 250 نفرى تقسيم شد. جدول 1 توزيع فراوانى نمونه را براى 

تحليل اكتشافى و تأييدى به طور مجزا نشان مى دهد. 
ملاحظات اخلاقى 

براى دانشجويان در مورد نوع پژوهش و فعاليتى كه بايد انجام دهند، 
توضيح داده شد و تأكيد شد كه شركت در پژوهش داوطلبانه است 
و به كسانى پرسشنامه داده شد كه تمايل خود را براى شركت در 
پژوهش اعلام كردند. همچنين يادآورى شد كه پرسشنامه ها بدون 
نام و نام خانوادگى تكميل مى شوند و تمامى اطلاعات مربوط به 
شركت كنندگان در پژوهش به صورت محرمانه نگهدارى مى شود. 

همچنين پژوهش حاضر داراى كد اخلاق 1398050 است.
ابزارها

پرسش نامه آسيب پذيرى ادراك شده نسبت به بيمارى مسرى۶ 
(15): اين پرسش نامه داراى 15 گويه خودسنجى است كه هر كدام 
بر روى يك مقياس ليكرت هفت نقطه اى از 1 (بسيار مخالف) 
نشان دهنده  بالاتر  نمره  و  مى شود  درجه بندى  موافق)  (بسيار  تا 7 
آسيب پذيرى ادراك شده بيش تر به بيمارى است، همچنين 6 گويه 
داراى نمره گذارى معكوس هستند. پرسش نامه آسيب پذيرى ادراك شده 
مقياس  زير  است:  زيرمقياس  دو  شامل  مسرى  بيمارى  به  نسبت 
مستعد بودن به بيمارى از لحاظ ذهنى (با 7 گويه مانند "من به طور 
بيمارى هاى  ساير  و  آنفولانزا  سرماخوردگى ها،  به  ابتلاء  براى  كلى 
مسرى بسيار مستعد هستم" يا "اگر يك بيمارى شايع شده باشد، 
من آن را خواهم گرفت") و زيرمقياس بيزارى از ميكروب (با 8 
گويه مانند "اين واقعا مرا آزار مى دهد وقتى كه مردم بدون گرفتن 
جلوى دهان شان عطسه مى كنند" يا " من مشكلى ندارم از اين كه 
با يك دوست، از يك بطرى، به طور مشترك آب بخورم"). دونكان 
و همكاران در مطالعه خود از يك راه حل دو عاملى كه 46/3 درصد 

6. Perceived Vulnerability to Infectious Disease Questionnaire (PVDQ)
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از واريانس را توضيح مى داد، استفاده كردند. آنها هم سانى درونى  م
نسخه انگليسى را براى 15 آيتم با روش آلفاى كرونباخ 0/82، 
براى زيرمقياس مستعد بودن به بيمارى 0/87 و براى زيرمقياس 

بيزارى از ميكروب 0/74 گزارش كرده اند (15).
در پژوهش حاضر از دو ابزار توضيح داده شده در ادامه براى 
بررسى اعتبار هم گراى پرسش نامه آسيب پذيرى ادراك شده نسبت 

به بيمارى مسرى استفاده شده است. 
مقياس چندش تجديد نظر شده١ (18): مقياس چندش كه اولين 
بار توسط هايد٢، مك كالى٣ و روزين (19) تدوين شده شامل 32 
گويه است كه 8 حوزه شامل غذاهاى فاسد شده، حيواناتى كه در 
محيط هاى كثيف زندگى مى كنند، توليدات بدنى شامل بوى بدن 
و استفراغ، جراحات پوستى، مرگ و اجساد مرده، رفتارهايى كه از 
نظر جامعه انحراف جنسى هستند، خشونت و باورهاى جادويى را 
مى سنجد. الاتانجى و همكارانش (18) اين مقياس را مورد تجديد 
نظر قرار دادند و برخى گويه ها را حذف كردند (25 گويه باقى ماند). 
تحليل عاملى نسخه تجديدنظر شده شامل 3 خرده مقياس چندش 
بنيادين، چندش يادآور امور حيوانى و چندش مبتنى بر آلودگى 
در  است.  شده  گزارش  مقياس 0/91  اين  درونى  هم سانى  است. 
روان سنجى  ويژگى هاى  بررسى  به   (20) همكاران  و  شمس  ايران 
مقياس چندش تجديدنظر شده پرداختند. تحليل عاملى اين مقياس 
با حذف سؤالات 5 و 26 مؤيد وجود 2 زيرمقياس چندش سرايت 
(تركيب 2 زيرمقياس چندش آلودگى و چندش بنيادين) و چندش 
يادآور حيوانى بود. آلفاى كرونباخ كل اين مقياس 0/87 و براى 
خرده مقياس چندش بنيادين 0/73، چندش آلودگى 0/56 و براى 
چندش يادآور امور حيوانى 0/79 بود. همچنين پايايى بازآزمايى به 

فاصله يك ماه براى اين مقياس 0/85 گزارش شده است.
پرسش نامه اضطراب سلامت۴ (21): فرم كوتاه اين پرسشنامه داراى 18 
آيتم و از نوع خودسنجى است كه اضطراب سلامت و ساير نشانه هاى 
خودبيمارانگارى را مستقل از وضعيت سلامت فيزيكى مى سنجد. 
1. Disgust Scale- Reviewed (DS-R)
2. Haidt
3. McCauley  
4. Health Anxiety Inventory (HAI)

هر سؤال 4 گزينه دارد و هر يك از گزينه ها شامل توصيف فرد از 
مؤلفه هاى سلامتى و بيمارى، به صورت يك جمله خبرى است كه 
آزمودنى بايستى يكى از جملات را كه بهتر او را توصيف مى كند، 
انتخاب نمايد. نمره گذارى براى هر سؤال از صفر تا 3 است و نمره 
داراى  پرسش نامه  اين  مى باشد.  سلامت  اضطراب  نشان دهنده  بالا 
سه عامل نگرانى كلى سلامتى، ابتلاء به بيمارى و پيامدهاى منفى 
است. پايايى آزمون-بازآزمون اين پرسش نامه 0/90 و ضريب آلفاى 
كرونباخ آن از 0/70 تا 0/82 توسط سالكوسكيس۵ و وارويك۶ (21) 
گزارش شده است. در انطباق سازى نسخه فارسى اين پرسش نامه 
توسط نرگسى و همكاران (22) در نمونه دانشجويى پايايى آن به 
روش آلفاى كرونباخ براى مقياس كلى 0/75، براى عامل نگرانى 
كلى سلامتى 0/59، براى ابتلاء به بيمارى 0/60 و براى پيامدهاى 

منفى نيز 0/70 گزارش شده است. 
شيوه اجرا 

براى استفاده از پرسش نامه آسيب پذيرى ادراك شده نسبت به بيمارى 
مسرى، ابتدا نسخه اصلى از زبان انگليسى به فارسى ترجمه گرديد. 
سپس در مورد صحت ترجمه و معادلات فارسى آن با دو تن از اساتيد 
روان شناسى مشورت شد. در گام بعد، نسخه تأييد شده جهت برگرداندن 
از زبان فارسى به زبان اصلى (ترجمه معكوس) در اختيار يك متخصص 
زبان انگليسى آشنا به متون روان شناسى، كه متن اوليه انگليسى 
را نديده بود، گذارده شد. نسخه ترجمه معكوس با نسخه انگليسى 
اصلى تطبيق داده شد و سپس براى سازنده پرسش نامه فرستاده شد و 
پس از تأييد سازنده مورد استفاده قرار گرفت. در مرحله بعد با روش 
نمونه گيرى در دسترس 500 دانشجو از دانشگاه تهران از دانشكده هاى 
ادبيات، هنر، زبان هاى خارجه، علوم اجتماعى، علوم پايه و فيزيك 
گردآورى شدند. پس از جمع آورى داده ها، اطلاعات گم شده به روش 
رگرسيون خطى مورد برآورد قرار گرفت (داده هاى مفقوده كمتر از 
10 درصد كل سؤالات بود)، از آنجا كه حداقل حجم نمونه لازم براى 
انجام تحليل عاملى طبق كلاين٧ (23) 200 نفر است، در مطالعه 

5. Salkovskis
6. Warwick
7. Kline
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حاضر براى هر تحليل عاملى 250 نفر درنظر گرفته شد. تحليل هاى ف

توصيفى، همبستگى هاى مربوط به اعتبار هم گرا، ضرايب پايايى و 
تحليل عاملى اكتشافى با نرم افزار SPSS18 و تحليل عاملى تأييدى 

نيز با نرم افزار AMOS20 اجرا گرديد. 

يافته ها
اعتبار سازه

اطلاعات دموگرافيك نمونه پژوهش در جدول (1) بيان شده است 
به منظور بررسى اعتبار سازه و نيز ساختار عاملى پرسش نامه آسيب پذيرى 
ادراك شده نسبت به بيمارى مسرى، از تحليل عاملى اكتشافى و 
تأييدى استفاده شد. در تحليل عاملى اكتشافى ابتدا شاخص هاى 
كفايت نمونه مورد بررسى قرار گرفت. بر اساس اين تحليل مقدار 
عددي شاخص كايزر- ماير- اولكين  برابر با KMO=0/847  بود. 
اين شاخص از صفر تا يك تغيير مى كند و بين 0/90 تا 1 عالى، 
بين 0/80 تا 0/90 خوب و بين 0/70 تا 0/80 رضايت بخش 
در  و  با 1180/92  برابر  بارتلت   شاخص  همچنين   .(24) است 
سطح 0/001 معنادار بود. اين دو شاخص نشان دهنده كفايت نمونه 
و متغيرهاي انتخاب شده براي انجام تحليل عاملى هستند. پس 
از اين بررسى مقدماتى، روش عامل دهى محور اصلى١ براى بررسى 
تعداد عوامل سازنده پرسش نامه به كار گرفته شد. استفاده از اين روش 
به دليل همبستگى ذكر شده بين دو زيرمقياس در مقاله انگليسى 
بود. با استفاده از اين روش يك راه حل چهار عاملى به دست آمد كه 
اگر چه همگى ارزش هاى ويژه بالاتر از 1 داشتند (4/68، 1/98، 
1/18 و 1/03) ليكن صرف داشتن ارزش بالاتر از 1 براى حفظ 
عامل كافى نيست و بنابراين از روش ديگر بررسى "نقطه شكست" 
در نمودار سنگ ريزه استفاده شد. در اين روش، تعداد عوامل شامل 
ارزش هاى ويژه اى است كه بالاى نقطه شكست نمودار سنگ ريزه 
قرار مى گيرند (25). استفاده از اين روش منجر به حفظ دو عامل 
شد. عامل اول 27/71 درصد و عامل دوم 8/70 درصد و دو عامل 
در مجموع 36/42 درصد واريانس را تبيين مى كردند. در شكل 1 

1. Principal axis factoring 

نمودار سنگ ريزه شامل ارزش هاى ويژه عوامل و خط مرجع 1 نشان 
داده شده است. اين دو عامل مشابه نسخه انگليسى "مستعد بودن 
به بيمارى از لحاظ ذهنى" و "بيزارى از ميكروب" نام گرفت كه 

همبستگى بين آنها 0/35 بود.

جدول 1: اطلاعات توصيفى  نمونه مورد مطالعه
كلتحليل عاملى تأييدىتحليل عاملى اكتشافى

200 نفر (40٪)91 نفر (36/4٪)109 نفر (43٪)مرد
300 نفر (60٪)159 نفر (63/4٪)141 نفر (56٪)زن
480 نفر (96٪)237 نفر (94/3٪)243 نفر (97/2٪)مجرد
20 نفر (4٪)13 نفر (5/2٪)7 نفر (2/8٪)متأهل

ميانگين سن(انحراف 
استاندارد)

(2/95) 20/86(3/15) 21/27(3/06) 21/07

شكل 1: نمودار سنگ ريزه شامل ارزش هاى ويژه عوامل در تحليل 
عاملى اكتشافى با روش عامل دهى محور اصلى

در گام بعد با استفاده از روش چرخش ابليمين مستقيم، سؤالات 
متعلق به هر عامل مشخص گرديد. 8 گويه براى عامل اول و 7 
و  تحليل عاملى اكتشافى  نتايج  جدول 2  دوم.  براى عامل  گويه 
بارگذارى هر سؤال بر يكى از دو عامل پس از چرخش ابليمين را 
نشان مى دهد. در نسخه فارسى گويه 13 كه در پرسشنامه اصلى 
روى عامل دوم بود در اينجا روى عامل اول بارگذارى شده است٢. 

ترجمه  بررسى  در  اسكالر،  دكتر  پرسشنامه  اين  سازندگان  از  يكى  پيشنهاد  البته   .2
معكوس اين بود كه گزينه مربوط به تلفن هاى عمومى (سؤال 15)، به دليل قديمى 
بودن از پرسشنامه حذف شود، ليكن براى حفظ شباهت با پرسشنامه اصلى اين 

كار انجام نگرفت.
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تحليل  از  آمده  به دست  ساختار  درستى  از  اطمينان  به منظور 
عاملى اكتشافى، روش تحليل عاملى تأييدي با استفاده از نرم افزار 

ايموس، بر روى نيمه ديگر نمونه به اجرا درآمد. 
در شكل 2، مدل حاصل از تحليل عاملى تأييدى و در جدول 3 
نيز شاخص هاي نيكويى برازش آن گزارش شده اند. در اين مطالعه، 
از شاخص هاى X2، X2/Df، GFI، AGFI، CFI و RMSEA استفاده 
برازش  نشانه  باشد،  كوچك تر  چه  هر  خيدو  شاخص  است.  شده 
بهتر مدل است اما اين شاخص نسبت به حجم نمونه بسيار حساس 
است و نمونه هاى بزرگ، مقدار خيدو را بيش از آنچه كه بتوان 
به نادرست بودن مدل نسبت داد، افزايش ميدهند. به همين دليل 
شاخص خى دو نسبى نيز گزارش مى شود. مقادير بين 1 تا 3 براى 
مجذور خى دو نسبى نشان دهنده برازش مناسب مدل است (26) 
خواهد  بهتر  مدل  برازش  باشد،  كوچك تر  شاخص  اين  چه  هر  و 
 GFI، بود. بنتلر١ و بونت٢ (27) مقدار 0/90 را براى شاخص هاى
1. Bentler 
2. Bonnet 

AGFI و CFI نشانه برازش قابل قبول مدل مى دانند. در كل هرچه 

اين شاخص ها به 1 نزديك تر باشند، برازش مدل بهينه تر است. يك 
شاخص مهم ديگر نيز مقدار ريشه ميانگين مجذور برآورد خطاى 
قرار  نمونه  حجم  تأثير  تحت  كم تر  كه  است   (RMSEA) تقريب 
مى گيرد و هر چه كوچك تر باشد از برازش بهتر مدل حكايت دارد؛ 
بدين صورت كه اگر كم تر از 0/05 باشد نشانه برازش خوب، بين 
0/05 تا 0/08 برازش تقريبا خوب، بين 0/08 تا 0/10 برازش 
متوسط و اگر بزرگ تر از 1 باشد، نشانه برازش ضعيف است (28). 
همان طور كه در جدول 3 مشخص است، شاخص هاى موردنظر، در 
محدوده قابل قبولى قرار گرفته اند كه نشان مى دهد مدل دو عاملى 
از  مسرى  بيمارى  به  نسبت  ادراك شده  آسيب پذيرى  پرسش نامه 

برازش مناسبى برخوردار است.

جدول 2: وزن هاى عوامل استخراج شده از تحليل عاملى اكتشافى با روش چرخش ابليمين
عامل2عامل1سوالات

10/050/41. اين واقعا مرا آزار مى دهد وقتى كه مردم بدون گرفتن جلوى دهان شان، عطسه مى كنند.
20/570/14. اگر يك بيمارى شايع شده باشد، من آن را خواهم گرفت.

0/040/41-3. من مشكلى ندارم از اين كه با يك دوست، از يك بطرى، به طور مشترك آب بخورم.
0/040/49-4.من دوست ندارم با مدادى بنويسم كه واضح است فرد ديگرى، ته آن را جويده است.

5. تجارب گذشته من باعث مى شود اين طور فكر كنم كه حتى در شرايطى كه دوستانم مريض هستند، احتمال ندارد كه من هم مريض 
0/550/11بشوم.

60/750/01. من سابقه آسيب پذيرى (ضعيف بودن) در برابر بيمارى هاى مسرى را دارم. 
70/110/63. من ترجيح مى دهم كه بعد از دست دادن با كسى، بلافاصله دست هايم را بشويم.

0/01-80/85. من،  به طور كلى، براى ابتلاء به سرماخوردگى ها، آنفولانزا و ساير بيمارى هاى مسرى، بسيار مستعد هستم.
0/080/41-9. من پوشيدن لباس هاى دست دوم را دوست ندارم، چون معلوم نيست آخرين فردى كه آن را پوشيده، چطور بوده است.

100/740/02. من به نسبت اطرافيانم بيش تر ممكن است كه يك بيمارى را از طريق سرايت از ديگران بگيرم.
110/090/33. بعد از لمس كردن پول در دست هايم احساس كثيفى نمى كنم.

0/10-120/65. بعيد است كه من سرماخوردگى، آنفولانزا يا بيمارى ديگرى بگيرم، حتى زمانى كه اين بيمارى ها شايع شده باشند.
130/320/27. از اين كه نزديك افراد بيمار باشم، مضطرب نمى شوم.

0/07-140/73. سيستم ايمنى من، از من در برابر اغلب بيمارى هايى كه ديگران مبتلا مى شوند، محافظت مى كند.
150/030/58. من از استفاده از تلفن هاى عمومى اجتناب مى كنم، به خاطر احتمال اين خطر كه چيزى را از فردِ استفاده كننده قبلى بگيرم.

عامل1: مستعدبودن به بيمارى از لحاظ ذهنى   عامل2: بيزارى از ميكروب
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اعتبار هم گرا 
در بحث اعتبار هم گرا، ضرايب همبستگى ميان پرسش نامه آسيب پذيرى 
ادراك شده نسبت به بيمارى مسرى با ابزارهاى نزديك به آن مانند 
مقياس چندش تجديدنظرشده (18) و پرسش نامه اضطراب سلامت 
(29) محاسبه گرديد و مشاهده شد كه ضريب همبستگىِ پرسش نامه 
آسيب پذيرى ادراك شده نسبت به بيمارى مسرى با مقياس چندش 
تجديدنظرشده برابر r=0/48 و در سطح 0/001 معنادار بود. ميزان 
همبستگى مقياس چندش تجديدنظرشده با زيرمقياس بيزارى از 
 r=0/59) ميكروب بيش تر از زيرمقياس مستعد بودن به بيمارى بود
و r=0/25). همچنين ضريب همبستگى پرسش نامه آسيب پذيرى 
ادراك شده نسبت به بيمارى مسرى با پرسش نامه اضطراب سلامت نيز 

برابر r=0/31 و در سطح 0/001 معنادار بود و ميزان اين همبستگى 
براى زيرمقياس مستعد بودن به بيمارى بيش تر از زيرمقياس بيزارى 
از ميكروب بود (r=0/35 و r=0/14). اين نتايج نشان مى دهد 
زيرمقياس بيزارى از ميكروب بيشتر به مفهوم چندش و زيرمقياس 
مستعد بودن به بيمارى بيشتر به مفهوم اضطراب سلامت نزديك است.

پايايى
ضريب پايايى آزمون-بازآزمون براى پرسش نامه آسيب پذيرى ادراك شده 
نسبت به بيمارى مسرى در فاصله 14 روز برابر 0/72 و هم سانى 
درونى كل پرسش نامه به روش آلفاى كرونباخ نيز برابر با 0/83 
است. ضرايب بازآزمايى و هم سانى درونى زيرمقياس ها نيز در جدول 

4 گزارش شده است.

جدول 3: شاخص هاى برازش مدل مربوط به تحليل عاملى تأييدى

X2DfX2/DfGFIAGFICFIRMSEAنام شاخص

137/99مقدار شاخص
 p=0/001821/680/930/8980/9540/052

كم تر از 0/06بيش تر از 0/90بيش تر از 0/90بيش تر از 0/90كم تر از3حد قابل قبول شاخص
تأييدتأييدتأييد تقريبىتأييدتأييدوضعيت شاخص

شكل2: مدل تحليل عاملى تأييدى با ضرايب استاندارد (F1: مستعد بودن به بيمارى از لحاظ ذهنى و F2: بيزارى از ميكروب)
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جدول 4: ضرايب بازآزمايى و آلفاى كرونباخ پرسش نامه  م
آسيب پذيرى ادراك شده به بيمارى و زيرمقياس هاى آن

آلفاى مقياس
كرونباخ

ضريب 
بازآزمايى

0/830/73پرسش نامه آسيب پذيرى ادراك شده به بيمارى
0/870/76زيرمقياس مستعد بودن به بيمارى
0/700/81زيرمقياس بيزارى از ميكروب

دستورالعمل استفاده از پرسش نامه
تمامى سؤالات داراى مقياس ليكرت 7 نقطه اى از 1 براى بسيار 
مخالف تا 7 براى بسيار موافق با نقاط ميانى تاحدى مخالف، كمى 
مخالف، نظرى ندارم، كمى موافق و تاحدى موافق است. همچنين 
سؤالات 3، 5، 11، 12، 13 و 14 داراى نمره گذارى معكوس هستند. 
با  آن  زيرمقياس هاى  و  پرسش نامه  كل  نمره  پژوهش ها  اغلب  در 
به  بودن  مستعد  زيرمقياس  است.  شده  محاسبه  ميانگين  گرفتن 
بيمارى از لحاظ ذهنى شامل سؤالات 2، 5، 6، 8، 10، 12، 13 و 
14 و زيرمقياس بيزارى از ميكروب نيز شامل سؤالات 1، 3، 4، 7، 

9، 11 و 15 است (15). 

بحث و نتيجه گيرى
پژوهش حاضر با توجه به عدم وجود ابزارى مناسب براى سنجش 
مفهوم آسيب پذيرى ادراك شده نسبت به بيمارى مسرى در ايران و با 
هدف تعيين ويژگى هاى روان سنجى نسخه فارسى آن انجام گرفت. 
تحليل عاملى اكتشافى نشان دهنده دو عامل بود: عامل مستعد بودن 
به بيمارى از لحاظ ذهنى و عامل بيزارى از ميكروب. اين ساختار 
دوعاملى شبيه نسخه انگليسى اصلى در مطالعه دونكان و همكاران 
(15) است، با اين تفاوت كه سؤال 13 "از اين كه نزديك افراد بيمار 
باشم، مضطرب نمى شوم" در نسخه انگليسى بر روى عامل بيزارى از 
ميكروب بارگذارى شده ولى در مطالعه حاضر بر روى عامل مستعد 
بودن به بيمارى بارگذارى شد. در مطالعه دياز و همكاران (17) نيز 
قرار  بررسى  مورد  را  اسپانيايى  نسخه  روان سنجى  ويژگى هاى  كه 
داده اند، مدل دو عاملى پس از حذف سؤالات 11 و 13 به برازش 
مطلوب دست يافته است. اين دو آيتم در مطالعه دونكان و همكاران 
(15) و در مطالعه حاضر كمترين بارگذارى را در تحليل عاملى 

اكتشافى داشتند (به ترتيب 0/43، 0/45 و 0/32، 0/33)، هر 
چند كه چون بارگذارى آنها كمتر از 0/3 نبود (30)، در پرسشنامه 
حفظ شدند. در تحليل عاملى تأييدى مدل دو عاملى پرسش نامه 
آسيب پذيرى ادراك شده نسبت به بيمارى مسرى، با داده هاى نمونه 
حاضر برازش داشت و شاخص هاى برازش آن در محدوده مناسبى 
قرار گرفتند. دياز و همكاران (17) در تحليل عاملى تأييدى، چهار 
مدل مختلف را بررسى كردند: مدل دو عاملى، مدل تك عاملى، 
مدل زيرمقياس مستعد بودن به بيمارى به عنوان تك عامل و مدل 
زيرمقياس بيزارى از ميكروب به عنوان تك عامل. نتايج آنها نشان 
داد كه مدل هاى تك عاملى مربوط به زيرمقياس ها نسبت به دو مدل 
ديگر برازش بهترى داشتند. اين نتيجه نشان مى دهد كه احتمالا اين 
دو عامل اشتراك محتوايى اندكى با هم دارند و شايد بتوان آنها را در 
دو مقياس مجزا نيز مورد سنجش قرار داد. دونكان و همكاران (15) 
در بررسى اعتبار هم گراى پرسش نامه آسيب پذيرى ادراك شده نسبت 
به بيمارى، همبستگى آن را با دو مقياس "ايمان به شهود"١ (31) و 
"شدت عاطفه"٢ (32) بررسى كردند و دريافتند كه زيرمقياس بيزارى 
از ميكروب نسبت به زيرمقياس مستعد بودن به بيمارى بيش تر 
با اين دو مقياس همبسته است. چنين نتايجى هم سو هستند با 
اين انتظار كه زيرمقياس بيزارى از ميكروب، منعكس كننده نوعى 
ارزيابى از خطر انتقال بيمارى است كه بيش تر شهودى و مبتنى 
بيمارى  به  بودن  مستعد  زيرمقياس  حالى كه  در  است،  هيجان  بر 
بيش تر بر كاركرد سيستم ايمنى بدن و تجارب قبلى فرد و در واقع 
بر ارزيابى هاى منطقى تر استوار است و اين مى تواند توضيحى براى 

مجزا بودن اين دو عامل از لحاظ مفهومى باشد. 
همچنين همبستگى هاى به دست آمده بر اساس اعتبار هم گرا 
در مطالعه حاضر نيز هم سو و نزديك به ضرايب به دست آمده در 
مطالعه دونكان و همكاران (15) بود، بدين صورت كه در مطالعه 
دونكان و همكاران نيز همبستگى مقياس چندش تجديدنظرشده با 
زيرمقياس بيزارى از ميكروب بيشتر از زيرمقياس مستعد بودن به 
بيمارى (r=0/51 و r=0/18) بود ولى پرسشنامه اضطراب سلامت، 
1. faith in intuition 
2. Affect intensity measure



 208

139
ز  9

پايي
وم، 

ة س
مار

م، ش
هشت

ورة 
/ د   

ت 
سلام

اى 
رتق

 و ا
شت

هد   ا
ش ب

موز
ى آ

وهش
ى پژ

علم
امه 

صلن
برعكس، همبستگى بيشترى با زيرمقياس مستعد بودن به بيمارى ف

 .(r=0/32 و r=0/42) داشت تا زيرمقياس بيزارى از ميكروب
اين نتايج نشان مى دهد كه زيرمقياس بيزارى از ميكروب به مفهوم 
چندش نزديك تر است و زيرمقياس مستعد بودن به بيمارى نيز 
بيشتر با مفهوم اضطراب سلامت شباهت دارد. البته ضرايب متوسط 
به دست آمده تأييدى است بر مدعاى سازندگان كه اين ابزار صرفا 
همان مفاهيم چندش يا اضطراب سلامت را نمى سنجد و يك سازه 

مجزا را مورد اندازه گيرى قرار مى دهد.
در بررسى پايايى با روش آلفاى كرونباخ، در مطالعه حاضر 
ضريب هم سانى درونى مقياس كل و زيرمقياس ها قابل قبول و هم سو 
با مطالعه دونكان و همكاران (15) بود ولى در مطالعه دياز و همكاران 
(17) هم سانى درونى مقياس بيزارى از ميكروب 0/59 بود. البته 
همان طور كه ذكر شد در مطالعه حاضر نيز يكى از سؤالات زيرمقياس 
بيزارى از ميكروب به زيرمقياس مستعد بودن به بيمارى منتقل شد و 
همين مى تواند نشان دهد كه زيرمقياس بيزارى از ميكروب از لحاظ 
هم سانى درونى از زيرمقياس مستعد بودن به بيمارى ضعيف تر است. 
در واقع زير مقياس بيزارى از ميكروب دامنه وسيع ترى از رفتارهاى 
مختلفى را مى سنجد كه لزوما به يك چهارچوب مشترك بيمارى 
مسرى اشاره نمى كنند مانند پوشيدن لباس هاى دست دوم يا لمس 
كردن پول و به نظر مى رسد كه اين زيرمقياس بيش تر سنجشى از 

يك حالت باشد تا يك صفت پايدار (17). 
پژوهش حاضر تلاش كرد تا علاوه بر تحليل عاملى اكتشافى و 
تأييدى، روايى هم گرا و پايايى نسخه فارسى پرسش نامه آسيب پذيرى 

ادراك شده نسبت به بيمارى مسرى را در نمونه اى نسبتا وسيع از 
شركت كنندگان بررسى نمايد. از محدوديت هاى پژوهش حاضر 
مى توان به استفاده از نمونه دانشجويى در دسترس و بيشتر بودن تعداد 
شركت كنندگان زن نسبت به مرد اشاره كرد كه هر دو مورد سبب 
محدوديت هايى در تعميم نتايج به ساير گروه هاى جامعه مى گردد. 
بر اين اساس پيشنهاد مى شود ويژگى هاى روان سنجى ابزار حاضر 
در نمونه هاى ديگرى از افراد جامعه و با نسبت برابر مردان و زنان 
و يا در صورت امكان با روش هاى نمونه گيرى تصادفى مورد بررسى 
قرار گيرد. همچنين مى توان تفاوت مفهوم آسيب پذيرى ادراك شده 
نسبت به بيمارى مسرى را براساس جنسيت نيز مورد مطالعه قرار داد. 

نتيجه گيرى 
در مجموع بر اساس يافته هاى پژوهش حاضر مى توان گفت كه نسخه 
فارسى پرسش نامه آسيب پذيرى ادراك شده نسبت به بيمارى مسرى 
داراى ويژگى هاى روان سنجى قابل قبولى است و به نظر مى رسد كه 
اين ويژگى ها براى زيرمقياس "مستعد بودن به بيمارى مسرى از 
لحاظ ذهنى" مطلوب تر است. پژوهشگران علاقمند به حوزه ايمنى 
رفتارى مى توانند نسخه فارسى پرسش نامه آسيب پذيرى ادراك شده 
نسبت به بيمارى مسرى را در گستره اى از پژوهش هاى مربوط به 
رفتارهاى  به  مربوط  مطالعات  در  به خصوص  تكاملى  روان شناسى 
مرتبط با اجتناب از بيمارى و چندش و ويژگى هاى شخصيتى مورد 

استفاده قرار دهند. 
تضاد منافع: سهم تمامى نويسندگان دراين مطالعه يكسان است 

وهيچگونه تضاد منافعى وجود ندارد .
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